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abstrak—Ketimpangan akses layanan kesehatan antara wilayah perkotaan dan daerah 

terpencil di Indonesia merupakan persoalan struktural yang turut menghambat keadilan 
sosial serta pencapaian SDGs 3. Persoalan ini timbul akibat distribusi tenaga dan fasilitas 
kesehatan yang belum merata, sehingga masyarakat berpenghasilan rendah kerap 
mengalami kesulitan memperoleh pelayanan yang layak, kendati demikian pemerintah 
telah berupaya memperluas akses melalui program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) 
dan Universal Health Coverage (UHC). Berdasarkan persoalan tersebut, penelitian ini 
bertujuan menganalisis peran pemerataan layanan kesehatan dalam mewujudkan 
keadilan sosial sekaligus mendukung pencapaian target SDGs 3 secara berkelanjutan. 
Penelitian ini menggunakan pendekatan interpretatif melalui metode Systematic Literature 
Review (SLR), dengan data sekunder yang diperoleh melalui teknik simak-catat lalu 
divalidasi dengan triangulasi teori. Hasil penelitian menunjukkan tiga peran utama 
pemerataan layanan kesehatan, yaitu 1) mengurangi ketimpangan akses sebagai koreksi 
atas ketidakadilan dan upaya pencapaian SDGs 3, 2) mewujudkan keadilan sosial sebagai 
pemenuhan hak hidup masyarakat, dan 3) mendukung pencapaian SDGs 3 melalui 
implementasi UHC dan penguatan keadilan sosial. Dapat disimpulkan bahwa 
pemerataan layanan kesehatan berperan dalam mengoreksi ketidakadilan akses, 
memenuhi hak hidup masyarakat secara setara, dan memperkuat implementasi UHC, 
sehingga menjadi langkah strategis bagi terwujudnya keadilan sosial dan keberhasilan 
SDGs 3 di Indonesia. 

Kata kunci—Pemerataan Layanan Kesehatan, Keadilan Sosial, SDGs 3 
 

Abstract—Inequality in access to healthcare services between urban and remote areas 
in Indonesia is a structural issue that hinders social justice and SDG 3 achievement. This 
issue arises from the unequal distribution of healthcare personnel and facilities, causing 
low-income communities to face difficulties in obtaining adequate healthcare services. 
Nevertheless, the government has expanded access through the National Health Insurance 
(JKN) and Universal Health Coverage (UHC) programs. This study aims to analyze the 
role of equitable healthcare service distribution in realizing social justice and supporting 
SDG 3 achievement. Using an interpretive approach and the Systematic Literature Review 
(SLR) method, secondary data were obtained through observation and note-taking 
techniques and validated through theoretical triangulation. The results show three roles: 
(1) reducing disparities in healthcare access as a correction of injustice and an effort to 
achieve SDG 3, (2) realizing social justice through the fulfillment of the community’s right 
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to life, and (3) supporting SDG 3 through UHC implementation and the strengthening of 
social justice. In conclusion, equitable healthcare service distribution plays a role in 
correcting access inequalities, ensuring the equal fulfillment of the community’s right to 
life, and strengthening UHC implementation, thereby supporting social justice and SDG 3 
in Indonesia. 

Keywords— Healthcare Service Equity, Social Justice, SDG 3 

 

PENDAHULUAN 

Ketimpangan akses layanan kesehatan masih menjadi tantangan dalam 

mewujudkan keadilan kesehatan di berbagai wilayah Indonesia (Adiaksa dkk., 2025). 

Masyarakat di daerah perkotaan umumnya lebih mudah mendapatkan layanan 

kesehatan dibandingkan masyarakat di wilayah terpencil akibat perbedaan fasilitas, 

transportasi, dan ketersediaan tenaga kesehatan (Noor dkk., 2021). Kondisi ini 

menunjukkan bahwa hak masyarakat untuk memperoleh layanan kesehatan yang 

setara belum sepenuhnya terpenuhi (Syauqi, 2026). Oleh karena itu, pemerataan 

pelayanan kesehatan diperlukan agar seluruh masyarakat memiliki kesempatan yang 

sama dalam memperoleh perlindungan kesehatan. 

Ketimpangan tersebut dipengaruhi oleh distribusi tenaga kesehatan dan fasilitas 

kesehatan yang belum merata (Syahdilla & Susilawati, 2023). Sebagian besar rumah 

sakit, tenaga medis, dan sarana kesehatan masih terkonsentrasi di wilayah perkotaan, 

sedangkan daerah pelosok menghadapi keterbatasan akses terhadap layanan 

kesehatan dasar (Calundu, 2025). Akibatnya, sebagian masyarakat mengalami 

kesulitan dalam memperoleh pelayanan yang layak (Aziwarti dkk., 2024). Dengan 

demikian, pemerataan sumber daya kesehatan menjadi faktor penting dalam 

meningkatkan kualitas layanan kesehatan secara menyeluruh. 

Dalam mengatasi masalah tersebut, pemerintah telah melaksanakan berbagai 

program untuk memperluas jangkauan pelayanan kesehatan (Diani dkk., 2023). 

Upaya tersebut dilakukan melalui pembangunan puskesmas, rumah sakit daerah, 

serta  program penempatan tenaga kesehatan di wilayah terpencil (Husein, 2024). 

Selain itu, pemanfaatan teknologi digital turut mendukung akses layanan kesehatan, 

khususnya di daerah dengan keterbatasan fasilitas (Sabina dkk., 2024). Meskipun 
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demikian, implementasi program tersebut masih memerlukan evaluasi berkelanjutan 

agar hasilnya lebih optimal. 

Pemerataan pelayanan kesehatan tidak hanya berkaitan dengan pembangunan 

fasilitas, tetapi juga mencerminkan nilai keadilan sosial (Aprilia dkk., 2024). Setiap 

individu memiliki hak yang sama untuk memperoleh pelayanan kesehatan tanpa 

diskriminasi ekonomi, sosial, maupun geografis (Arsyad dkk., 2026). Sistem 

kesehatan yang inklusif berperan penting dalam menciptakan kehidupan masyarakat 

yang adil dan bermartabat (Ananda dkk., 2023). Oleh karena itu, pengurangan 

ketimpangan pelayanan kesehatan merupakan bagian dari pemenuhan hak asasi 

manusia. 

Ketimpangan pelayanan kesehatan memberikan dampak signifikan terhadap 

masyarakat berpenghasilan rendah (Maharani dkk., 2023). Faktor ekonomi sering kali 

membatasi kemampuan masyarakat dalam memperoleh layanan kesehatan yang 

memadai (Binuko & Fauziyah, 2024). Selain itu, tingginya biaya pengobatan mandiri 

dapat menghambat proses pemulihan kesehatan secara optimal (Asante dalam 

Santoso & Wardhana, 2025). Kondisi ini menunjukkan bahwa ketimpangan 

pelayanan kesehatan berkontribusi terhadap meningkatnya ketidakadilan sosial. 

Untuk mengurangi hambatan tersebut, pemerintah mengimplementasikan 

program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) melalui BPJS Kesehatan sebagai bentuk 

perlindungan kesehatan masyarakat (Putri & Handaruan, 2023). Program ini 

bertujuan memperluas akses pelayanan kesehatan secara lebih merata (Sastrani, 

2026). Namun, pelaksanaanya masih menghadapi kendala seperti birokrasi yang 

kompleks, sistem rujukan yang belum optimal serta keterbatasan tenaga kesehatan di 

wilayah tertentu (Anisa, 2026). Oleh karena itu, perbaikan tata kelola dan pemerataan 

infrastruktur kesehatan tetap diperlukan. 

Dalam konteks global, Sustainable Development Goals (SDGs) poin ketiga 

menekankan pentingnya kesehatan dan kesejahteraan bagi seluruh masyarakat 

(Najah, 2022). Indonesia mendukung target tersebut melalui penerapan Universal 

Health Coverage (UHC) guna menjamin akses pelayanan kesehatan yang inklusif dan 

berkelanjutan (Alayda dkk., 2024). Namun, pencapaian target tersebut masih 

menghadapi tantangan berupa keterbatasan pembiayaan serta rendahnya kesadaran 
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masyarakat terhadap partisipasi dalam jaminan kesehatan (Arum, 2026). Hal ini 

menunjukkan bahwa keberhasilan SDGs 3 memerlukan dukungan sistem yang kuat 

serta partisipasi aktif masyarakat. 

Pencapaian SDGs 3 juga memerlukan sinergi lintas sektor antara pemerintah, 

tenaga kesehatan, dan masyarakat (Haris dkk. dalam Fazriyah dkk., 2024). Namun, 

implementasi kerja sama tersebut masih menghadapi hambatan berupa perbedaan 

prioritas dan koordinasi antar pemangku kepentingan (Hakim & Umar, 2025). 

Akibatnya, pelaksanaan program kesehatan belum sepenuhnya mampu menjawab 

kebutuhan masyarakat secara merata (Arsyad & Ahmad, 2024). kondisi ini 

menunjukkan bahwa pemerataan pelayanan kesehatan masih menghadapi tantangan 

struktural. 

Berdasarkan kondisi tersebut, pemerataan pelayanan kesehatan menjadi upaya 

strategis dalam mewujudkan keadilan sosial sekaligus mendukung pencapaian SDGs 

3 di Indonesia (Sitorus dkk., 2023). Meskipun berbagai penelitian telah membahas 

pemerataan pelayanan kesehatan dan program JKN, kajian yang menghubungkan 

pemerataan pelayanan kesehatan dengan keadilan sosial, hambatan implementasi, 

serta kontribusinya terhadap pencapaian SDGs 3 di Indonesia masih terbatas (Aura 

dkk., 2025). Kondisi tersebut menunjukkan bahwa pemerataan pelayanan kesehatan 

masih menghadapi berbagai tantangan struktural dalam implementasinya, sehingga 

diperlukan penguatan kerja sama antara pemerintah, tenaga kesehatan, dan 

masyarakat sebagai langkah strategis dalam mewujudkan pelayanan kesehatan yang 

merata (Nuraeni dkk., 2024). Oleh karena itu, artikel ini bertujuan untuk menganalisis 

peran pemerataan pelayanan kesehatan dalam mewujudkan keadilan sosial serta 

mendukung pencapaian SDGS 3 di Indonesia secara berkelanjutan. 

 

METODE PENELITIAN 

Metode penelitian dalam artikel ini menggunakan pendekatan interpretatif 

melalui metode Systematic Literature Review (SLR) untuk menelaah berbagai kajian 

mengenai pemerataan layanan kesehatan dalam kaitannya dengan keadilan sosial 

dan pencapaian SDGs 3 di Indonesia (Alfarizi, 2025). Pendekatan tersebut digunakan 

untuk memahami berbagai pandangan, gagasan, dan persoalan yang berkaitan 
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dengan ketimpangan akses layanan kesehatan dalam kehidupan masyarakat. Melalui 

metode ini, penelitian diarahkan untuk memperoleh pemahaman yang lebih 

mendalam mengenai peran pemerataan layanan kesehatan dalam mendukung 

terciptanya keadilan sosial di Indonesia. 

Bentuk data dalam penelitian ini berupa data sekunder yang diperoleh dari 

berbagai sumber tertulis yang relevan dengan topik pembahasan (Sulung & 

Muspawi, 2024). Data tersebut mencakup uraian konseptual, hasil kajian, serta 

pembahasan mengenai pemerataan layanan kesehatan, ketimpangan akses 

kesehatan, dan pencapaian SDGs 3 yang termuat dalam jurnal ilmiah, artikel 

akademik, dan publikasi penelitian. Penggunaan data sekunder dilakukan untuk 

mendukung penelaahan terhadap berbagai pemikiran yang berkaitan dengan fokus 

kajian penelitian. 

Teknik pengumpulan data dilakukan melalui studi kepustakaan dengan 

menggunakan metode simak dan catat terhadap berbagai literatur ilmiah yang 

berkaitan dengan fokus penelitian (Syaripah dkk., 2026). Metode simak dilakukan 

dengan membaca dan memahami berbagai sumber tertulis yang membahas 

pemerataan layanan kesehatan dan keadilan sosial di Indonesia. Sementara itu, 

metode catat dilakukan dengan mencatat berbagai gagasan dan informasi penting 

yang mendukung proses penelaahan penelitian secara sistematis. 

Teknik validasi data dalam penelitian ini dilakukan melalui triangulasi sebagai 

upaya memperkuat ketepatan penafsiran terhadap berbagai sumber kajian. Bentuk 

triangulasi yang digunakan ialah triangulasi teori dengan membandingkan berbagai 

pandangan dan pemikiran dari penelitian terdahulu yang memiliki keterkaitan 

dengan fokus pembahasan (Sanaliati dkk., 2026). Dengan demikian, proses 

penelaahan dapat menghasilkan kajian yang kritis, reflektif, dan relevan terhadap 

upaya pencapaian SDGs 3 di Indonesia. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 Penelitian ini menunjukkan bahwa pemerataan layanan kesehatan tidak hanya 

berkaitan dengan penyediaan layanan kesehatan, tetapi juga berhubungan dengan 

upaya mewujudkan keadilan sosial dan mendukung pencapaian Sustainable 
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Development Goals (SDGs) poin ketiga, yaitu kehidupan sehat dan kesejahteraan. 

Dalam perspektif humaniora, kesehatan merupakan bagian penting dari kehidupan 

manusia yang harus dapat dinikmati oleh setiap orang secara setara (Suusantiy dkk., 

2026). Karena itu, pemerataan layanan kesehatan menjadi salah satu langkah penting 

untuk menjamin kesempatan yang sama bagi seluruh masyarakat dalam memperoleh 

kehidupan yang sehat dan sejahtera. 

1. Peran Pemerataan Layanan Kesehatan dalam Mengurangi Ketimpangan Akses 

sebagai Koreksi atas Ketidakadilan dan Upaya Pencapaian SDGs 3 

Sebagian masyarakat masih mengalami kesulitan memperoleh layanan 

kesehatan yang layak karena perbedaan akses antarwilayah (Aprilia & Dhafa, 

2026). Kondisi ini menunjukkan bahwa kesempatan untuk mendapatkan 

perlindungan kesehatan belum dirasakan secara merata, sehingga keadilan sosial 

dan tujuan SDGs 3 belum sepenuhnya tercapai. 

Pemerataan layanan kesehatan membantu mengurangi kesenjangan tersebut 

melalui perluasan akses pelayanan bagi seluruh masyarakat. Kehadiran layanan 

yang lebih merata memberi peluang yang sama bagi setiap individu untuk 

memperoleh pelayanan kesehatan yang layak tanpa dipengaruhi oleh tempat 

tinggal maupun kondisi tertentu. Dengan cara ini, pemerataan layanan kesehatan 

dapat memperkuat keadilan sosial sekaligus mendukung pencapaian SDGs 3. 

2. Peran Pemerataan Layanan Kesehatan dalam Mewujudkan Keadilan Sosial 

sebagai Pemenuhan Hak Hidup dan Pendukung SDGs 3 

Keadilan sosial dalam kesehatan tidak hanya berarti tersedianya layanan, 

tetapi juga pengakuan bahwa setiap individu memiliki hak yang sama untuk 

memperoleh perlindungan kesehatan (Maghfiroh, 2025). Ketika pelayanan 

kesehatan belum dapat dirasakan secara setara oleh seluruh masyarakat, maka 

nilai keadilan yang menjadi dasar pelayanan kesehatan belum sepenuhnya 

terwujud. 

Dalam konteks tersebut, pemerataan layanan kesehatan berperan dalam 

memastikan bahwa setiap individu memperoleh kesempatan yang sama untuk 
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mendapatkan pelayanan kesehatan yang layak. Peran ini menunjukkan bahwa 

kesehatan bukan sekadar kebutuhan, melainkan bagian dari hak yang harus 

dihormati dan dipenuhi secara adil. Dengan demikian, pemerataan layanan 

kesehatan menjadi sarana penting dalam memperkuat keadilan sosial sekaligus 

mendukung pencapaian SDGs 3. 

3. Peran Pemerataan Layanan Kesehatan dalam Mendukung Pencapaian SDGs 3 

melalui Implementasi UHC dan Penguatan Keadilan Sosial 

Penerapan Universal Health Coverage melalui program Jaminan Kesehatan 

Nasional merupakan upaya untuk memperluas perlindungan kesehatan bagi 

masyarakat Indonesia. Namun, masih terdapat perbedaan dalam kualitas layanan 

dan kemudahan akses yang menyebabkan manfaat program belum dirasakan 

secara merata (Ritonga dkk., 2025). 

Pemerataan layanan kesehatan diperlukan agar perlindungan kesehatan 

tidak berhenti pada kebijakan, tetapi benar-benar hadir dalam kehidupan 

masyarakat. Peningkatan kualitas layanan, pemerataan fasilitas kesehatan, dan 

penguatan akses menjadi langkah penting agar manfaat JKN dapat dirasakan 

secara lebih luas. Dengan demikian, pemerataan layanan kesehatan dapat 

memperkuat keadilan sosial sekaligus membantu pencapaian SDGs 3 di Indonesia. 

 

SIMPULAN 

Simpulan penelitian ini adalah terdapat tiga peran pemerataan layanan 

kesehatan dalam mewujudkan keadilan sosial dan target SDGs 3 di Indonesia yaitu 

1) peran pemerataan layanan kesehatan dalam mengurangi ketimpangan akses 

sebagai koreksi atas ketidakadilan dan upaya pencapaian SDGs 3, 2) peran 

pemerataan layanan kesehatan dalam mewujudkan keadilan sosial sebagai 

pemenuhan hak hidup dan pendukung SDGs 3, 3) peran pemerataan layanan 

kesehatan dalam mendukung pencapaian SDGs 3 melalui implementasi UHC dan 

penguatan keadilan sosial. 
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