
PROGRAM KESEHATAN

~ YAYASAN ELMU NASIRULMATIIN ~

AKSI KEMANUSIAAN



DOMISILI PASIEN
Pasien berdomisili di Cililin-Kabupaten Bandung.

KONDISI
 Pasien cacat sejak lahir.
 Dimanfaatkan oleh oknum yayasan setempat sebagai

komoditas pencarian dana di websitenya.

TINDAKAN
Yayasan memberikan santunan dengan memberikan toilet
difabel.
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DOMISILI PASIEN
Pasien berdomisili Kota Bandung.

KONDISI
 Pasien menderita Hidrosepalus yang tidak mempunyai

otak.
 Sejak dalam kandungan belum pernah control ke

Rumah Sakit.

TINDAKAN
Yayasan menyentuh perangkat daerah hingga ke Baznas
agar pasien mendapat santunan. Yayasan telah membawa
pasien tersebut ke Rumah Sakit.

02



DOMISILI PASIEN
Pasien berdomisili Kota Bandung.

KONDISI
 Pasien menderita Penyakit Stroke.
 Pasien tidak mampu ke Rumah Sakit bahkan untuk

sekedar kontrol, disebabkan kondisi ekonomi pasien
yang tidak sanggup menanggung biaya pengobatan.

 Pihak perangkat daerah tidak memberi respon maupun
tindakan terhadap kondisi pasien.

TINDAKAN
Yayasan bergerak membawa pasien tersebut ke Rumah
Sakit tanpa biaya.

03



DOMISILI PASIEN
Pasien berdomisili di Kecamatan Babakan Ciparay Kota
Bandung.

KONDISI
 Pasien menderita Penyakit Jantung dan Gula.
 Pasien terkendala kondisi ekonomi dan tidak memiliki

BPJS.
 Pihak Perangkat Daerah kurang merespon, terbentur

kerumitan birokrasi terkait rujukan.

TINDAKAN
Yayasan bergerak membawa pasien tersebut ke Rumah
Sakit dan membantu membuatkan BPJS Gratis untuk
menjadi pegangan pasien untuk kontrol kesehatannya.
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DOMISILI PASIEN
Pasien berdomisili di Bandung.

KONDISI
 Pasien menderita Penyakit Gula sejak Tahun 2017.
 Pasien tidak pernah berobat sama sekali karena

terbentur ekonomi dan tidak mempunyai BPJS.
 Pihak perangkat daerah kurang merespon kondisi

pasien.

TINDAKAN
Yayasan bergerak membawa pasien ke Rumah Sakit dan
menggerakkan perangkat daerah untuk memberi santunan.
Saat ini perangkat daerah lebih peka terhadap warganya.
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DOMISILI PASIEN
Pasien berdomisili di Bandung Kulon.

KONDISI
 Pasien menderita Penyakit Stroke.
 Pasien tidak mampu control karena terbentuk kondisi

ekonomi dan surat rujukan RS.

TINDAKAN
Yayasan bergerak mengedukasi dan menggerakkan pihak
perangkat daerah untuk dapat membantu pasien.
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DOMISILI PASIEN
Pasien berdomisili di Kecamatan Bandung Kulon.

KONDISI
 Pasien menderita Penyakit Demam Berdarah.
 Pasien tidak mampu berobat disebabkan kondisi

ekonomi dan birokrasi terkait BPJS.

TINDAKAN
Alhamdulillah dengan menunjukkan logo Respect yayasan
pihak Rumah Sakit segera membantu administrasi pasien.
sehingga kami sebagai percontohan aksi nyata bagi
perangkat daerah dalammensejahterakan masyarakat.
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DOMISILI PASIEN
Pasien berdomisili di Kabupaten Garut.

KONDISI
 Pasien mengalami penggumpalan darah pada selaput

diluar otak.
 Pasien terbentur kondisi ekonomi.
 Pasien harus ditangani oleh Rumah Sakit di Bandung.

TINDAKAN
Alhamdulillah Yayasan bergerak membantu pasien dimulai
dari transportasi dan pengurusan BPJS hingga bisa di rawat
di Rumah Sakit di Bandung.
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DOMISILI PASIEN
Pasien berdomisili di Kecamatan Bandung Kulon.

KONDISI
 Pasien menderita Demam Berdarah.
 Pasien belum di masukkan Kartu Keluarga oleh orang

tua nya sehingga tidak dapat daftar BPJS.
 Kondisi ekonomi yang kurang mampu menjadikan

orang tuanya tidak membawa pasien tersebut ke RS.

TINDAKAN
Yayasan melakukan tindakan untuk membantu pasien dan
pengurusan administrasi di Rumah Sakit.
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DOMISILI PASIEN
Pasien berdomisili di Kecamatan Bandung Kulon.

KONDISI
 Pasien menderita Gangguan Jiwa sejak kecil.
 Pasien dituduh sebagai pencuri dan di pukuli oleh

warga.

TINDAKAN
Yayasan bergersk untuk mengedukasi dan memberikan
santunan.
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DOMISILI PASIEN
Pasien berdomisili di Babakan Ciparay.

KONDISI
 Pasien harus di operasi karena Batu empedu.
 Pasien terkendala kondisi ekonomi.

TINDAKAN
Yayasan bergerk membawa pasien ke Rumah Sakit dan
mengurus administrasi pasien di Rumah Sakit.
Alhamdulillah pasien bisa di rawat di RS dan di Operasi
Batu Empedunya sebanyak 3 kali operasi.
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DOMISILI PASIEN
Pasien berdomisili di Bandung Kulon.

KONDISI
Pasien tidak mempunyai lubang anus dan lubang vagina.
Pasien buang air besar melalui perut yang sudah dilubangi
sejak pasien lahir dan sampai usia 4 tahun belum pernah
lagi kontrol ke Rumah Sakit. Orang tua pasien terkendala
ekonomi dan terbentur urusan Birokrasi di Rumah Sakit.
Perangkat Daerah tidak care atas kondisi pasien.

TINDAKAN
Yayasan membawa pasien ke Rumah Sakit hingga pasien di
Operasi. Yayasan telah menggerakkan Perangkat Daerah
untuk ikut bergerak dan menyantuninya.
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DOMISILI PASIEN
Pasien berdomisili di Babaan Ciparay.

KONDISI
 Pasien lahir normal kembar 3 (tiga) premature.

Meninggal dunia 2 (dua), dan yang satu Alhamdulillah
masih hidup.

 Orang tua pasien terkendala tidak memiliki BPJS dan
faktor ekonomi yang minim.

TINDAKAN
Yayasan bergerak membantu pasien agar bisa dirawat di
Rumah Sakit selama lebih dari 40 hari.
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DOMISILI PASIEN
Pasien berdomisili di Babakan Ciparay.

KONDISI
 Pasien menderita Penyakit Kanker Payudara dan Stroke.
 Pasien terkendala ekonomi yang tidak mampu sehingga

tidak bisa berobat ke Rumah Sakit.

TINDAKAN
Yayasan bergerak untuk membantu pasien agar dapat
ditangani dan dirawat ke Rumah Sakit.
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DOMISILI PASIEN
Pasien berdomisili di Babakan Ciparay.

KONDISI
 Pasien menderita Penyakit TBC dan Katarak.
 Pasien tersebut terkendala ekonomi untuk berobat dan

tidak memiliki BPJS.

TINDAKAN
Yayasan bergerak membantu pengobatan pasien di Rumah
Sakit.
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DOMISILI PASIEN
Pasien berdomisili di Babakan Ciparay.

KONDISI
 Pasien menderita Penyakit TBC dan Jantung.
 Pasien dengan kondisi ekonomi yang kurang mampu.
 Tempat tinggal pasien di rumah sempit yang dihuni 2

anggota keluarga.
 Pasien tidak mampu kontrol / berobat di Rumah Sakit.

TINDAKAN
Yayasan bergerak membantu pasien untuk dapat dilakukan
pengobatan dan perawatan di Rumah Sakit dan hingga
akhirnya pasien tutup usia.
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DOMISILI PASIEN
Pasien berdomisili di Babakan Ciparay.

KONDISI
 Pasien menderita Penyakit Syarat Otak dan sakit kepala

yang berlebih.
 Pasien harus minum obat 2 (dua) jam sekali.
 Pasien dalam kondisi ekonomi yang kurang mampu dan

tidak memiliki BPJS.

TINDAKAN
Yayasan bergerak mambantu pasien ke Rumah Sakit dan
mengurus administrasi Rumah Sakit sehingga pasien dapat
di tangani dan mendapatkan perawatan.
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DOMISILI PASIEN
Pasien berdomisili di Cianjur.

KONDISI
 Pasien korban kecelakaan akibat di tabrak motor.
 Tengkorak kepala pasien pecah.
 Pasien terkendala ekonomi dan BPJS yang tidak aktif.

TINDAKAN
Yayasan bergerak membantu pasien korban kecelakaan dan
melarikan pasien ke Rumah Sakit agar mendapatkan
pertolongan pertama dan harus dilakukan operasi karena
tengkorak kepala pasien yang pecah.
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DOMISILI PASIEN
Pasien berdomisili di Marga Asih Kabupaten Bandung.

KONDISI
Pasien menderita Penyakit Diabetes. Pasien harus dipindah
sampai 3 kali Rumah Sakit disebabkan tidak adanya surat
rujukan sebagai persyaratan. Bahkan ketika pasien
mendapatkan surat rujukan masih tidak bisa dengan alasan
surat tersebut belum aktif.

TINDAKAN
Ketika pasien bertemu dengan Yayasan pasien meninggal
dunia setelah kaki pasien diamputasi dan disebabkan
terlambatnya penanganan medis pada pasien.
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DOMISILI PASIEN
Pasien berdomisili di Caringin Bandung.

KONDISI
 Pasien menderita Penyakit HIV dan TBC.
 Pasien tidak mampu ke Rumah Sakit terkendala

ekonomi dan BPJS
 Pihak Perangkat Daerah tidak ada yang membantu.

TINDAKAN
Yayasan bergerak membantu memopong pasien ke mobil
untuk dibawa ke RS agar mendapatkan penanganan
khusus. Sementara itu warga sekitar hanya melihat dan
tidak ada yang membantu.
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DOMISILI PASIEN
Pasien berdomisili di Ciparay.

KONDISI
 Pasien menderita Penyakit Stroke.
 Pasien tidak mampu ke Rumah Sakit terkendala

ekonomi dan BPJS.

TINDAKAN
Yayasan bergerak membantu pasien untuk mendapat
pengobatan di Rumah Sakit dan membantu mengurus BPJS.
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DOMISILI PASIEN
Pasien berdomisili di Bandung Wetan.

KONDISI
 Pasien menderita Batu Empedu.
 Pasien terkendala permasalahan BPJS kelas 2 yang

dimiliki pasien mengalami penunggakan maka dengan
BPJS tersebut pasien tidak bisa dialihkan ke UHC.

TINDAKAN
Yayasan bergerak membantu pasien untuk dapat ditangani
oleh Rumah Sakit, sementara administrasi RS di bantu
pengurusannya oleh Yayasan. .
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DOMISILI PASIEN
Pasien berdomisili di Garut.

KONDISI
 Pasien mengalami kecelakaan di tempat kerja.
 Pasien terkendala ekonomi dan tidak memiliki BPJS.

TINDAKAN
Yayasan bergerak membantu pasien untuk mendapatkan
penanganan di Rumah Sakit.
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DOMISILI PASIEN
Pasien berdomisili di Bandung Wetan.

KONDISI
 Pasien menderita Penyakit Demam Berdarah.
 Pasien tidak mampu ke Rumah Sakit terkendala

ekonomi dan BPJS.

TINDAKAN
Yayasan bergerak membantu pasien ke Rumah Sakit dan
mengurus administrasi Rumah Sakit sehingga pasien dapat
di tangani dan mendapatkan perawatan.
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DOMISILI PASIEN
Pasien berdomisili di Sukahaji Bandung.

KONDISI
 Pasien menderita Penyakit Paru-paru dan Jantung.
 Pasien tidak mampu ke Rumah Sakit terkendala

ekonomi dan BPJS.

TINDAKAN
Yayasan bergerak membantu pasien ke Rumah Sakit dan
mengurus administrasi Rumah Sakit sehingga pasien dapat
di tangani dan mendapatkan perawatan.
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DOMISILI PASIEN
Pasien berdomisili di Babakan Ciparay.

KONDISI
 Pasien menderita Penyakit Kanker.
 Terdapat Benjolan di leher pasien.
 Pasien tidak mampu ke Rumah Sakit terkendala

ekonomi.

TINDAKAN
Yayasan bergerak membantu pasien ke Rumah Sakit dan
mengurus administrasi Rumah Sakit sehingga pasien dapat
di tangani dan mendapatkan perawatan.
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DOMISILI PASIEN
Pasien berdomisili di Mahmud Kabupaten Bandung.

KONDISI
 Pasien mengalami kesalahan diagnose dokter.
 Pasien didiagnosa tifus namun meragukan.

TINDAKAN
Yayasan bergerak membantu pasien ke Rumah Sakit dan
ternyata pasien tersebut bukan sakit tifus melainkan
Meningitis.
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DOMISILI PASIEN
Pasien berdomisili di Mahmud Kabupaten Bandung.

KONDISI
 Pasien menderita penyakit Kanker Darah.
 Pasien tidak mampu ke Rumah Sakit terkendala

ekonomi.

TINDAKAN
Yayasan bergerak membantu pasien ke Rumah Sakit dan
mengurus administrasi Rumah Sakit sehingga pasien dapat
di tangani dan mendapatkan perawatan.
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DOMISILI PASIEN
Pasien berdomisili di Caringin Bandung.

KONDISI
 Pasien menderita Penyakit Stroke.
 Pasien tidak mampu ke Rumah Sakit terkendala

ekonomi.
 Pihak keluarga kurang memperhatiakan kondisi pasien.

TINDAKAN
Yayasan bergerak membantu pasien ke Rumah Sakit dan
mengurus administrasi Rumah Sakit sehingga pasien dapat
di tangani dan mendapatkan perawatan.
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