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ABSTRACT

The achievement of Universal Health Coverage is currently one of the main
health goals in various countries. The implementation of Universal Health
Coverage in Indonesia is considered not optimal with out-of-pocket payments
reaching 37.8% above the WHO limit of 10%, access to health services is still
categorized as difficult and very difficult by 60% of the community with the
implementation of the JKN program. until 2019. Thus, the purpose of this research
is to study the implementation of Universal Health Coverage in Indonesia,
Malaysia and Thailand

This research is a literature review research with a systematic review
approach. Sources of reference data were obtained from several databases, namely
PubMed, Google Scholar, and Science Direct, dominated by qualitative research
methods published from 2012 to 2022. There were 1,024 articles obtained and 21
articles met the inclusion and exclusion criteria. The reference data that has been
determined will be critically studied using thematic analysis to answer the research
questions.

The results of this study indicate that Universal Health Coverage in
Indonesia strives to make health services accessible and affordable to all Indonesian
citizens, however, he implementation still faces many obstacles. Universal Health
Coverage in Malaysia is considered successful in providing almost free basic health
services to its citizens, but is considered unable to solve the problem of health care
restructuring initiatives. Meanwhile, Universal Health in Thailand is considered to
have succeeded in increasing the accessibility of the entire Thai population to health
check-ups and care.

The implementation of Universal Health Coverage in the three countries is
a joint effort of the government's stewardship function, the health financing
function, as well as the important roles of the organizers, providers and participants.
Continuous improvement done by Indonesia’s Government is needed to ensure the
efficiency and quality of health services given to its citizen.

Keywords: Universal Health Coverage, Indonesia, Malaysia, Thailand

A%

SKRIPSI IMPLEMENTASI UNIVERSAL HEALTH... N. ERIKA



IR — PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

ABSTRAK

Tercapainya Universal Health Coverage saat ini masih menjadi salah satu
tujuan utama kesehatan di berbagai negara. Implementasi Universal Health
Coverage di Indonesia dinilai belum optimal dengan out-of-pocket payment yang
mencapai 37,8% di atas batas dari WHO sebesar 10%, akses pada pelayanan
kesehatan masih dikategorikan sulit dan sangat sulit oleh 60% masyarakat dengan
adanya penyelenggaraan program JKN hingga tahun 2019. Sehingga, tujuan dari
penelitian ini adalah untuk mempelajari implementasi Universal Health Coverage
di Indonesia, Malaysia dan Thailand

Penelitian ini merupakan penelitian literature review dengan pendekatan
systematic review. Sumber data referensi diperoleh dari beberapa database yaitu
PubMed, Google Scholar, dan Science Direct dengan didominasi oleh metode
penelitian kualitatif yang diterbitkan dari tahun 2012 hingga tahun 2022. Seluruh
artikel yang diperoleh berjumlah 1.024 artikel dan 21 artikel memenuhi kriteria
inklusi dan eksklusi penelitian. Data referensi kemudian dikaji dengan
menggunakan thematic analysis untuk menjawab rumusan masalah penelitian.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa Universal Health Coverage di
Indonesia mengupayakan agar pelayanan kesehatan dapat diakses dan terjangkau
oleh seluruh warga, namun dalam implementasinya masih didapati berbagai
hambatan. Universal Health Coverage di Malaysia dinilai berhasil menyediakan
layanan kesehatan dasar yang hampir gratis kepada warga negaranya, namun dinilai
belum dapat menyelesaikan masalah inisiatif restrukturisasi perawatan kesehatan.
Sedangkan untuk Universal Health di Thailand dinilai pula telah berhasil
meningkatkan aksesibilitas seluruh populasi Thailand pada pemeriksaan dan
perawatan kesehatan.

Implementasi Universal Health Coverage di ketiga negara merupakan
upaya bersama dari jalannya fungsi stewardship pemerintah, fungsi pembiayaan
kesehatan, serta peran-peran penting dari penyelenggara, provider dan peserta.
Diperlukan perbaikan yang terus-menerus oleh Pemerintah Indonesia untuk
meningkatkan efisiensi dan kualitas dari pemberian pelayanan untuk
masyarakatnya.

Kata Kunci: Universal Health Coverage, Indonesia, Malaysia, Thailand
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