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RINGKASAN

Peran Modal Sosial Dalam Pengembangan Kelembagaan Pada Kebijakan
Jaminan Pelayanan Kesehatan Masyarakat Di Puskesmas Karangsari
Kabupaten Banyuwangi Tahun 2012

Konsep modal sosial (social capital) menjadi salah satu komponen penting
untuk menunjang model pembangunan manusia, karena dalam model ini manusia
ditempatkan sebagai subjek penting yang menentukan arah penyelenggaraan
pembangunan. Partisipasi dan kapasitas mengorganisasikan diri menjadi penting
agar masyarakat dapat berperan dalam model pembangunan manusia. Keberadaan
modal sosial berupa nilai, jejaring kerja (network) dan saling percaya (mutual
trust) di masyarakat diharapkan dapat memperluas akses terhadap sumber-sumber
daya kehidupan. Keberadaan modal sosial ini akan meningkatkan kemampuan
masyarakat dalam pemenuhan kebutuhan ekonomi, sosial, kesejahteraan,
termasuk juga masalah kesehatan.

Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas Karangsari Kecamatan Sempu
Kabupaten Banyuwangi. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi
modal sosial di Kelurahan Karangsari Kabupaten Banyuwangi, menggambarkan
pengembangan kelembagaan di Puskesmas Karangsari Kelurahan Karangsari
Kabupaten Banyuwangi dalam kebijakan Jaminan Pelayanan Kesehatan
Masyarakat Banyuwangi (JPKMB), serta mengetahui keterkaitan antara modal
sosial dengan pengembangan kelembagaan di Puskesmas Karangsari Kabupaten
Banyuwangi dalam program Jaminan Pelayanan Kesehatan Masyarakat
Banyuwangi (JPKMB) Tahun 2012. Analisis data di lapangan dilakukan secara
terus menerus dengan tahapan 1) pengumpulan data, 2) reduksi data, 3) penyajian
data, dan 4) analisis data dan pengambilan keputusan..

Berdasarkan hasil penelitian dapat diidentifikasi modal sosial masyarakat
di wilayah Puskesmas Karangsari terbentuk dari norma, jaringan, dan

kepercayaan. Masyarakat di daerah penelitian termasuk masyarakat yang religius,



nilai-nilai tradisi yang diwarisi turun-temurun juga masih terlihat jelas dan
dijunjung tinggi. Norma lokal yang juga berkembang di ketiga desa ini adalah
budaya “sungkan”. Hubungan yang terjalin antar anggota masyarakat lebih
banyak dilakukan secara informal, menjalin hubungan dengan pihak luar,
kepercayaan diwujudkan gotong royong antar petani dalam hal kegiatan bercocok
tanam.

Modal sosial tersebut memiliki kaitan dengan pengembangan kelembagaan
di Puskesmas Karangsari pada Kebijakan program Jaminan Pelayanan Kesehatan
Masyarakat Banyuwangi (JPKMB) yang meliputi aspek-aspek kepemimpinan,
doktrin, program, sumber daya, dan struktur organisasi internal.

Modal sosial dalam bentuk nilai (norm) vyaitu gotong-royong dan
kebersamaan mengatasi masalah, memunculkan ide yang berkembang kemudian
membentuk dan mempengaruhi pengembangan kelembagaan di Puskesmas
Karangsari. Nilai ini berkaitan dengan visi, misi, dan tujuan Puskesmas
Karangsari untuk memberikan pelayanan kesehatan gratis bagi masyarakat.

Kepercayaan masyarakat merupakan modal sosial bagi tercapainya
pengembangan kelembagaan di Puskesmas Karangsari dalam program JPKMB.
Wujud dari hubungan saling percaya yang muncul antara Puskesmas dengan
masyarakat adalah masyarakat mengakui program yang diberikan Puskesmas
Karangsari akan memberikan manfaat. Dengan kondisi yang demikian
mempermudah kerjasama dan adaptasi masyarakat dan Puskesmas dalam
mewujudkan tujuan bersama.

Modal sosial jaringan (network) di ketiga desa dalam penelitian ini dijumpai
dalam bentuk partisipasi kelompok informal yaitu perkumpulan-perkumpulan
Muslimat, Anshor, dan Fatayat. Sedangkan secara formal Puskesmas Karangsari
menjalin kerja sama dengan kader desa dalam menjalankan program-program

pelayanan kesehatan.



SUMMARY

Role of Social Capital in Institutional Development On Public Health Care
Insurance Policies In Karangsari Public Health Center (Puskesmas) Banyuwangi in
2012.

The concept of social capital is being an important component to support the
human development model, because in this model, human is placed as crucial subjects in
determining the direction of development administration. Participation and self-
organizing capacity is important so that the community can play a role in models of
human development. The existence of social capital in the form of value, networking and
mutual trust in the community is expected to expand the access to the resources of life.
The existence of social capital will increase the ability of communities to fulfill the needs
of economic, social, welfare, including health issues.

The research was conducted at the Public Health Center in Karangsari-Sempu-
Banyuwangi. The purpose of this study was to identify the social capital in Karangsari
Banyuwangi, describes the institutional development in Karangsari Public Health Center
in Karangsari in the program of Banyuwangi Public Health Care Insurance Policies, as
well as to know the relationship between social capital with institutional development in
Public Health Center Karangsari Banyuwangi on Banyuwangi Public Health Care
Insurance Policies in 2012. Analyzing data from the field was done continuously with
phase 1) data collection, 2) data reduction, 3) presentation of data, and 4) data analysis
and decision-making.

Based on the results of this study identified social capital in the community in
Public Health Center Karangsari was formed of norms, networks, and trust. The
community in the study area is belongs to religious society, traditional values are
inherited from generation to generation is still visible and respected too. Local norms that
also grow in the three villages are culturally "shy ". The relationship between community
members is mostly done informally, and a relationship with an outside part. The trust

forms from realized mutual cooperation between farmers in terms of farming activities.
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Social capital is linked to institutional development in Karangsari Public Health
Center on Banyuwangi Public Health Care Insurance Policies (JPKMB) which includes
aspects of leadership, doctrine, programs, resources, and internal organizational structure.

Social capital in the form of norm, namely mutual cooperation and solidarity to
overcome the problem, gives ideas that developed later and influence institutional
development at Karangsari Public Health Center. This norm is related to the vision,
mission, and goals of Karangsari Public Health Center to provide free health care to the
community.

Public trust is social capital for achieving institutional development in Karangsari
Public Health Center on Banyuwangi Public Health Care Insurance Policies (JPKMB).
Manifestation of the relationship of trust that exists between the community with Public
Health Center is that community recognized the program which given by Karangsari
Public Health Center provided benefits. With such conditions facilitate collaboration and
adaptation in the community and health centers toward a common goal.

Network social capital in three villages in this study found the form of
participation of the informal group gatherings such as Muslimat, Anshor, and Fatayat.
While formally Karangsari Public Health Center has worked together with the village

cadres in running health care programs.
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