
B U P A T I  P O H U W A T O

PROVINSI GORONTALO

PERATURAN BUPATI POHUWATO 

NOMOR 3 2  TAHUN 2 0 2 1

TENTANG

PETUNJUK TEKNIS PELAKSANAAN PROGRAM JAMINAN KESEHATAN DAERAH 

YANG TERINTEGRASI DENGAN PROGRAM JAMINAN KESEHATAN NASIONAL

DI KABUPATEN POHUWATO

DENGAN RAHMAT TUHAN YANG MAHA ESA 

BUPATI POHUWATO,

M enim bang : bahw a u n tu k  m elaksanakan  P era tu ran  Presiden Nomor 82

T ahun  2018 ten tan g  Ja m in a n  K esehatan, d an  P era tu ran  

M enteri K esehatan  Republik Indonesia  Nomor 21 T ahun  

2016 ten tan g  Penggunaan D ana Kapitasi Ja m in a n  

K esehatan  Nasional U ntuk  J a s a  Pelayanan K esehatan  dan  

D ukungan  Biaya O perasional pada  Fasilitas K esehatan  

T ingkat P ertam a Milik Pem erin tah  D aerah, perlu

m enetapkan  P e ra tu ran  B upati ten tang  P e tun juk  Teknis 

P e laksanaan  Program  Ja m in a n  K esehatan  D aerah Yang 

T erintegrasi D engan Program  Ja m in a n  K esehatan  Nasional 

Di K abupaten  Pohuw ato.

M engingat : 1. U ndang-U ndang Nomor 38 T ahun  2000 ten tan g

P em bentukan  Provinsi G orontalo (Lem baran Negara 

Republik Indonersia  T ahun  2000 Nomor 258, T am bahan  

L em baran Negara Republik Indonesia  Nomor 4060);

2. U ndang-U ndang Nomor 6 T ahun  2003 ten tan g

P em bentukan  K abupaten  Bone Bolango dan  K abupaten 

Pohuw ato di Provinsi G orontalo (Lem baran Negara Republik 

Indonesia  T ahun  2003 Nomor 26, T am bahan  Lem baran 

Negara Republik Indonesia  Nomor 4269);
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3. U ndang-U ndang Nomor 33 T ahun  2004 ten tan g  

Perim bangan K euangan a n ta ra  Pem erintah P u sa t dan  

Pem erin tahan  D aerah (Lem baran Negara Republik 

Indonesia  T ahun  2004 Nomor 126, T am bahan  Lem baran 

Negara Republik Indonesia  Nomor 4438);

4. U ndang-U ndang Nomor 40 T ahun  2004 ten tan g  Sistem  

Ja m in a n  Sosial Nasional (Lem baran Negara Republik 

Indonesia  T ahun  2004 Nomor 150, T am bahan  Lem baran 

Negara Republik Indonesia  Nomor 4456);

5. U ndang-U ndang Nomor 25 T ahun  2009 ten tan g  Pelayanan 

Publik (Lem baran Negara Republik Indonesia T ahun  2009 

Nomor 112, T am bahan  Lem baran Negara Republik 

Indonesia  Nomor 5038);

6. U ndang-U ndang Nomor 36 T ahun  2009 ten tan g  K esehatan  

(Lem baran Negara Republik Indonesia  T ahun  2009 Nomor 

144, T am bahan  Lem baran Negara Republik Indonesia  

Nomor 3177);

7. U ndang-U ndang Nomor 24 T ahun  2011 ten tan g  B adan 

Penyelenggara Ja m in a n  Sosial (Lem baran Negara Republik 

Indonesia  T ahun  2011 Nomor 116, T am bahan  Lem baran 

Negara Republik Indonesia  Nomor 5256);

8. U ndang-U ndang Nomor 23 T ahun  2014 ten tan g  

Pem erin tahan  D aerah (Lem baran Negara Republik 

Indonesia  T ahun  2014 Nomor 244, T am bahan Lem baran 

Negara Republik Indonesia  Nomor 5587) sebagaim ana 

telah d iubah  beberapa  kali te rak h ir dengan U ndang- 

U ndang Nomor 9 T ahun  2015 ten tang  P erubahan  Kedua 

A tas U ndang-U ndang Nomor 23 T ahun  2014 (Lem baran 

Negara Republik Indonesia  T ahun  2015 Nomor 58, 

T am bahan  Lem baran Negara Republik Indonesia  Nomor 

5679);

9. P e ra tu ran  Pem erintah Nomor 101 T ahun  2012 ten tan g  

Penerim a B an tu an  Iu ran  Ja m in a n  K esehatan (Lem baran 

Negara Republik Indonesia  T ahun  2012 Nomor 264, 

T am bahan  Lem baran Negara Republik Indonesia  Nomor 

5372);



M enetapkan:

10. P e ra tu ran  Presiden Nomor 32 T ahun  2014 ten tan g  

Pengelolaan d an  P em anfaatan  D ana Kapitasi Ja m in a n  

K esehatan  Nasional Pada Fasilitas K esehatan  T ingkat 

Pertam a Milik Pem erin tah  D aerah (Lem baran Negara 

Republik Indonesia  T ahun  2014 Nomor 81);

11. P era tu ran  Presiden Nomor 82 T ahun  2018 ten tan g  Ja m in a n  

K esehatan  (Lem baran Negara Republik Indonesia  T ahun  

2018 Nomor 165) sebagaim ana telah  d iu b ah  beberapa  kali 

te rak h ir dengan P e ra tu ran  Presiden Nomor 64 T ahun  2020 

ten tan g  P erubahan  K edua Atas P era tu ran  Presiden Nomor 

82 T ahun  2018 (Lem baran Negara Republik Indonesia 

T ahun  2020 Nomor 130);

12. P era tu ran  M enteri K esehatan  Nomor 69 T ahun  2013 

ten tan g  S tan d ar Tarif Pelayanan K esehatan  T ingkat 

Pertam a dan  Fasilitas K esehatan  Tingkat L an ju tan  Dalam  

Penyelenggaraan Program  Ja m in a n  K esehatan (Berita 

Negara Republik Indonesia  T ahun  2013 Nomor 29);

13. P era tu ran  M enteri K esehatan  Nomor 21 T ahun  2016 

ten tan g  Penggunaan D ana K apitasi Ja m in a n  K esehatan  

Nasional u n tu k  J a s a  Pelayanan K esehatan dan  D ukungan  

Biaya O perasional Pada Fasilitas K esehatan  T ingkat 

Pertam a Milik Pem erin tah  D aerah (Berita Negara Republik 

Indonesia  T ahun  2016 Nomor 761);

MEMUTUSKAN:

PERATURAN BUPATI TENTANG PETUNJUK TEKNIS 

PELAKSANAAN PROGRAM JAMINAN KESEHATAN DAERAH 

YANG TERINTEGRASI DENGAN PROGRAM JAMINAN 

KESEHATAN NASIONAL DI KABUPATEN POHUWATO.



BAB I

KETENTUAN UMUM 

Pasal 1

Dalam  P era tu ran  B upati ini yang d im aksud  dengan  :

1. Pem erin tahan  daerah  ad a lah  penyelenggaraan u ru sa n  pem erin tahan  oleh 

pem erin tah  d aerah  d an  DPRD m en u ru t a sa s  otonom i dan  tu g as 

p em b an tu an  dengan  p rinsip  otonom i se lu as-lu asn y a  dalam  sistim  dan  

prinsip  Negara K esatuan  Republik Indonesia  sebagaim ana d im aksud  dalam  

U ndang-U ndang D asar Negara Republik Indonesia  T ahun  1945.

2. Pem erintah D aerah ad a lah  B upati dan  perangkat D aerah sebagai u n su r  

penyelenggara p em erin tahan  daerah .

3. B upati ad a lah  B upati Pohuw ato .

4. D inas K esehatan  ad a lah  D inas K esehatan  K abupaten  Pohuwato.

5. Fasilitas K esehatan  T ingkat P ertam a yang se lan ju tnya  d isingkat FKTP 

ad a lah  fasilitas k e seh a tan  yang m elakukan  pelayanan  k eseh a tan  

pero rangan  yang bersifat nonspesia listik  u n tu k  keperluan  observasi, 

prom otif, preventif, d iagnosis, peraw atan , pengobatan , d a n /a ta u  pelayanan  

k eseh a tan  lainnya.

6. B adan  Penyelenggara Ja m in a n  Sosial K esehatan  yang se lan ju tnya  d isebu t 

BPJS K esehatan  ad a lah  B adan H ukum  yang d iben tuk  u n tu k  

m enyelenggarakan program  Ja m in a n  K esehatan.

7. K esehatan  ad a lah  keadaan  sehat, baik  secara  fisik, m ental, sp ritua l 

m au p u n  sosial yang m em ungkinkan  setiap  o rang  u n tu k  h idup  produk tif 

secara  sosial dan  ekonom is

8. J a m in a n  K esehatan  Nasional yang se lan ju tnya  d isingkat JKN adalah  

jam in an  b e ru p a  perlindungan  k eseh a tan  agar peserta  m em peroleh m anfaat 

pem eliharaan  k eseh a tan  dan  perlindungan  dalam  m em enuhi k e b u tu h a n  

d a sa r  k e seh a tan  yang diberikan  kepada setiap  orang  yang telah  m em bayar 

iu ran  a ta u  iu ran n y a  d ibayar oleh pem erin tah .

9. Penerim a B an tu an  Iu ran  Ja m in a n  K esehatan yang  se lan ju tnya  d isebu t PBI 

Ja m in a n  K esehatan  ad a lah  Fakir Miskin dan  O rang Tidak M am pu sebagai 

peserta  program  jam in an  keseh a tan .

10. Penerim a B an tu an  Iu ran  yang se lan ju tnya  d isingkat PBI ad a lah  

M asyarakat Pohuw ato yang m enerim a b a n tu a n  iu ran  baik  oleh Pem erintah 

Pusat, Pem erin tah  Provinsi d an  Pem erin tah  K abupaten  Pohuw ato.



11. B ukan  PBI adalah  M asyarakat K abupaten  Pohuw ato yang m am pu u n tu k  

m andiri, d an  Eks Peserta  Askes Sosial, Eks Peserta  JPK Jam so stek , 

TNI/Polri, PNS dan  a ta u  pekerja  penerim a u p ah  yang belum  memiliki 

jam in an  k eseha tan

12. K artu Peserta  JKN ad a lah  buk ti iden titas sebagai peserta  yang d ikeluarkan  

oleh BPJS K esehatan  yang d ap a t d ipergunakan  u n tu k  m endapatkan  

pelayanan  sesua i haknya.

13. Ja m in a n  K esehatan  Sem esta Provinsi G orontalo yang se lan ju tnya  d isingkat 

Jam kestap rov  ad a lah  m eru p ak an  bagian dari Sistem  Ja m in a n  K esehatan 

N asional yang  pem bayaran  iu ran n y a  d ilakukan  oleh Pem erintah Provinsi 

G orontalo dengan  te tap  m engacu pad a  sistem , p rosedur dan  ta ta  kelola 

Ja m in a n  K esehatan  Nasional.

14. Ja m in a n  K esehatan  D aerah yang se lan ju tnya  d isingkat Ja m k esd a  ada lah  

m erupakan  bagian dari S istem  Ja m in a n  K esehatan Nasional yang 

pem bayaran  iu ran n y a  d ilakukan  oleh Pem erin tah  K abupaten  Pohuw ato 

dengan te tap  m engacu pada  sistem , p rosedur d an  ta ta  kelola Ja m in a n  

K esehatan  Nasional.

15. Program  Ja m k esd a  Non Teregister m eru p ak an  pelayanan  di P uskesm as 

dan  ru m ah  sak it bagi m asy arak a t m iskin dan  tidak  m am pu yang  telah  

m en d ap atk an  pelayanan  di puskesm as, ru m ah  sak it d an  belum  memiliki 

jam in an  k eseh a tan  dari BPJS keseh a tan .

16. Iu ran  ad a lah  sejum lah uan g  yang d ibayarkan  oleh pem erin tah , pem beri 

ke ija  dan  a ta u  peserta  kepada  BPJS K esehatan.

17. M anfaat ad a lah  faedah Ja m in a n  sosial yang m enjadi hak  peserta  d a n /a ta u  

anggota keluarganya

18. Tarif Pelayanan K esehatan  ad a lah  ta rif  pada  fasilitas k eseh a tan  tingkat 

pertam a terdiri dari ta rif kap itasi dan  ta rif  non kapitasi.

19. Tarif K apitasi adalah  besaran  pem bayaran  perbu lan  yang dibayar d im uka 

oleh BPJS k eseh a tan  kepada  fasilitas k eseh a tan  tingkat pertam a 

b e rd asa rk an  ju m lah  p eserta  yang te rdafta r ta n p a  m em perh itungkan  jen is  

dan  ju m lah  pelayanan  k eseh a tan  yang diberikan.

20. Tarif Non K apitasi ad a lah  besaran  pem bayaran  klaim  oleh BPJS K esehatan  

kepada fasilitas k eseh a tan  tingkat pertam a b e rd asa rk an  jen is  d an  ju m lah  

pelayanan  k eseh a tan  yang diberikan.
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21. Pelayanan K esehatan  T ingkat Pertam a adalah  jen is  pelayanan  publik  yang 

m en d asa r dan  m utlak  u n tu k  m em enuhi k e b u tu h a n  m asy arak a t dalam  

keh idupan  sosial, ekonom i dan  pem erin tahan , yang d iberikan  oleh 

P uskesm as dan  Ja rin g an n y a  te rm asu k  UKBM (Poskesdes, Posyandu, Pos 

UKK, dll) di w ilayah tersebu t.

22. Pemberi Pelayanan K esehatan  yang se lan ju tnya  disingkat PPK adalah  

fasilitas pe layanan  k eseh a tan  yang m em enuhi syarat adm in istrasi dan  

tekn is u n tu k  m em berikan pelayanan  keseha tan  kepada pen d u d u k  

K abupaten  Pohuw ato.

23. P u sa t K esehatan  M asyarakat se lan ju tnya  d isebu t Puskesm as ad a lah  Unik 

p e laksana  fungsional yang berfungsi sebagai p u sa t k eseh a tan  m asy arak a t 

di K abupaten  Pohuwato.

24. PPK Tingkat Pertam a ad a lah  Fasilitas k e seh a tan  yang d itu n ju k  u n tu k  

m em berikan  pelayanan  k eseh a tan  d a sa r  bagi p ese rta  pad a  p u sk esm as dan  

Ja ringannya .

25. PPK Tingkat L an ju tan  ad a lah  Fasilitas K esehatan  Tingkat lan ju tan  yaitu  

R um ah Sakit yang d itu n ju k  u n tu k  m em berikan  pelayanan  bagi peserta  

a ta s  d a sa r ru ju k an  PPK tingkat pertam a m au p u n  gaw at d a ru ra t.

26. Persalinan  ad a lah  p roses kelah iran  a n ak  secara  norm al m au p u n  dengan 

penyulit, baik  m elalui sistim  ru ju k an  m au p u n  dalam  keadaan  G aw at 

D arurat.

27. Persalinan  dengan  penyulit ad a lah  lah irnya  a n ak  tidak  secara  sp o n tan  dan  

m em erlukan  tin d ak an  baik  pervaginam  m au p u n  perabdominal.

28. Rawat Ja la n  T ingkat Pertam a yang se lan ju tnya  disingkat RJTP adalah  

pelayanan  k eseh a tan  d a sa r  yang bersifat um um  pada  PPK tingkat Pertam a 

u n tu k  keperluan  konsu ltasi, pem eriksaan , observasi, d iagnosis dan  

pengobatan  di P uskesm as dan  jaringannya .

29. Rawat Ja la n  T ingkat L an ju tan  yang se lan ju tnya  d isingkat RJTL adalah  

pelayanan  k eseh a tan  yang bersifat um um  dan  sp e s ia lis tik /su b  spesialistik , 

d ilak san ak an  di PPK tingkat lan ju tan , u n tu k  keperluan  konsu ltasi, 

pem eriksaan , observasi, d iagnosis dan  pengobatan .

30. Rawat Inap ad a lah  pelayanan  k eseh a tan  baik  di P uskesm as d an  R um ah 

sak it d im ana  penderita  m enginap sedikitnya l(sa tu) hari b e rd asa rk an  

k e b u tu h a n  m edis m elalui ru ju k an  a ta u  U nit G aw at D arurat.

31. Pelayanan O bat adalah  pem berian  obat sesua i k e b u tu h a n  m edis bagi 

peserta , baik  pelayanan  obat RJTP, RJTL, dan  RI.
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32. Pelayanan 1 (satu) ha ri (“one Day Care”) ad a lah  pelayanan yang d ilakukan  

u n tu k  penderita  yang su d a h  d itegakkan  diagnose secara  definitive dan  

perlu  m en d ap at tin d a k a n /p e ra w a ta n  semi in tensif (observasi) sam pai 

dengan  6 (enam) jam .

33. Hari raw at adalah  lam anya peserta  d iraw at, yang ju m lah n y a  d ih itung

b erd asa rk an  selisih a n ta ra  tanggal ke luar/m en inggal d an  tanggal m asu k  

raw at yang apab ila  tanggal m asu k  d ih itung  m aka tanggal

ke luar/m en ingga l tidak  d ih itung  a ta u  sebaliknya, apabila  tanggal m asu k  

d an  tanggal ke luar/m en inggal ad a lah  sam a m aka  d ih itung  1 (satu) hari 

raw at.

34. Pelayanan K esehatan  P enunjang  adalah  pelayanan  yang d iberikan  u n tu k  

m enun jang  pelayanan  k eseh a tan  yang m eliputi pe layanan  obat, 

pem eriksaan  p enun jang  d iagnostik  d an  pelayanan  penun jang  lainnya.

35. Pelayanan O bat ad a lah  pem berian oba t sesua i k e b u tu h a n  m edis bagi 

peserta , baik  pelayanan  oba t RJTP, RJTL, dan  RI yang berpedom an pada 

oba t s ta n d a rd  sesua i indikasi m edis se lam a m asa  peraw atan  bagi 

P uskesm as dan  jaringannya , se rta  oba t sesua i dengan Form ularium  

Nasional yang m enjadi bagian tidak  te rp isah k an  dari Indonesia  C ase B ase  

Group (INA-CBG’s).

36. Pem eriksaan  Penun jang  D iagnostik ad a lah  kegiatan pem eriksaan  u n tu k  

m enun jang  penegakkan  diagnostik.

37. T indakan Medis ad a lah  tin d ak an  yang bersifat operatif dan  non  operatif 

yang d ilak san ak an  baik  u n tu k  tu ju a n  d iagnostik  m au p u n  pengobatan.

38. Rehabilitasi Medik ad a lah  pelayanan  yang d iberikan  u n tu k  pem eliharaan  

k eseh a tan  peserta  dalam  b e n tu k  fisioterapi, terap i okupasi, terapi w icara 

dan  bim bingan sosial medik.

39. Sistem  ru ju k an  ada lah  pelim pahan  pasien  ke fasilitas k eseh a tan  yang 

m em punyai fasilitas d an  tenaga  k eseh a tan  lebih lengkap b e rd asa rk an  

p e ra tu ran  p e ru n d an g -u n d an g an

40. Pelayanan ru ju k an  ke luar daerah  ad a lah  penyediaan layanan  yang 

d iberikan  kepada pasien  k u ran g  m am pu yang m em enuhi k riteria  u n tu k  

d iru ju k  ke ru m ah  sak it di lu a r daerah .



BAB II 

MAKSUD

Pasal 2

P era tu ran  B upati ten tan g  P etun juk  Teknis Program  Ja m in a n  K esehatan  D aerah 

yang terin tegrasi dengan  Ja m in a n  K esehatan  N asional di K abupaten  Pohuw ato 

d isu su n  dengan m aksud  :

a. d igunakan  sebagai a cu a n  bagi Pem erintah D aerah, Pemberi pelayanan  

K esehatan  d an  p ihak  lain yang terka it dalam  penyelenggaraan Program  JKN 

yang terin tegrasi; dan

b. d igunakan  sebagai a cu a n  bagi In stan si pem erin tah , pem beri Pelayanan 

K esehatan  se rta  p ihak  lain  yang te rka it dalam  penyelenggaraan Ja m in a n  

K esehatan  D aerah K abupaten  Pohuw ato yang tidak  terin tegrasi dengan  JKN 

yang d iselenggarakan secara  efektif dan  efisien dengan m enerapkan  kendali 

m u tu  dan  kendali biaya.

BAB III

AZAS, PRINSIP, SISTEM DAN RUANG LINGKUP PENYELENGGARAAN

Bagian Kesatu 
Azas Penyelenggaraan 

Pasal 3

Program  Ja m in a n  K esehatan  Nasional di K abupaten  Pohuw ato d iselenggarakan 

b e rd asa rk an  azas kem an u siaan , m an faat d an  keadilan  bagi se lu ru h  warga 

m asy arak a t di K abupaten  Pohuw ato.

Bagian Kedua 

Prinsip Penyelenggaraan 

Pasal 4

Pelayanan Ja m in a n  K esehatan  Nasional di K abupaten  Pohuw ato, 

d iselenggarakan dengan  prinsip:

a. kegotong-royongan;

b. nirlaba;

c. ke te rbukaan ;

d. kehati-ha tian ;

e. akun tab ilitas ;



f. portabilitas;

g. kepesertaan  bersifat wajib; dan

h. d a n a  Am anat;

i. Hasil pengelolaan d an a  Ja m in a n  Sosial Nasional adalah  hasil be ru p a  dividen 

yang d ikem balikan pada  fasilitas k e seh a tan  d ipergunakan  u n tu k  

kepentingan  pengem bangan program  d an  sebesar-besarnya  kepen tingan  

peserta .

Bagian Ketiga 

Sistem  Penyelenggaraan 

Pasal 5

Sistem  pelayanan  Ja m in a n  K esehatan  Nasional di K abupaten  Pohuw ato 

d iselenggarakan m elalui sistem  p en jam inan  k eseh a tan  dengan konsep universal 

health coverage (Jam inan  k eseh a tan  bagi se lu ru h  m asyarakat), yang m eliputi 

JKN bagi p ese rta  PBI dan  b u k an  PBI

BAB IV

RUANG LINGKUP PENYELENGGARAAN 

Pasal 6

R uang lingkup penyelenggaraan pelayanan  Ja m in a n  K esehatan N asional di 

K abupaten  Pohuw ato m eliputi :

a. kepesertaan ;

b. program  jam in an  k eseh a tan  non teregister;

c. pe layanan  ru ju k an  pasien  ke lu a r daerah ;

d. m anfaat, lingkup dan  Je n is  Pelayanan K esehatan  D aerah;

e. pengorganisasian;

f. PPK; d an

g. pengelolaan keuangan .



Bagian Kesatu 

K epesertaan 

Pasal 7

(1) Pejabat Negara, P im pinan d an  anggota DPRD, Pegawai Negeri Sipil, Pegawai 

Sw asta, p ra ju rit TNI, Anggota Polri, kepala  desa  dan  perangkat desa, 

Pegawai Pem erin tah  Non Pegawai Negeri, Pekerja Penerim a u p a h  lainnya, 

Pekerja M andiri, pekerja b u k an  penerim a u p ah  lainnya, Investor, Pem beri 

kerja  di w ilayah K abupaten  Pohuw ato yang m enjadi peserta  program  

Ja m in a n  K esehatan  N asional b u k a n  PBI.

(2) S elu ruh  Peserta  Eks Jam k esm as, Jam kestap rov  dan  Ja m k esd a  K abupaten  

Pohuw ato yang m enjadi peserta  program  JKN sebagai PBI.

(3) Bayi b a ru  lah ir dari Peserta  JKN wajib d idaftarkan  paling lam a 28 (dua 

p u lu h  delapan) hari ka lender se jak  d ilah irkan .

(4) Peserta  sebagaim ana d im aksud  p ad a  ayat (1), ayat (2) d an  ayat (3) d iberikan  

K artu Indonesia  S eha t sebagai K artu Iden titas Peserta  JKN.

(5) Dalam hal k a rtu  peserta  JKN belum  tersed ia  sebagaim ana d im aksud  pada  

ayat (4) m aka  peserta  d ap a t m enggunakan  K artu T anda pend u d u k , K artu 

Keluarga, S u ra t K eterangan Tidak M am pu (SKTM), R ekom endasi D inas 

Sosial a ta u  k a rtu  eks kepesertaan  Ja m k e sm a s /Ja m k e s ta p ro v / 

Ja m k esd a /A sk e s  S osia l/Jam so stek /A sab ri/T N I d an  Polri.

Bagian K edua

Program  Ja m in a n  K esehatan  Non Teregister

P a s a l8

(1) Program  Ja m in a n  K esehatan  Non Teregister m erupakan  pelayanan 

peraw atan  p ad a  Fasilitas K esehatan  T ingkat Pertam a d an  Fasilitas 

K esehatan  T ingkat L an ju tan  bagi m asy arak a t m iskin  dan  tidak  m am pu yang 

belum  memiliki jam in an  k eseh a tan  dari BPJS keseha tan .

(2) Peserta  Program  Ja m in a n  K esehatan  Non Teregister adalah  P enduduk  

K abupaten  Pohuw ato yang belum  memiliki jam in an  k eseh a tan  d isebabkan  

belum  m em enuhi p e rsy ara tan  kepesertaan  JKN dan  m asu k  dalam  kriteria  

m iskin dan  tidak  m am pu.

(3) B an tu an  a ta s  pelayanan  k eseh a tan  sebagaim ana di m aksud  pada  ayat (1) 

ad a lah  uang  ja s a  pelayanan  di Fasilitas K esehatan  Tingkat Pertam a sebesar 

60 % dan  ja s a  pelayanan  pad a  RSUD Bum i P an u a  sebesar 100 %.



(4) B an tu an  a ta s  pelayanan  k eseh a tan  sebagaim ana di m aksud  pad a  ayat (1) 

d iberikan  ta n p a  b a ta s  w aktu  sam pai peserta  non tereg istrasi m enjadi 

peserta  PBI.

(5) K husus u n tu k  pelayanan  peraw atan  ak iba t kecelakaan te rm asu k  dalam  

program  pelayanan  peraw atan  non teregistrasi.

(6) K eten tuan  m engenai ta ta  ca ra  pem biayaan d an  pem bayaran  pelayanan 

ru ju k an  sebagaim ana d im aksud  pada  ayat (4) d ia tu r dengan K epu tusan  

Kepala D inas ten tan g  P e tun juk  Teknis Pelaksanaan .

Bagian Ketiga

Pelayanan R ujukan  Pasien ke Luar D aerah 

Pasal 9

(1) Pelayanan ru ju k an  k e lu ar d aerah  adalah  penyediaan  layanan  yang diberikan  

kepada :

a. pasien  PBI; dan

b. pasien  non  tereg istrasi yang tergolong m iskin dan  k u ran g  m am pu yang 

m em enuhi k rite ria  u n tu k  d iru juk  ke ru m ah  sak it di lu a r  daerah .

(2) R um ah sak it lu a r daerah  sebagaim ana  d im aksud  pada  ayat (1) ada lah  

Rum ah Sakit di lu a r w ilayah K abupaten  Pohuw ato dan  R um ah Sakit di lu a r 

W ilayah Provinsi Gorontalo.

(3) Biaya peraw atan  k eseh a tan  ru ju k an  ke luar d aerah  d ibayarkan  100 % dari 

to tal b iaya peraw atan .

(4) Fasilitas tam b ah an  pelayanan  ru ju k an  ke luar d aerah  m eliputi :

a. u an g  h a rian , terdiri dari :

1) 1 (satu) orang pe tugas pendam ping tenaga  m edis a ta u  param edis;

2) 1 (satu) orang pendam ping keluarga  pasien; dan

3) 1 (satu) orang  pasien;

u n tu k  m aksim al 45 hari (em pat p u lu h  lim a hari) kalender bagi 

pendam ping  keluarga  pasien  d an  pasien , apab ila  m elebihi w aktu  45 hari 

sesua i k eb u tu h a n  m edis, m aka  penanggungjaw ab program  m engajukan  

te laah an  kepada B upati Pohuw ato u n tu k  m em peroleh p e rse tu ju an  

p en am b ah an  u ang  harian .

b. sewa p e n g in a p a n /k o s /ru m a h  k o n trak an  di lu a r daerah  u n tu k  keluarga 

pasien.
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c. tran sp o rta s i be ru p a  :

1) sew a am b u lan s u n tu k  w ilayah Provinsi Gorontalo; d a n /a ta u

2) tiket pesaw at PP dan  tran sp o rt b a n d a ra  u n tu k  d iluar Provinsi 

Gorontalo.

(5) L ayanan A m bulans, b iaya pem u lasaran  d an  pem ulangan  jen azah  m eliputi :

a. A m bulans :

1) dari fasilitas k e seh a tan  ke ru m ah  singgah a ta u  sebaliknya;

2) dari fasilitas k e seh a tan  ke b a n d ara  a ta u  sebaliknya;

3) dari ru m ah  singgah ke b a n d a ra  a ta u  sebaliknya; d a n /a ta u

4) dari fasilitas k e seh a tan  ru ju k an  ke fasilitas k eseha tan  asa l (rujuk 

balik).

b. Paket p em u lasaran  d an  pem ulangan  jenazah .

(6) Biaya a ta s  pe layanan  sebagaim ana  d im aksud  pad a  ayat (3) dan  ayat (4) 

d ibebankan  pada  D inas K esehatan  K abupaten  Pohuw ato

(7) K eten tuan  m engenai ta ta  ca ra  pem biayaan dan  pem bayaran  pelayanan  

ru ju k an  sebagaim ana d im aksud  pada  ayat (4) d ia tu r dengan K epu tusan  

Kepala D inas ten tan g  P e tun juk  Teknis Pelaksanaan .

BAB V

MANFAAT, LINGKUP DAN JENIS PELAYANAN KESEHATAN

Bagian K esatu 

M anfaat 

Pasal 10

(1) S e lu ruh  peserta  be rhak  u n tu k  m enerim a m an faa t pelayanan  k eseha tan  

program  JKN yang bersifa t pe layanan  k eseh a tan  perorangan , m encakup  

pelayanan  promotif, p reven tif ku ra tif d an  rehabilitative, te rm asu k  pelayanan  

obat, a la t k eseh a tan , d an  b ah an  m edis h ab is  pakai sesua i dengan 

k e b u tu h a n  m edis yang d iperlukan .

(2) M anfaat jam in an  k eseh a tan  sebagaim ana d im aksud  pad a  ayat (1) terdiri 

a ta s  m an faat m edis dan  m anfaa t nonm edis.

(3) M anfaat m edis sebagaim ana  d im aksud  pada  ayat (2) d iberikan  sesuai 

dengan indikasi m edis d an  s ta n d a r  pelayanan  yang bersifat kom prehensif 

sesua i dengan k e b u tu h a n  m edis.
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(4) M anfaat Ja m in a n  K esehatan  sebagaim ana d im aksud  p ad a  ayat (1) ju g a  

berlaku  bagi bayi b a ru  lah ir dari peserta  paling lam a 28 (dua p u lu h  delapan  

hari) sejak d ilah irkan .

(5) U ntuk  jen is  layanan  yang tidak  ditangggung dalam  paket Pelayanan 

Program  JKN di P uskesm as d an  Ja rin g an n y a  m enjadi tanggungjaw ab 

peserta .

Bagian K edua 

Lingkup Pelayanan 

Pasal 11

(1) Pelayanan k eseh a tan  d ilak san ak an  b e rd asa rk an  p rosedur pelayanan  yang 

berjenjang dengan  m enganu t p rinsip  sistem  ru jukan .

(2) R u jukan  sebagaim ana d im aksud  p ad a  ayat (1) d id asark an  a ta s  indikasi 

m edis b u k an  perm in taan  sendiri.

Bagian Ketiga 

Je n is  Pelayanan 

Pasal 12

(1) Pelayanan K esehatan  Perorangan Prim er terdiri dari :

a. Pelayanan K esehatan  T ingkat Pertam a, m eliputi pe layanan  k eseh a tan  

nonspesia listik  yang m encakup:

1) adm in istrasi pelayanan;

2) pelayanan  prom otif dan  preventif;

3) pem eriksaan , pengobatan  d an  konsu ltasi medis;

4) tin d ak an  m edis non  spesialistik , ba ik  operatif m au p u n  non operatif;

5) pelayanan  obat, a la t keseha tan , d an  b ah an  m edis h ab is  pakai;

6) pem eriksaan  penun jang  diagnostik  laboratorium  tingkat p ratam a; 

dan

7) raw at inap  tingkat pertam a sesua i indikasi m edis.

b. Pelayanan k eseh a tan  ru ju k an  tingkat lan ju tan .

(2) Pelayanan Pertolongan Persalinan  Non O peratif m encakup:

a. Pem eriksaan  A nte Natal Care (ANC);

b. Pertolongan persa linan  norm al;

c. P enanganan  p e rd a rah an  p asca  keguguran , persa linan  pervaginam  

dengan tin d ak an  em ergensi dasar;

d. Pem eriksaan  Post Natal Care (PNC) / Neonatus]



e. Pelayanan tin d ak an  p asca  persa linan  (m isalnya : p lacen ta  m anual);

f. Pelayanan p ra  ru ju k an  pada  kom plikasi keb idanan  d an  neonatal;

g. Pelayanan Keluarga B erencana (KB) Pem asangan  :

1) Intra Uterine Device (l\JD) /  Implant; d an

2) Suntik .

h. P enanganan  kom plikasi Keluarga B erencana (KB) p asca  persalinan .

(3) Pelayanan am bu las d a ra t d an  air ad a lah  pelayanan tran sp o rta s i pasien  

ru ju k an  dengan  kondisi te rten tu  an  ta r  fasilitas keseha tan .

Pasal 13

(1) Selain pelayanan  k eseh a tan  sebagaim ana d im aksud  dalam  Pasal 12, 

te rd ap a t jen is  pelayanan  pad a  jenazah .

(2) Pelayanan p ad a  jen azah  sebagaim ana d im aksud  pada ayat (1) adalah  

pelayanan  m engan tar jen azah  dari RSUD Bum i P an u a  K abupaten  Pohuw ato 

ke ru m ah  keluarga.

(3) Segala b iaya a ta s  pelayanan  m engan tar jen azah  sebagaim ana d im aksud  

pad a  ayat (2) d ibebankan  p ad a  D inas K esehatan  K abupaten  Pohuw ato.

(4) B esaran  biaya m engan tar jen azah  m engikuti b esa ran  biaya am b u lan s  yang 

b e rd asa rk an  k e ten tu an  p e ra tu ran  perundang -undangan .

(5) K eten tuan  m engenai ta ta  cara  pem biayaan d an  pem bayaran  pelayanan  

m engan tar jen azah  d ia tu r dalam  K epu tusan  Kepala D inas ten tan g  Petun juk  

Teknis P elaksanaan .

Pasal 14

Je n is  pelayanan  k eseh a tan  pelayanan  d a sa r yang tidak  dijam in oleh program

JKN m eliputi :

a. pe layanan  yang tidak  sesua i dengan k e ten tu an  p e ra tu ran  perundang- 

undangan ;

b. pe layanan  K esehatan  yang d ilakukan  di fasilitas k eseh a tan  yang tidak  

bekerjasam a dengan  BPJS K esehatan , kecuali dalam  keadaan  d a ru ra t;

c. pe layanan  k eseh a tan  te rh ad ap  penyakit a ta u  cedera ak iba t kecelakaan  kerja 

a ta u  h u b u n g a n  kerja yang telah  dijam in oleh program  jam in an  kecelakaan  

kerja a ta u  m enjadi tanggungan  pem beri kerja;

d. pe layanan  k eseh a tan  yang dijam in oleh program  jam in an  kecelakaan  lalu 

lin tas yang bersifat wajib sam pai nilai yang ditanggung oleh program  

jam in an  kecelakaan lalu lin tas  sesua i h ak  kelas raw at peserta;



e. pelayanan  k eseh a tan  yang d ilakukan  di lu a r negeri;

f. pelayanan  k eseh a tan  u n tu k  tu ju a n  estetik;

g. pe layanan  u n tu k  m engatasi infertilitas;

h. gangguan k e seh a tan /p e n y ak it ak iba t ke te rgan tungan  obat d a n /a ta u  

alkohol;

i. pe layanan  m era takan  gigi a ta u  ortodonsi;

j. gangguan k eseh a tan  ak iba t sengaja m enyakiti diri sendiri, a ta u  ak iba t 

m elakukan  hobi yang m em bahayakan  diri sendiri;

k. pengobatan  kom plem enter, a lte rn a tif  d an  trad isional, te rm asu k  a k u p u n tu r , 

Shin She, Chiripractic, yang belum  d inyatakan  efektif b e rd asa rk an  penilaian  

teknologi k eseh a tan  (health technology assessm ent);

l. pengobatan  dan  tin d ak an  m edis yang dikategorikan sebagai percobaan  

(eksperimen);

m. a la t d an  obat kon trasepsi, kosm etik;

n. perbekalan  k eseh a tan  ru m ah  tangga;

o. pe layanan  k eseh a tan  ak ib a t bencana  pad a  m asa  tanggap d a ru ra t, kejadian 

lu a r b iasa /w ab ah ;

p. pe layanan  k eseh a tan  pad a  kejadian  tak  d ih arap k an  yang d ap a t dicegah 

(preventable adverse events);

q. pe layanan  k eseh a tan  yang d iselenggarakan dalam  rangka bak ti sosial;

r. pe layanan  k eseh a tan  ak iba t tindak  p idana  penganiayaan , kekerasan  

seksual, ko rban  terorism e, dan  tin d ak  p idana  perdagangan orang sesua i 

dengan  k e te n tu an  p e ra tu ran  perundang -undangan ;

s. pe layanan  k eseh a tan  te rten tu  yang berka itan  dengan  kem enterian  

p e rtah an an , TNI, d an  Kepolisian;

t. pe layanan  lainnya yang tidak  ad a  h u b u n g a n  dengan m anfaat jam in an  

k eseh a tan  yang diberikan; dan

u. pe layanan  yang su d ah  d itanggung dalam  program  lain.

BAB VI

PENGORGANISASIAN 

Pasal 15

(1) O rganisasi kelem bagaan program  JKN di K abupaten  Pohuw ato terdiri dari:

a. Tim Puskesm as; dan

b. Tim M onitoring dan  E valuasi (Monev) JKN.



(2) Tim P uskesm as sebagaim ana d im aksud  pad a  ayat (1) h u ru f  a  adalah  

sebagai perencana , penyelenggara dan  penanggungjaw ab keg iatan  dan  

keuangan  baik  secara  formil a ta u p u n  m ateril.

(3) Tim M onitoring dan  Evaluasi JKN sebagaim ana d im aksud  pada  ay a t (1) 

h u ru f  b, d ite tapkan  dengan K epu tusan  B upati Pohuwato.

(4) m asa  ja b a ta n  Tim sebagaim ana d im aksud  pada  ayat (3) se lam a 1 (satu) 

ta h u n  dan  d ap a t d itu n ju k  kem bali dalam  periode selan ju tnya.

(5) S u su n a n  keanggotaan , tu g as pokok d an  fungsi tim  M onitoring dan  Evaluasi 

JKN d ijabarkan  dalam  Lam piran I P e ra tu ran  B upati ini.

BAB VII

PENYELENGGARAPELAYANAN KESEHATAN 

Pasal 16

(1) PPK d ilakukan  pad a  FKTP milik pem erin tah  yang memiliki Peijan jian  Keija 

Sam a (PKS) dengan  BPJS K esehatan  C abang Gorontalo u n tu k  program  

Ja m in a n  K esehatan Nasional.

(2) D alam  hal m em b u tu h k an  raw at inap  di R um ah Sakit, kelas pe layanan  

u n tu k  R um ah Sakit d iberikan  dikelas III bagi peserta  PBI dan  bagi Peserta  

B ukan  PBI d iberikan  kelas pe layanan  sesua i dengan  iu ran  yang dipilih.

(3) Peserta  B ukan  PBI yang m enginginkan kelas peraw atan  yang lebih tinggi 

d a ripada  haknya, d ap a t m engikuti a su ra n s i k eseh a tan  tam b ah an , a ta u  

m em bayar sendiri selisih  a n ta ra  biaya yang dijam in oleh BPJS k eseh a tan  

dengan biaya yang h a ru s  d ibayar ak iba t pen ingkatan  kelas pelayanan.

BAB VIII 

PEMBIAYAAN 

Pasal 17

(1) Pem biayaan Pelayanan k eseh a tan  dalam  Program  JKN di P uskesm as dan  

Ja rin g an n y a  m engacu pada  sistem  pem bayaran  iu ran /p rem i.

(2) Iu ran /p re m i sebagaim ana d im aksud  pad a  ayat (l)berasa l dari:

a. iu ran  yang d ibayarkan  oleh Pem beri kerja  dan  Pekerja bagi peserta  

pekerja penerim a upah ;



b. iu ran  yang d ibayarkan  oleh yang b ersan g k u tan  sendiri bagi peserta  

pekerja b u k an  penerim a up ah  d an  b u k an  pekerja yang m am pu; 

d a n /a ta u

c. iu ran  yang d ibayarkan  oleh Pem erintah P u sa t dan  d aerah  (Provinsi 

Gorontalo m au p u n  K abupaten  Pohuwato) bagi PBI;

(3) S elu ruh  d a n a  sebagaim ana d im aksud  pad a  ayat (2) d ibayarkan d an  dikelola 

langsung  oleh BPJS K esehatan  C abang G orontalo, dengan m engacu pada  

m ekanism e p e ra tu ra n  p e ru n d an g -u n d an g an  yang berlaku.

(4) Pengelolaan dan  P rosedur P encairan /  Klaim D ana J a s a  Pelayanan d an  J a s a  

S a ran a  Pelayanan K esehatan  di P uskesm as dan  Ja rin g an n y a  te rcan tu m  

dalam  P era tu ran  B upati ini.

Pasal 18

B esaran  d an  w ak tu  pem bayaran  pelayanan  k eseha tan  program  JKN pada 

p u sk esm as dan  ja rin g an n y a  te rcan tu m  dalam  Lam piran P era tu ran  B upati ini.

Pasal 19

Pem erin tah  D aerah K abupaten  Pohuw ato wajib m elakukan  tin d ak an -tin d ak an  

k h u su s  g u n a  m enjam in ketersed iaan  keuangan  JKN bagi peserta  Jam kesda .

BAB IX

PENGELOLAAN INFORMASI 

Pasal 20

(1) Dalam  rangka  m enyebarluaskan  inform asi te rh ad ap  program  JKN, 

d iselenggarakan inform asi pe layanan  publik  oleh Tim P uskesm as d an  Tim 

M onitoring dan  Evaluasi JKN.

(2) Pengelola program  berkew ajiban m enyediakan inform asi sebagaim ana 

d im aksud  pada  ayat (1) kepada m asyaraka t secara  te rb u k a  d an  m udah  

diakses.

(3) Inform asi sebagaim ana d im aksud  pada  ayat (2) sekurang -ku rangnya  

m em uat:

a. Profil Penyelenggara;

b. S ta n d a r d an  Prosedur Pelayanan; dan

c. Pengelolaan Pengaduan;



BAB X

PEMBINAAN DAN PENGAWASAN 

Pasal 21

Pem binaan d an  pengaw asan  te rh ad ap  P e laksanaan  Program  Ja m in a n  

K esehatan  di K abupaten  Pohuw ato d ilak san ak an  oleh B upati m elalui D inas 

K esehatan  K abupaten  Pohuwato.

BAB XI

KETENTUAN PENUTUP 

Pasal 22

H al-hal yang  belum  cukup  d ia tu r dalam  P era tu ran  B upati ini sepan jang  

m enyangku t tekn is pe laksanaan , d ia tu r  lebih lan ju t dengan K epu tusan  B upati 

d a n /a ta u  K epu tusan  Kepala D inas K esehatan  K abupaten  Pohuwato.

Pasal 23

D engan berlakunya P e ra tu ran  B upati ini, m aka  P era tu ran  B upati Pohuw ato 

Nomor 13 T ahun  2020 ten tan g  P etun juk  Teknis P e laksanaan  Program  Ja m in a n  

K esehatan  D aerah Yang Terigrasi D engan Program  Ja m in a n  K esehatan  Nasional 

Di K abupaten  Pohuw ato D icabut d an  d inyatakan  tidak  berlaku.

Pasal 24

P era tu ran  B upati ini m ulai berlaku  p ad a  tanggal d iundangkan  dan  berlaku 

s u ru t  sejak tangga 1 J a n u a r i  2021.

OPD Brig Hkm
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Agar setiap  orang  m engetahuinya, m em erin tahkan  pengundangan  P era tu ran  

B upati ini dengan  penem patannya  dalam  B erita D aerah K abupaten  Pohuw ato.

D itetapkan  di M arisa

pad a  tanggal 9  J u l i  2021

BUPATI POHUWATO,

yBA IPU L A. MBUINGA

D iundangkan  di M arisa

pada  tanggal 9  J u l i  2021

Pj. SEKRETARIS DAERAH KABUPATEN POHUWATO,

BERITA DAERAH KABUPATEN POHUWATO TAHUN 2021 NOMOR ^



LAMPIRAN PERATURAN BUPATI POHUWATO

NOMOR : 3 2  Tahun 2021

TANGGAL : 9 J u l i  2021

TENTANG : PETUNJUK TEKNIS PELAKSANAAN PROGRAM JAMINAN 

KESEHATAN DAERAH YANG TERINTEGRASI DENGAN 

PROGRAM JAMINAN KESEHATAN NASIONAL DI KABUPATEN 

POHUWATO

PETUNJUK TEKNIS PELAKSANAAN PELAKSANAAN PROGRAM JAMINAN 

KESEHATAN DAERAH YANG TERINTEGRASI DENGAN PROGRAM JAMINAN 

KESEHATAN NASIONAL KABUPATEN POHUWATO TAHUN 2 0 2 1

BAB I

PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG

D eklarasi Universal Hak Azasi M anusia  oleh P erserika tan  B angsa 

B angsa (PBB)Tahun 1948 (Indonesia ik u t m enandatanganinya) dan  

U ndang-U ndang D asar Negara Republik Indonesia  T ahun  1945 pad a  pasal 

28 H, m enetapkan  bahw a k eseh a tan  ad a lah  h ak  d a sa r setiap  individu dan  

sem ua w arga negara  berhak  m en d ap atk an  pelayanan  k eseh a tan  te rm asu k  

m asy arak a t m iskin.

K esadaran  ten tan g  pen tingnya jam in an  perlindungan  sosial te ru s  

berkem bang sesua i a m a n a t pad a  p e ru b ah an  UUD 1945 Pasal 34 ay a t (2), 

yaitu  m enyebu tkan  bahw a negara  m engem bangkan Sistem  Ja m in a n  Sosial 

bagi se lu ru h  rakyat Indonesia. D engan d im asukkannya  Sistem  Ja m in a n  

Sosial dalam  p e ru b ah an  U ndang-U ndang D asar 1945, dan  terb itnya  

U ndang-U ndang RI Nomor 40 T ahun  2004 ten tang  Sistem  Ja m in a n  Sosial 

Nasional (SJSN), se rta  U ndang-U ndang RI Nomor 24 T ahun  2011 ten tan g  

B adan  Penyelenggara Ja m in a n  Sosial d an  berbagai P era tu ran  Pem erintah, 

P era tu ran  Presiden d an  p e ra tu ran  m enteri sebagai pen jabaran  tekn is a ta s  

U ndang-U ndang d im aksud  m enjadi su a tu  buk ti yang k u a t bahw a 

Pem erintah dan  pem angku kepentingan  te rka it memiliki kom itm en yang 

besar u n tu k  m ew ujudkan  kese jah te raan  sosial bagi se lu ru h  rakyatnya. 

K arena m elalui SJSN sebagai sa lah  sa tu  b en tu k  perlindungan  sosial pada



hakeka tnya  b e rtu ju an  u n tu k  m enjam in se lu ru h  rakyat agar d ap a t 

m em enuhi k e b u tu h a n  d a sa r  h idupnya  yang layak. B erdasarkan  k o n stitu s i 

dan  U ndang-U ndang tersebu t, Pem erintah K abupaten  Pohuw ato Sejak 

T ahun  2008 te lah  m elak san ak an  Program  Pelayanan K esehatan  

perseorangan  D aerah hingga sekarang. K esem uanya memiliki tu ju a n  yang 

sam a yaitu  m elaksanakan  pelayanan  k eseh a tan  te rh ad ap  m asy arak a t 

dengan prinsip  universal health coverage.

B. MAKSUD DAN TUJUAN

1. M aksud

M aksud P e tun juk  Teknis P e laksanaan  Program  Ja m in a n  K esehatan 

N asional (JKN) ad a lah  sebagai lan d asan  berpijak  u n tu k  m elaksanakan  

program  d an  ak tiv itas penyelenggaraan k eseh a tan  k h u su sn y a  

k eseh a tan  perorangan  yang d ilak san ak an  oleh Pem erintah D aerah 

K abupaten  Pohuw ato m elalui D inas K esehatan.

2. T ujuan

a. T u juan  Umum:

M eningkatnya ak ses d an  m u tu  pelayanan  k eseh a tan  sehingga 

tercapai de ra ja t k e seh a tan  yang optim al secara  efektif dan  efisien 

bagi se lu ru h  p eserta  Program  Ja m in a n  K esehatan Nasional (JKN).

b. T u juan  K husus:

1) M em berikan k em u d ah an  te rh ad ap  akses pelayanan  

k eseh a tan  kepada  se lu ru h  peserta;

2) m endorong pen ingkatan  pelayanan  k eseh a tan  yang te rs ta n d a r  

bagi peserta;

3) Terselenggaranya pem eliharaan  k eseh a tan  bagi peserta  sesua i 

dengan  sy a ra t-sy a ra t yang d ite tap k an  dalam  P era tu ran  B upati 

ini.

C. KEPESERTAAN

K epesertaan dalam petunjuk tek n is  in i adalah :

1. Pejabat Negara, p im pinan  dan  anggota DPRD, Pegawai Negeri Sipil, 

P rajurit TNI, Anggota Polri, Kepala D esa d an  perangkat desa, Pegawai 

Sw asta,Pegaw ai Pem erin tah  Non Pegawai Negeri, Pekerja Penerim a 

u p ah  lainnya, Pekerja M andiri, pekerja b u k an  penerim a u p a h  lainnya, 

Investor, penerim a pension , veteran , perin tis kem erdekaan , 

ja n d a /d u d a /a n a k  y a tim /p ia tu  dari v e te ran /p e rin tis  kem erdekaan ,



Pem beri k e ija  diw ilayah K abupaten  Pohuw atoyang m enjadi peserta  

program  Ja m in a n  K esehatan  Nasional b u k an  PBI;

2. S e lu ruh  Peserta  Eks Jam k esm as, Jam kestap rov  Propinsi G orontalo 

dan  Jam k esd a  K abupaten  Pohuw ato yang m enjadi peserta  program  

Ja m in a n  K esehatan  Nasional sebagai PBI;

Id en titas Peserta

Setiap Peserta  be rhak  d iberikan  Iden titas Peserta  be rupa  K artu Indonesia  

Sehat, dalam  hal k a rtu  peserta  JKN belum  tersed ia, m aka  peserta  d ap a t 

m enggunakan  K artu T anda penduduk , K artu Keluarga, SKTM, k a rtu  eks 

k epesertaan  Jam k esm as, Jam kestap rov , Jam k esd a , Askes Sosial, 

Ja m so stek  d an  Asabri/TNI dan  Polri.

BAB II

MANFAAT, LINGKUP DAN JENIS PELAYANAN KESEHATAN 

PROGRAM JAMINAN KESEHATAN DAERAH YANG TERINTEGRASI JAMINAN

KESEHATAN NASIONAL

A. MANFAAT

1. S elu ruh  peserta  be rhak  u n tu k  m enerim a m anfaat Program  Ja m in a n  

K esehatan  Nasional (JKN) sesua i dengan sistem  Ja m in a n  K esehatan 

Nasional;

2. M anfaat jam in an  k eseh a tan  berupa  m anfaat m edis dan  m anfaat non 

m edis. M anfaat m edis d iberikan  seduai dengan indikasi m edis dan  

s ta n d a r  pelayanan . Sedan gkan m anfaat non m edis d iberikan  

b e rd asa rk an  iu ran  peserta . M anfaat jam in an  keseja tan  berlaku  ju g a  

bagi bayi b a ru  lah ir dari peserta  paling lam a 28 (dua p u lu h  delapan) 

hari sejak d ilah irkan .

3. Pelayanan k eseh a tan  yang diberikan  bagi p eserta  bersifat 

kom prehensif se su a i dengan k e b u tu h a n  m edis;

4. U n tuk  jen is  layanan  yang tidak  ditangggung dalam  paket Pelayanan 

Program  Ja m in a n  K esehatan  Nasional (JKN) di P uskesm as dan  

Ja rin g an n y a  m enjadi tanggungjaw ab peserta .



B. LINGKUP PELAYANAN

1. Pelayanan k eseh a tan  d ilak san ak an  b e rd asa rk an  p ro sedu r pelayanan  

yang berjenjang dengan  m en g an u t prinsip  sistem  ru jukan .

2. R u jukan  sebagaim ana d im aksud  pad a  p o in t d id asark an  a ta s  indikasi 

m edis b u k a n  perm in taan  sendiri.

C. JENIS PELAYANAN

1. Pelayanan K esehatan  Perorangan Prim er

a. Pelayanan K esehatan  T ingkat Pertam a

Pelayanan k eseh a tan  tingkat pertam a yang d im aksud  ad a lah  

pelayanan  k eseh a tan  yang d iberikan  oleh P uskesm as dan  

Ja rin g an n y a  te rm asu k  UKBM (Poskesdes, Posyandu, Pos UKK, dll) di 

w ilayah te rseb u t m encakup:

1) . A dm inistrasi Pelayanan

2) . Pelayanan Prom otif dan  preventif

3) . Pem eriksaan , Pengobatan  d an  K onsultasi Medis

4) . T indakkan  m edis non  spesialistik , baik  operatif m au p u n  non

operatif.

5) . Pelayanan obat, a la t keseh a tan , dan  b ah an  m edis hab is pakai.

6) . Pem eriksaan  p enun jang  d iagnostik  laboratorium  tingkat

p ra tam a, dan

7) . Raw at inap  tingkat p e rtam a sesua i indikasi m edis

T em pat pe layanan  k eseh a tan  raw at ja la n  tingkat Pertam a te rseb u t 

d a p a t d ilakukan  di P uskesm as d an  Ja rin g an n y a  baik  b e ru p a  

keg iatan  pelayanan  k eseh a tan  didalam  gedung m au p u n  kegiatan.

b. Pelayanan R ujukan

R ujukan  pelayanan  k eseh a tan  yang d im aksud  ad a lah  proses 

ru ju k an  k h u su s  m au p u n  ru ju k an  sp esim en /p en u n jan g  diagnostik  

yang d ap a t berasa l dari Poskesdes, P u stu  ke

P u sk esm a s/P u sk esm as  peraw atan , an  ta r  P uskesm as a ta u  ke PPK 

R u jukan  (RS) a ta u  sa ra n a  p enun jang  m edis lainnya. P rosedur
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ru ju k an  d ilak san ak an  secara  beijen jang  dan  te rs tru k tu r  dengan 

prinsip  portabilitas.

P elaksanaan  ru ju k an  h a ru s  d id asark an  pada  indikasi m edis 

sehingga P uskesm as h a ru s  d a p a t m elakukan  kendali dalam  ha l 

ru ju k an , sehingga P uskesm as d a p a t m elakukan  filtrasi ru ju k an  

(kasus yang d ap a t d itangan i P uskesm as sesua i kom petensi dan  

tidak  m em erlukan  ru ju k an  h a ru s  d itangan i di Puskesm as).

P rosedur ru ju k an  h a ru s  d iserta i dengan su ra t ru ju k an . 

Pengendalian ru ju k an  oleh P uskesm as te rseb u t akan  sangat 

berdam pak  pada  pengendalian  biaya k a ren a  yang ad a  di P uskesm as 

te rm asu k  di da lam nya ad a lah  d a n a  u n tu k  tran sp o rta s i ru jukan .

Pada kondisi gaw at d a ru ra t Peserta  d ap a t langsung  ke PPK 

ru ju k an  terdekat. Pelayanan ru ju k an  te rseb u t adalah  b eru p a  

penyediaan  BBM tran sp o rta s i dari P uskesm as ke PPK ru jukan .

c. Pelayanan am b u lan s  d a ra t a tau  a ir sebagai tran sp o rta s i pe layanan  

ru jukan .

2. Pelayanan Pertolongan Persalinan  Non O peratif

Pelayanan pertolongan persa linan  norm al d ap a t d ilakukan  di 

P uskesm as d an  ja rin g an n y a  te rm asu k  sa ra n a  UKBM, B idan d an  Dokter 

Praktek, sedangkan  u n tu k  pertolongan persa linan  pervaginam  dengan 

penyulit d a p a t d ilakukan  di p u sk esm as dengan fasilitas PONED sesua i 

kom petensinya. Pelayanan pertolongan persa linan  te rseb u t m encakup  :

a. Pem eriksaan  ANC;

b. Pertolongan persa linan  norm al;

c. P enanganan  p e rd a rah an  p asca  keguguran , persalinan  pervaginam  

dengan  tin d ak an  em ergensi dasar;

d. Pem eriksaan  PN C /N eonatus;

e. Pelayanan tin d ak an  pasca  persa linan  (m isalnya : p lacen ta  m anual);

f. Pelayanan p ra  ru ju k an  p ad a  kom plikasi keb idanan  d an  neonatal;

g. Pelayanan KB m eliputi konseling dan  pelayanan  kon trasepsi, 

te rm asu k  vasektom i dan  tubektom i:

h. P enanganan  kom plikasi KB pasca  persalinan .
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3. Je n is  Pelayanan K esehatan  pelayanan  d a sa r  Yang Tidak Dijamin Oleh

Program  Ja m in a n  K esehatan  N asional (JKN) :

1) Tidak sesua i dengan  k e ten tu an  p e ra tu ran  perundang -undangan ;

2) Pelayanan K esehatan  yang d ilakukan  di fasilitas k e seh a tan  yang 

tidak  bekerjasam a dengan  BPJS K esehatan , kecuali dalam  keadaan  

d a ru ra t;

3) Pelayanan k eseh a tan  te rh ad ap  penyakit a ta u  cedera ak iba t 

kecelakaan kerja  a ta u  h u b u n g an  kerja  yang telah  dijam in oleh 

program  jam in an  kecelakaan  ke ija  a ta u  m enjadi tanggungan  

pem beri kerja;

4) Pelayanan k eseh a tan  yang dijam in oleh program  jam in an  

kecelakaan  lalu lin tas yang bersifat wajib;

5) Pelayanan k eseh a tan  yang d ilakukan  d iluar negeri;

6) Pelayanan k eseh a tan  u n tu k  tu ju a n  estetik;

7) Pelayanan u n tu k  m engatasi infertilitas;

8) G angguan k e seh a tan /p e n y ak it ak iba t ke te rgan tungan  obat 

d a n /a ta u  alkohol;

9) M eratakan gigi a ta u  ortodonsi;

10) G angguan k eseh a tan  ak iba t sengaja m enyakiti diri sendiri, a ta u  

ak ib a t m elakukan  hobi yang m em bahayakan  diri sendiri;

11) Pengobatan kom plem enter, a lte rn a tif  d an  tradisional, te rm asu k  

a k u p u n tu r , sh in  she. Chiripractic, yang belum  d inyatakan  efektif 

b e rd asa rk an  penila ian  teknologi k eseh a tan  (health  technology 

a ssessm en t);

12) Pengobatan dan  tindakan  m edis yang dikategorikan sebagai 

percobaan  (eksperim en);

13) Alat d an  oba t kontrasepsi, kosm etik;

14) Perbekalan k eseh a tan  ru m ah  tangga;

15) Pelayanan k eseh a tan  ak iba t bencana  pad a  m asa  tanggap d a ru ra t, 

kejadian  lu a r b iasa /w ab ah ;

16) Pelayanan k eseh a tan  yang d iselenggarakan dalam  rangka  bak ti 

sosial;

17) Pelayanan k eseh a tan  pada  kejadian tak  d ih arap k an  yang d ap a t 

dicegah (preventable adverse events);
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18) Pelayanan k eseh a tan  ak iba t tindak  p idana  penganiayaan , 

kekerasan  seksua l, ko rban  terorism e, dan  tindak  p idana  

perdagangan  orang  sesua i dengan k e ten tu an  perundang -undangan ;

19) Pelayanan k eseh a tan  te rten tu  yang berka itan  dengan K em enterian 

P e rtah an an , TNI, d an  kepolisian Republik Indonesia;

20) pe layanan  lainnya yang tidak  a d a  h u b u n g an  dengan m anfaat 

jam in an  k eseh a tan  yang diberikan; dan

21) pelayanan  yang su d a h  d itanggung  dalam  program  lain.

BAB III

PENGORGANISASIAN

Pengorganisasian  Program  Ja m in a n  K esehatan Nasional (JKN)di 

P uskesm as d an  Ja rin g an n y a  d im aksudkan  agar p e lak san aan  m anajem en 

kegiatan  Pelayanan K esehatan  Perseorangan D aerah  di P uskesm as dan  

Ja rin g an n y a  d a p a t berja lan  secara  efektif d an  efisien. D alam  pengelolaan 

Program  Ja m in a n  K esehatan  Nasional (JKN) di P uskesm as dan  Ja rin g an n y a  

d iben tuk  Tim Koordinasi Program  dan  Tim Pengelola Program  Ja m in a n  

K esehatan  N asionaldi T ingkat K abupaten.

Pengorganisasian  m anajem en Program  Ja m in a n  K esehatan  Nasional 

(JKN) di P uskesm as d an  Ja rin g an n y a  di kelola oleh Tim P uskesm as m asing- 

m asing  d an  u n tu k  m ekanism e M onitoring d an  Evaluasi di lak san a k an  oleh Tim 

M onitoring dan  E valuasi JKN K abupaten  Pohuwato.

A. TIM PUSKESMAS

Tim P uskesm as sebagai FKTP Milik Pem erin tah  m enyelenggarakan 

upaya m anajerial Pengelolaan D ana JKN di FKTPnya m asing-m asing  sejak 

dari ta h a p a n  p erencanaan  sam pai dengan ta h a p an  pertanggungjaw aban  

dengan m engikuti k e ten tu an  dan  m ekanism e yang berlaku.

B. TIM MONITORING DAN EVALUASI PROGRAM JAMINAN KESEHATAN 

NASIONAL KABUPATEN POHUWATO



1. U n tuk  m em aksim alkan  p em an tau an  dan  evaluasi pengelolaan program , 

d iben tuk  Tim M onitoring dan  Evaluasi Program  Ja m in a n  K esehatan 

Nasional K abupaten  Pohuw ato yang terdiri dari :

a. Penanggungjaw ab Kepala D inas K esehatan;

b. K etua Tim Kepala B idang Pelayanan dan  SDK;

c. K etua B idang Advokasi dan  Sosialisasi Kepala Seksi Promosi 

K esehatan;

d. K etua B idang M onitoring dan  E valuasi dan  Pelaporan Kepala Seksi 

Pelayanan dan  Ja m in a n  K esehatan;

e. Sekretaris sebanyak  1 orang  dan  Anggota sebanyak 2 orang.

2. Tim M onitoring d an  E valuasi sebagaim ana d im aksud  pad a  Point (1) 

berfungsi dan  bertanggungjaw ab dalam  p e m an tau an  dan  evaluasi 

p e lak san aan  Ja m in a n  K esehatan N asional di K abupaten  Pohuw ato, 

dengan beberapa  tu g as pokok a n ta ra  lain:

a. M elaksanakan Kebijakan yang telah d ite tapkan  Tim M onitoring dan  

E valuasi JKN Tingkat Pusat;

b. M elaksanakan m anajem en penyelenggaraan  Ja m in a n  K esehatan 

Nasional di w ilayah K abupaten  Pohuwato;

c. M elakukan pem binaan , pengaw asan d an  pengendalian  terhadap  

u n it-u n it kerja yang te rk a it dengan penyelenggaraan Ja m in a n  

K esehatan  Nasional;

d. M elakukan sosialisasi dan  Advokasi penyelenggaran Ja m in a n  

K esehatan  Nasional;

e. M elakukan M onitoring, Evaluasi, Pem binaan d an  Pengaw asan 

Penyelenggaraan Ja m in a n  K esehatan  Nasional;

f. M enangani penyelesaian ke luhan  terka it dalam  penyelenggaraan 

Ja m in a n  K esehatan  Nasional;

g. M elakukan te laah  a ta s  ren can a  p en d ap a tan  dan  belan ja  Ja m in a n  

K esehatan  N asional yang di u su lk a n  Puskesm as;

h. M elakukan verifikasi a ta s  sem u a  kegiatan  Ja m in a n  K esehatan 

Nasional yang d ilak san ak an  p u sk esm as b e rd asa rk an  u su lan  

kegiatan  sebelum nya.

i. Tim M onitoring dan  E valuasi program  Ja m in a n  K esehatan  Nasional 

sebagaim ana d im aksud  pada  ayat (1) d iangkat dan  d iberhen tikan  

oleh Kepala D inas K esehatan  K abupaten  Pohuwato;



M asa ja b a ta n  Tim M onitoring d an  E valuasi Program  Ja m in a n  

K esehatan  N asional K abupaten  paling lam a 1 ta h u n  d an  d ap a t 

d itu n ju k  kem bali.

BAB IV

PENYELENGGARA PELAYANAN KESEHATAN

Penyelenggara Pelayanan K esehatan  dalam  hal ini d isingkat PPK ad alah

Fasilitas K esehatan  T ingkat P ertam a (FKTP) milik pem erin tah  yang memiliki

PKS dengan BPJS K esehatan  C abang Gorontalo. Dalam  m enyelenggarakan

Pelayanan K esehatan , PPK h a ru s  m em enuhi p e rsy ara tan  sebagai beriku t :

A. M em enuhi sem ua  sa ra n a  d an  p ra sa ra n a  yang  d ib u tu h k a n  u n tu k  

efektivitas pe layanan  keseh a tan , baik  oleh Pem erin tah  d an  Pem erin tah  

d aerah  bagi PPK milik pem erin tah ;

B. D alam  k ead aan  d a ru ra t se lu ru h  m asy arak a t b e rh ak  m en d ap at pe layanan  

k eseh a tan  dari fasilitas k e seh a tan  milik pem erin tah ;

C. Dalam  hal m em b u tu h k an  raw at inap  di R um ah Sakit, kelas pelayanan  

u n tu k  R um ah Sakit d iberikan  d ikelas III bagi peserta  PBI dan  bagi Peseta 

B ukan  PBI d iberikan  kelas pe layanan  sesua i dengan  iu ran  yang dipilih;

D. Peserta  B ukan  PBI yang m enginginkan kelas peraw atan  yang lebih tinggi 

d a ripada  haknya, d a p a t m engikuti a su ra n s i k eseh a tan  tam b ah an , a ta u  

m em bayar sendiri selisih a n ta ra  biaya yang dijam in oleh BPJS k eseh a tan  

dengan  biaya yang h a ru s  d ibayar ak ib a t pen ingkatan  kelas pelayanan.

E. Dalam  m elak san ak an  pem bayaran  kap itasi kepada Fasilitas K esehatan 

T ingkat Pertam a (FKTP), d ilakukan  langsung  oleh BPJS K esehatan  kepada 

B endahara  K apitasi JKN FKTP b e rd asa rk an  pad a  ju m la h  p eserta  yang 

terd a fta r dalam  d a ta  dari BPJS K esehatan  dan  k h u su s  u n tu k  klaim  a ta s  

biaya peraw atan  tingkat pertam a, tin d ak an  a ta s  perto longan persa linan  

se rta  d a n a  klaim  d an  pelayanan  k eseh a tan  lainnya te tap  m engikuti 

m ekanism e pengelolaan keuangan  d aerah  a ta u  di se to rkan  ke Kas D aerah 

K abupaten  Pohuw ato dalam  b en tu k  P endapatan  Asli D aerah (PAD).

Para t
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BAB V

PENGELOLAAN KEUANGAN

A. SUMBER DANA

D ana Program  Ja m in a n  K esehatan  Nasional (JKN) di P uskesm as dan

Ja rin g an n y a  berasa l dari:

1) Iu ran  yang d ibayarkan  oleh Pem beri kerja  d an  Pekerja bagi p eserta  

pekerja penerim a upah ;

2) Iu ran  yang d ibayarkan  oleh yang b e rsan g k u tan  sendiri bagi peserta  

pekerja b u k an  penerim a u p ah  dan  b u k a n  pekerja  yang m am pu;

3) Iu ran  yang d ibayarkan  oleh Pem erintah P u sa t dan  d aerah  (Provinsi 

G orontalo m au p u n  K abupaten  Pohuwato) bagi Peserta  Penerim a 

B an tu an  Iuran;

B. ALOKASI DANA

Alokasi D ana Program  Ja m in a n  K esehatan  Nasional (JKN) di

P uskesm as d an  Ja rin g an n y a  terdiri a ta s  d u a  bagian  yaitu:

1. D ana Pelayanan K esehatan  Pertam a dan  L anju tan  U ntuk  program  JKN 

bagi peserta  PBI di bayarkan  oleh pem erin tah  p u sa t d an  d aerah  

(Provinsi G orontalo d an  K abupaten  Pohuwato).

2. D ana Pelayanan K esehatan  Pertam a d an  L anju tan  U n tuk  program  JKN 

bagi peserta  b u k an  PBI di bayarkan  oleh pem beri kerja  d an  pekerja 

se rta  m andiri bagi Pekerja b u k an  penerim a upah , b u k a n  pekerja  yang 

m am pu;

3. S e lu ruh  d a n a  d im aksud  p ad a  angka 1 d an  2 d ibayarkan  ke dan  di 

kelola langsung  oleh BPJS K esehatan  C abang Gorontalo, dengan 

m engacu pada  m ekanism e p e ra tu ra n  peru n d an g -u n d an g an  yang 

b e rlak u .

4. Pem erin tah  D aerah K abupaten  Pohuw ato wajib m elakukan  tindakan  - 

tin d ak an  k h u su s  gu n a  m enjam in ketersed iaan  keuangan  Ja m in a n  

K esehatan  Nasional bagi peserta  Jam kesda;

C. PENGELOLAAN DAN PROSEDUR PENCAIRAN/KLAIM DANA JASA

PELAYANAN DAN DUKUNGAN BIAYA OPERASIONAL (JKN) DI PUSKESMAS

DAN JARINGANNYA
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D ana J a s a  pelayanan  Ja m in a n  K esehatan  Nasional, terbagi a ta s  

d u a  bagian  :

1. D ana Kapitasi

K husus d a n a  JKN u n tu k  K apitasi Rawat Ja la n  bagi Fasilitas K esehatan 

T ingkat P ertam a selain  fasilitas k eseh a tan  sw asta , d ibayarkan  dalam  

b en tu k  D ana K apitasioleh BPJS K esehatan  C abang G orontalo sebagai 

pengelola d a n a  ke P uskesm as sebagai FKTP secara  langsung  m elalui 

rekening b en d ah a ra  K apitasi JKN paling lam bat tanggal 15 setiap  bu lan  

berjalan. BPJS K esehatan  C abang G orontalo wajib m em bayar kepada  

p u sk esm as sebagai FKTP b e rd asa rk an  klaim  yang d ia jukan  d an  telah 

diverifikasi paling lam bat 15 (lima belas) ha ri kerja sejak  berkas klaim  

d inyatakan  lengkap. Dalam  hal pem bayaran  ja tu h  pada  h a ri libu r m aka 

pem bayaran  d ilakukan  pada  hari kerja  berikutnya. Apabila BPJS 

K esehatan  C abang G orontalo tidak  m elakukan  pem bayaran , BPJS 

K esehatan  C abang G orontalo wajib m em bayar denda  kepada  p u sk esm as 

sebagai FKTP yaitu  sebesar 1% (satu  persen) dari ju m la h  yang h a ru s  

d ibayarkan  u n tu k  setiap  1 (satu) bu lan  keterlam batan .

Setelah  D ana K apitasi te rseb u t m asu k  ke Rekening Puskesm as, m aka 

d a n a  te rseb u t tidak  lagi d ise to rkan  ke Kas D aerah  dan  d iaku i sebagai 

p en d ap a tan  se rta  d ianggarkan  sebagai ren can a  p en d ap a tan  d an  belanja 

dalam  R encana Kerja d an  Anggaran SKPD (RKA-SKPD) D inas K esehatan  

sesua i ke lom pok/kom ponen  belanja dalam  p e ra tu ran  pe ru n d an g an  yang 

berlaku  dengan k e te n tu an  :

a. D ana Kapitasi Raw at Ja la n  tingkat pertam a, d ite tapkan  dengan 

pem bagian b esa ran  :

(1) Pem bayaran J a s a  Pelayanan k eseh a tan  d a sa r  d ite tapkan  sebesar 60 

% dari to ta l kap itasi Fasilitas K esehatan  Tingkat Pertam a;

(2) D ukungan  biaya O perasional Pelayanan K esehatan  sebesar 40 % 

dari to ta l kap itasi Fasilitas K esehatan  T ingkat Pertam a.

b. U n tuk  pem bagian d a n a  ja s a  pelayanan  dari to ta l kap itasi sebesar 60% 

bagi se lu ru h  tenaga  k eseh a tan  pem beri layanan  d itingkat puskesm as, 

d ite tapkan  dengan m enggunakan  variabel sebagai b e r ik u t :



(1) Je n is  K etenagaan d a n /a ta u  ja b a ta n  dengan penilaian  sebagai 

berikut:

a) . Tenaga Medis, diberi nilai 150 (se ra tu s  lim a puluh);

b) . Tenaga Apoteker a ta u  tenaga  profesi keperaw atan  (Ners), diberi

nilai 100 (seratus);

c) . Tenaga K esehatan  paling ren d ah  S 1 /D 4 , diberi nilai 80;

d) . Tenaga K esehatan  D3, diberi nilai 60 (enam  puluh);

e) . Tenaga Non K esehatan  paling rendah  D3, a ta u  a sis ten  Tenaga

K esehatan  diberi nilai 50 (lima puluh)

f) . Tenaga non  k eseh a tan  dibaw ah D3, diberi nilai 25 (dua pu lu h

lim a).

(2) Tenaga sebagaim ana d im aksud  p ad a  poin (1), yang m erangkap 

tu g as adm in istra tif diberi nilai sebagai b e r ik u t :

a) T am bahan  nilai 100 (seratus), u n tu k  tenaga yang m erangkap 

tu g as  sebagai kepala  FKTP;

b) T am bahan  nilai 50 (lima puluh), u n tu k  tenaga yang m erangkap 

tu g as  sebagai b en d ah a ra  D ana K apitasi JKN; dan

c) T am bahan  nilai 30 (tiga puluh), u n tu k  tenaga yang m erangkap 

tu g as  sebagai Kepala T ata U saha  a ta u  penanggungjaw ab 

p e n a ta u sa h a a n  keuangan .

(3) Tenaga sebagaim ana d im aksud  pad a  poin (1), yang m erangkap 

tu g as  sebagai penanggung  jaw ab  program  a ta u  yang se tara , diberi 

tam b ah an  nilai 10 (sepuluh) u n tu k  setiap  program  a ta u  yang 

se tara .

(4) M asa Kerja dengan  penilaian  sebagai be riku t :

a ) . 5 (lima) ta h u n  sam pai dengan 10 (sepuluh) ta h u n  diberi

tam b ah an  nilai 5 (lima);

b) . 11 (sebelas) ta h u n  sam pai dengan 20 (dua puluh) ta h u n , diberi

tam b ah an  nilai 10 (sepuluh);

c) . 16 (enam  belas) ta h u n  sam pai dengan 20 (dua puluh) ta h u n ,

diberi tam b ah an  nilai 15 (lima belas);

d) . 21 (dua p u lu h  satu) ta h u n  sam pai dengan  25 (dua p u lu h  lima)

ta h u n , diberi tam b a h an  nilai 20 (dua puluh); dan

e) . Lebih dari 25 (dua p u lu h  lima) ta h u n , diberi tam b ah an  nilai 25

(dua p u lu h  lima).



(5) K ehadiran dengan penilaian  sebagai berikut:

a) . H adir setiap  hari kerja  diberi nilai 1 (satu) poin perhari;

b) . T erlam bat had ir a ta u  pu lang  sebelum  w ak tunya  yang di

ak u m u lasi sam pai dengan 7 (tujuh) jam , d ikurangi 1 (satu) poin;

c) . Tidak had ir lebih dari enam  hari te rm asu k  ijin, m ak a  tidak

diberikan  ja s a  pelayanan  keseha tan ;

d) . Ketidak h ad iran  ak iba t s a k it/a ta u  penugasan  ke luar oleh

pejabat yang berw enang paling banyak  3 (tiga) hari kerja te tap  

diberikan  nilai sebagaim ana d im aksud  pada di kecualikan  

dalam  penilaian  kehad iran  sebagaim ana d im aksud  pada  angka 

(!)•

e) . Ketidak h ad iran  ak iba t sak it sebagaim ana d im aksud  pad a  h u ru f

(d) m aksim al tiga hari dan  h a ru s  m enyertakan  su ra t ke terangan  

sak it dari dokter;

f) . Ketidak h ad iran  lebih dari tiga hari ak iba t sak it, m aka  h a ru s

m enyertakan  su ra t  ke te rangan  sak it d an  dalam  peraw atan  dari 

R um ah Sakit.

g) . Ketidak h ad iran  ak iba t sakit, m aksim al 10 hari kerja  d an  jik a

lebih m aka tidak  d iberikan  ja s a  pelayanan  keseha tan .

(6) Ju m la h  ja s a  pelayanan  yang diterim a oleh m asing-m asing  tenaga 

k eseh a tan  d an  tenaga  non  k eseh a tan  d ih itung  dengan 

m enggunakan  form ulasi sebagai be riku t :

Presentase

kehadiran

Masa

Kerja +

Rangkap Tanggung

Tugas + jawab Program

Administra yang dipegang

si

Jenis

Ketenagaa +

n

T o ta l J u m lah  S e lu ru h  P o in t

Jumlah 

Dana Jasa 

Pelayanan

K eterangan :

P ersen tase  kehad iran  : ju m la h  kehad iran  dibagi ha ri kerja dalam  1 bu lan

c. K husus u n tu k  pem anfaa tan  d an a  d u k u n g an  biaya operasional sebesar 

40 %, d ip eru n tu k k an  bagi :

(1) Biaya obat, a la t keseha tan , dan  b a h an  m edis h ab is  pakai 

P uskesm as baik  u n tu k  pelayanan  k eseh a tan  d a sa r dan  gigi;



(2) Biaya operasional pe layanan  k eseh a tan  lainnya, b e ru p a  :

a) be lan ja  barang  operasional, terdiri a ta s  :

S  pe layanan  k eseh a tan  dalam  gedung;

S  pe layanan  k eseh a tan  lu a r gedung;

S  operasional d an  pem eliharaan  kenderaan  p u sk esm as keliling 

S  b ah an  cetak  a ta u  a la t tu b s  kantor;

S  adm in istrasi, koordinasi program , dan  sistem  inform asi;

S  p en ingkatan  k a p as ita s  sum ber daya m an u s ia  keseha tan ; 

d a n /a ta u

S  pem eliharaan  sa ra n a  dan  p rasa ran a .

b) be lan ja  m odal u n tu k  sa ra n a  d an  p ra sa ra n a  yang 

p e lak san aan n y a  sesua i dengan  k e ten tu an  p e ra tu ran  perundang- 

u n d an g an .

Secara  rinci proporsi p en e tap an  b esaran  persen tase  pem anfaa tan  

d a n a  d u k u n g an  biaya operasional (BHMP d an  O perasional 

Pelayanan K esehatan) d ia tu r  dalam  su ra t K epu tusan  Bupati. 

Pengadaan obat, a la t keseh a tan , dan  b a h an  m edis h ab is  pakai 

d ilakukan  m elalui m ekanism e p engadaan  barang  d an  ja s a  sesua i 

dengan  k e te n tu an  yang berlaku.

(3) D alam  hal p em anfaa tan  d an a  d u k u n g an  biaya operasional 

d ip e ru n tu k an  bagi b iaya obat, a la t keseh a tan , dan  b ah an  m edis hab is  

pakai P uskesm as baik  u n tu k  pelayanan  k eseh a tan  d a sa r  d an  gigi 

tidak  h ab is  d igunakan  d a n /a ta u  tidak  d igunakan , m aka 

pem an faa tan n y a  d ialihkan  u n tu k  biaya operasional pe layanan  

k eseh a tan  lainnya.

2. D ana non  kap itasi

K husus d a n a  JKN u n tu k  d a n a  klaim  raw at inap, persa linan  dan  klaim  a ta s  

p en d ap a tan  ak ib a t pe layanan  k eseh a tan  lainnya (non Kapitasi), di bayarkan  

oleh BPJS K esehatan  G orontalo langsung  ke rekening Kas D aerah 

Pem erin tah  D aerah  K abupaten  Pohuw ato sebagai P endapatan  Asli D aerah 

d an  penggunaan  se rta  penganggarannya m engikuti m ekanism e pengelolaan 

k euangan  daerah .

Setelah D ana Non K apitasi te rseb u t m asu k  ke Rekening KAS D aerah, dan  

te lah  te rc a ta t sebagai p en d ap a tan  se rta  te lah  d ianggarkan  sebagai ren can a



p en d ap a tan  d an  belan ja  dalam  R encana Kerja dan  Anggaran SKPD (RKA- 

SKPD) D inas K esehatan  sesua i kelom pok/kom ponen  belan ja  dalam  

p e ra tu ran  pe ru n d an g an  yang berlaku , m aka  d a n a  te rseb u t d itag ihdengan 

k e te n tu an  :

a. D ana te rseb u t terdiri a tastig a  kategori :

1) D ana Non K apitasi/k la im  raw at inap  tingkat pertam a, d ite tapkan  

dengan pem bagian b esaran  :

a) D ana J a s a  Pelayanan k eseh a tan  d a sa r  sebesar 60 %  dari total 

klaim  Rawat Inap  Tingkat Pertam a;

b) D ukungan  biaya O perasional Pelayanan K esehatan sebesar 40 % 

dari to ta l klaim  Rawat Inap  Tingkat Pertam a.

2) D ana klaim  ru ju k k an  sepen u h n y a  (100%) d ibayarkan  dalam  b en tu k  

Pengganti tran sp o rta s i ru ju k k an  ke Fasilitas K esehatan  T ingkat 

Pertam a sesua i dengan  b esa ran  klaim  yang  d ibayarkan  oleh BPJS 

K esehatan  Gorontalo

3) D ana paket perto longan persa linan  tingkat pertam a, d ite tapkan  

dengan pem bagian b esa ran  :

a) D ana J a s a  Pelayanan u n tu k  jen is  pertolongan persalinan , 

Pelayanan Pra R u jukan  Pada kom plikasi keb idanan  d an  neonatal 

dan  P enanganan  kom plikasi KB Pasca Persalinan  d ite tapkan  

sebesar 75 % dari to tal klaim  ;

b) D ukungan  biaya O perasional P elayananpersa linan  sebesar 25 % 

dari to ta l klaim .

a. U n tuk  pem bagian d a n a  ja s a  pelayanan  dari to tal klaim  raw at inap  bagi 

se lu ru h  tenaga  k eseh a tan  pem beri layanan  d itingkat puskesm as, 

d ite tapkan  dengan k e ten tu an  sebagai beriku t :

(1) Pem bagian J a s a  Pelayanan K esehatan Rawat Inap  sebesar 60%  

d ite tapkan  dengan variabel :

a). Je n is  K etenagaan d an  /  a ta u  ja b a ta n  dengan penilaian sebagai 

be riku t :

1) . Tenaga Medis, diberi nilai 150 (se ra tu s  lima puluh);

2) . Tenaga Apoteker a ta u  tenaga  profesi keperaw atan  (Ners), diberi

nilai 100 (seratus);

3) . Tenaga K esehatan  paling ren d ah  S 1 /D 4 , diberi nilai 80;

4) . Tenaga K esehatan  D3, diberi nilai 60 (enam  puluh);



5) . Tenaga Non K esehatan  paling ren d ah  D3, a ta u  asis ten  Tenaga

K esehatan  diberi nilai 50 (lima puluh);

6) . Tenaga non  k eseh a tan  d ibaw ah D3, diberi nilai 25 (dua p u lu h

lima).

b) . Tenaga yang m erangkap  tu g as ad m in istra tif diberi nilai sebagai

beriku t :

1) . T am bahan  nilai 100 (seratus), u n tu k  tenaga yang m erangkap

tu g as  sebagai kepala  FKTP;

2) . T am bahan  nilai 50 (lima puluh), u n tu k  tenaga yang m erangkap

tu g as  sebagai b en d ah a ra  D ana Kapitasi JKN; dan

3) . T am bahan  nilai 30 (tiga puluh), u n tu k  tenaga yang m erangkap

tu g as sebagai Kepala T ata U saha  a tau  penanggungjaw ab 

p e n a ta u sa h a a n  keuangan .

c) . Tenaga yang m erangkap  tu g as sebagai penanggung jaw ab  program

a ta u  yang se tara , diberi tam b a h an  nilai 10 (sepuluh) u n tu k  setiap  

program  a ta u  yang se tara .

d) . M asa Kerja dengan penilaian  sebagai b e r ik u t :

1) . 5 (lima) ta h u n  sam pai dengan 10 (sepuluh) ta h u n  diberi

tam b a h an  nilai 5 (lima);

2) . 11 (sebelas) ta h u n  sam pai dengan 20 (dua puluh) ta h u n , diberi

tam b a h an  nilai 10 (sepuluh);

3) . 16 (enam  belas) ta h u n  sam pai dengan 20 (dua puluh) tah u n ,

diberi tam b ah an  nilai 15 (lima belas);

4) . 21 (dua p u lu h  satu) ta h u n  sam pai dengan 25 (dua p u lu h  lima)

ta h u n , diberi tam b ah an  nilai 20 (dua puluh); dan

5) . Lebih dari 25 (dua p u lu h  lima) ta h u n , diberi tam b ah an  nilai 25

(dua p u lu h  lima).

e) . K ehadiran dengan  penilaian  sebagai berikut:

1) . H adir se tiap  hari kerja  diberi nilai 1 (satu) poin perhari;

2) . Terlam bat h ad ir a ta u  pu lang  sebelum  w ak tunya  yang di

akum ulasi sam pai dengan 7 (tujuh) jam , d ikurangi 1 (satu) 

poin;

3) . Tidak h ad ir lebih dari enam  h ari te rm asu k  ijin, m aka  tidak

diberikan  ja s a  pelayanan  keseha tan ;

4) . Ketidak h ad iran  ak iba t s a k it/a ta u  penugasan  ke luar oleh

pejabat yang berw enang paling banyak  3 (tiga) hari kerja  te tap



diberikan  nilai sebagaim ana d im aksud  pada di kecualikan  

dalam  penilaian  kehad iran  sebagaim ana d im aksud  pad a  angka 

( 1 ) .

5) . Ketidak h ad iran  ak ib a t sak it sebagaim ana d im aksud  pada

h u ru f  (d) m aksim al tiga h a ri d an  h a ru s  m enyertakan  su ra t 

ke te rangan  sak it dari dokter;

6) . Ketidak h ad iran  lebih dari tiga hari ak ibat sakit, m aka  h a ru s

m enyertakan  su ra t ke te rangan  sak it d an  dalam  peraw atan  dari 

R um ah Sakit.

7) . Ketidak h ad iran  ak iba t sakit, m aksim al 10 hari kerja  dan  jika

lebih m aka  tidak  d iberikan  ja s a  pelayanan  keseha tan .

Ju m la h  ja s a  pelayanan  yang diterim a oleh m asing-m asing  tenaga  k eseh a tan  

k eseh a tan  d ih itung  dengan m enggunakan  form ulasi sebagai be riku t :

Jenis

Ketenagaa +

n

T o ta l J u m lah  S e lu ru h  P o in t

Tanggung 

jawab Program 

yang dipegang
►

Jumlah

X Dana Jasa

Pelayanan

K eterangan :

Persen tase  kehad iran  : ju m la h  kehad iran  dibagi ha ri kerja  dalam  1 bu lan

b. Pem bagian J a s a  Pelayanan K esehatan  Paket pertolongan persa linan  di 

te tap k an  sebesar 75 % dengan k e ten tu an  d ibayarkan  secara  langsung  ke 

pe tugas pem beri layanan  k eseh a tan  (dokter/b idan).

c. K husus u n tu k  pem anfaa tan  d a n a  d u k u n g an  biaya operasional sebesar 40 

% dari to ta l klaim  raw at inap  dan  25 % dari total klaim  pertolongan 

persalinan , d ip eru n tu k k an  bagi :

1) O bat-oba tan  d an  B ahan  Medis H abis Pakai P uskesm as baik  u n tu k  

pelayanan  k eseh a tan  dasar, gigi d an  kebidanan;

2) Kegiatan O perasional pe layanan  k eseh a tan  lainnya, be ru p a  :

a) Kegiatan prom otif d an  preventif m elalui program  SKPD D inas 

K esehatan  K abupaten  Pohuwato;

b) K egiatan-kegiatan yang m enun jung  efektifitas p e lak san aan  

Ja m in a n  K esehatan  Nasional;

P a ra t
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c) P enunjang  O perasional lainnya te rm asu k  ATM/ATK, penggandaan , 

A dm inistrasi keuangan  dan  sistem  inform asi m au p u n  P e ija lanan  

d in as dalam  d an  lu ar daerah  pada  program  Ja m in a n  K esehatan 

dan  prom osi k e seh a tan  SKPD D inas K esehatan K abupaten  

Pohuw ato;

3. P em anfaatan  S isa D ana Kapitasi

P endapatan  d a n a  kap itasi yang tidak  d igunakan  se lu ruhnya  p ad a  ta h u n  

anggaran  berkenaan , s isa  D ana K apitasi d im anfaa tkan  u n tu k  ta h u n  

anggaran  berikutnya. Apabila s isa  D ana K apitasi berasal dari d an a  

d u k u n g an  biaya operasional pelayanan  keseh a tan , m aka pem anfaa tannya  

han y a  d ap a t d igunakan  u n tu k  d u k u n g an  biaya operasional pelayanan 

keseha tan . Sebaliknya sisa  D ana Kapitasi dari d an a  ja s a  pelayanan 

k eseh a tan  m aka pem anfaa tannya  han y a  d ap a t d igunakan  u n tu k  ja s a  

pelayanan. P em anfaatan  sisa  D ana Kapitasi h a ru s  d im asu k an  dalam  

ren can a  p en d ap a tan  dan  belanja D ana Kapitasi JKN yang d ianggarkan  

dalam  R encana Kerja D inas K esehatan  sesua i dengan k e ten tu an  p e ra tu ran  

p e rundang -undangan .

D. BESARAN TARIF PELAYANAN KESEHATAN PROGRAM JKN PADA 

PUSKESMAS DAN JARINGANNYA

S tru k tu r  dan  besarnya  tarif Pelayanan, u n tu k  program  Pelayanan 

K esehatan  Perseorangan D aerah K abupaten  Pohuw ato, d ia tu r sebagai 

berikut:

1. Tarif Pelayanan K esehatan  Rawat Ja la n  u n tu k  program  JKN 

d ibayarkan  oleh BPJS K esehatan  C abang G orontalo ke PPK tingkat 

d a sa r  dalam  b en tu k  K apitasi dengan  besaran  tarif yang d iten tu k an  

oleh BPJS K esehatan  C abang Gorontalo, b e rd asa rk an  hasil penilaian 

oleh BPJS K esehatan C abang G orontalo dengan interval ta rif kap itasi 

a n ta ra  Rp. 3 .000 -  Rp. 6 .0 0 0 /o ra n g /b u la n . D an u n tu k  Kapitasi ru m ah  

sak it tingkat p ra tam a, klinik p ra tam a, p rak tek  dokter, a ta u  fasilitas 

k e seh a tan  yang se ta ra  a n ta ra  Rp. 8 .000 -  1 0 .0 0 0 /o ran g /b u lan , 

sedangkan  u n tu k  kap itasi dok ter gigi d iluar fasilitas k e seh a tan  A1 dan  

B1 ad a lah  sebesar Rp. 2 .0 0 0 /o ra n g /b u la n ;



2. Tarif Pelayanan K esehatan  Rawat Inap Tingkat Pertam a, u n tu k  

program  JKN d ibayarkan  oleh BPJS K esehatan  C abang G orontalo ke 

PPK tingkat d a sa r /R u m a h  Sakit Kelas D p ra tam a  d an  klinik p ra tam a  

sebesar Rp. 1 5 0 .0 0 0 /P ak e t/h a ri;

3. Tarif P e layanankesehatan  persa linan  bagi peserta  JKN, ad a lah  dengan 

rincian  sebagai b e rik u t :

NO JENIS PELAYANAN TARIF (Rp)

1

a. P ersa linan  Pervaginam  Normal oleh 

Bidan

b. Persalinan  pervaginam  norm al oleh 

D okter

Rp. 700.000 

Rp. 800.000

2

P enanganan  p e rd a rah an  p asca  keguguran , 

persa linan  pervaginam  dengan  tin d ak an  

em ergensi d a sa r  di P uskesm as Poned

Rp. 950.000

3
Pelayanan T indakkan Pasca Persalinan  

(Mis: P lacen ta  M anual)

Rp. 175.000

4
Pelayanan Pra R ujukkan  pad a  Komplikasi 

K ebidanan dan  N eonatal

Rp. 125.000

5 P enanganan  Komplikasi KB Rp. 125.000

6. Pelayanan KB M O P/V asektom i Rp. 350.000

7.
J a s a  K ebidanan, N eonatal d an  KB :

- PaketA NC Rp. 200.000,-
- Pem eriksaan  PNC R p .2 5 .0 0 0 ,-/k u n ju n g an

8. - Pem asangan  a ta u  p en cab u tan  
IU D /im plan t

Rp. 100.000

9. - Pelayanan su n tik  KB Rp. 15.000,-

10. - Ambulance* Rp. 10.000,- per KM

4. B esaran  yang d im aksud  pada  po in t sa tu  (1) sam pai dengan po in t tiga 

(3) d ia ta s  m engacu pad a  b esaran  ta rif  pe layanan  yang te rcan tu m  

dalam  P era tu ran  M enteri K esehatan  Republik Indonesia  Nomor 52 

T ahun  2016 T entang S ta n d a r Tarif Pelayanan K esehatan  Pada Fasilitas 

K esehatan  T ingkat Pertam a d an  Fasilitas K esehatan T ingkat L anju tan  

Dalam  Penyelenggaraan Program  Ja m in a n  K esehatan  dan  S u ra t 

E daran  M enteri K esehatan  RI Nomor H K /M E N K E S /31 /I/2014  tanggal

P  «'i T 2t f
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16 Ja n u a r i  2014 ten tan g  P e laksanaan  S tan d ar Tarif Pelayanan 

K esehatan  Pada Fasilitas K esehatan  T ingkat Pertam a d an  Fasilitas 

K esehatan  T ingkat L an ju tan  Dalam  Penyelenggaraan Program  Ja m in a n  

K esehatan.

E. PERSYARATAN PENGAJUAN PENCAIRAN DANA HASIL KLAIM DARI BPJS 

KESEHATAN CABANG GORONTALO

Dalam  m engajukan  penca iran  d ana , perlu  m em perhatikan  beberapa  

ha l sebagai berikut:

1. Biaya Pelayanan

S elu ruh  biaya yang tim bul ak iba t pem berian pelayanan  

k eseh a tan  bagi m asy arak a t peserta  JKN baik  u n tu k  PBI m au p u n  

b u k an  PBI sep en u h n y a  d itanggung  m andiri, sw asta  dan  pem erin tah , 

baik  m elalui APBN, APBD Provinsi G orontalo m au p u n  APBD 

K abupaten  Pohuw ato, sehingga se lu ru h  m asyaraka t peserta  JKN baik  

PBI m au p u n  b u k an  PBI h a ru s  terlayani dalam  sa tu  k esa tu a n  sistem  

pelayanan  Ja m in a n  K esehatan  Nasional.

2. T ata  C ara Penagihan

T ata ca ra  penag ihan  pad a  program  Ja m in a n  K esehatan  N asional ini, 

terdiri a ta s  d u a  m ekanism e : 

a. D ana Kapitasi

setelah  D ana K apitasi di tran sfe r oleh BPJS K esehatan  ke 

Rekening P uskesm as dan  p roses penganggarannya telah  d ilakukan  

dan  d im asu k k an  kedalam  RKA-SKPD D inas K esehatan, m aka 

penca irannya  m engacu pada  m ek a n ism e /ta ta  ca ra  sebagai 

berikut:

1) B endahara  D ana K apitasi JKN m encata t p en d ap a tan  dan  

belan ja  p ad a  B uku Kas dan  m enyam paikannya setiap  bu lan  

kepada kepala  FKTP dengan m elam pirkan buk ti-buk ti 

p en d ap a tan  d an  belan ja  yang sah;

2) B erdasarkan  b u k u  k as te rseb u t pad a  b u tir  a, b en d ah a ra  d a n a  

kap itasi JKN m enyusun  laporan  realisasi p en d ap a tan  dan  

belan ja  FKTP, se lan ju tnya  kepala  FKTP m enyam paikan  laporan  

te rseb u t dengan m elam pirkan  su ra t p e rnya taan  tanggungjaw ab
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kepala  FKTP setiap  bu lan  kepada Kepala SKPD D inas 

K esehatan;

3) B erdasarkan  laporan  realisasi p en d ap a tan  dan  belanja Kepala 

FKTP te rseb u t pad a  b u tir  b, Kepala SKPD D inas K esehatan  

m enyam paikan  S u ra t Perm in taan  Pengesahan P endapatan  dan  

B elanja (SP3B) FKTP setiap  b u lan  kepada PPKD u n tu k  

m enerb itkan  S u ra t Pengesahan  P endapatan  d an  B elanja (SP2B) 

FKTP oleh PPKD selaku  BUD.

Pejabat p e n a ta u sa h a a n  keuangan  SKPD D inas K esehatan 

dan  PPKD selaku  BUD m elakukan  p em bukuan  a ta s  p en d ap a tan  

dan  belan ja  FKTP sesua i SP2B FKTP te rseb u t pad a  b u tir  c, dengan 

m em pedom ani k e te n tu an  p e ra tu ran  perundang -undangan . 

b. D ana Non K apitasi/K laim

Sebelum  pencairan  DanaNon K apitasi/K laim  raw at inap d an  paket 

persa linan  oleh BPJS K esehatan  ke Rekening Kas D aerah, 

P uskesm as wajib m elakukan  verifikasi klaim  pada  D inas 

K esehatan. Hasil verifikasi, D inas K esehatan  m engajukan  klaim  ke 

BPJS K esehatan. BPJS K esehatan  m en transfer ke Rekening Kas 

D aerah d an  penca irannya  m engacu pada  m ekanism e pengelolaan 

APBD dengan ta ta  ca ra  sebagai berikut:

1) D ana J a s a  Pelayanan

D ana J a s a  Pelayanan k eseh a tan  d ibayarkan  ke P uskesm as 

dalam  b en tu k  in sen tif tenaga  k eseha tan  dengan k e ten tu an  

sebagai be riku t :

a) D ana ja s a  pelayanan  u n tu k  klaim  raw at inap  tingkat 

pertam a d ibayarkan  sebesar 60%  dari to ta l d a n a  yang 

diterim a oleh D inas K esehatan  K abupaten  Pohuwato;

b) D ana ja s a  pelayanan  pertolongan persa linan  d ibayarkan  

sebesar 75%  dari total d a n a  persalinan  yang diterim a oleh 

D inas K esehatan  K abupaten  Pohuwato;

c) D ana sebagaim ana d im aksud  p ad a  point 1 dan  2, d ap a t 

d ibayarkan  oleh D inas K esehatan  K abupaten Pohuw ato ke 

P uskesm as setelah  P uskesm as m engajukkan  perm ohonan  

penag ihan  dengan m elam pirkan dafta ra  penerim aan  bagi 

m asing-m asing  tenaga k eseh a tan  hasil perh itungan  nilai 

dan  a ta u  kelayakkan penerim aan  yang d ilakukan  oleh



Kepala P uskesm as d an  Laporan Hasil K unjungan u n tu k  

d a n a  Kapitasi se rta  buk ti Pertanggungjaw aban klaim  u n tu k  

d a n a  Rawat inap  tingkat pertam a dan  d a n a  paket 

perto longan persalinan ;

d) Setelah perm ohonan  penag ihan  beserta  se lu ru h  

lam pirannya di terim a oleh D inas K esehatan  K abupaten  

Pohuw ato, m aka  D inas K esehatan  K abupaten  Pohuw ato 

ak an  m elakukan  penag ihan  te rh ad ap  d a n a  d im aksud  ke 

BKD K abupaten  Pohuw ato yang se lan ju tnya  d ilakukan  

proses pem bayaran  ke P uskesm as;

2) D ana J a s a  S a ran a

D ana ja s a  sa ran a , p e ru n tu k k an n y a  m engacu pad a  Bab V 

H uru f C Point 2 b u tir  d P e tun juk  tekn is ini, d an  ta ta  cara  

penag ihannya  m elalui sistem  LS a ta u  GU/TUP sesu a i dengan 

P ersyaratan  penag ihan  u n tu k  m asing-m asing  rincian  yang 

te rcan tu m  dalam  DPA-SKPD D inas K esehatan  K abupaten  

Pohuw ato.

3) D ana Klaim R ujukan

D ana a ta s  klaim  ru ju k an  d im aksud , d ibayarkan  

sepenuhnya  (100%) u n tu k  biaya Pengganti tran sp o rta s i 

ru ju k k an  m asing-m asing  p u sk esm as sesuai dengan klaim  yang 

d ise tu ju i d an  te lah  di tran sfe r oleh BPJS K esehatan  ke 

rekening Kas D aerah.

Pr i f  o f

C P D

r 1
,-------- r



BAB VI

PENGELOLAAN INFORMASI, PEMBINAAN, INDIKATOR KEBERHASILAN,

PENCATATAN DAN PELAPORAN

A. PENGELOLAAN INFORMASI

D alam  rangka  m enyebarluaskan  inform asi te rh ad ap  program  Ja m in a n  

K esehatan  Nasional (JKN), m aka h a ru s  d iselenggarakan inform asi pelayanan  

publik  oleh pengelola Program  kepada m asy arak a t secara  te rb u k a  dan  

m udah  d iakses.

Inform asi sebagaim ana d im aksud , sekurang -ku rangnya  m em uat:

1. Profil Penyelenggara;

2. S ta n d ard a n  P rosedur Pelayanan;

3. Pengelolaan Pengaduan;

B. PEMBINAAN

P elaksanaan  Program  Ja m in a n  K esehatan  Nasional (JKN) di 

P uskesm as dan  Ja rin g an n y a  agar lebih berdaya guna  dan  berhasil guna  

perlu  d ilakukan  pem binaan  dan  pengaw asan  oleh D inas K esehatan 

K abupaten  Pohuw ato di setiap  tingkatan  adm in istrasi sesuai yang te rtu an g  

dalam  p e tu n ju k  tekn is Program  Ja m in a n  K esehatan Nasional (JKN) di 

P uskesm as dan  Ja rin g an n y a . Pem binaan d an  pengaw asan te rseb u t 

b e rtu ju an  agar p e lak san aan  program  berja lan  sesuai dengan k e ten tu an  

yang ada. B eberapa tam b a h an  yang te rka it dengan pem binaan  dan  

pengaw asan  oleh Kepala D inas K esehatan  K abupaten Pohuw ato a n ta ra  

lain:

1. Kepala D inas K esehatan  m elakukan  pem binaan  d an  pengaw asan 

dalam  p e n y u su n an  laporan  kun ju n g an  FKTP agar targe t-ta rget k inerja 

Pelayanan Program  Ja m in a n  K esehatan N asional (JKN) di P uskesm as 

dan  Ja rin g an n y a  d a p a t tercapai;

2. Pem binaan dan  pengaw asan d ilakukan  m elalui pengecekan oleh 

Kepala D inas K esehatan  K abupaten  Pohuw ato te rh ad ap  p e laksanaan  

Program  Program  Ja m in a n  K esehatan  Nasional (JKN) di P uskesm as 

d an  Jaringannya ;

3. Pem binaan dan  pengaw asan m elalui kun jungan  lapangan  secara  

sam pling u n tu k  pem buk tian  laporan  Puskesm as;
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4. Pem binaan dan  pengaw asan  m elalui pertem uan  koordinasi di tingkat 

K abupaten  dengan  m engundang  Puskesm as.

C. INDIKATOR KEBERHASILAN

U ntuk  m enilai keberhasilan  Pelayanan Program  Ja m in a n  K esehatan  

N asional (JKN) di P uskesm as d an  Ja rin g an n y a  d ite tapkan  ind ikator 

keberhasilan  yang m eliputi:

a. Ind ikator Proses

1) Ju m la h  % P uskesm as m engirim  laporan  K unjungan u n tu k  m asing- 

m asing  jen is  Jam in an ;

2) Ju m la h  % P uskesm as m elapor pola perkem bangan  10 penyakit 

m enonjol;

3) Ju m la h  % P uskesm as m elapor P-Care

b. Ind ikator O u tp u t

1) Ju m la h  K unjungan  raw at ja la n  per bulan;

2) Ju m la h  k a su s  raw at ja la n  dan  raw at inap;

3) Ju m la h  k a su s  persa linan  puskesm as.

D. PENCATATAN

Hasil keg iatan  pelayanan  k eseh a tan  Program  Ja m in a n  K esehatan 

N asional (JKN) yang d ilak san ak an  oleh Puskesm as d an  Ja rin g an n y a  

d ica ta t pad a  Register P en ca ta tan  m asing- m asing program  jam in an  

k eseh a tan  di P uskesm as se rta  d iberikan  ta n d a  k h u su s  pad a  register u n tu k  

m em bedakan  hasil kegiatan  pelayanan  k eseh a tan  sa tu  dengan lainnya di 

Puskesm as. P enca ta tan  keg iatan  Program  Ja m in a n  K esehatan  Nasional 

(JKN) ad a lah  hasil kegiatan  yang d ilak san ak an  oleh P uskesm as dan  

Ja rin g an n y a  baik  b e ru p a  keg iatan  dalam  gedung m au p u n  lu a r gedung 

(K husus Puskesm as) te rm asu k  pelayanan  yang diberikan sa ra n a  lainnya 

yang pem bayarannya  di klaim  di puskesm as.

E. PELAPORAN

Hasil p en ca ta tan  yang d ilakukan  di P uskesm as direkap dalam  form at 

laporan  P uskesm as d ik irim kan secara  berjenjang d an  periodik:

1. P uskesm as m elakukan  rekap itu lasi hasil p en ca ta tan  kegiatan  Program  

Ja m in a n  K esehatan  N asional (JKN) dari kegiatan Puskesm as m au p u n
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kegiatan  P uskesm as P em bantu , Poskesdes dan  sa ra n a  pelayanan  

la innya seperti UKBM;

2. Kepala D inas K esehatan  K abupaten  Pohuw ato m elalui Tim M onitoring 

d an  E valuasi Ja m in a n  K esehatan N asional K abupaten Pohuw ato 

m elakukan  rekap itu lasi laporan  dari se lu ru h  laporan  hasil kegiatan 

Puskesm as.

BAB VII 

PENUTUP

1. D engan d ite rb itkannya  P e tun juk  Teknis ini d ih arap k an  pelayanan  

k eseh a tan  tingkat pertam a di P uskesm as lebih berdaya g una  dan  

berhasil guna  k h u su sn y a  dalam  m eningkatkan  s ta tu s  k eseh a tan  

se lu ru h  m asy arak a t di K abupaten  Pohuw ato dengan prinsip  

tra n p a ra n s i d an  akun tab ilitas . D engan m em perhatikan  k e te rb a ta san  

m asy arak a t dalam  m enjangkau  sa ra n a  pelayanan  k eseh a tan  di 

P uskesm as dan  Ja rin g an n y a  m aka  upaya m ew ujudkan pem erataan  

pelayanan  m elalui d u k u n g an  program  pelayanan k eseh a tan  bagi 

se lu ru h  m asy arak a t di K abupaten  Pohuw ato san g a t d iperlukan. 

P uskesm as d ih arap k an  m eningkatkan  dan  m em perbanyak upaya- 

upaya  k eseh a tan  lu a r  gedung, ta n p a  m engabaikan  pelayanan  dalam  

gedung. U paya k eseh a tan  lu a r gedung ini u n tu k  m endekatkan  

pelayanan  kepada m asy arak a t sehingga cakupan  ak an  m eningkat dan  

se lu ru h  m asy arak a t d ap a t m engakses Pelayanan K esehatan  T ingkat 

Pertam a;

2. H al-hal lain  yang belum  d ia tu r dalam  lam piran  k e ten tu an  ini, akan  

d itindak lan ju ti dengan p e ra tu ra n  d a n /a ta u  k e p u tu san  lainnya.

BUPATI POHUWATO,


