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Abstract — Health checks before marriage are carried out to find
out how the health condition of the prospective bride and groom. in
preventing health problems in oneself, spouse and offspring in order
to build a good and prosperous family. Health Insurance is a
protection that should be owned when married, insurance provides
benefits to free participants from the difficulty of providing cash
data, health costs that can be monitored and the availability of
health data with health insurance, families will get optimal care
when sick or postpartum so that prospective fathers and mothers are
not burdened with large medical expenses. Health insurance has
several benefits for its users, namely as health savings, easing the
burden and a comfortable and peaceful life. The types of health
insurance are seen from the fund managers, namely the government
and private fund managers (premi) managed by private companies.
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Abstrak— Pemeriksaan Kkesehatan sebelum menikah dilakukan
untuk mengetahui bagaimana kondisis kesehatan calon pengantin.
dalam mencegah terjadinya masalah kesehatan pada diri sendiri,
pasangan dan keturunan agar terbangun keluarga baik dan sejahtera.
Asuransi Kesehatan merupakan perlindungan yang patut dimiliki
ketika sudah berkeluarga, asuransi memberikan manfaat untuk
membebaskan peserta dari kesulitan penyediaan data tunai, biaya
kesehatan yang dapat diawasi dan tersedianya data kesehatan
dengan adanya asuransi kesehatan, keluarga akan mendapatkan
perawatan yang optimal ketika sakit maupun pasca melahirkan
sehingga calon ayah dan ibu tidak terbebani dengan biaya
pengobatan yang jumlahnya besar. Asuransi kesehatan terdapat
beberapa manfaat bagi penggunanya yaitu sebagai tabungan
kesehatan, Meringankan beban dan hidup yang nyaman dan tentram.
Jenis-jenis asuransi kesehatan dilihat dari pengelola dana yaitu
pemerintah dan swasta pengelola dana (premi) yang dikelola oleh
perusahaan swasta

Kata Kunci— Pranikah, Asuransi Kesehatan, BPJS

. PENDAHULUAN

Kesehatan merupakan keadaan dimana kondisi tubuh
terhindar dari segala penyakit baik dari segi fisik dan mental,
Kesehatan adalah hal yang berharga unutk dapat menjalankan
segala aktivitas. Menurut WHO Kesehatan adalah kondisi
kesejahteraan fisik,mental dan social yang lengkap dan bukan
sekedar tidak adanya penyakit atau kelemahan[1]. Setiap
masyarakat berhak mendapatkan kehidupan yang memadai
untuk kesehatan, kesejahteraan dirinya sendiri dan
keluarganya.

Jaminan Kesehatan merupakan jaminan perlindungan
Kesehatan  dimana  peserta  memperoleh  manfaat
pemeliharaan Kesehatan dan perlindungan dalam memenuhi
kebutuhan dasar Kesehatan yang diberikan kepada setiap
orang yang telah membayar iuran atau iuran yang dibayar
oleh pemerintah[2]

Asuransi Kesehatan merupakan sebuah jenis produk
asuransi yang menjamin biaya Kesehatan atau perawatan
para anggota asuransi tersebut ketika mereka jatuh sakit atau
mengalami  kecelakaan. Pemahaman tentang asuransi
Kesehatan masih sangat beragam, produk asuransi Kesehatan
diselenggarakan bail oleh perusahaan asuransi sosial,
perusahaan asuransi jiwa dan perusahaan asuransi umum.
Diketahui pada penelitian terdahulu pekerja yang berstatus
kawin memiliki kecenderungan untuk memiliki asuransi
kesehatan 1,231 lebih besar dibandingkan dengan pekerja
sector informal yang berstatus belum kawin[3].

Desa donorojo, Kecamatan Tegalrejo, Kabupaten
Magelang berdasarkan Musyawarah Mufakat Desa 1 dengan
perangkat desa. Terdapat permasalahan kasus Pernikahan
dini yang tergolong tinggi di desa Donorojo sehingga
menyumbangkan angka stunting disebabkan kurangnya
pengetahuan tenatang pranikah, kehamilan dan Asuransi
kesehatan. Diketahui asuransi kesehatan yang dimiliki
masyarakat desa didesa donorojo adalah Asuransi pemerintah
yaitu BPJS KIS dan BPJS Mandiri, dan ada beberapa
masyarakat desa yang tidak memiliki asuransi kesehatan,
tetapi jika masyarakat tersebut memeriksakan kesehatan di
Pustu (Puskesmas Pembantu) biaya akan ditanggung oleh
desa.

Diketahui masih sedikitnya pengetahuan masyarakat desa
didonorojo akan kepemilikan dan manfaat penggunaan
asuransi kesehatan bagi remaja pranikah yang dapat
bermanfaat untuk mencover biaya administrasi selama proses
kehamilan serta persalinan. Asuransi Kesehatan akan yang
menanggung biaya mulai dari masa kehamilan hingga
persalinan. Sehingga dengan diadakan penyuluhan terkait
Asuransi Kesehatan terhadap Remaja Pra-nikah didesa
Donorojo. Dengan tujuan untuk mengedukasi pengetahuan
remaja Pranikah didesa donorojo kecamatan tegalrejo
kabupaten magelang tentang manfaat asuransi Kesehatan
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Il. METODE PENGABDIAN

Kegiatan ini dilakukan dengan metode ceramah dan
diskusi (tanya jawab), Kegiatan ini dilakukan bersamaan
dengan Pengabdian Masyarakat tentang Pranikah pada hari
Rabu, 2 November 2022 bertempat di Balai Desa Donorojo
dengan sasaran Remaja Pranikah Desa Donorojo. Responden
dalam pengabdian masyarakat ini sejumlah 40 remaja. Media
yang digunakan dalam pemberian edukasi asuransi Kesehatan
adalah slide.

I1l. HASIL DAN PEMBAHASAN

Pengabdian masyarakat ini dilakukan dengan beberapa
tahapan sebagai berikut:

A. Persiapan

Persiapan Pengabdian Masyarakat dilakukan berdasarkan
hasil Musyawarah Mufakat Desa dengan perangkat desa.
Terdapat permasalahan kasus Pernikahan dini di desa
Donorojo tergolong tinggi sehingga menyumbangkan angka
stunting dikarenakan kurangnya pendidikan pranikah bagi
remaja didesa donorojo. Koordinasi dilakukan di ruangan
kantor bersama Pak Arif selaku kepala desa donorojo. Setelah
rancangan  kegiatan  telah  disepakati,  selanjutnya
berkoordinasi dengan remaja karang taruna desa donorojo.
Koordinasi dilakukan untuk mendata jumlah peserta dan
menentukan tanggal kegiatan penyuluhan, dikarenakan
aktifitas harian remaja desa donorojo yaitu bekerja dan
bersekolah.

Tahap selanjutnya yaitu menyiapkan tempat, dana
konsumsi dan lainnya. Tahap akhir persiapan membuat surat
undangan pelaksanaan penyuluhan kemudian menyerahkan
surat undangan ke perangkat desa dan remaja didesa donorojo.

B. Tahap pelaksanaan

Kegiatan penyuluhan dimulai dengan salam dan
dilanjutkan dengan pemberian sambutan oleh Bapak Joko
Samsul Marif selaku sekertaris desa donorojo dan ketua
kelompok 7 KKN-T Gong Ceting Universitas Alma Ata.

- y

Gambar 1. Sambutan oleh Bapak Joko Samsul M'arif
selaku sekertaris desa donorojo

Gambar 2. Sambutan oleh Ketua kelompok 7 KKN-T
Gong Ceting Universitas Alma Ata.

Kegiatan pengabdian masyarakat dilanjutan dengan
penyampaian materi mengenai pranikah dan asuransi
kesehatan yang diberikan oleh 3 anggota mahasiswa
KKN-T Gonge Ceting yang berasal dari prodi kebidanan
dan administrasi rumah sakit Universitas Alma Ata, yaitu
Rizka Utami, Anggi Widianti, dan Eka Septi Seliani
Mutia. Narasumber memberikan materi tidak monoton,
sehingga terjadi diskusi yang interaktif. Kegiatan
pengabdian masyarakat tersebut didapatkan karena
terjadinya kasus stunting yang tinggi didesa donorojo hal
ini telah dibenarkan oleh Pak Arif Setiadin selaku kepala
desa.

Sebagaimana dikatakan Lurah Desa Donorojo,
Bapak Arif Setiadin "Kasus pernikahan dini di desa ini
tergolong tinggi dan turut menyumbang angka stunting
karena kurang nya persiapan sebelum menikah.". Oleh
sebab itu penyuluhan pra-nikah ini sangat diperlukan.
Persiapan kesehatan sebelum menikah pada umunya tidak
terlalu diperhatikan karena pasangan yang akan
melangsungkan penikahan beranggapan bahwa sudah
sehat secara fisik dan mental. Hal ini membuktikan bahwa
remaja yang ingin menikah masih mengganggap remeh
mengenai  persiapan pranikah, dimana persiapan
pernikahan sendiri bukanya hanya terletak pada
pelaksaan pernikahannya saja tetapi terdiri dari umur,
kesehatan, Vaksinasi tetanus, dan asuransi kesehatan.
Usia yang sudah ideal bagi calon pengantin itu dimana
ideal menikah pada perempuan yaitu 21-25 tahun dan
pada laki-laki 25-28 tahun[4].

Pemeriksaan kesehatan sebelum menikah dilakukan
untuk mengetahui bagaimana kondisis kesehatan calon
pengantin. dalam mencegah terjadinya masalah kesehatan
pada diri sendiri, pasangan dan keturunan agar terbangun
keluarga baik dan sejahtera. Pemberian vaksin tetanus
kepada calon pengantin sebelum dan sesudah meinkah
agar dapat mencegah infeksi bakteri clostridium tetani
(bakteri penyebab tetanus) pada vagina, pada wanita usia
subur yang diberikan vaksin tetanus toxoid dapat
memberikan kekeballan pada janin sehingga dapat
mengurangi  resiko terkena infeksi tetanus saat
pemotongan tali pusar pada bayi baru lahir[5]. Asuransi
Kesehatan merupakan perlindungan yang patut dimiliki
ketika sudah berkeluarga, asuransi memberikan manfaat
untuk membebaskan peserta dari kesulitan penyediaan
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data tunai, biaya kesehatan yang dapat diawasi dan
tersedianya data kesehatan [6], dengan adanya asuransi
kesehatan, keluarga akan mendapatkan perawatan yang
optimal ketika sakit maupun pasca melahirkan sehingga
calon ayah dan ibu tidak terbebani dengan biaya
pengobatan yang jumlahnya besar.

T

Gambar 3. penyampaian materi pranikah dan asuransi
kesehatan oleh Rizkya Utami dan Eka Septi Seliani Mutia

Di Indonesia, umumnya pemahaman tentang
pranikah dan asuransi kesehatan bagi remaja masih
rendah dengan hasil sekitar 25% — 51% pada remaja
pranikah [7], sistem kesehatan di indonesia saat masih
terdapat berbagai kendala dalam peningkatan status
kesehatan masyarakat dengan ituh diperlukannya upaya
percepatan aksesk pelayanan kesehatan, dengan adanya
perencanaan dan pengaturan pembiayaan kesehatan yang
dapay membantu memobisasikan sumber pembiayaan
kesehatan dan mengalokasi dengan rasional sehingga
dapat digunakan secara efektif dan efisien[8], asuransi
kesehtan adalah menjamin pelayanan Kesehatan berbiaya
murah[9].

Asuransi kesehatan adalah sebuah jenis produk
asuransi yang secara khusus menjamin biaya kesehatan
atau perawatan para anggota asuransi tersebut jika mereka
jatuh sakit atau mengalami kecelakaan. Asuransi
Kesehatan adalah salah satu upaya untuk mengatasi
masalah ketidakmampuan terhadap pembiayaan. [10]
Asuransi Kesehatan (Askes) merupakan asuransi yang
objeknya jiwa. Menurut sulastomo dalam Arief (2009)
sistem asuransi kesehatan memiliki tujuan melindungi
masyarakat dari kesulitan ekonomi dalam pembiayaan
pelayanan kesehatan[11]

Asuransi kesehatan terdapat beberapa manfaat bagi
penggunanya yaitu sebagai tabungan kesehatan dimaksud
tabungan kesehatan karena membayar premi asuransi
kesehatan dalam suatu periode yang akan bermanfaat
ketika terjadi hal-hal yang tidak diinginkan menimpa
kesehatan[12]. Meringankan beban dengan mengikuti
program asuransi kesehatan tidak perlu khawatir dengan
biaya yang diperlukan untuk membayar biaya pelayanan
kesehatan karena itu akan ditanggung oleh badan
asuransi, disebut juga meringankan beban karena fungsi
utama dari asuransi adalah mengalihkan resiko dari pihak
tertanggung kepada pihak lain yaitu penanggung[13],
selanjutnya manfaat asuransi kesehatan yaitu hidup yang
nyaman dan tentram dimaksud dengan adanya asuransi

kesehatan dapat menjamin bahwa perawatan dan
pengobatan yang telah dibayarkan dapat memberikan
manfaat bagi penggunanya untuk tidak khawatir terhadap
pembiayaan pelayanan kesehatan sehingga membuat
hidup terasa lebih nyaman dan tentram.[14]

Jenis-jenis asuransi kesehatan dilihat dari pengelola dana
yaitu Pemerintah Pengelola dana asuransi bisa dilakukan
oleh pemerintah di mana peemberian keuntungan biaya
kesehatan lebih mudah diawasi. Swasta Pengelola dana
(premi) dilakukan oleh perusahaan swasta. Biasanya
mutu pelayanan yang diberikan relatif baik.Namun,
kekurangannya vyaitu sulit untuk mengawasai biaya
kesehatan.[15]

Kepesertaan bagi asuransi pemerintah dalam
Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) adalah semua orang,
termasuk orang asing yang bekerja di indonesia sekurang-
kurangnya 6 (enam) dan telah membayar iuran, peserta
Penerima Bantuan luran Jaminan Kesehatan (PBI) yaitu
fakir miskin dan orang tidak mampu, dengan penetapan
peserta sesuai ketentuan peraturan perundangundangan
dan peseta Bukan Penerima Bantuan luran Jaminan
Kesehatan (Non PBI) yaitu peserta yang meliputi pekerja
bukan penerima upah dan bukan pekerja[16].

Bagi peserta Penerima Bantun luran (PBI) Jaminan
Kesehatan iuran dibayar oleh Pemerintah. luran bagi
Peserta Pekerja Penerima Upah yang bekerja pada
Lembaga Pemerintahan, BUMN, BUMD dan swasta
dengan besaran iuran sebesar 5% (lima persen) dari Gaji
atau Upah per bulan dengan ketentuan: 4% (empat
persen) dibayar oleh pemberi kerja dan 1% (satu persen)
dibayar oleh peserta[17]. luran bagi Pekerja Bukan
Penerima Upah (PBPU) dan masyarakat Bukan Pekerja
(BP) mempunyai ketentuan pembayaran iuran. Adapun
uraiannya sebagai berikut.

a. Kelas 1 senilai Rp 150.000 untuk setiap peserta per

bulan.

b. Kelas 2 senilai Rp 100.000 untuk setiap peserta per
bulan.

c. Kelas 3 senilai Rp 35.000 untuk setiap peserta per
bulan.

Pembayaran iuran paling lambat tanggal 10 (sepuluh)
setiap bulan [18]. luran jaminan kesehatan adalah
sejumlah uang yang dibayarkan secara teratur oleh
peserta, pemberi Kkerja, atau pemerintah untuk program
jaminan kesehatan. Dalam peraturan BPJS Kesehatan
nomor 5 tahun 2018 berisi tentang Tata Cara Penagihan,
Pembayaran dan Pencatatan luran Jaminan Kesehatan
dan Pembayaran Denda Akibat Keterlambatan
Pembayaran luran Jaminan Kesehatan. Pada peraturan
tersebut dijelaskan terkait BPJS Kesehatan. Dimana saat
ini apabila masyarakat terlambat dalam membayar iuran
maka akan ada sanksi berupa kartu yang tidak dapat
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digunakan selama batas waktu keterlambatan dan adanya
denda sesuai dengan keterlambatan.[19]

PROGRAM ASURANSI KESEHATAN
DARI PEMERINTAH
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Gambar 4. salah satu isi slide materi

C. Evaluasi kegiatan

Pada kegiatan akhir yaitu evaluasi kegiatan penyuluhan,
Evaluasi ini dilakukan untuk mengukur tingkat keberhasilan
kegiatan pengabdian masyarakat yang telah dilakukan[20].
Pada kegiatan evaluasi yang dilakukan adalah dengan diskusi
tanya jawab selama 30 menit. pihak perangkat desa
menyampaikan bahwa kegiatan pengabdian masyarakat ini
membantu pemerintah dalam memberikan pemahaman
kepada remaja terkait pranikah. Dengan diberikannya
informasi terkait Pranikah dan Asuransi Kesehatan
diharapkan remaja desa donorojo memperoleh pemahaman
yang baik terkait persiapan sebelum berkeluarga.[21]

Selanjunya pada evaluasi akhir diakhiri dengan sesi foto
Bersama oleh seluruh peserta

Gambar 5. Foto Bersama dengan Peserta

IV. KESIMPULAN

Program pengabdian masyarakat kepada remaja desa
donorojo, Kecamatan Tegalrejo, Kab. Magelang berjalan
dengan lancar dan baik. Pada kegiatan awal peserta masih
binggung dan kurang memahami terkait Pranikah dan
Asuransi  kesehatan. Setelah diberikan materi mengenai
pranikah dan asuransi kesehatan beberapa peserta mulai
mengajukan pertanyaan terkait pranikah dan asuransi

kesehatan dapat dilihat peserta peduli akan rencana masa
depannya.
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