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 ABSTRAK  
Kesehatan merupakan kebutuhan mendasar bagi setiap manusia. Program Jaminan Kesehatan Nasional 

(JKN) menjadi salah satu program pemerintah yang diselenggarakan secara nasional bertujuan 

memberikan pemeliharaan dan perlindungan jaminan kesehatan bagi seluruh peserta dan anggota 

keluarganya. Studi ini bertujuan untuk menganalisis kesesuaian penerima PBI BPJS di Kota Medan dengan 

indikator kemiskinan yang telah ditetapkan. Penelitian ini adalah penelitian berbasis literature review, 

yang dimana literature review berisi uraian mengenai teori. Temuan utama menunjukkan bahwa meskipun 

program PBI BPJS Kesehatan bertujuan untuk memberikan perlindungan kesehatan kepada masyarakat 

miskin dan rentan miskin, terdapat sejumlah tantangan dalam memastikan bahwa bantuan ini tepat sasaran. 

Beberapa masalah yang diidentifikasi meliputi validasi dan pemutakhiran data penerima, penerapan 

indikator kemiskinan yang konsisten, serta kesalahan inklusi dan eksklusi dalam penentuan penerima 

manfaat. Studi juga mengungkap bahwa penggunaan teknologi informasi dapat meningkatkan efisiensi 

dan akurasi dalam proses verifikasi data penerima, sementara pelibatan komunitas lokal dalam proses 

verifikasi dapat meningkatkan transparansi dan akurasi data. 

  

ABSTRACT  
Health is a basic need for every human being. The National Health Insurance Program (JKN) is one of 

the government programs implemented nationally which aims to provide health insurance maintenance 

and protection for all participants and their family members. This study aims to analyze the suitability of 

PBI BPJS recipients in Medan City with established poverty indicators. This research is literature review-

based research, where the literature review contains a description of the theory. The main findings show 

that although the PBI BPJS Health program aims to provide health protection to the poor and vulnerable 

to poverty, there are a number of challenges in ensuring that this assistance is right on target. Some of the 

problems identified include validating and updating recipient data, consistent application of poverty 

indicators, and inclusion and exclusion errors in determining beneficiaries. The study also reveals that the 

use of information technology can increase efficiency and accuracy in the recipient data verification 

process, while involving local communities in the verification process can increase data transparency and 

accuracy. 

 

PENDAHULUAN 

Kesehatan merupakan kebutuhan mendasar bagi setiap manusia (Mastuti et al., 2021). Dengan 

perubahan gaya hidup yang dipengaruhi oleh kemajuan jaman, semakin banyak ragam jenis penyakit 

yang diderita manusia, hal ini juga menyebabkan semakin meningkatnyakebutuhan manusia akan 

kebutuhan pelayanan kesehatan (Murniati et al., 2021). Adanya jaminan kesehatan dari berbagai macam 
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program seperti asuransi sosial, jaminan kesehatan masyarakat miskin dan program pemerintah lainnya 

serta jaminan kesehatan yang disediakan oleh pihak swasta merupakan wujud bahwa perhatian 

pemerintah pada sektor kesehatan semakin berdampak, masyarakat menjadi lebih sadar akan kesehatan, 

hal tersebut dapat memberi dampak pada pemanfaatan pelayanan kesehatan (Eprilianto et al., 2019). 

Kemiskinan merupakan salah satu tantangan utama yang dihadapi oleh banyak kota di Indonesia, 

termasuk Kota Medan (Arti, 2024). Dalam upaya mengurangi kemiskinan dan meningkatkan 

kesejahteraan masyarakat, pemerintah telah meluncurkan berbagai program bantuan sosial, salah 

satunya adalah Bantuan Iuran (PBI) BPJS Kesehatan (Desriyani et al., 2022). Program ini bertujuan 

untuk memberikan perlindungan kesehatan kepada masyarakat miskin dan rentan miskin melalui skema 

jaminan kesehatan yang disubsidi oleh pemerintah (Ritonga et al., 2024). Namun, efektivitas program 

ini sangat bergantung pada ketepatan sasaran dalam penentuan penerima manfaat (Silitonga et al., 

2023). 

Program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) menjadi salah satu program pemerintah yang 

diselenggarakan secara nasional bertujuan memberikan pemeliharaan dan perlindungan jaminan 

kesehatan bagi seluruh peserta dan anggota keluarganya (Kementerian Kesehatan RI, 2022). Program 

JKN diintegrasikan dalam Badan Penyelenggara Jaminan Sosial Kesehatan (BPJS Kesehatan) dan 

didirikan berdasarkan prinsip nirlaba serta gotong royong (Tahir & Harahap, 2023). BPJS Kesehatan 

adalah badan hukum publik dibentuk untuk mewujudkan program JKN bagi seluruh rakyat Indonesia 

(Rahmawati, 2021). 

Jaminan kesehatan Penerima Bantuan Iuran (JKPBI), merupakan bentuk perlindungan kesehatan 

yang sangat dibutuhkan bagi masyarakat kurang mampu. JKPBI memiliki tujuan agar pelayanan 

kesehatan dapat diakses oleh semua kalangan. Dibentuknya JKPBI diharapkan mewujudkan 

masyarakat yang sejahtera dan sehat (Attamami et al., 2023). Pelayanan kesehatan merupakan hak 

mendasar bagi masyarakat,oleh karena itu pelaksanaan program pelayanan kesehatan bagi peserta 

penerima bantuan iuran harusnya secara merata, karena dewasa ini masih kurangnya peserta penerima 

bantuan iuran merasakan program yang diberikan oleh pemerintah (Djafar et al., 2023). 

Salah satu jenis kepesertaan BPJS adalah peserta BPJS PBI (Penerima Bantuan Iuran) yang iuran 

bulanannya dibayarkan oleh pemerintah (G. Putro & Barida, 2017). Di kota Medan masih banyak 

jumlah keluarga miskin (Desriyani et al., 2022). Dan masih banyak masalah JKN khususnya bagi 

peserta PBI yang tidak tepat sasaran (Jamani et al., 2022). BPJS kesehatan merupakan fasilitas jaminan 

sosial yang diberikan oleh pemerintah kepada seluruh masyarakat yang tercantum sebagai anggota 

(Kurniawati et al., 2017). Jumlah fakir miskin di kecamatan kota Medan berdasarkan data BPS sekitar 

5.718. Dimana masih banyak warga yang membutuhkan bantuan dari pemerintah (Ardian & Purba, 

2021).  

Analisis kesesuaian penerima PBI BPJS dengan indikator kemiskinan menjadi sangat penting 

untuk memastikan bahwa bantuan tersebut benar-benar mencapai masyarakat yang paling 

membutuhkan (Nugraheni et al., 2023). Indikator kemiskinan mencakup berbagai aspek seperti 

pendapatan, pengeluaran, kondisi perumahan, akses terhadap pendidikan dan kesehatan, serta 

ketersediaan fasilitas dasar seperti air bersih dan sanitasi (O. S. Siregar et al., 2023). Ketepatan dalam 

mengidentifikasi rumah tangga yang memenuhi kriteria kemiskinan dapat meningkatkan efektivitas 

program dan memastikan penggunaan sumber daya yang optimal (Sutandra et al., 2019). 

Kota Medan, sebagai salah satu kota besar di Indonesia, menghadapi tantangan signifikan dalam 

mengelola program PBI BPJS (Silalahi et al., 2023). Kompleksitas demografi dan variasi kondisi sosial-

ekonomi masyarakat Medan memerlukan pendekatan yang komprehensif dan data yang akurat 

(Rahmadani, Indar, 2021). Validasi dan pemutakhiran data penerima PBI menjadi kunci untuk 

mengurangi kesalahan inklusi dan eksklusi, di mana orang yang tidak layak menerima bantuan atau 

orang yang layak tidak menerima bantuan (Kesehatan, 2014). Selain itu, implementasi teknologi dalam 

proses verifikasi dan pemantauan juga dapat meningkatkan akurasi dan efisiensi program (Miranda 
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Miftakhul Jannah & Rohman, 2023). 

Berdasarkan data dari BPS Provinsi Sumatera Utara pada tahun 2023, ditemui sebanyak 35% 

dari masyarakat Sumatera Utara yang menerima BPJS Kesehatan Penerima Bantuan Iuran (Gunawan 

et al., 2023). Jumlah ini sudah terbilang banyak untuk masyarakat, namun penyalurannya belum dapat 

dipastikan dengan baik.  

Studi ini bertujuan untuk menganalisis kesesuaian penerima PBI BPJS di Kota Medan dengan 

indikator kemiskinan yang telah ditetapkan. Dengan menggunakan data terbaru dan metode analisis 

yang tepat, penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran yang jelas tentang sejauh mana 

program PBI BPJS di Medan telah mencapai sasaran yang diinginkan. Hasil analisis ini diharapkan 

dapat menjadi masukan bagi pembuat kebijakan untuk meningkatkan kualitas program bantuan sosial, 

khususnya dalam hal ketepatan sasaran dan pengelolaan data penerima manfaat. Sehingga kelompok 8 

ingin menganalisis masalah terkait penyaluran yang lambat dan tidak tepat sasaran serta masih adanya 

tindih target penerima BPJS Kesehatan Penerima Bantuan Iuran (PBI).  

 

METODE 

Penelitian ini adalah penelitian berbasis literature review, yang dimana literature review berisi 

uraian mengenai teori. Temuan yang bersumber pada kajian jurnal dan bahan penelitian lainnya yang 

berasal dari bahan acuan yang akan dijadikan dasar pelaksanaan kegiatan dalam merangkai kerangka 

konsep pemikiran dari rumusan masalah yang akan dibahas. Penulis bertugas menganilisis melalui 

kajian kajian sebelumnya. Penulis menganalisis dari beberapa kajian dan selanjutnya dirangkum 

menjadi hasil yang telah dikaji kembali. Hasil analisis berupa judul, tahun, tempat, tujuan, metode, 

subjek, dan hasil dari kajian yang penulis baca. Lalu kemudian, dikupas mendalam, dari sinilah penulis 

akan merangkum apa saja yang bisa ditulis sesuai kajian dan pembahasan. 100 Jurnal kajian akan 

digunakan dalam penelitian ini, dan 100 jurnal ini adalah jurnal dalam negeri maupun luar negeri dari 

5 tahun terakhir yang penulis akan kaji. Analisis akan meliputi kesesuaian anggota BPJS penerima 

bantuan iuran dengan indikator kemiskinan di kota Medan.  

 

HASIL  
 Berdasarkan berbagai jurnal yang telah dianalisis, maka peneliti mendapatkan kajian terhadap 

tingkat kesesuaian anggota BPJS penerima bantuan iuran (PBI) dengan indikator kemiskinan di Kota 

Medan. Dalam penelitian tersebut, peneliti menemui bahwa kriteria kemiskinan menurut BPS meliputi 

pendapatan, pengeluaran, kondisi perumahan, dan akses terhadap fasilitas dasar seperti pendidikan dan 

kesehatan (Nurgahayu & Ulfah, 2020). Jurnal-jurnal menekankan bahwa kriteria ini harus diterapkan 

secara konsisten dan akurat dalam proses verifikasi penerima PBI (Masroni et al., 2023).  

Studi oleh (P. A. S. Siregar & Marliyah, 2022) menunjukkan bahwa masih terdapat 

ketidaksusaian antara penerima PBI dan kriteria kemiskinan di beberapa daerah termasuk Kota Medan. 

Analisis yang dilakukan oleh (Meita et al., 2022) menemukan bahwa data administrasi sering kali tidak 

terbaharui, sehingga penerima manfaat mungkin sudah tidak lagi memenuhi kriteria kemiskinan. 

Penelitian yang dilakukan oleh (F. S. Putro et al., 2022) juga mencatat adanya tantangan dalam 

validasi data dan koordinasi antar lembaga di Medan, yang memperngaruhi akurasi penentuan penerima 

PBI. Studi kasus lain juga dilakukan oleh (Hepat & Rachman, 2020) menyarankan perlu adanya 

perbaikan dalam proses identifikasi dan verifikasi melalui teknologi digital untuk mengurangi human 

error dan bias. 

Sebuah penelitian juga menggarisbawahi pentingnya memperhitungkan dimensi 

multidimensional kemiskinan, termasuk akses terhadap layanan publik, dalam menentukan penerima 

PBI (Maharani & Lubis, 2023). Literasi dan partisipasi masyarakat dalam proses seleksi juga menjadi 

faktor penting sebagaimana yang diungkapkan oleh (Nugroho, 2023).  
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DISKUSI 

Kriteria Kemiskinan 

Kemiskinan adalah isu kompleks yang memerlukan pemahaman multidimensional untuk 

mengatasinya. Di Kota Medan, seperti di banyak kota lain di Indonesia, kriteria kemiskinan ditentukan 

oleh berbagai indikator yang mencakup aspek ekonomi, sosial, dan infrastruktur (Pratiwi et al., 2023). 

Berikut ini adalah pembahasan mengenai kriteria kemiskinan di Kota Medan berdasarkan literatur yang 

ada yaitu (1) Pendapatan dan Pengeluaran, yang meliputi pendapatan per kapita dan pengeluaran 

untuk kebutuhan dasar. Salah satu indikator utama adalah pendapatan per kapita. BPS menetapkan garis 

kemiskinan berdasarkan pendapatan minimum yang diperlukan untuk memenuhi kebutuhan dasar 

(Mukharrim et al., 2021). Pengeluaran rumah tangga juga menjadi indikator penting. Jika sebagian 

besar pendapatan digunakan untuk kebutuhan pangan, tanpa cukup untuk kebutuhan lain seperti 

pendidikan dan kesehatan, rumah tangga tersebut dianggap miskin (Murniati et al., 2021). (2) Akses 

terhadap Pendidikan yang meliputi Tingkat Pendidikan dan Partisipasi Sekolah. Pendidikan 

merupakan indikator penting dalam menentukan kemiskinan. Di Medan, rumah tangga yang 

anggotanya memiliki pendidikan rendah cenderung lebih miskin (Prakoso, 2020). Tingkat partisipasi 

sekolah anak-anak dari rumah tangga miskin sering kali lebih rendah, yang berkontribusi pada siklus 

kemiskinan yang terus berlanjut (Adzy et al., 2023). (3) Kondisi Kesehatan yang meliputi Akses ke 

Layanan Kesehatan dan Status Gizi. Ketersediaan dan aksesibilitas layanan kesehatan menjadi indikator 

penting. Rumah tangga yang tidak mampu mengakses layanan kesehatan dasar sering kali masuk dalam 

kategori miskin (Imran et al., 2021). Status gizi anggota rumah tangga, terutama anak-anak, juga 

menjadi indikator penting kemiskinan. Malnutrisi adalah tanda bahwa rumah tangga tersebut mungkin 

mengalami kemiskinan (Musdalifah et al., 2017). (4) Kondisi Perumahan, Indikator ini mencakup 

aspek fisik rumah seperti bahan bangunan, luas rumah per kapita, dan fasilitas sanitasi. Rumah yang 

tidak layak huni menunjukkan tingkat kemiskinan yang tinggi (Hidayatullah & Gutomo, 2017). 

Kepemilikan rumah juga menjadi indikator. Rumah tangga yang menyewa atau tinggal di rumah tanpa 

izin resmi sering kali lebih rentan terhadap kemiskinan (Mahendra et al., 2023). (5) Akses terhadap 

Air Bersih dan Sanitasi, Akses ke sumber air minum yang bersih dan aman adalah indikator 

kemiskinan. Banyak rumah tangga miskin di Medan masih bergantung pada sumber air yang tidak layak 

(Rolia et al., 2023). Keberadaan fasilitas sanitasi yang memadai (seperti toilet dan pembuangan limbah 

yang aman) juga menjadi indikator penting (Mawar & Wahidah, 2018). (6) Ketersediaan dan Akses 

terhadap Lapangan Kerja, Tingkat pengangguran dan jenis pekerjaan juga menjadi indikator penting. 

Banyak rumah tangga miskin di Medan bergantung pada pekerjaan informal yang tidak stabil dan 

berpenghasilan rendah (Venosia et al., 2022). Kesempatan dan akses terhadap pekerjaan yang layak dan 

berkelanjutan sangat mempengaruhi tingkat kemiskinan (Utami et al., 2024). (7) Akses terhadap 

Layanan Publik dan Infrastruktur, Akses terhadap sarana transportasi yang memadai sangat penting 

untuk mobilitas dan akses ke pekerjaan serta layanan penting lainnya (Julietti, 2024). Ketersediaan 

listrik dan sumber energi yang stabil juga menjadi indikator penting. Rumah tangga yang tidak memiliki 

akses ke listrik sering kali mengalami kemiskinan (Anggriana, 2017). (8) Faktor Sosial dan Kultural, 

Jaringan dukungan sosial dan kultural juga mempengaruhi kemiskinan. Rumah tangga yang terisolasi 

dari komunitas dan dukungan sosial cenderung lebih miskin. Diskriminasi dan stigma terhadap 

kelompok tertentu dapat memperburuk kondisi kemiskinan mereka (Pertiwi & Gurning, 2023). 

Evaluasi Kesesuaian Penerima PBI 

Evaluasi kesesuaian penerima Bantuan Iuran (PBI) BPJS Kesehatan di Kota Medan merupakan 

proses penting untuk memastikan bahwa program ini mencapai tujuannya, yaitu memberikan 

perlindungan kesehatan bagi masyarakat miskin dan rentan miskin. Proses evaluasi ini melibatkan 

penilaian terhadap berbagai aspek yang mencakup validasi data, kesesuaian dengan kriteria kemiskinan, 

serta efektivitas implementasi program (Hanna & Fitriani, 2022).  
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Berikut adalah pembahasan mendetail tentang evaluasi kesesuaian penerima PBI di Kota Medan 

yaitu, (1) Validasi Data Penerima PBI, Salah satu tantangan utama dalam menentukan kesesuaian 

penerima PBI adalah ketersediaan data yang akurat dan terbaru. Data penerima PBI sering kali diambil 

dari Basis Data Terpadu (BDT) yang diperbarui oleh Badan Pusat Statistik (BPS) dan Dinas Sosial. 

Namun, di lapangan sering ditemukan data yang tidak lagi relevan atau sudah usang (Husni Zelika & 

Hasim As’ari, 2022). Penting untuk melakukan pemutakhiran data secara berkala. Proses ini melibatkan 

survei dan verifikasi lapangan untuk memastikan bahwa informasi mengenai kondisi ekonomi dan 

sosial penerima masih sesuai dengan kenyataan (Maharani & Lubis, 2023). (2) Kriteria Kemiskinan, 

Kriteria kemiskinan yang digunakan meliputi pendapatan, pengeluaran, kondisi perumahan, akses 

terhadap pendidikan dan kesehatan, serta akses terhadap air bersih dan sanitasi. Evaluasi ini menilai 

apakah penerima PBI di Medan benar-benar memenuhi kriteria tersebut. Proses penerapan kriteria 

kemiskinan harus dilakukan dengan cermat dan objektif. Misalnya, rumah tangga yang pendapatannya 

di bawah garis kemiskinan dan memiliki akses terbatas ke layanan dasar harus diprioritaskan sebagai 

penerima PBI (Rezkyqah et al., 2021). (3) Evaluasi Proses Seleksi Penerima, Prosedur seleksi 

penerima PBI di Medan melibatkan identifikasi calon penerima, verifikasi lapangan, dan keputusan 

akhir oleh pemerintah daerah. Evaluasi terhadap prosedur ini memastikan bahwa proses seleksi berjalan 

transparan dan adil (Apri Amalia et al., 2019). Keterlibatan berbagai lembaga seperti Dinas Sosial, BPJS 

Kesehatan, dan aparat kelurahan sangat penting dalam proses ini. Koordinasi yang baik antar lembaga 

dapat mengurangi kesalahan dan memastikan bantuan tepat sasaran (Johansah & Efda, 2023). (4) Error 

dalam Penentuan Penerima yang terbagi menjadi dua yaitu, Inclusion Error Ini terjadi ketika orang 

yang tidak memenuhi kriteria kemiskinan menerima bantuan. Inclusion error bisa disebabkan oleh data 

yang tidak akurat atau manipulasi data oleh pihak yang tidak bertanggung jawab. Exclusion Error Ini 

terjadi ketika orang yang sebenarnya memenuhi kriteria kemiskinan tidak menerima bantuan. Exclusion 

error bisa disebabkan oleh kurangnya informasi atau kegagalan dalam proses verifikasi (Rosari, 2022). 

(5) Teknologi dan Inovasi dalam Verifikasi, Implementasi teknologi digital, seperti aplikasi mobile 

dan sistem informasi berbasis web, dapat meningkatkan akurasi dan efisiensi proses verifikasi. 

Teknologi ini memungkinkan pengumpulan data secara real-time dan validasi otomatis (Safarah, 2017). 

Pendekatan inovatif seperti partisipasi komunitas dalam proses verifikasi dapat meningkatkan 

transparansi dan akurasi. Misalnya, masyarakat lokal dapat dilibatkan dalam mengidentifikasi dan 

melaporkan rumah tangga yang memenuhi kriteria kemiskinan (Munawar et al., 2021). 

 

Implementasi di Kota Medan 

Implementasi kesesuaian penerima BPJS PBI di Kota Medan menghadapi berbagai tantangan 

yang membutuhkan perhatian khusus untuk memastikan bantuan tepat sasaran (A. R. R. Siregar & 

Purba, 2023). Salah satu tantangan utama adalah validasi data penerima, yang sering kali terhambat 

oleh data yang tidak akurat atau usang, sehingga proses pemutakhiran data menjadi sangat penting 

(Otniel, 2023). Selain itu, penerapan kriteria kemiskinan yang meliputi pendapatan, pengeluaran, 

kondisi perumahan, serta akses terhadap pendidikan dan layanan kesehatan harus dilakukan secara 

konsisten dan objektif (Putri, 2014). Prosedur seleksi penerima yang melibatkan verifikasi lapangan 

dan keputusan kolektif dari berbagai lembaga seperti Dinas Sosial dan BPJS Kesehatan memerlukan 

koordinasi yang baik untuk mengurangi risiko kesalahan inklusi dan eksklusi (Apri Amalia et al., 2021). 

Penggunaan teknologi digital, seperti sistem informasi berbasis web dan aplikasi mobile, dapat 

membantu meningkatkan akurasi dan efisiensi proses verifikasi (Siti Utari et al., 2023). Studi kasus di 

Medan menunjukkan bahwa keterlibatan aktif komunitas lokal dalam proses identifikasi dan verifikasi 

penerima dapat meningkatkan transparansi dan mengurangi bias (Rattu et al., 2015). Secara 

keseluruhan, upaya peningkatan akurasi data, pemanfaatan teknologi, dan koordinasi yang efektif antar 

lembaga adalah kunci untuk memastikan bahwa program BPJS PBI benar-benar menjangkau 

masyarakat miskin yang membutuhkan di Kota Medan (Sutabri et al., 2023). 
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Penerapan indikator kemiskinan dalam menentukan penerima Bantuan Iuran (PBI) BPJS 

Kesehatan adalah langkah penting untuk memastikan bahwa bantuan ini tepat sasaran dan efektif dalam 

mengurangi kemiskinan di Kota Medan (Tawai et al., 2023). Indikator kemiskinan yang digunakan 

harus mencerminkan berbagai aspek kehidupan masyarakat yang mengalami kemiskinan (Rajagukguk 

& Siregar, 2019). 

Penerapan indikator kemiskinan di Kota Medan menghadapi beberapa tantangan utama (Sirinti 

Pongtambing & Acantha Manapa Sampetoding, 2023). Pertama, data yang digunakan harus akurat dan 

up-to-date, yang memerlukan pemutakhiran berkala dan sumber daya yang memadai (Laksmi Jaya & 

Andriani, 2023). Kedua, ada kebutuhan untuk pelatihan dan peningkatan kapasitas bagi petugas yang 

terlibat dalam pengumpulan dan analisis data (Hepat & Rachman, 2018). Ketiga, koordinasi antara 

berbagai lembaga terkait sangat penting untuk memastikan bahwa data yang dikumpulkan konsisten 

dan dapat diandalkan (Peraturan Presiden, 2020). 

Penggunaan teknologi informasi dan komunikasi dapat membantu mengatasi beberapa tantangan 

ini (Andreanto & Handayani, 2022). Sistem informasi terintegrasi dapat memfasilitasi pengumpulan, 

pemutakhiran, dan analisis data secara real-time (Damayanti, 2018). Selain itu, aplikasi mobile dapat 

digunakan untuk mengumpulkan data lapangan dengan lebih efisien dan akurat (Pertiwi et al., 2023). 

 

Indikator Kemiskinan dan Dampaknya 

Indikator kemiskinan memiliki dampak yang signifikan dalam mengidentifikasi dan mengatasi 

masalah kemiskinan di masyarakat. Indikator-indikator ini meliputi pendapatan, pengeluaran, kondisi 

perumahan, akses terhadap pendidikan dan kesehatan, serta ketersediaan fasilitas dasar seperti air bersih 

dan sanitasi (Yumna, 2020). Pendapatan dan pengeluaran menentukan kemampuan rumah tangga untuk 

memenuhi kebutuhan dasar, sementara kondisi perumahan mencerminkan kualitas hidup dan keamanan 

(Boenjamin & Puspandari, 2022). Akses terhadap pendidikan dan layanan kesehatan sangat penting 

karena keduanya berperan besar dalam meningkatkan kualitas sumber daya manusia dan kesejahteraan 

jangka panjang (Anzward & Muslaini, 2019). Ketiadaan akses terhadap air bersih dan sanitasi yang 

memadai tidak hanya memperburuk kondisi kesehatan tetapi juga menurunkan produktivitas (Aisharya 

& Idajati, 2017). Secara keseluruhan, indikator kemiskinan ini memberikan gambaran komprehensif 

tentang kondisi hidup masyarakat dan membantu dalam merancang kebijakan serta program yang tepat 

untuk mengurangi kemiskinan (Huraerah et al., 2019). Dengan menggunakan indikator-indikator ini, 

pemerintah dapat lebih efektif menargetkan bantuan kepada mereka yang paling membutuhkan, 

memastikan bahwa sumber daya dialokasikan dengan cara yang paling berdampak untuk meningkatkan 

kesejahteraan masyarakat miskin (Meman et al., 2021). 

Indikator kemiskinan adalah alat penting yang digunakan untuk mengukur tingkat kesejahteraan 

suatu populasi dan menentukan siapa yang memenuhi syarat untuk program bantuan seperti PBI BPJS 

Kesehatan (Ekasari & Gultom, 2001). Di Kota Medan, indikator kemiskinan mencakup beberapa aspek 

yang saling berkaitan dan secara bersama-sama memberikan gambaran komprehensif tentang keadaan 

ekonomi dan sosial masyarakat (Pratiwi et al., 2023). 

Penggunaan indikator kemiskinan yang komprehensif memiliki beberapa dampak penting 

(Arofah et al., 2022). Pertama, indikator-indikator ini membantu pemerintah dan organisasi non-

pemerintah dalam merancang dan menargetkan program bantuan yang lebih efektif dan tepat sasaran. 

Misalnya, data tentang pendapatan dan pengeluaran dapat digunakan untuk menetapkan prioritas 

bantuan pangan, sementara data tentang akses pendidikan dapat mendorong program beasiswa atau 

pelatihan keterampilan (Nengsih, 2021). 

Kedua, pemahaman yang mendalam tentang kondisi perumahan, kesehatan, dan akses terhadap 

fasilitas dasar dapat mendorong intervensi yang lebih terintegrasi, yang mencakup perbaikan 

infrastruktur, layanan kesehatan, dan pendidikan secara bersamaan. Ini dapat menciptakan dampak yang 

lebih berkelanjutan dan holistik dalam mengurangi kemiskinan (Nasution, 2018). 
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Ketiga, dengan mengidentifikasi dan mengatasi faktor sosial dan kultural yang mempengaruhi 

kemiskinan, program bantuan dapat menjadi lebih inklusif dan sensitif terhadap kebutuhan masyarakat 

yang beragam. Ini termasuk memperkuat jaringan dukungan sosial dan mengurangi stigma serta 

diskriminasi yang dihadapi oleh kelompok rentan (Luh et al., 2022). 

Secara keseluruhan, penggunaan indikator kemiskinan yang tepat dan komprehensif di Kota 

Medan tidak hanya membantu dalam mengidentifikasi rumah tangga miskin tetapi juga dalam 

merancang strategi yang efektif untuk mengurangi kemiskinan dan meningkatkan kesejahteraan 

masyarakat secara keseluruhan (Sitepu et al., 2017).  

 

KESIMPULAN 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis kesesuaian penerima Bantuan Iuran (PBI) BPJS 

Kesehatan dengan indikator kemiskinan di Kota Medan melalui tinjauan literatur dari 100 jurnal terkait. 

Temuan utama menunjukkan bahwa meskipun program PBI BPJS Kesehatan bertujuan untuk 

memberikan perlindungan kesehatan kepada masyarakat miskin dan rentan miskin, terdapat sejumlah 

tantangan dalam memastikan bahwa bantuan ini tepat sasaran. Beberapa masalah yang diidentifikasi 

meliputi validasi dan pemutakhiran data penerima, penerapan indikator kemiskinan yang konsisten, 

serta kesalahan inklusi dan eksklusi dalam penentuan penerima manfaat. Studi juga mengungkap bahwa 

penggunaan teknologi informasi dapat meningkatkan efisiensi dan akurasi dalam proses verifikasi data 

penerima, sementara pelibatan komunitas lokal dalam proses verifikasi dapat meningkatkan 

transparansi dan akurasi data. Selain itu, pemahaman mendalam tentang konteks sosial-ekonomi lokal 

di Kota Medan diperlukan untuk merancang kebijakan yang lebih tepat sasaran dan responsif terhadap 

kebutuhan masyarakat. 

 

SARAN 

Berdasarkan kesimpulan tersebut, peneliti dapat memberikan saran yaitu Pemerintah daerah 

dan BPJS Kesehatan perlu meningkatkan kapasitas dan pelatihan bagi petugas yang terlibat dalam 

proses verifikasi data penerima PBI. Pelatihan ini harus mencakup teknik pengumpulan data yang 

akurat, penggunaan teknologi informasi, dan pemahaman indikator kemiskinan yang relevan. 

Pemutakhiran data penerima PBI harus dilakukan secara berkala untuk memastikan bahwa data yang 

digunakan selalu akurat dan relevan. Implementasi sistem informasi terintegrasi dapat membantu dalam 

pemantauan dan pembaruan data secara real-time. Penggunaan teknologi informasi, seperti aplikasi 

mobile dan sistem berbasis web, dapat meningkatkan efisiensi dalam pengumpulan dan verifikasi data 

penerima PBI. Teknologi ini juga memungkinkan pemantauan dan evaluasi program secara lebih efektif. 

Pelibatan komunitas lokal dalam proses verifikasi data dapat meningkatkan transparansi dan akurasi. 

Masyarakat lokal dapat memberikan informasi yang lebih tepat tentang kondisi rumah tangga yang 

memenuhi kriteria kemiskinan. Dinas Sosial, BPJS Kesehatan, dan lembaga terkait lainnya harus 

meningkatkan koordinasi untuk memastikan bahwa proses verifikasi dan penentuan penerima PBI 

berjalan dengan baik dan konsisten. Pertemuan rutin dan mekanisme komunikasi yang efektif dapat 

membantu dalam mengatasi kendala yang muncul. Pengembangan mekanisme pengaduan yang mudah 

diakses oleh masyarakat dapat membantu dalam mengidentifikasi dan memperbaiki kesalahan inklusi 

dan eksklusi. Sistem ini harus memungkinkan masyarakat untuk melaporkan masalah dan memberikan 

masukan tentang program PBI. Sekaligus memberikan saran untuk enelitian lebih lanjut diperlukan 

untuk mengevaluasi efektivitas implementasi rekomendasi di atas dan untuk mengembangkan strategi 

tambahan yang dapat meningkatkan ketepatan sasaran program PBI BPJS Kesehatan. 
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