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ABSTRACT

Background: Community participation can be based on a spirit
of mutual trust and mutual assistance. Health services in rural
and remote areas may survive if they are based on social
networks and become part of community life. Conversely, poor
access to services happen if he only relies on the efforts of
the parties in reaching out to community health facilities. Coop-
eration between the public and management of health facilities
could build a community that is the key to the success of
community based health services. Motorcycle can also serve
as an alternative income. Although the fund concerned, the
practice is voluntary and not burdensome. An important factor
of community health services is openness between primary
health care facilities with community organizations.This study
aims to assess the referral on a motorcycle as a social net-
working community in the health services.

Method: This study is a case study that tries to show a
pattern of social networks in community based health ser-
vices. The subjects of this study is the Nipah Pustu officers,
officials of polindes Setangi and Malaka, motorcycles and the
people who use taxi services in the referral. The collection of
data were carried out with in-depth interviews and observa-
tion.

Result: This study shows that informal motorbike ambulance
which grows in the community can help increase visits to health
facilities. Acceptance of the motorcycle by the public and
health professionals make an impact on the economic condi-
tions of transportation service providers. Wide availability
throughout the hamlet, 24-hour service, low cost, helps in
taking care of patients’ health card are the unique features for
which many people use motorcycle service. Also important
is that motorcycles are also used by the clinic staff for deliv-
ery of examination materials and referral of patients.
Conclusion: Motorcycle ambulance is an important commu-
nity-based resources that facilitate access to health care fa-
cility in villages in remote areas.

Keywords: two-wheeled bicycle ambulance, community par-
ticipation, community based health services in remote.

ABSTRAK

Latar belakang: Partisipasi masyarakat dapat berbasis pada
semangat kepercayaan dan saling tolong-menolong. Pelayanan
kesehatan di pedesaan dan daerah terpencil dapat bertahan
hidup jika mereka berbasis pada jaringan sosial dan menjadi
bagian dari kehidupan masyarakat. Sebaliknya, akses layanan

yang buruk terjadi jika ia hanya bertumpu pada upaya dari
pihak fasilitas kesehatan dalam menjangkau masyarakat. Kerja
sama antara masyarakat dan manajemen dari fasilitas kesehat-
an bisa membangun sebuah komunitas yang merupakan kunci
sukses dari community based health services. Sepeda motor
berlaku sebagai alternatif pendapatan. Meskipun menyangkut
dana, praktiknya bersifat sukarela dan tidak memberatkan.
Tujuan: Penelitian ini bertujuan mengkaji rujukan dengan sepeda
motor sebagai sebuah jaringan sosial masyarakat dalam
pelayanan kesehatan.

Metode: Penelitian ini merupakan studi kasus yang mencoba
menunjukkan pola jaringan sosial dalam community based health
services. Subyek dari penelitian ini adalah petugas Pustu Nipah,
petugas polindes Setangi dan Polindes Malaka, ojek dan
masyarakat pengguna jasa ojek dalam rujukan. Pengumpulan
data dengan wawancara mendalam dan observasi.

Hasil: Penelitian ini menunjukkan bahwa ambulans sepeda
motor informal yang tumbuh dalam masyarakat dapat membantu
meningkatkan kunjungan ke fasilitas kesehatan. Penerimaan
terhadap ojek oleh masyarakat dan pekerja kesehatan memberi
pengaruh pada kondisi ekonomi penyedia layanan transportasi.
Ketersediaan yang luas di pelosok dusun, layanan 24 jam,
biaya yang murah, bantuan pengurusan surat miskin merupakan
beberapa ciri yang unik yang menjadi alasan masyarakat ba-
nyak menggunakan ojek. Yang juga penting adalah bahwa
ojek juga digunakan oleh petugas puskesmas untuk pengan-
taran bahan pemeriksaan dan rujukan pasien.

Kesimpulan: Sepeda roda dua, yang dikenal sebagai “ojek”,
ternyata merupakan sumber masyarakat yang penting dalam
memudahkan akses ke fasiltas pelayanan kesehatan.

Kata Kunci: Ambulans sepeda roda dua, partisipasi masyarakat,
community based health services in remote.

PENGANTAR

Partisipasi masyarakat merupakan konsep
kebijakan yang memiliki daya tarik dan mempe-
sonakan karena terkait dengan sustainabilitas dan
efisiensi dari program kesehatan. Jika diletakkan
pada konteks sumber tenaga yang terbatas di
pedesaan dan daerah terpencil, ia dapat menjadi
strategi utama dan terpenting yang harus digunakan
manajer fasilitas kesehatan.?34
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Meski kebijakan pemerintah untuk membangun,
mengajak dan memfasilitasi partisipasi masyarakat
telah lama dicanangkan.®® contoh-contoh praktik
partisipasi masyarakat yang didokumentasi masih
terbatas dan bahkan didominasi dengan perspektif
mobilisasi social.”° Meski mengambil format pem-
berdayaan dan mobilisasi sosial, kegiatan-kegiatan
partisipasi masyarakat tetap merupakan strategi
penting untuk membangun kekuatan yang membawa
masyarakat sadar dalam prilaku kesehatan.

Partisipasi malah menjadi lebih sulit karena
membuat ia berjalan menuntut prasyarat mobilisasi
yang besar.'® Akhirnya partisipasi hanya konsep
yang indah tetapi tidak dapat dilaksanakan.!" Apalagi
jika partisipasi menjadi perhatian dalam program
yang diformalkan. Contoh tentang formalitas kebijak-
an menyangkut partisipasi masyarakat terlihat dari
desa siaga.'?'3 Akhirnya kegiatan di lapangan lebih
berarti sebagai gerakan mobilisasi yang tanpa sadar
dikelola oleh pemerintah pusat.

Partisipasi masyarakat yang membumi sebagai
bagian dari proses community development dan di-
prakarsa secara alamiah di dalam masyarakat masih
sedikit dan merupakan tantangan dalam sustaina-
bilitas program kesehatan.

Akses terhadap pelayanan kesehatan masih
menjadi masalah bagi sebagian masyarakat. Akses
dapat didefinisikan sebagai dimensi-dimensi yang
menggambarkan kemampuan potensial dan aktual
dari sekelompok populasi tertentu dalam menjangkau
pelayanan kesehatan. Peningkatan akses, peman-
faatan pelayanan, dan kualitas pelayanan merupa-
kan prioritas kebijakan yang harus dilakukan.

Orang tinggal jauh memiliki kesulitan meng-
akses fasilitas kesehatan. Riset tentang bagaimana
mereka mengakses ke pelayanan telah menjadi pu-
sat perhatian. Beberapa di antaranya terkait dengan
penempatan tenaga di daerah terpencil'*, pengguna-
an perawat keliling'®, dan lemahnya ketersediaan
ambulans dari fasilitas kesehatan'® karena situasi
itu, masyarakat bahkan diminta membantu sistem
antar masyarakat ke fasilitas kesehatan terdekat.
Program desa siaga menegaskan salah satu progam
yang memanfaatkan kendaraan roda empat warga
masyarakat sebagai “ambulans desa”.”

Kabupaten Lombok Utara merupakan salah satu
kabupaten di Nusa Tenggara Barat dengan kondisi
pegunungan dan daerah pesisir pantai. Jarak ibukota
kabupaten dengan rumah sakit provinsi £ 40 km,
dan jarak daerah terjauh dari rumah sakit provinsi +
90 km dengan waktu tempuh sekitar 2 jam.17 Daerah
seperti ini memiliki hambatan dalam masalah

transportasi karena kondisi jalan yang hanya bisa
dilalui dengan berjalan kaki dan sepeda motor. Di
daerah pesisir kondisi jalan lebih baik, tetapi masih
terbatas dalam jumlah angkutan umum yang ber-
operasi. Setiap hari angkutan umum hanya berope-
rasi pada pagi hari saja. Kondisi ini menjadi peluang
bagi sekelompok masyarakat dengan menyediakan
layanan jasa angkutan umum informal dalam bentuk
ojek. Penelitian ini bertujuan menunjukkan sebuah
bentuk partisipasi masyarakat yang berbasis pada
jaringan sosial masyarakat dalam pelayanan
kesehatan.

BAHAN DAN CARA PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan rancangan studi
kasus. Studi kasus menyelidiki fenomena di dalam
konteks kehidupan yang nyata bilamana batas-
batas antara fenomena dan konteks yang dipelajari
tidak tampak dengan tegas dan bila multisumber
bukti dibutuhkan. Studi kasus deskriptif menyajikan
deskripsi lengkap dari suatu fenomena yang diamati
dalam konteks yang nyata. Informan terdiri dari
petugas Pustu Nipah, bidan polindes Malaka, bidan
polindes Setangi, ojek yang melakukan layanan
rujukan dan masyarakat yang menggunakan jasa
ojek dalam pelayanan rujukan. Lokasi penelitian
dilaksanakan di puskesmas Pemenang Kabupaten
Lombok Utara. Pengumpulan data dilakukan bulan
April-Juli 2010.

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
Profil Puskesmas pemenang

Puskesmas Pemenang merupakan salah satu
puskesmas yang ada di Kabupaten Lombok Utara,
Provinsi Nusa Tenggara Barat. Luas wilayah kerja
puskesmas ini adalah 81, 75 km2 terbagi menjadi 4
desa dengan total 35 dusun.

Tabel 1. Pembagian wilayah kerja Puskesmas

pemenang

Desa Jumlah Luas Wilayah
dusun (Km2)
Pemenang Timur 1 12,28
Pemenang Barat 9 40,31
Malaka 12 12,41
Gili Indah 3 6,78
Jumlah 35 81,75

Puskesmas Pemenang memiliki jaringan unit
pelayanan berupa puskesmas pembantu dan pos
kesehatan desa. Puskesmas pembantu dan pos
kesehatan desa memiliki wilayah binaan masing-
masing seperti yang ditampilkan pada tabel berikut.
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Tabel 2. Jaringan unit pelayanan Puskesmas
pemenang

Lokasi Jenis unit pelayanan Wilayah

binaan

Desa Pem enang Pustu Menggala 4 dusun

Barat Pustu Telok 5 dusun

polindes Pemenang barat 9 dusun

Desa Pem enang Poskesdes Pemenang Timur 11 dusun
Timur

Desa Malaka Polindes Malaka 6 dusun

Polindes Setangi 6 dusun

Pustu Nipah 12 dusun

Desa GiliIndah  Pustu Gili Terawangan 1 dusun

Pustu Gili Meno 1 dusun

Pustu Gili Air 1 dusun

Polindes Gili Indah 3 dusun

Pustu Nipah, polindes Malaka dan polindes
Setangi yang semuanya berada dalam wilayah Desa
Malaka, merupakan jaringan unit pelayanan puskes-
mas yang memiliki wilayah binaan berupa dataran
rendah dan pegunungan sehingga jarang dilalui trans-
portasi umum. Sebagai alternatif petugas kesehatan
setempat menggunakan jasa ojek dalam melakukan
kegiatan rujukan baik rujukan pasien maupun rujukan
spesimen.

Layanan rujukan ojek

Dalam melaksanakan layanan rujukan masya-
rakat oleh petugas Pustu Nipah maupun petugas
polindes Malaka dan Setangi baik rujukan dari Pustu
atau polindes ke puskesmas maupun dari Pustu atau
polindes ke rumah sakit transportasi Ojek merupakan
sarana yang paling sering digunakan oleh masyara-
kat. Hal ini disebabkan karena kemudahan yang dira-
sakan oleh masyarakat dalam memperoleh layanan
ojek. Transportasi umum yang susah di peroleh mem-
buat masyarakat mencari alternatif angkutan yang

lain.
“Saya menggunakan ojek karena mobil di sini
susah pak...Di sini, ojek lebih gampang kita
cari.” (Informan M2)

Kedekatan lokasi ojek dengan masyarakat
memungkinkan masyarakat untuk dapat
mengakses layanan ojek dengan mudah.
“Kebetulan rumah dari tukang ojek dekat dari
rumah saya (Informan M3)

“Kebetulan tukang ojek ini dekat dari rumah
saya. Kalau ada apa-apa kita mudah mencari-
nya.” (Informan M4)

Keterbatasan kemampuan masyarakat dalam
hal proses memperoleh pelayanan di puskesmas
dan rumah sakit mulai dari proses pendaftaran, peng-
urusan rujukan sampai dengan memperoleh hasil
pemeriksaan yang memang cukup rumit dan memer-
lukan waktu yang cukup lama memberikan peluang

bagi tukang ojek yang sudah dilatih untuk memberi-
kan jasa pelayanan rujukan kepada masyarakat.

“Dia (tukang ojek) yang menguruskan pen-
daftaran saya. Saya tinggal berobat saja. Saya
mempunyai anak sendiri, tetapi dia tidak
mengetahui cara melakukan urusan pasien.”
(Informan M1)

“Dia menguruskan saya mulai dari bidan
sampai ke puskesmas..”(Informan M2)

“..dan tukang ojek ini sudah berpengalaman
membawa orang sakit, apalagi orang hamil.”
(Informan M3)

“..Dari urusan di puskesmas sampai dapat
rujukan ke BKMM...semua persyaratan untuk
operasi diurus sama ojek itu..”(Informan M4)
“Waktu saya ke puskesmas dia yang uruskan
dari mendaftar sampai dapat rujukan..”
(Informan M5)

Masyarakat dan petugas kesehatan memanfaatkan
jasa layanan ojek dalam melakukan rujukan karena
ojek mampu meyediakan layanan kapanpun
diperlukan, tidak seperti alat transportasi lainnya
yang memiliki jam dan waktu tertentu.

“Kalau ojek yang biasa bawa pasien, kapan-
pun pasti mau dibawa pasiennya.” (Informan
P1)

“Kalau ojek di sini pak kapanpun kita minta
tolong bisa, biar malam dan mendadak...”
(Informan M1)

Salah satu unsur penting yang tidak boleh di-
abaikan dalam pelaksanaan rujukan dengan menggu-
nakan layanan ojek adalah unsur keselamatan.
Kepedulian dan kemampuan ojek dalam menjaga
keselamatan pasien yang dilayani pada saat melaku-
kan rujukan akan memberi rasa aman kepada pasien
saat dirujuk. Dengan beberapa alasan beberapa ojek
kurang memperhatikan sisi keselamatan ini dengan
tidak memberikan alat pengaman berupa helm
kepada pasien misalnya karena pasien yang dibawa
sudah menggunakan jilbab atau karena tidak ada

helm.
“waktu ke rumah sakit saya tidak dipakaikan
helm karena saya sudah pakai jilbab, jadi tidak
masalah katanya.”(Informan M2)

“Tidak pak..saya tidak pake helm. Tidak ada
helm.”(Informan M3)

Namun ada juga ojek yang tetap memberikan
dan menganjurkan untuk menggunakan
helm kepada pasien yang dirujuk untuk
menjaga keamanan dan keselamatan pasien.
“Ya..saya dipakaikan helm lengkap dengan
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talinya disuruh pakai. Namanya kita penum-
pang harus kita nurut sama ojeknya...”
(Informan M1)

“Tetap saya pakai helm baik ke puskesmas
maupun ke rumah sakit.”(Informan 02)

Kemampuan itu juga didukung oleh tarif jasa
layanan ojek yang fleksibel dengan melihat kondisi
dan situasi yang dilakukan saat melakukan pelayan-
an rujukan. Ojek juga memilki kemampuan dalam
mengurus administrasi bagi pasien yang berobat
lanjut namun tidak memilki kartu jaminan kesehatan
(Jamkesmas) dalam bentuk surat keterangan tidak
mampu (SKTM). Tarif untuk pelayanan jasa peng-
urusan adminstrasi inipun sangat bervariasi sesuai
dengan kemampuan dan keihlasan pasien.

“Kalau masalah ongkos tergantung kita, se-
suai dengan capeknya urus kita...” (Informan
M4)

“Kalau ongkos tergantung penumpang..itu
tergantung keihlasannya” (Informan O5)

Ambulan sepeda motor juga merupakan pilihan
yang efektif dan murah untuk merujuk pasien di ne-
gara berkembang khususnya di daerah pedusunan
dengan sedikit atau bahkan tidak memilki transpor-
tasi publik. Penggunaan ambulan sepeda motor lebih
menghemat biaya operasional dibandingkan dengan
ambulan mobil terutama di daerah pedesaan.

Tabel 4. Daftar tarif rujukan ojek

Asal Rujukan Tujuan Kisaran tarif
(Rp)
Pustu atau polindes Puskesmas 10.000 — 25.000
Pustu atau polindes RSU, BKMM 30.000 — 50.000
Pustu atau polindes Dokter Spesialis 50.000 - 65.000
puskesmas RSU, BKMM 40.000 - 50.000

Pengurusan surat keterangan tidak mampu 15.000 — 50.000
(SKTM)

Biaya yang dikeluarkan oleh masyarakat untuk
memperoleh jasa layanan ojek lebih murah bila diban-
dingkan dengan masyarakat harus menyewa sebuah
mobil untuk membawa mereka ke rumah sakit terde-
kat yang jaraknya sekitar 40 km dari dusun. Sebagai
perbandingan seorang pasien yang ingin ke rumah
sakit daerah harus menyiapkan minimal 200 ribu
rupiah untuk menyewa mobil ke rumah sakit diluar
biaya makan dan sopir. Bila menggunakan jasa ojek
cukup dengan 30-50 ribu rupiah pasien sudah sampai
dirumah sakit dan sekaligus dibantu seluruh urusan
administrasinya oleh ojek yang bersangkutan.

Keselamatan. Salah satu unsur penting yang
tidak boleh diabaikan dalam pelaksanaan rujukan
dengan menggunakan layanan ojek adalah unsur

keselamatan dan keamanan pasien selama dirujuk.
Pengendara sepeda motor dan penumpangnya lebih
mudah terserang kondisi cuaca di sekitarnya. Untuk
mengurangi kecelakaan pengendara ambulan sepe-
da motor perlu diberikan pelatihan khusus cara ber-
kendara, penggunaan alat pelindung untuk mengu-
rangi cedera fisik akibat kecelakaan.®

“Tidak pak. Saya tidak menggunakan helm.
Tidak ada helm” (Informan M3)

“Kalau ke Mataram mereka mau kita menggu-
nakan helm karena takut ada razia kendaraan”
(Informan O3)

Berbagai hal tersebut di atas tidak mengurangi
kepercayaan masyarakat terhadap keselamatan dan
keamanan mereka dalam memanfaatkan jasa ojek
sebab keamanan bukan hanya ditentukan oleh helm
tetapi juga dari kecepatan dan cara membawa pasien
serta sudah saling mengenal antara ojek penum-
pangnya. Dari hasil wawancara juga penulis mem-
peroleh informasi bahwa belum pernah terjadi kecela-
kaan pada saat ojek membawa pasien.

“Sepengetahuan saya tidak pernah ada
kecelakaan. (Informan M3, M6)

Pemanfaatan layanan ojek oleh petugas
kesehatan

Petugas kesehatan menggunakan layanan ojek
dalam melakukan rujukan pasien atau mengirim spe-
simen laboratorium ke puskesmas maupun rumah
sakit merupakan sebuah pilihan yang harus diambil
untuk mengatasi kesulitan sarana transportasi yang
memang sulit dijumpai dalam situasi kondisi geo-
grafis berupa dataran tinggi dan dataran rendah. Ojek
dapat dengan mudah menjangkau daerah-daerah di
dataran tinggi yang selama ini sulit dijangkau trans-
portasi umum. Keberadaan ojek yang dekat dengan
masyarakat sangat membantu petugas terutama
dalam penanganan kasus yang harus mendapat
pengobatan atau penanganan lanjut baik dari
puskesmas atau rumah sakit.

“Cepat, gampang ditemui, simple dan biaya
relative murah.” (Informan P1)

“Di sini ojek lebih mudah ditemukan, lebih
cepat dan tidak terlalu mahal. Cari mobil di
sini susah jadi ojek merupakan salah satu
alternative.”(Informan P2)

“Saya pernah membawa dahak pasien. Kita
biasanya diberi surat dari petugas laborato-
rium, kita membawa bahan lab esok harinya”.
(Informan O1).
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“Ya. Waktu itu saya bawa darah malaria”.
(Informan 02)

Layanan transportasi rujukan berhubungan
secara langsung dengan masyarakat yang sedang
dalam kondisi sakit dan memerlukan pelayanan
kesehatan lanjut. Membawa pasien yang sedang
dalam kondisi sakit melewati jarak yang cukup jauh
dan waktu perjalanan yang cukup lama, memerlukan
ojek yang sudah pengalaman dan paham akan
kondisi pasiennya.

“Kalau waktu saya ke rumah sakit itu pak,
termasuk lama sekali perjalanan saya rasa-
kan, karena waktu itu keadaan saya kurang
sehat pak...”(Informan M2)

Selama proses penelitian maupun pada saat penulis
berinteraksi langsung dengan ojek yang melakukan
pelayanan rujukan di masyarakat ada beberapa ciri
layanan ojek yang menjadi pertimbangan petugas
kesehatan sehingga mau bekerja sama dengan ojek
adalah sebagai berikut.

Kemudahan dalam mendapatkan jasa ojek.
Kemudahan yang dirasakan di sini adalah dalam
memperoleh jasa layanan ojek tidak memerlukan
prosedur khusus dan dapat digunakan kapan pun
dibutuhkan, di samping juga tempat tinggal ojek
yang berada di sekitar tempat pelayanan kesehatan
memudahkan petugas untuk menghubungi mereka
saat diperlukan.

“Biasanya kalau terjadi gawat darurat dan
mau cepat, ojek yang terdekat yang kita
gunakan. Saya tidak mencari ojek yang ikut
desa siaga. Kalau tidak ada yang terdekat baru
saya telpon ojek yang ada.” (Informan P1)

“Setahu saya, ojek di sini cukup banyak dan
biasanya mangkal di perempatan tidak jauh
dari puskesmas pembantu.” (Informan P2)

Kemampuan ojek dalam melakukan rujukan.
Ojek tidak hanya dimanfaatkan oleh masyarakat se-
bagai alat transportasi semata, namun dengan keper-
cayaan dan kerjasama yang baik, oleh petugas kese-
hatan ojek dapat juga dimanfaatkan untuk membawa
pasien yang memerlukan pelayanan kesehatan

lanjut.
“Menurut pengalaman yang saya peroleh
biasanya ibu hamil di sini memakai jasa ojek
untuk memeriksa golongan darah atau kadar
Hb ke puskesmas. Saya merujuk pasien ke
puskesmas jika untuk konfirmasi keadaan
ibu hamil dengan letak sungsang. Jika
keluarga tidak memiliki motor sendiri, saya
menggunakan jasa ojek. Kalau sudah selesai
pemeriksaan, ojek akan membawa pasien

kembali ke polindes atau saya akan bertemu
pasiennya nanti di posyandu.” (Informan P2)

Pelayanan yang fleksibel. Kenyataan bahwa ojek
selalu ada dan bersedia menolong masyarakat yang
dalam keadaan sakit dan membutuhkan pelayanan
kesehatan kapanpun dibutuhkan (24 jam), memudah-
kan petugas kesehatan dalam melakukan rujukan
ke fasilitas pelayanan kesehatan tingkat lanjut.

“Selama saya berada di sini pasien kadang
datang jam 1 atau jam 2 malam sering dibawa
oleh ojek, apalagi pasien yang dari daerah
pegunungan. Mereka biasanya diantar oleh
lebih dari satu ojek. Satu membawa pasien
dan lainnya membawa keluarga pasien.
Katanya khawatir terjadi apa-apa di gunung.”
(Informan P2).

Pengurusan administrasi di puskesmas dan
rumah sakit. Keterbatasan kemampuan masyara-
kat dalam hal proses memperoleh pelayanan di
puskesmas dan rumah sakit mulai dari proses
pendaftaran, pengurusan rujukan sampai dengan
memperoleh hasil pemeriksaan yang memang cukup
rumit dan memerlukan waktu yang cukup lama mem-
berikan peluang bagi ojek yang sudah dilatih untuk
memberikan jasa pelayanan rujukan kepada masya-
rakat. Ojek juga bisa membantu mengurus adminis-
trasi SKTM bagi pasien yang berobat lanjut namun
tidak memiliki kartu jamkesmas. Tarif untuk pelayan-
an jasa pengurusan adminstrasi ini pun sangat berva-
riasi sesuai dengan kemampuan dan keikhlasan
pasien.

“Dia yang uruskan saya mulai dari bidan sam-
pai ke puskesmas” (Informan M1, M2)

“Kalau pasien tidak mempunyai Jamkesmas
dan mau ke rumah sakit umum, saya mem-
bantu pengurusan surat keterangan miskin-
nya. Saya kadang pergi bersama kepala du-
sun, tetapi saya seing mengurusnya sendiri.
Saya minta surat pengantar dari dusun, lalu
ke kantor desa, ke camat, dinas kesehatan
dan terahir ke kantor bupati (Informan O1,
03)

Manfaat bagi pelayanan kesehatan. Seorang
petugas mengatakan manfaat dari adanya polindes
sebagai berikut:

Ada peningkatan cakupan pelayanan persa-
linan ke polindes. Dulu, orang malas melahir-
kan di polindes karena transport susah.
Sekarang, mereka mau datang ke polindes
karena ojek sudah banyak. Sebelum ada ojek,
cakupan polindes di bawah 50%. Setelah
banyak ojek, cakupan saya meningkat dari
K1-K4 di atas 75%. Yang melahirkan di polindes
sekitar 70%. lbu hamil pun merasa lebih mu-
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dah sekarang menjangkau polindes karena
ojek setiap saat ada, mudah dicari, dan bisa
cepat sampai ke polindes. Ojek juga mem-
bantu komunikasi antara saya dan pasien.
Sebagai contoh, seorang ibu kemarin sudah
saya bawa ke puskesmas. Ojek juga sering
jemput saya kalau ada pasien yang gawat di
rumah. (Informan P1)

Masyarakat dan petugas kesehatan meman-
faatkan jasa ojek dalam pelayanan rujukan karena
keberadaan ojek dapat diterima oleh masyarakat dan
petugas kesehatan. Ojek membantu masyarakat di
sekitarnya dalam mengakses fasilitas pelayanan
kesehatan, terutama pada wilayah yang sulit dijang-
kau transportasi umum. Ojek tersedia luas di dusun-
dusun. Ojek menyediakan layanan yang fleksibel
dan sering ke pemukiman kecil melalui jalan-jalan
sempit, di mana tidak ada layanan lain yang tersedia
pada tarif yang relatif rendah. Masyarakat meman-
faatkan jasa ojek karena lebih mudah mendapatkan
jasa layanannya dan dapat digunakan kapan pun
diperlukan.

Tabel 5. Ciri-ciri layanan ojek

Hal Keunggulan

Akseptabiltas  Tersedia luas di masyarakat

Transportasi umum yang susah diperoleh
Pelayanan 24 jam

Tarif yang fleksibel dan murah

Pengurusan administrasi di puskesmas dan
rumah sakit

Pengurusan SKTM

Penghubung antara keluarga atau
masyarakat dengan fasilitas pelayanan
kesehatan dan pemerintah.

Sesuai selera, tergantung pada pelanggan.

Keunggulan

Jaringan sosial

Keamanan

Mereka dapat dipanggil 24 jam. Keberadaan ojek
sangat membantu masyarakat setempat terutama
yang berada di daerah yang sulit dalam memperoleh
layanan kesehatan karena sifatnya yang mampu
menjangkau daerah dengan kondisi jalan dusun yang
cukup sulit dan sempit serta jarang dijangkau trans-
port umum lainnya.

“kalau ojek yang biasa bawa pasien, kapan-
pun pasti mau dibawa pasiennya”. (Informan
P1, M1)

“Kalau ongkos tergantung penumpang. Ong-
kos tergantung keihlasannya” (Informan O1-
06)

“Menurut saya, ongkos itu sangat murah”
(Informan M1-M6)

Bentuk kerjasama petugas kesehatan dengan
ojek

Pelaksanaan rujukan yang melibatkan jasa ojek
belum didukung bentuk kerjasama khusus antara
petugas kesehatan dengan ojek sebagai pemberi
jasa pelayanan rujukan. Kerjasama yang dilaksana-
kan hanya berdasarkan hubungan baik antara petu-
gas kesehatan dan ojek di sekitar lokasi pelayanan
kesehatan serta inisiatif pribadi dari masing-masing
petugas kesehatan yang berusaha memanfaatkan
sumber daya yang ada di sekitarnya agar dapat mem-
berikan pelayanan yang maksimal kepada masya-
rakat. Belum ada bentuk perjanjian khusus yang
menjelaskan kerjasama antara petugas kesehatan
dan ojek dalam melaksanakan kegiatan pelayanan
rujukan masyarakat.

Petugas polindes memberikan imbalan berupa
insentif bagi ojek yang mengantar pasien ke polindes
dan ojek yang membawa pasien untuk pelayanan
lanjut dari polindes ke puskesmas induk, puskesmas
perawatan, atau rumah sakit.

Kalau pasien yang saya rujuk tidak mampu
maka saya yang bayar upah ojeknya, tapi kalau
pasien yang mampu upah ojeknya dibayar
keluarga. Tapi kadang tetap dikasi sama ke-
luarga pasien, saya tidak bisa larang rejekinya
dia.

Dari polindes ke puskesmas sekali antar saya
diberi 10 ribu. Untuk membawa pasien mau
melahirkan dari kampung ke puskesmas,
saya juga diberi 10 ribu. Kalau pasien rujukan
untuk periksa golongan darah, maka ongkos
diberi oleh keluarga. Untuk daerah yang agak
jauh dari polindes biasanya saya diberi trans-
port 20 ribu. (Informan P1)

Selama ini kalau wilayah dekat dengan polin-
des, saya diberi 10 ribu. Kalau agak jauh 15
ribu. Kalau saya mengantar ke puskesmas,
saya diberi 15 ribu.(Informan 02)

Untuk memudahkan koordinasi maka salah seorang
petugas kesehatan membuat jadwal untuk tukang
ojek di masing-masing RT, 2 atau 3 orang ojek yang
berada di RT tersebut dibuatkan jadwal jaga setiap
harinya untuk memudahkan ibu hamil dalam mencari
pertolongan saat akan melahirkan.

..dalam satu RT saya ambil 3 atau 4 orang ojek,
setelah itu punya jadwal masing-masing
punya hari dan jam masing-masing..lantas ibu
hamilnya kita yang beritau kalau sakit pada
hari ini hubungi ini..no hp nya kita kasi ke ibu
hamilnya. Kalau antar ibu hamil kita kasi uang
transport, setiap kali bawa pasien melahirkan
kita kasi sepuluh ribu. (Informan P2)
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Untuk membantu proses rujukan petugas
kesehatan melakukan pendampingan kepada ojek
agar ojek dapat mengerti dan memahami cara atau
langkah-langkah yang harus dilaksanakan dalam
membawa pasien ke rumah sakit.

“Sewaktu saya baru bertugas di pustu ini be-
lum ada ojek yang bisa antar pasien ke rumah
sakit. Saya sendiri yang langsung bawa pa-
sien ke rumah sakit. Dan ternyata itu sangat
mengganggu pelayanan saya di puskesmas
pembantu karena saya harus meninggalkan
pustu dalam waktu yang cukup lama. Akhir-
nya saya mengajari beberapa orang ojek
dengan cara mengajak mereka bersama-
sama membawa pasien. Saya menjelaskan
bagaimana langkah-langkah mengurus
pasien, sambil langsung mereka kerjakan.
Selanjutnya mereka lakukan sendiri, saya
hanya mengingatkan cara pengurusannya
sebelum mereka berangkat.” (Informan P3)

Pembahasan

Sistem ambulan yang masih mahal, terbatas
pada daerah perkotaan, dan tidak praktis bagi
masyarakat.'® Meskipun telah dilaporkan kehadiran
ambulan desa yang memberi layanan atas nada pro-
gram desa siaga. Penelitian ini memperlihatkan
contoh nyata peran sepeda motor dalam rujukan
pasien. Meski bersifat umum, kemudahan dan
affordability dari layanan ini sangat dirasakan oleh
masayrakat .'®1° Efektifitas sistem ini ditentukan oleh
kebutuhan. Apa lagi jika kita melihat secara teknis
keamanannya.?’ Meski demikian, di tengah keku-
rangan sumber lain, ia membantu masyarakat
mengakses pelayanan.?' Dalam konteks maternal
mortality, ambulan jenis sepeda motor telah menjadi
perbincangan.?22324 Kita masih bisa berharap organi-
sasi pelayanan motor ambulan ini dapat mengalami
diversifikasi sesuai dengan kemampuan kapasitas
organisasi mereka. puskesmas atau bahkan bank
pemerintah dapat melakukan pembinaan kepada
pengelola ojek agar mereka bisa menggunakan
sepeda motor roda tiga yang bisa digunakan untuk
situasi maternal.

Penelitian ini menunjukkan bahwa penggunaan
transport lokal dapat mengurangi keterbatasan yang
disebabkan oleh kondisi geografis dan jaringan trans-
portasi umum yang tidak tersedia. Mereka juga ter-
bukti efektif dalam meningkatkan pemanfaatan
fasilitas kesehatan di masyarakat. Pemanfaatan ojek
juga merupakan suatu bentuk jaringan sosial yang
melibatkan ojek, keluarga dan masyarakat di sekitar-
nya sehingga berpengaruh pada pelayanan seperti
tarif yang bervariasi dan relatif murah disebabkan
karena kedekatan kerabat dan rasa saling membutuh-
kan satu sama lainnya.?>?® Keberhasilan dari komu-

nitas jasa ambulan motor roda dua ini terkait dengan
kondisi sosial dan budaya masyarakat setempat.
Bila bertentangan dengan sosial budaya masyarakat
setempat maka program tidak bisa berjalan dengan
baik.

Ojek dalam penelitian bisa menjadi penghubung
antara keluarga atau masyarakat dengan fasilitas
pelayanan kesehatan dan pemerintah. Mereka seca-
ra tidak sadar telah membentuk jaringan kerja seperti
yang terlihat dalam proses memperoleh rujukan dan
pengurusan kartu miskin yang dimulai dari puskes-
mas pembantu atau polindes ke puskesmas maupun
rumah sakit. Semua proses dilalui karena ojek sudah
mengenal dengan baik petugas yang ada di puskes-
mas pembantu, puskesmas, desa, kecamatan, dinas
kesehatan bahkan sampai di kantor bupati. Hal terse-
but membuktikan, ojek dapat membantu memenuhi
kebutuhan masyarakat dalam memperoleh pelayan-
an kesehatan.

Pemerintah daerah lebih mendorong peran desa
dan kecamatan selaku ujung tombak di masyarakat
untuk memanfaatkan sumber-sumber lokal untuk
menguatkan akses pelayanan kesehatan. Partisi-
pasi masyarakat yang sudah ada perlu dikelola dan
diorganisir secara lebih baik. Kepala puskesmas le-
bih memberikan peran kepada ojek dalam melaksa-
nakan pelayanan rujukan terutama untuk wilayah
yang mengalami kesulitan transportasi dan mem-
berikan perhatian berupa pelatihan dan informasi
tentang bagaimana menjaga keamanan dan
keselamatan pasien selama melakukan rujukan.

KESIMPULAN DAN SARAN

Penelitian menunjukkan bahwa layanan kese-
hatan di daerah terpencil bisa berfungsi dengan
bentuk partisipasi masyarakat dalam menyediakan
jasa antar roda dua “ojek”. Modal sosial dan kesadar-
an manajemen puskesmas untuk terbuka dan beker-
ja sama dengan masyarakat menjadi kunci dalam
keberhasilan dari community based health services
untuk pedesaan. Manajer fasilitas kesehatan di pelo-
sok tanah air bisa mengambil best practices dalam
memanfaatkan modal sosial yang sangat membantu
menyelesaikan kesulitan akses memperoleh
pengobatan yang efektif.
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