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. bahwa untuk mcnmgk&tk&n kwahtas

Nomor 2 Tahun 2016 tentang pedoman pelaksanaan
pelayanan Jaminan Kcsehatan Daérah (JAMKESDA)
Kabupaten Bombana dalam pelaksanaanya belum
memenuhi penyelenggaraan Jatr'mnan Kesehatan
Daerah di Kabupaten Bo bana} sehmgga perlu-
diganti; : M !
layanan
kesehatan penyelenggaraan ' Jamman kesehatan
kepada masyarakat di Kabupaten‘ Bombana perlu
dilakukan pengaturan dalam Peraturan Bupatx,

bahwa berdasarkan pertxmbangan sebagmmana dimaksud
huruf a dan huruf b, perlu menebapkan Peraturan Bupati
Bombana tentang Pedoman Pelaksanaan Jaminan
Kesehatan Daerah Kabupaten Bombana, ' :
Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2003 tentang Keuangan
Negara (Lembaran Negara Repubhk Indonesm Tahun 2003
Nomor 47, Tambahan Lembamn| iNcgam Republik
Indonesia Nomor 4286); HE

- Undang-Undang Nomor 29 Tahun? 2003 teﬁta.ng

Pembentukan Kabupaten Bombana Kabupatcn Wakatobi,
dan Kabupaten Kolaka Utara d1 Provmm Sulawesi
Tenggara; {(Lembaran Negara Repubhki Indonesza Tahun
2003, Nomor 144, Tambahan Lembaran Negara Republik
Indonesia Nomor 4339), S |
Undang-Undang - Nomor 1 Tahun 2004 tentang
Perbendaharaan - Negara (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2004 Nomor 5 Tam bahan Lembaran

Negara Republik Indone51a N omor 4355) : .
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Undang—Undang Nomor 29 Tahun '2004 tentang Praktik
Kedokteran (Lembaran Negara Repubhk Indonc31a Tahun
2004 Nomor 116, Tambahan Lembewan 'Negam Republik
Indonesia Nomor 4431); o " 1 ‘f :

Undang—Unda.ng Nomor = 23 . Tahun 2014 tentang
Pemerintahan - Daerah (Lcmbaran l Negara Republik
Indonesia Tahun 2014 Nomor, 244 |Tambahan Lembaran
Negara Repubhk Indonesia Nomor 5587), sebagaxmana telah

- beberapa kali diubah terakhir! dengan Undang—- Undang

Nomor 9 Tahun 2015 tentang‘ Perubahan Kedua Atas
Undang—Undang Nomor 23 Tahun' 2014 tentang
Pemerintahan - Daerah (Lembaran | Negara Republik
Indonesia Tahun 2008 Nomor, 358' iTambahan Lembaran
Negara Republik Indonesia Nomor 587 9), ¥
Undang-Undang Nomor 33 Tahun“ 2004 tentang
Perimbangan Keuangan Antara Pemenntah Pusat dan
Pemerintahan . Daerah (Lembaran i' Negara{ Republik
Indonesia Tahun 2004 Nomor: 126, '[‘ambahan Lembaran
Negara Republik Indonesia Nomor 4438)
Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan
(Lembaran Negara Republik Indonesm Tahun 2009 Nomor
144, Tambahan Lembaran Negara‘ ’Repubhk Indonesia
Nomor 5063); K |* I

Undang-undang Nomor 44 Tahun 2009 tentang Rumah
Sakit (Lembaran Negara chubhk Indonesxa Pahun 2009
Nomor 153, Tambahan Lembaran Negarat Republik
Indonesia Nomor 5072); : "'“.‘ | |

Undang-Undang Nomor 12 : Tahun !2011 tentang
Pembentukan Peraturan Pcrundang—undangan !(Lcmbaran
Negara Republik Indonesia - Tahun 2011 Nomor 82,
Tambahan Lembaran Negara Repubhk Indonesm Nomor
5234); : i.
Undang-Undang Nomor 24 Tahun 2011 tentang Badan

Penyelenggara Jaminan Sosial (Lembaran'Ncgara Republik

Indonesia Tahun 2011 Nomer 1116, Tambahan‘ Lembaran
Negara Republik Indonesia Nomor 5256), - ‘

Peraturan Pemerintah Nomor : 32 Tahun 1996 tentang
Tenaga Kesehatan (Lembaran; Negara |Repubhk Indonesia
Tahun 1996 Nomor 49, Tambahani L?gnbaran Negara
Republik Indonesia Nomor 3637), : I o
Peraturan Pcrnenntah Nomor 58 Tahun 2005 tentang
Pengelolaan Keuangan Daerah (Lernbaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2005 Nomor 140 Tambaha.n Lembaran
Negara Repubhk Indonesia Nomor 4585), ]
Peraturan Menteri Dalam Negcn Nomor 13 Tahun 2006
tentang Pedoman Pcngelo]aan ¥ Keuangan Daerah,
sebagaimana telah diubah beberapa Icah,i terakhlr dengan
Peraturan Mentcn Dalam Ncgen Nomor 21 Tahun 2011
tentang Perubahan kedua Atas Peraturan‘ Menteri Dalam
Negeri Nomor 13 Tahun 2006 ltcntang Pedoman

Pengelolaan Keuangan Daerah

|
|

?
“é?
1
{

|
!
i
i




14. Peraturan Mcntcn Dalam: Negen Noxinori 80 ;I‘ahun 2015
tcntang Pcmbcntukan Produk Hukum Daerah (Berita
Negara Republik Indonesia Tahun 2015 Nomor 2036);

15. Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 004 /Menkes /1/2003
tentang Kebijakan dan Strategl Desentrahsas: Bidang

!r':.

Kesehatan; al |

|

16. Keputusan Menteri Kesehatan gl\{omor 741 /Menkes

/PER/VII/2008 tentang Standa‘ | élayanan minimal

Masyarakat Kabupaten/Kota; ' A ’

17. Keputusan Menteri Kcschatan 'Nomor 328/Menkes
_ /SK/VIII/2013 tentang Formulanum Nasxonal

18. Peraturan Daerah Kabupaten Bombana |Nomor 7 Tahun

2008 tentang Organisasi dan Tata Kuja Perangkat Daerah

Kabupaten Bombana sebaga.lmana tclah d1ubah beberapa

kali terakhir = dengan Pcraturan Dacrahi Kabupaten

Bombana Nomor 22 Tahun; 2012 tentang Perubahan

Ketiga Atas Peraturan Daerah KabupateniBombana Nomor

7 Tahun 2008 tentang Orgamsasu dan Tata Kerja

Perangkat Daerah Kabupaten Borpbana, :

HHN |

i

MEMUTIE IlSKﬁN'l ' :

Menetapkan : PERATURAN BUPATI BOMBANA TENTANG PEDOMAN
PELAKSANAAN PELAYANAN . JAMINAN IKESEHATAN
DAERAH KABUPATEN BOMBANA '

% 3 i
'BABI :

KETENTUANUMUMHQ I

Pasal1 10

Dalam Peraturan Bupati ini, yang dimaksud dengan R

Daerah adalah Kabupaten Bombana. SRR

Pemerintah Daerah adalah Pcmermtah Kabupatcn Bombana
Bupati adalah Bupati Bombana. S , h |

Sekretariat Daerah adalah Sekretariat Dacmh Kabu patcn Bambana

Dinas Keschatan & KB adalah Dmas Kesehatan 85 KB Kabupaten

Bombana. i ! ‘
Kepala Dinas Kesehatan & KB adalah Kepala Dmas K(._sehlatan & KB

Kabupaten Bombana. SRR ! ' i

7. Pelaksana adalah Unit Pelaksana Teknis Daerah | (UP’I‘D) pada Dinas

Kesehatan & KB dan Rumah Sakit Umum daerah iBombana yang

,,,,,

b wee

o

Kerja Kecamatan. : ;_- i |

8. Jaminan Kesehatan Nasional . yang selanjutnya dllsmgkat JKN adalah
jaminan berupa perlindungan kesehatan agar 1:&33:31"1:.&I frlzq{rfpemleh manfaat
pemeliharaan kesehatan dan perhndungan dalam memenuh1 kebutuhan
dasar kesehatan yang diberikan kepada setlap orang yang itelah rncrnbayar
iuran atau iurannya dibayar oleh pemerintah. | s *‘"5 | i l

9. Jaminan kesehatan Daerah yang sclanjutnya dlsmgkat Jamkesda adalah
Program Jaminan Keschatan Masyarakat: Daerah B|ag1 Masyarakat yang

d1b1aya1 oleh Daerah diluar kuota BPJS.
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Badan Penyelenggara Jamman 8031al Kcsehatan yanlo selz;njutnya disingkat
BPJS Keschatan adalah badan hukum|: yémé ' 'dibentuk - untuk
menyelenggarakan program Janunan Kcsehatan ;:i 1! | .
Satuan Kerja Perangkat Daerah yang selanjumya dxsmgkat SKPD adalah
perangkat daerah pada pemermtah daerah | selakul pengguna
anggaran/pengguna barang. el “35?'
Badan Pengelola Keuangan dan Aset Daerah yang selan_]utnya d131ngkat
BPKAD adalah pejabat pengelola keuangan daerah yang sc]an_;umya discbut
kepala PPKD yang mempunyai tugas melaksanakan|pengelolaan keuangan
daerah dan bertindak sebagai bendahara umum daerah |
Bendahara Umum Daerah yang selanjutnya d:sxngkat'BUD adalah pejabat
yang diberi tugas untuk melaksanakan fungsi Bendahara Urnum Daerah
Rencana Kerja dan Anggaran SKPD yang seIan_lumya dxsmgkat RKA-SKPD
adalah dokumen perencanaan dan penganggaran yang bensx rencana
pendapatan dan rencana belan;a program dan kegxatan SKPD sebagax dasar
penyusunan APBD.
Dokumen Pelaksanaan Anggaran SKPD yang selanjutnya dxsmgkat DPA-
SKPD adalah dokumen yang memuat pendapatan{ dan belanja yang
digunakan sebagai dasar pelaksanaan anggaran oleh pengguna anggaran
Pejabat Penatausahaan keuangan SKPD yang: selan_jumya dmmgkat PPK-
SKPD adalah pejabat yang melaksanakan fungsx tata usaha keuangan pada
SKPD. ;; ,{ i
Masyarakat adalah warga Kabupaten Bombana masyarakat secara
administratif bertempat tinggal di wilayah Kabupaten Bombana
Identitas Masyarakat daerah adalah berupa KTP a;au Kartu Identitas Lain
dikeluarkan oleh Pemerintah Daerah. - : ‘:;T ‘ !li
Anggaran Pendapatan dan Belanja Daerah. yang selanjutnya disingkat
APBD adalah Anggaran Pendapatan dan Belanja lDaerah Kabupaten
Bombana. j".:l‘j?
Dana Program Pelayanan Kesehatan Masyarakat bag1 Peserta Jamkesda
adalah dana jaminan dari pemerintah Kabupaten |Bombana untuk
membiayai pelayanan kesehatan rawat Jalan,_ rawat map,‘ persalinan
normal oleh Bidan PTT/Swasta di wilayah Puskesmas dan _]anngannya,
pelayanan kesehatan rujukan serta pcrsalman lkomphkasx pada ibu dan
anak/bayi di Rumah Sakit mitra Dinas Kesehatan &, KBl Kabupaten
Bombana di kelas III bagi Peserta Jamkesda di Kabupaten Bombana
Dana Program Pelayanan Kesehatan Masyarakat bagl Peserta Jamkesda
dari APBD Kabupaten Bombana adalah dana program untuk membiayai
pelayanan kesehatan bagi Masyarakat di Kabupaten Bombana di luar
kuota Jaminan Kartu Pembiayaan Lain (JKN- BPJ S Kesehatan) I
Pemberi Pelayanan Kesehatan yang sela_;utnya d1$1ngkat PPK adalah
Puskesmas dan jaringannya, Bidan PTT/ Swasta Rumah Bersahn serta
Rumah 8akit Umum Daerah (RSUD), Rumah Saklt Swasta Balai
Kesehatan yang bekerja sama dengan Dinas: Kesehatan & KB Kabupaten
Bombana (Rumah 8Sakit Mitra Dinas Kesehatan '&. ! KB i Kabupaten
Bombana), yang memberikan pelayanan kesehatan dasar dan rujukan
serta persalinan normal dan . persalinan komphka31 l pada ibu dan
anak/bayi, yang meliputi rawat jalan tingkat pertama (RJTP), rawat inap
tingkat Pertama (RITP), rawat jalan tingkat lan_luta.n (RJTL), rawat inap
tingkat lanjutan {RITL), pelayanan gawat darurat dan one day care (odcf
bagi warga Bombana. | _ i |i EE
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Rumah Sakit mitra Dmas Kesehatan 8 KB Kabupaten Bombana adalah
Rumah Sakit Pemerintah maupun Swasta yang mcnjadl mitra dan
membuat kerjasama yang ditanda tangani, alch\ D:rcktur Rumah Sakit
Mitra dan Kepala Dinas Keschatan & KB Kabupaten !Bombana selaku
Pengguna Anggaran dalam pelayanan kcsehatan bagl ‘Peserta Jaminan
Kesehatan Daerah (JAMKESDA) setelah mendapat kuasa khusus dari

1

Bupati Bombana. N .; !
Penunjukan/Penetapan Rumah Sakit oleh Dmas‘ Kesehatan & KB
Kabupaten Bombana dalam Pelayanan kesehatan ruj}xkan dan persalinan
dengan komplikasi pada ibu dan anak/bayi dx Rumah Sakxtlrmtra Dinas
Kesehatan & KB Kabupaten Bombana, - dltctapkan melalm keputusan
kepala dinas selaku pengguna anggaran dan selanjutnya dlbuat perjanjian
kerjasama yang ditanda tangam oleh Du‘cktur Ru‘ﬁiah Sakxt Mitra dan .
Kepala Dinas selaku pengguna anggaran setelah mendapat kuasa khusus
dari Bupati. -'5 !,|
Penunjukan penetapan Bldan PTT/ Swasta/ Rumah Bersalin  dalam
pelayanan persalinan normat ditetapkan mclalul keputusan kepala dinas
selaku pengguna anggaran dan untuk kebxjakan leblh Ian_]Pt mengenai
operasional pelayanan ditetapkan dcngan peljanyan kexjasama antara
kepala Unit Pelaksana Teknis Dinas - (UPTD) lpelza»granan kesehatan
Kecamatan dengan Bidan P’I‘I‘/BHL/Swasta/Rumah Bersahn di wﬂayah
kerjanya. % | | i ¥

Puskesmas PONED adalah unit pelayanan kesc;:hatani dasar yang du'mhk1
Pemerintah yang mampu melaksanakan . Pelayanan Kegawatdaruratan
Dasar Kebidanan dan Bayi Baru Lahir. ’_ié; | ‘i; |
Puskesmas Perawatan adalah’ Puskesmas: ya.ng membenkan pelayanan
rawat inap bagi pasien yang memerlukan pelayanan rawat map di tingkat
dasar, sesuai dengan kemampuan dan standar yang dlberlakukan

Tim Pengelola - Sekretariat - Jaminan Kesehatan ‘Daerah (JAMKESDA)
Kabupaten Bombana adalah tim tekms penyelenggaraan jaminan
kesehatan Masyarakat yang dibentuk oleh Kepala Dlnas Kesehatan & KB
yang melaksanakan tugas sebagau pengelola | da.n men_}aga kelancaran
pelayanan kesehatan terhadap Masyarakat di Dacrah

Pelaksana verifikasi adalah anggota Tim Pcngclola JSt‘ekretanat Jaminan
Keschatan Daerah (JAMKESDA) Kabupaten | ; Bombana yang bertugas
melakukan kegiatan penilaian administrasi: klaun yang dla_]ukan oleh
Fasilitas Pemberi Pelayanan: Kesehatan di- bawah koordma31 Sekretariat
Jaminan Kesehatan Daerah (JAMKESDA} Kabupaten Bombanaf

Bayi adalah anak berusia 29 hari - 11 bulan’ yang tcrlahlr dari Orang Tua
Peserta Jaminan Kesehatan Daerah (JAMKESDA) i ; ! ! .

Balita gizi buruk adalah balita umur 0 - 59 bulan dengan atauitanpa gejala
klinis yang di tentukan berdasarkan Berat Badan/ngg1 Badan kurang
dari minus tiga standart deviasi (-3 SD) ' | ; . ; g : f : J

Bumil risiko tinggi adalah kehamilan yang mempunym |r1wayat keadaan
sebagai berikut : usia ibu kurang dari 20 tahun, usxa ibu lebxh dari 35
Tahun, jumlah anak 4 orang:ataulebih, _]arak kehamllan leb1h dari 2
tahun, tinggi badan ibu kurang dari 145 cm, lmgkar lcngan atas (LILA)
kurang dari 23,5 cm serta nwayat persalman dan persalman ;sebelumnya

mengalami penyulit.
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Maksud dan tujuan ditetapkannya Peraturan Bupan ini ia'da\lah
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Keluarga rawan adalah keluarga yang rentan atau benmko t1ngg1 terhadap
masalah kesehatan, meliputi kasus individu dan }teluhlrga yang mempunyai
masalah  akibat faktor ketidaktahuan, i i !keticliiai.kmampu&n dalam
menyelesaikan masalah kesehatannya. ¥ ; o I j B H i
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Sebagai pedoman dalam pelaksanaan pelayanani kesehata}n dasar di
Puskesmas dan jaringannya, persalinan ‘normal oleh Bidan
PTT/BHL/Swasta di wilayah kerja Puskesmas dan janngénnya bagi peserta
Jamkesda, secara cepat, tepat waktu, tepat _|umlah dan tepat sasaran.
Sebagai pedoman dalam pelaksanaan pelayanan kc.sehatan rujukan dan
persalinan dengan komplikasi pada ibu dan anak/ bayl bag1 Peserta
Jamkesda di Rumah Sakit mitra Dinas Kcsehatan & KB: Kabupaten
Bombana, secara cepat, tepat waktu tepat jumlah d&n tepat sasaran,
Sebagai pedoman dalam pcmbayaran pemblayaan! pelayanan kesehatan
persalinan normal oleh Bidan - PTT/BHL/SWasta :di w11ayah kerja
Puskesmas dan ‘jaringannya bagi peserta Jamkcsdax r!ncla.lm Pengelola
Keuangan Sckretariat Jamkesda Dinas ' Kesehatan & KB! Kabupaten
Bombana. : ';-!':31 |I "-1

Sebagai pedoman dalam pernbayaran pembxayaan pelayanan kesehatan
rujukan dan persalinan dengan komplikasi pada 1bu dan anak/bay1 bagi
peserta Jamkesda di Rumah Sakit mitra Dmas Kesehatan & KB Kabupaten
Bombana melalui Bendahara pengeluaran Dmas Kcsehatan & KB.

1

- BABIII SIRHE @§§
RUANG LINGKUP PELAYANAN KESEHATA.N
‘Pasald  © L f’i

Ruang Lingkup Pelayanan Kesehatan meliputi i
1. Ruang lingkup pelayanan kesehatan dasar d1 Puskesmas dan
jaringannya meliputi : ‘
a. Pelayanan Rawat Jalan ngkat Pertama1 (RJTP) ! adalah pelayanan
kesehatan yang diberikan oleh Puskesmas dan Jarmgannya berupa
kegiatan pelayanan di dalam gcdung maupun dn luar gedung, yang
mencakup : - | i

...... ]

- pemeriksaan kesehatan dan konsulta31 keseh:;tap;
- pelayanan pengobatan umum dan glgl, g 10
- penanganan gawat darurat; i ! o

- penanganangmburuk/gmlmrang, M
- t1ndakanmed1s, R

¥
i

5

- pelayanan kesehatan ibu dan anak (pcmerlksz 'a‘n: ibu hamil, ibu

nifas, dan neonatus); . ; f_f 15
-pcnyuluhankcsehatan'w . Vi
- imunisasi dasar; , ‘ R ; gy
- pelayanan keluarga berencana (alat kontrasepsx dlsedlakan BKBPP);
- pelayanan laboratorium dan penunjang dlagnostlk

- pemberian obat-obatan pelayanan rawat Jalan it1r1gkat dasar;

Sl
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- ru_]ukan yang udak dltanggung oleh plhak _B JS
- Sircumsisi : : :F! l

b. Pclayanan Rawat Inap ngkat Pertama (RITP), adalah pelayanan
 kesehatan yang diberikan oleh Puskesmas dengan temr}at perawatan
- (Puskesmas DTP) bagi pasien yang pdda ukondxsz tertentu
memerlukan perawatan lanjutan. Jems pelayanan pada Puskesmas
- perawatan tersebut adalah: - SRR N S B

- Penanganan gawat darurat; SEEEE 4
- Perawatan pasien rawat inap; o . . !
- Perawatan persalinan; ' by ‘!.

- Penanganan rujukan balik dari Rumah Sakjt
- Perawatansatuhan(ODC), . 'lé
- Tindakan medis yang dzpcrlukan | Fafir
- Pelayanan obat-obatan ' & !l ‘
- Pemeriksaan laboratorium dan penunjang médls,
- Rujukan yang tidak dltanggung oleh p1hak BPJS

i P
L
Pt

s||
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c. Pelayanan Jamman pcrsahnan di sarana| pelfi};qngn kesehatan

Pelayanan Jaminan persalman mencakup 1,: .

- Observasi proses persalman R AR
- Persalinan normal; | N

- - Persalinan dengan komphka51 pada 1bu dei\n afnak/ bayi di

- . Puskesmas DTP/Poned; R "E *! -

- Penanganan UGD persalinan;

- Perawatan nifas (ibu dan anak); . j " E 3

- Pemeriksaan laboratonum dan penun_]ang dJE}gnosuk -

- - Pemberian obat-obatan . : ,_ _ | i l :
- Akomodasi dan konsumsi; - o ;. _

- Rujukan yang tldak dltanggung oleh plhak BPJS

- Dapat diberikan dana pemulihan pasca persahnan sebesar Rp.
" 300.000 kepada ibu yang bersalin di ; sarana pelayanan kesehatan
~ tingkat pertama dan di tolong oleh tenaga kesehatan
d. Pelayanan kesehatan rawat jalan tmgkat lan_]utan; A ; .
- Peserta berhak mcndapatkan pelayanan kesehht'an rawat jalan
" tingkat lanjutan di RS. R f.i:!j;
Ruang lingkup pelayanan meliputi : = | SR i s
1. Konsultasi medis, pemeriksaan fisik dan penyuluhan kesehatan
 pada poli spesialis . U
2.Rehabilitasi medik - - SR R
- 3.Penunjang dlagnoshc laboratonum khmk radmlogi dan
~ elektromedik . u'
4. Tindakan medis kecil, dan sedang - R by |
' 5. Pemberian obat sepanjang di scdlakan oleh RSUD

6Pcmer1ksaang1g1t1ngkatlan_]utan | ; -:%i% i
7. Pemeriksaan kehamilan dengan resiko hnggx dan penyulit
|
E

'8.RJTL hanya berlaku di RSUD Bornbanai B 3 : H A
9, Sircumsisi dengan indikasi medis v Bk f 3
e. Pelayanan Kesehatan Rawat Inap tmgkat lanjutan
Peserta berhak mendapatkan pelayanan kesehatan rawat 1nap
tingkat lanjutan di RS maksimal 1 kah dalam bulan yang‘ sama.
Ruang hngkup pelayanan mehputl SRl gk a




10.

1. Akomodasi rawat inap - : P o
2. Konsultasi medis, pemeriksaan fisik dan penyuf han kesehatan
3. Penunjang diagnostic ; laboratonum khmk mdzolog1 dan

5. Operasi sedang dan besar .
6. Pelayanan rehabilitasi medis ST
7. Perawatan intensive (ICU, PICU, NJCU) I
8. Pemberian obat o | ﬁ o
~ 9.Bahan dan alat kesehatan habis pakai:,; |

|

: '; : P

4. Tindakan medis - - SRS SRR B
!

Persalinan dengan resiko tinggi dan penyuht (POI}I 19
f. Pelayanan Kesehatan Rujukan ; | ¥ 7

. Pelayanan spesmhstlk

i. Upaya keschatan yang bersﬁ'at pencegahani ! i

. C e
[RPREOY P )

I
‘|

elektromedik

! ’fi
i !

i
‘,155»‘;

Rujukan pelayanan keschatan ddaksanakan secara‘ berjienjang
kecuali pada keadaan/kondisi gawat i darurat Apablla dokter

‘spesialis tidak berada di tempat atau pada hondlsl gawat darurat

atau diperlukan tindakan medis leblh lan_]ut RSUD bombana
dapat merujuk ke RSU Mitra Ru_]ukan dan Paswn dapat diberikan
dana rujukan tingkat kesatu ke rumah sakxt mitra sebesar Rp.
300.000 R

RS o
! P ! ; ! 1

j ol
Pelayanan spesialistik dllaksanakan apabﬂa l'i‘uskesmas memiliki

~ fasilitas pelayanan spes1ahst1k baik . berupa pclayanan dokter

spesialis (rawat jalan, rawat inap,. tmdakax'n opratﬂ) maupun
pelayanan penunjang spesmhsuk (laboratonum], radlologl dsb).

h.Pelayanan rujukan ' l|| i |

Pelayanan rujukan mehputl pelaksanaan pclayanan ru_]ukan harus
dilaksanakan sesuai azas rujukan secara ber]enjang dan |
didasarkan pada indikasi medis.
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Upaya kesehatan yang. bersifat pencegahan, .mehpuu kunjungan
rumah dalam hal pembmaan pada bahta g121 buruk bumil risiko
tinggi, keluarga rawan, dIL co

2. Ruang lingkup pelayanan kesehatan ru_;ukan dz Rumah{Saklt mitra

Dinas Kesehatan & KB Kabupaten Bombanalmehputx Rawat Jalan
Tingkat Lanjutan (RJTL), Rawat Inap: ngkati Lan_]utan (RITL) di
kelas 1II yang merncakup tindakan, pelaymlqn . obat, ] penunjang
diagnostik, pelayanan. darah, pelayanan ’ :héémodlahsa serta
pelayanan lainnya yang dxlalmkan secara terpadu sehingga
pelayanan kesehatan dxklalmkan dan dxperhltungkan menjadx satu

kesatuan menurut _Iems paket tarif yang berlaku_ |

RN

BRI ‘i,é-‘;
_BAB_IV IR
SASARAN . i
Pasal4 = S BE

(1) Sasaran Program Pelayanan Kesehatan Masyaraka:t 'adalah Masyarakat

(2)

wilayah Kabupaten Bombana d1 luar peserta BPJ S '

yang secara administratif memiliki 1dent1tas Warg_ di }Kabupaten
Bombana dan menjadi peserta Jamkesda. - i} i?!: ¥
Peserta Jaminan Kesehatan Daerah (JAMKESDA) ?dalah Masyarakat

[ I B P N}
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:BABV Coe 3_!fl:
HAK DAN KEWAJIBAN | ||
Bagian Kesatu  : |’ i _
Hak Dan Kewajiban Peserta Jhmkesda
Pasal 5 . ;“ IRt
| ST R AR
(1} Peserta Jamkesda mempunyai kewajiban : gl | ; : i
a. Memanfaatkan sarana pelayanan kesehatan sesua1 Pemben Pelayanan
Kesehatan yang ditunjuk/bekerjasama; N
b. Mengikuti prosedur pelayanan kesehatan yang tqlah dltetapkan.
(2) Peserta Jamkesda mempunyai hak untuk: ;' ! 1 5
a. Memiliki kartu Jamkesda; . ' 1
b. Memperoleh kesempatan yang sama untuk mendapatkan pelayanan
keschatan berdasarkan kebutuhan dcngan pakct pela}anan kesehatan

sesuai standar yang telah ditetapkan; =~ ' | IR 3
c. Mengajukan keluhan dan memperoleh penyelesa:an atas keluhan yang
diajukan baik yang menyangkut pelayanan, Lepesicrtaan, maupun
pembiayaan dalam Pelayanan Kesehatan Jamkesda‘ ;1

[
i

Bagianl(edua ; |i
Hak dan Kewajiban PPK
Pasal 6 Co

|
Lo
p
¥
i

P
iy

(1) PPK mempunyai kewajiban : :
a. Memberikan pelayanan kesehatan berdasarkan paket pelayanan yang
telah ditetapkan sesuai standar dan kebutuhan medls,

b. Memberikan laporan Secara berkala mcngenal l_]umlah dana yang
diterima dan jumlah pasien peserta Jamkcsda yang telah dilayani
kepada Bupati cq. Tim Pengelola Sekretanat t{amkesda! Kabupaten
Bombana. SER "’

(2) PPK Mempunyai hak untuk: - - =‘E!
| a. Memperoleh pembayaran atas penggantlan blaya/klaum pelayanan
kesehatan, persalinan normal, dan rujukan serta persalinan
komplikasi pada ibu dan anak/bayi bagi peserta Jamkesda yang telah
dilayani; SR i (o

b. Memperoleh -informasi mengenai tekms pt.laksanaan program
pelayanan kesehatan Masyarakat bagi peserta Jamkesda,

¢. Mengajukan keluhan dan memperoleh pcnyelesa.xan atas kcluhan yang
diajukan baik yang menyangkut kcpescrtaan dtm pembxayaan dalam
Pelayanan Kesehatan Jamkesda. SRR N i

SRR LR

N

‘BAB VI |
SUMBER DANA DAN PERWMYA : ‘
Pasal 7 E

SRS i .

(1) Program Pelayanan Kesehatan Masyarakat bag1, E"eserta Jamkesda
bersumber dari Dana APBD ‘Kabupaten Bombana Tahun Anggaran

. berjalan. i ll \
(2) Program Pclayanan Kcsehatan Masyarakgtt bag:u Peserta Jamkesda
sebagaimana dimaksud pada ayat (1) pasal ‘ml !dlperuntukkan bagi

masyarakat Bombana yang mendapatkan pelayanan rawat Jalan, rawat

l' !

SRR U R IS
St




(3)

@

f!![|2!
'l
I

'."_»2:

it
i
S 3 { .
H
i

e
m!w Vomtd 7 A8 skl
G i e

map, persalinan normal oleh medls dan paramed1s(d1 wﬂayah Puskesmas

dan jaringannya, pelayanan kesehatan rujukan nndakan Opera31 sesuai

indikasi medis serta persalman komplikasi pada 1bu dan anak/ bayi di

Rumah Sakit di wilayah ketja Puskesmas dan Jarmgannya dan RSUD

Bombana sebagai mitra Dinas Kcsehatan & KB Kabﬁﬁate‘n Bombana '

Dana Program Pelayanan Kesehatan Masyarakat' Pcserta Jamkesda

sebagalmana dnnaksud pada ayat (1) pasal ini, dengan ketentuan sebagal

bcnkut : "i-k:'t‘Eﬁf"

a. Pembayaran klaim Rumah Sakit untuk membayar{ biaya Pelayanan
kesehatan rujukan dan persahnan dengan komphka31 pada ibu dan
anak/bayi di Rumah Sakit mitra Dinas Kesehatan 8 KB Kabupaten
Bombana di Kelas III atas klaim Rumah Saklt tcrhadap pelayanan bagi
Peserta Jamkesda dengan menggunakan Paket tanf yang bcrlaku

b. Pembayaran untuk pelayanan kesehatan persahnan normal oleh
medis dan paramedic Rumah Bersalin di wﬂayah kerja Puskesmas dan
jaringannya, dengan besaran tarif . sesua1 deném ketentuan yang
ditetapkan pada saat ke_]adlan persalman sesuaJ dengan ketentuan

. yang berlaku, ;'5 [ls‘ |

Biaya operasional Tim Pcngelola Sekretanat[ ‘Jamkesda Kabupaten

Bombana dxtentukan sebesar 10% dari dana Jaxnkesglq '

‘BABVI 0 ?
MEKANISME PELAYAN AN KE. E_ EHATAN
s |0 [

§ ;s

- Mekanisme pelayanan dalam Program Pelayanan Kesehatan Masyarakat bagi

Peserta Jamkesda diatur dengan ketentuan scbaga1 berlkut

1.

Masyarakat mendapatkan pclayanan kesehatan gasqxj di {PPK tingkat
pertama Puskesmas dan Jaringannya dengan mcmbawa kartu Jamkesda; |
Masyarakat mendapatkan pelayanan kcsehatan ru_]ukan di {PPK Rumah
Sakit mitra Dinas Kesehatan & KB Kabupaten Bombana dengan membawa
kartu Jamkesda serta surat- ru_]ukan dari Puskesmas yang di tunjukan
sejak awal sebelum mendapat pelayanan kesehataml Dalam keadaan gawat
darurat tidak perlu ada surat rujukan dan dxben wakm 2 x 24 jam untuk
pengurusan kelengkapan kcpesertaan . f f =.| :
Masyarakat dalam kondisi gawat darurat harus dltangam oleh pemben
Pelayanan kesehatan sesuai ketentuan, S 3 tr f \ 5 X ;
Pelayanan rujukan dilaksanakan sesuai azas rujukan secara bexjen_]ang ke
fasilitas yang Iebih mampu atau memadal (honzontal m;xupun vertlkal),
Rujukan yang telah mendapatkan penanganan dlkembahkan kepada yang
meryjuk sebagai rujukan balik untuk tindak: lan_]ut ! ! .
Bayi-bayi yang terlahir dari keluarga peserta J amkesda secara otomatis
menjadi peserta dengan merujuk pada - kartu orang tuanya Bila bayi
memerlukan pelayanan dapat langsung d1ber1kan| dengan menggunaka.n
identitas orang tuanya dan ! dllamplrkan surat ‘kenal lahir dan kartu
keluarga orang tuanya; - R -‘*f[?li

Penggantian biaya pelayanan kesehatan ru_lukan Masyarakat pada fasilitas
pemberi pelayanan kcsehatan dlsetarakan dengan blaya pelayanan kelas III

"""""

padaPakettanfyangberlaku = ‘ Ff i 3
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- 8. Pelayanan yang tidak duamm B l'l'z-‘ i
a. Pelayanan yang tidak sesuai prosedur dan- ketenttif}m,I

b. Bahan, alat dan tindakan yang bertu_ruan untuk kos;netzka,
c. General Check Up; o Y N

d. Prothesa Gigi Tiruan; ' al‘i .
€. Pengobatan alternatif (antara lain akupuntur pengobatan tradlsxonal)
dan pengobatan lain yang belum terbukti t;ecara ﬂnnah
f. Rangkaian pemeriksaan, pengobatan dan tmdakan dalam upaya
mendapat keturunan, termasuk bayi tabung dan pengobatan impotensi;
g. Pelayanan kesehatan pada tanggap darurat béhéé'na alam yémg telah
ditanggung oleh Badan Pelaksana Program Bcncana Alarn ‘

h. Pelayanan kesehatan yang dlbenkan pada keglatan baktl sosial.

I

|
|
%.

i

| BABVII 1
MEKAN’ISME PENCAIRAN DANA

‘Pasal9 | ‘;- ‘;j
Mekanlsme pencairan dana dalam Program Pclayanan Kesehatan Masyarakat
bagi Peserta Jamkesda diatur dengan ketentuan sebagax ‘berikut:
1. PPK memberikan pelayanan . terlebih - dahulu kémudlan mengajukan
permohonan penggantian biaya/klaim - kcpada Pemenntah Kabupaten
Bombana melalui Dinas Kesehatan & KB} 85 KB l cq Tim Pengelola
Sekretariat Jamkesda pada Dinas Kesehatan 85 KB Kabupatcn Bombana,

2. Pemberi Pelayanan Kesehatan tingkat pertama melalm Puskesmas
mengajukan permohonan penggantian blaya/ kla:xm pFlayanan kesehatan
persalinan normal oleh Medis dan paramedis chi wﬁayah ker_\a Puskesmas
dan jaringannya kepada Pemermtah Kabupaten Bombana rnelalm Dinas
Kesehatan & KB cq. Tim Pengelola Sek:rctanat Jamkcsda pada Dmas
Kesehatan & KB Kabupaten Bombana; l ! 1

3. PPK tingkat lanjutan di Rumah Sakit nntra !Dmds Kesehatan & KB
Kabupaten Bombana mengajukan permohonan penggantxan bxaya/ klaim
Pelayanan kesehatan rujukan dan persalinan dengan komphkam pada ibu
dan anak/bayi serta tindakan medis yang dﬂakukan d1 Rumah Sak1t mitra
Dinas Kesehatan & KB Kabupaten Bombana di Kelas I kepada Pcmermtah
Kabupaten Bombana melalui Rumah Sakit Umurn ‘Daerah dan Rumah
Sakit Mitra. Tim Pengelola Sekretanat Jamkesda pada Dinas Kcsehatan &
KB Kabupaten Bombana; - fe?;t?:.{;;z

4. Kelengkapan dokumen administrasi untuk pengajuan permohonan
penggantian biaya/klaim dari Fasilitas Pemben uPt,layanan Keschatan
ditanda ‘tangani oleh Pimpinan Pemberi Pelayanan Kesehatan dengan
menyertakan data pendukung . masmg—masmg rangkap iz {dua) setiap
pengajuan klaim perkasus, meliputi: \ g 3
a. Foto copy Kartu Jamkesda, KTP pasien/ peserta atau Ikartu identitas

lainnya yang dilegalisir oleh Lurah atau Kepala Desa seternpat
b. Foto copy surat rujukan dari Puskesmas (kecuah dqlam keadaan gawat
darurat bisa langsung ke RS);. St .
c. Foto copy rekapitulasi pelayanan paswn, SERNE RS

Kwitansi pengajuan dana; -~ RN ";

e. Daftar rincian biaya pelayanan kesehatan‘: .. 'ditandatangani
Pimpinan Pemberi Pelayanan Kesehatan AR P '

-

&




10.

11

(1)

2

3

I
Tim Pengelola Sekretariat Jamkesda Kabupaten Bombana melaksanakan
Verifikasi dalam hal administrasi kepesertaan” pelayanan dan keuangan
terhadap permohonan penggantian blaya/ldmm dan Pemben Pelayanan
Kesehatan dan membuat Surat Rekomendasi penggantlan b1aya/ klaim.
Surat Rekomendast sebagaunana dimaksud pada a'yia{t (5) pasal ini, oleh
Tim Pengelola Sekretariat Jamkesda Kabupaten| Bombana kemudian
diajukan kepada Pengguna Anggaran EEEER S 3-55; ?'i
Berdasarkan surat rekomendasi penggantxan bxaya/klaxml pelayanan
persalinan normal dari Pemben Pelayanan Kesehatan dlbayarkan melalui
Pengelola Keuangan Sekretanat Jamkesda' ; Dlnasl Kcsehatan & KB
Kabupaten Bombana. - ' L B | j
PPK berkewajiban menyampmkan laporan secara berkala rncngenal Jumlah
dana yang telah diterima dan jumlah pasien Masyarakat yang telah dilayani
kepada Bupati cq. Tim Pengelola Sela‘etanat Jamkcsda Kabupaten
Bombana. ! {
Besarnya dana Program Pelayanan Kesehatan| Masyarakat Peserta
Jamkesda untuk klaim tersebut dihitung- berdasarkan pelayanan nyata
yang diberikan kepada Masyarakat, di mana dana i H i
a. Untuk puskesmas dan jaringannya yang dlklalm dialokasikan 75 %
untuk pelayanan kesehatan dan 25% untuk sa.rana.1 pelayanan
kesehatan (retribusi). ; ' |
b. Pelayanan lanjutan tingkat satu- (I) besarnya npcmbaglan Jasa pelayanan
jasa sarana (retribusi) berdasarkan tarif yang bcrlaku dltetapkan oleh
peraturan bupati/keputusan bupati. SN
c. Pelayanan lanjutan tingkat dua (I1)/ rumah Saklt rmt:a

I
i
i

:tentang besarnya
dana klaim dan pembaglan jasa berdasarkan peratufan yang berlaku di
rumah sakit mitra :'i-!! =;

Pengajuan biaya/klaim atas pelayanan kesehatan Masyarakat yang telah
diberikan oleh Pemberi Pelayanan Kesehatan dllakukan s_gtlap bulan paling
lambat tanggal 7 bulan berikutnya. ' i a ! - |
Skema pencairan dana Program Pelayanan Kesehatan Mgsyarakat Peserta
Jamkesda pada pemberi pelayanan keschatan sebag'éMana dimaksud
dalam Pasal 9 terdapat pada Iamp1ran I Pcraturan’ 1n1, yang merupakan
bagian tidak terpisahkan. , SRR

Apabila Pelayanan Kesehatan Masyarakat ! Peseria Jamkesda setelah
mendapatkan pelayanan kesehatan di Pcmben Pelayanan Kcschatan dan
tidak dapat dibayarkan pada Tahun Anggaran berjalan,.yang 'di sebabkan
karena keterbatasan anggaran atau berakhlrnya tahunl anggaran, maka

pembayarannya diajukan pada tahun anggaran benk,u ya

}
P !. \

BABIX
SANKSI =~ i '
Pasal 10 | .
Bagi penduduk peserta, pemben pelayanan Kesehatan dan pejabat
pemerintah yang melakukan pelanggaran Peraturan Bupau 1m, dikenakan
sanksi sebagaimana diatur dalam ketentuan peraturan perundangan yang
berlaku. --4~ Ik i
Selain ketentuan sebagaxmana dimaksud pada ayat (1) pasal ini, Bupati
dapat mengambil sanksi adrmmstratj.f terhadap pelanggaran ketentuan
Peraturan ini. . i
Sanksi administratif sebagannana dlmaksud pada ayat (2) pasal ini dalam

'3-1”! fii
SRt i
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“bentuk : A " i’ '
a. Penngatanhsan atau tertuhs, SRR PR M I
b. . Pembatalan pendaftaran kependuduk&n,.; SRS HEHE
c. Pembatalan perjanjian keljasam_a RSN Y
BABX .|
PENGORGANISASIAN :. ||| -
Pasal 1l ?(j; HHS
“,' ‘:i , 55 -

Pengelolaan Program Pelayanan Kesehatan Masyarakat bagl Peserta Jamkesda
_dilaksanakan oleh Tim Koordma51 Jaminan Keschatan Kabupaten Bombana
‘yang ditetapkan dengan Surat * Keputusan Bupatl .dan Tim Pengelola
Sekretariat Jamkesda Kabupaten Bombana dztctapkan df:ngan! SK Kepala
| Dmas Keschatan & KB Kabupaten Bombana BRNMEN '

B
PEMANTAUAN, EVALUASI DAN PELAPORAN
rasaza |

;%fz 5§

: Pemantauan, evaluasi dan pclaporan dﬂaksanakan =oleh Tun Pengelola
. Sekretariat Jamkesda Kabupaten Bombana yang dllaks%nakm secara berkala.

yi

| _ . Pasal 13 SRR o
Tim Pengelola Sekretariat Jamkesda Kabupaten Bombana wajib
mensosialisasikan Program Pelayanan Kesehatam1 Masyarakat Pagl Peserta
Jamkesda untuk pelayanan keschatan termasuk pendanaannya kepada

masyarakat P :!‘II
| | | ‘paBxum NEn
ATURANPERALIHANJ' ';’i

. ! Pasall4 . .l A’E:iz‘ig's--

: Selama Kartu Tanda Penduduk (KTP) bagi Peserta Jamk sda yang baru belum |
terbit, maka kartu identitas lamnya dapat berlaku dengan dﬂegahsu oleh

- Lurah at&u Kepala Desa setempat sesuaz kctentuaﬁ . ; ’ i
BABXIII ,i

Pasal 15 _-f:-;?:é;;i
- Hal-hal yang belum. cukup dlatur dalam Peraturan ’BFupatl ini, sepanjang
mengenai teknis pelaksanaannya akan diatur’ Ieb1h lanjut dalam petunjuk
teknis pclaksanaan jaminan kesehatan daerah (lar_nplran II) ;

4 I
b ;:Léié;fi
: A A
Pasa116 AT R H A

1. Peraturan Bupau ini mulai berlaku sejak tanggal 21 Oktober 2016.

2. Pada saat Peraturan Bupati ini mulai bcrlaku maka Pcraturan Daerah
Kabupaten Bombana Nomor 2 Tahun 2016 tentang Pedoma.n
Pelaksanaan Pelayanan Jaminan Kesehatan Daerah-Gerakan
Membangun Bombana (Jamkesda Gembz;a} Kabupatcn Bombana

“dinyatakan dicabut dan tidak berlaku. 34'55 EE;fg-nH - |

3. Agar setiap orang mengeta.humya memermtahkan pengundangan

Peraturan Bupau ini dengan penempatannya dalam Benta Daerah -
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Pasall'?‘ fg’ : _
Peraturan Bupati ini mulai berlaku pada tanggal dltctapkan agar setiap
orang mengetahuinya, memerintahkan Pengundangan Peraturan Bupati
ini dengan Pencmpatannya dalam Benta Daerah kabupaten Bombana;
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" LAMPIRAN I PERATURAN BUPATI BOMBANA , B
_ w i

NOMOR = : . TAHUN 2016 - B

TANGGAL : 2016 i

TENTANG : PEDOMAN PELAKSANAAN PELAYANAN JAMINAN
- KESEHATA.N DAERAH KABUPATEN BOMBANA

!

i

SKEMAI ALUR PENGGANTIAN BIAYA PELAYANAN o

":

Dinas -
Kesehatan

Melalui Tim
- .Teknis

. Venﬁka:_si PeTCalr?n Dana
k] “ ! 1 !

_Kelengkapan . > - .
o Kla_im e
‘:g |»|*i: I

f R jPembayaran Puskesmas
, <5 , | - dibayarkan meta!w ]
R A " | Bendahara Pengeluaran
| DINKES&KBdan |
: _Pembayararg untuk RSUD
' : TR .| Dibayarkan melalul E
Berkas yang t:dak o L IR 'Bendahara Pengeluaran
lengkap akan S P | RSUD Bombana serta |

dikembalikan : SEE P, Pembayaran untuk RSU

B ~ _ Ru]ukan dlbayar melalui
Bendahara Pengeluaran
RSU Ru1uican |
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SRR

Lampiran I : PERATURAN BUPATI BOMBANA i1 | .

Nomor e ' Tahun 2016 R s;i

- B TR R R

Tanggal : . 2016 : é‘% b

) ‘l“" : I
Tentang : PETUNJUK TEKNIS PELAKSANAAN | | PELAYANAN
JAMINAN KESEHATAN DAERAH | {{(JAMKESDA)

KABUPATEN BOMBANA LR N

BABI ‘! !

_ SRR

PENDAHULUAN i,

| !
R U R

A. Latar Belakang ’ S ?r L
Konstitusi Organisasi Kesehatan Seduma (WHO 1=948), IUndang- '

Undang Dasar 1945 pasal 28 H dan Undang—Undang Ngmor 23/1992
tentang kesehatan menctapkan bahwa - kesehatanl; adalah hak

fundamental setiap warga. Karena itu SCtlap mdmdu, keluarga dan

masyarakat berhak memperoleh perhndungan kesehalltanpya dafx negara
bertanggungjawab mengatur agar terpcnuh.l hak h1dup sehat bagi
penduduknya. s w;ji‘; ‘

Banyak faktor yang menyebabkan kenmplangan pialayanan
kesehatan yang mendorong pemngkatan bxaya kcschaltan!, dla?taranya
perubahan pola penyakit, perkembangan tcknologl kedokteran, pola
pembiayaan berbasis pembayaran out of pocket serta !mﬂam d1 b1dang
kesehatan. : : | ;E!|

Penyelenggaraan Jarmnan sosxal bag1 sellunilhI rakyat Indonema

adalah tanggung jawab pemerlntah telah dlamariatkan dalam UUD 1945
hasil amandemen Tahun 2002, yang dltuangkan dai'lalm pasal 34 ayat
1,2,3. Untuk menjamin akses penduduk terhadap pelayanan kesehatan
sejak tahun 2009 Pemerintah Provinsi Sulawgsil Tenggai‘a telah
melaksanakan upaya pemehharaan melalui Prog;aﬁl Pembebas;m Biaya
Pengobatan(Bahteramas) dengan Keputusan : Kepalal Dm?s Kesehatan
Provinsi Sulawesi Tenggara Nomor 1767 'I’ahun 2009 'l‘entang Petun_]uk
Teknis Pembebasan Biaya Pengobatan di Puskesn?as Karelila kartu
keperscrtaan Bahteramas anlahnya terbatas, ! se]nngga masih ada
masyarakat miskin di wilayah Kabupaten Bombaﬁa bclum |mvs:ndapatkan
pelayanan yang optimal dan bebas darl blaya pengobatan Untuk itu
pemerintah Kabupaten Bombana melalm Dmas Keseilatan Dan KB
sebagai leading sektor bidang kesehatan . mengémbangkanprogram

Jaminan Keschatan Daerah (JAMKESDA). i * *!
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Me1a1u1 Anggaran Pendapatan dan Belanja Daerah

Tahun 2014

' |

. Pemerintah Daerah Kabupaten Bombana Tahun 201:4 imcngal(i)kasﬂ(an

. sejumlah dana yang dltu_]ukan untuk membenkan Jamm?n kfi:sehatan

bagi penduduk Kabupaten Bombana, guna menmgkatkan pe:;.capman
H

= aksespemanfaatan pelayanan : kesehatan yang texjangkau oleh semua

lapisan masyarakat (Universal Covcragc) me1a1u1 Program Jamkesda,

DPA Dmas Kesehatan Dan KB ’I‘ahun 2016. | @ . I
Melalui penerb1tan petunjuk tekms

0
;f

i
memberikan acuan kepada semua plhak terkzut tentang mekanisme

penyelenggaraan pclayanan kesehatan pada Program

wilayah Kabupaten Bombana . i i i : |
B

S SRR R

B. Tojuan RN

1. Tujuan Umum P enYelenggaraan Jamkesda 1| |

‘i‘ _l‘

Meningkatnya . akses dan mutu pelayanan kesehatan
seluruh - masyarakatdi Kabupaten Bombana agar

.;;‘

kesehatan masyarakat yang ophmal secara eﬁ51en dan efektlf

. Tujuan Khusus

d.

Jari‘tkesdadl

P
2

! iterhadap
tercapa1 derajat

l
l‘ !'l

|
N
P i

"I‘erselenggaranya pelayanan kesehatan d1 Rumah Saklt serta

IF tit

| t

Puskesmas danj Janngannya termasuk pertolongan persalman

Terselenggaranya pengcndahan ruJukan kasus

!

d. Terselenggaranya mana_lemen pengelolaan
transparan dan akuntabel o ' g
'C. Sasaran SEDERE NS

Bombana, tidak tcrmasuk yang sudah mempunym
i 1

HURHE

Iamnya (peserta JKN dan Bahtcramas) S ’
L :?:%.1
Pih

RN "é

SRS S N

i flie!’:i

i §1§-i

NS R

.iéié;‘

SEER N

SEE TR

re Lo b
'i

Loy

H SRR N

SR M

2- B i,I i.i
ERE I
. SRR
o v ia il il

Terkendalinya blaya dan mutu dalam penyelenggaraan
kesehatan s . :_’__ e

1
. pelayanan

Sasaran Program Ja.mkesdaadalah seluruh pendudukK!abupaten

|1

Jamman kcsehatan




A. Landasan Hukum S . 'll
[

1.

10.

11.

12.

IR N I T
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S
RHER
BAB. II n

PENYELENGGARAAN s

DR
Che

Undang—Undang Nomor 17 Tahun 2003 tcntang Keulangan Negara
(Lembaran Negara chubhk Indonesia Tahun i2003 Nomor 470,
Tambahan Lembaran Negara Republik Indones:a Nomor 4286),
Undang-Undang Nomor 29 Tahun 2003 | tentang pembentukan
Kabupaten Bombana, Kabupaten Wakatobl, ,dan Kabupaten Kolaka
Utara di Provinsi Sulawesi Tenggara; (Lembaran ‘Negara Repubhk .
Indonesia Tahun 2003, Nomor 144, 'I‘ambahan ‘Lcmbaran Negara
Republik Indonesia Nomor 3439); e l '
Undang-Undang Nomor 1 .Tahun 2004 tcntangt Perbendaharaan
Negara (Lembaran Negara Republik Indonesxa Tahun 2004 Nomor
5, Tambahan Lembaran Negara Republik I Indonesm Nornor 4355) ;
Undang-Undang Nomor 29 Tahun 2004 tentang Praknk Kedokteran
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun |2004‘ Nomor 116,
Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesxa Nomor 4431 )
Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2014 Itentang Pemenntahan
Daerah (Lembaran Negara Repubhk Indoncs1a Tahun 2014 Nomor
244, Tambahan Lembaran Negara Repubhk Indonesna' Nomor 5587),
sebagaimana telah beberapa kali diubah. teraklnr ldengan lUndang— "
Undang Nomor 9 Tahun 2015 tentang Pcrubahan Kedua Atas
Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2014 tentanga Pemermtahan
Daerah (Lembaran Negara Republik Indonesm Tahun 20 15 Nomor
58, Tambahan Lembaran Negara Repubhk Indones1a Nomor 5679),
{(Lembaran Negara Repubhk Indonesxa ’l;al;un '2009 Nomor 144,
Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesm Nomor 5063),
Undang-undang Nomor 44 Tahun 2009! tentang Rumah Sakit
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun ;2009! Nomor 153,
Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesm Nomor 5072), .
Undang-Undang Nomor 12 Tahun 2017 ; tentang Pcmbentukan
Peraturan Perundang—undangan | (Lembaran Negara Repubhk

Indonesia Tahun 2011 Nomor 82, Tambahan Lembaran Negara

Republik Indonesia Nomor 5234); REEIEN S 5 y '

Undang-Undang Nomor 24 Tahun 2011 .itcntang Badan
Penyelenggara Jaminan Sosxal (Lembaran Negara Repubhk
Indonesia Tahun 2011 Nomor 116, Tambahan Lembaran Negara
Republik Indonesia Nomor 5256); St | 2 H !

Peraturan Pemerintah Nomor 32 Tahun 199|6I tentang Tcnaga
Kesehatan (Lembaran Negara Repubhk Indone31a ! Tahun 1996
Nomor 49, Tambahan Lembaran Negara Repubhk Indonesm Nomor
3637); B i! !
Peraturan Pemerintah Nomor 58 Tahun 2005 tentang Pengelolaan

Keuangan Daerah (Lembaran Ncgara; Repubhk Indonesia

Tahun2005 Nomor 140, - Tambahan ; Lembaran Negara
RepublikIndonesia Nomor 4585), - .?f‘ . | ;% i; |

Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor ; 13 Tahun 2006 tentang
Pedoman Pengelolaan Kcuangan Daerah sebagalmana telah diubah

3 h h|




13.
14.
15.

16.

17.

B, Kebijakan Operasional | : ‘
1. Jamkesda adalah salah satu bentuk pcrlmdungan

1.

. Pada hakekatnya - pelayanan kesghatan

K
o 1‘|;
C. Pengorganisasian | _
RN
i

dengan Peraturan Menteri: Dalam Negen Nomor 59‘

‘I‘ahun 2007

tentang Perubahan Atas Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 13
Tahun 2006 tentang Pedoman Pengelolaan Keua_ngan Daerah _
Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 004/ Menkes / I/2003 tcntang
Kebijakan dan Strategi Desentralisasi Bldang Kesehatan

Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 741 / Menkes / PER / YII /2008

tentang Standar Pelayanan rmmmal Masyarakat Mbuf)aten /Kota;
Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 328/Menke,sl [SK[VIII[QOIS

tentang Formularium Nasmnal : ‘ i‘
Peraturan Daerah Kabupaten Bombana Nomor 7

’I‘ahun 2008

tentang Organisasi dan Tata Kerja Perangkat Daqrah Kabupaten
Bombana sebagaimana telah diubah beberapa kah‘ térakhlr dengan

Peraturan Daerah Kabupaten Bombana . : Nomor 22

Tahun 2012

tentang Perubahan Ketiga atas Peraturan Daerah Kabupaten
Bombana Nomor 7 Tahun 2008 tentang Orgamsas1 dan Tata Kerja

Perangkat Daerah Kabupaten Bombana; | i

Peraturan Daerah Kabupaten Bombana. Tahun 2011 tentang

‘Rencana Pembangunan Jangka Menengah Daemh (RPJMD) Tahun

2011-2016 Kabupaten Bombana (Lembaran Daerahs
2016); | A

i
f i:;
N
i P
l

menjamin seluruh pendudukKabupaten Bornbang_.

Tahun 2011-

| sosial untuk

aga}r dapat

memenuhi kebutuhan dasar hidupnya yang layak (dalam hal ini

kebutuhan akan hidup sehat) _ j i'

i i

masyarakatBombana menjadi tanggung Jawab ||dan

terhadap
dllaksanakan |

bersama oleh Pemerintah Pusat dan Pemenntah Daerah Pemenntah

Kabupaten/Kota bcrkcwa_]lban membenkan‘ kontnbus: sehingga

menghasilkan pelayanan yang optimal. ' ’ ' X i 1

tl !a Tl

Penyelenggaraan Jamkesdamengacu pada prmsm—pnnmp

1

a. Dana amanat dan mrlaba dengan pemanfaatan;

untuk peningkatan derajat kesehatan masyarakat Imskm

semata-mata

b. Menyeluruh (komprehensif) sesuai dcngan standar pelayanan :

medik yang cost effective dan rasional. : | " . i L g

c. Pelayanan terstruktur, berjen_]ang dengan portablhtas dan ekuitas

d. Transparan dan akuntabel . : ;
1

Tim pengelola Sekretariat Program Jamkesda

Tim pengelola ini dlbentuk oleh Kepa.la Dlnas I?esehatan Dan KB

Kabupaten Bombana yang terdiri dan Penasehat/ Pembina,

i
Pengarah, Ketua, sekrgtans, qurdmator g bldang Jenwkasx,

;nwi

4



e
-

P

:'i

IR
i
j

o
;
'

!»a i

- Koordinator bldang Somahsasx dan adv_oka51, tKoordmator bldang

"x-.-}i."!it%l

Momtonng dan pclaporan, dlma.na masmg-ma51ng kc?ordlnator b1dang
dibantu oleh 3 anggota. Peran Tim Pcngelola ‘Sekretariat adalah :

sebagai berikut: RN !?;,a.

Sl

ai'

a. Menetapkan arah kebl_]akan koord1n331 dan smngromsam program

jaminan keschatan daerah dengan program Jaxn;nan kesehatan

masyarakat S §|;
b. Melakukan pemblnaan dan pengendahan progga:l} s

§
H

¢. Melakukan pemantauan, evaluasi - dan ' peléporan -pcngelolélan

program ' CE
2. Tim Pengeloladi Puskesmas . | R | 3

} i

Kepala Dinas Kesehatan Kab Bornbana merqbentuk T1m Pengelola

I!I i

JamkesdaPuskesmas yang terdiri atas satu orang penanggung]awab _

(Kepala Puskesmas) kegiatan dan satu orang pengelola kcuangan

Perandan'l‘ugas ' 2 '-f-:wzgggi

"ﬁ,)

H
LN Jj

|
a. Melakukan manajemen pelayanan kesehatan %dgp manajé.rii'eh .

keuangan di RSUD atau Puskesrnas SR i' i f

i J

o i

b. Mengkoordmasxkan pelaksanaan Jamkesda denga1|nf séktor telrka.lt _
¢c. Menyusun  dan mcnyampalkan laporagn l pela!lksanaan
Jamkesdakepada Kepala Dinas Keseha 3Dam KB Kabupaten -

sebagai  penanggungjawab pengelolaan

Bombana.

A. Ketentuan Umum .o .iié-ff “5‘
1.

|
Jar?ke:sdaKabupaten
AR

:;

H

F

_ BABII i, | }
 TATA LAKSANA KEPESERTAAH i
]

Peserta Program Jamkesda adalah’ setlap O{ang yang| terdaftar -
dan memiliki Kartu Jamkesda berhak mendapatkan pelayanan

kesehatan setelah terdaftar sebaga1 peserta ‘llafnklasda

_ [
. Peserta Jamkesda adalah terd1r1 dan keluarga 1nt1 (suami, 1str1

'z’;

dan - anak—anaknya) dan anggota keluarga ‘yang men]ad; :
tanggungannya :“ ' -:’?'.‘!9; ?

Bagi bayi yang terlah1r darl keluarga pescrta Jlamkesda :
langsung menjadi peserta baru scbahknya bagl peserta yang _
menmggal duma langsung hilang hak kepesertaannya

."Anak Panti Asuhan dan Tuna \msmadl mllay?h Kabupaten
' Bombana berhak men_]adl pcserta Jamkesda dan dlbuktlkan_ .

dengan surat keterangan dan plmfnnaﬂ' pf‘mtli asuhan dan

}i
Dinas Sosial. : ‘:j :.[:;.



A. Ketentuan Umum
1.

. Pelayanan rawat jalan tmgkat pertama dlbenkan

5. Peserta Jamkesda tldak d1benarkan mpm1hk1 2 (dua) atrilu Lebih
Jems kepesertaan Jaminan kesehatan yakml Iuntuk Kartu
~ Jamkesmas, Kartu Askes Wapb/ Askes !Sukarela,i Kartu

Jamsostek, dan peserta Bahteramas ]mcuahi kasus ru_]ukan
i
- Peserta Jamkesda ke RSU/ RSJ atas rujukan ) HE '

s
~ B. Administrasi Kepesertaan | r-;f B i .
1. Administrasi Kepersertaan mehputl penda an dan registrasi

..... _z {
'

, peserta Jamkesda - : f :

2. Pendataan peserta Jamkesda dllakuk‘axiﬁ oleh pihak
puskesmas bekerja sama dengan 1Enstan31 terkait
berkoordma31 dengan dinas kesehatan : ;g! |

3. Registrasi pcserta Jamkesda dlla.kukan Ioleh pihak Dinas
Kesehatan Dan : KB Kabupaten Bombana sebagai

R
penanggung]awab penyelcnggaraan JAMKIJ?ISDA .

4. Penambahan kepesertaan JAMKESDA dllaksanakan pada

saat masyarakat Bombanak udak | mqrmhkl kartu

' pemblayaan

b ooy
. 3§
. Pord L H
BA.'BIV PR ;
. ‘r~; { 1!
i

Set1ap peserta Jamkesda rnempunym hak mendapatkan pelayanan
kesehatan dasar mehpuu pelayanan kesehatahfrawat Jalan dan rawat
inap, serta pelayanan kesehatan ru_lukan rawat Jala.n tmgkat lanjutan
(RJTL), rawat inap tmgkat lanjutan (RITL),! pert(l)longan pEarsalman
oleh tenaga kesehatan dan pelayanan gawat d?nlmt ' -
Pelayanan kesehatan dalam program 1n1? 'Iin:ene:r;apkan pelayanan

berjenjang berdasarkan rujukan , iié? . il I g

. 'i.«;:

d1 Puskesmas dan

!.,.

jaringannya, pelayanan rawat jalan lan_]utan dlbenkan dl Rumah

(11 !
Sakit. Demikian pula dengan rawat map Pelayanaril rawat inap

tingkat pertama diberikan di Puskesmas Perawataiti, pelayanan rawat

inap lanjutan dlbenka.n ch Rumah Salﬂt Umum !Daerah Kabupaten

Bombana - _ |l i |

) i S

Rumah Sakit melaksanakan pelayanan keseh?t‘:m! rujuikan dan
b1ayanya dapat dlklalmkan oleh Pemberi Pelayanan Kesehatan (PPK)
ke. Pengclola Sekretariat : Jamkesda Dmas Kesehatan Dan KB

Kabupaten Bombana SR S l




] vey i

5. Pelayanan obat di Puskesmas beserta Jannganny ; RSUD Bombana

't'

dengan ketentuan sebagai berikut : 4 j SR 0

a. Untuk memenuhi kebutuhan obat dan bahan ha’bls pakai di
Puskesmas dan Janngannya akan :qhsédlakanl oleh Dinas

Kesehatan Dan KB Kabupaten melalul Instala31 lFarmam
Kabupaten yang berpedoman pada SK Mentcn Kesehatan No
HK 02. 02/MENKES/363/2015 tentang: : Forrnulanum Nasmnal
namun ketika tidak ada’ sediaan dalam formulanum nasmnal
| _rnaka dokter dapat mencanturnkan sedl%ia:n ._ sFil;m Il?dlkaSI mcdls
dengan dibuktikan surat pemyataan kebutuha}n { obat yang di
tanda tanggani oleh dokter kcpala mstalam, }da.n kepala dinas
kesehatan atau dn'ekturrumah sak:lt : .'ii’ :i . |
b. Apabxla terjadi kekurangan atau ketladaan obat sebagaimana

butir a Puskesmas berkewajlban memenum qbat tt;rsebut melalui
koordinasi dengan pﬂlak-plhak terkalt a; u ' |PPK| berhak

menyediakan sendiri obat yang nantmya dapat %dx iklaurr; dengan
syarat melampirkan nota pcmbchan yang mlam&y? ‘rlnlaksxmal sama
dengan Harga Eceran Tertlnggl R o ! R S

Ti‘i

i

c. Pengendahan pengadaan dan pemakauan obat lmin sé:cara terbatas
yang tidak termaksud dalam obat terpxhh (formulanum) d]lakukan
dengan mcnyelenggarakan pernbukuan yang fmencatat jumlah
pembehan dan pemakmannya untuk memudahkan pengawasan
dan pertanggun.awaban pemakalan atas obat/bahaill reagen
dimaksud. ' : |

d. Verifikasi pelayanan di- Puskesmas dan janngannya serta RSUD
Bombana oleh Tim Koordma31 Bldang vcrllfi!kamf | f l : :

B Prosedur Pelayanan o SH ¥
Prosedur untuk memperoleh pelayanan kesehatan bag1 peserta,

t
i
|

; i

.

sebagalbenkut - = S 1%§'§‘*r |

- 1. Peserta yang memerlukan pclayanan kesehatan dasa{r berkun_]ung ke

Puskesmas dan jaringannya. ; _' - 'E , :f§ .
2. Untuk mendapatkan pelayanan kesehatan peserta harus menunjukkan :

$ E l ‘

. kartu Jamkesda. S "
‘3. Apabila peserta Jamkesda memerlukan pelayanan ]?eschatan rujukan,
maka yang bersangkutan dll"l.ljuk ke fasmtas _kcsehatan rujukan “

' k]
. a,

(Puskesmas Perawatan - [ RSUD Bombana) dlserta1 stilrat rujukan,
Fotocopy katu Jamkesda, dltunjukkan se_]ak awa.l sebelum mendapatkan

SR il
pelayanan kesehatan kecuali pada kasus emergency 3 {

i;;'g be




rujukan specimen dan penun_]ang diagnostic. 2
Pada kasus-kasus tertentu yang d11ayam di UGD termasuk kaS'E.lS gawat

,,,,,

< !

éli fatzis 1gne1iputi‘
d1 Rumah Sakit,

o
- pelayanan lanjutan (speswhstlk), pelayanan obat—obatan serta pelayanan

]

R
L' E:E.‘
| bl

1K
darurat serta pelayanan rawat 1nap, peserta dlben W?!,l.ktu maksxmal 3x

24 jam harus melapor ke PengeloIaJan1kesda Kabupaten
yang tidak melapor, PengelolaJamkesda Kabupatenudak

untuk membayar klalm

. i

g PR

BABV 9 Coiide
i

Fiis

' RUANG LINGKUP PELAYANAN KESEHATAN i

‘Ruang lingkup Program Jamkesda d1 Puskesmas friehputi

; |

A. Pelayanan Kesehatan Rawat Jalan ngkat anerlPertama
Pelayanan rawat jalan tingkat pnmcr yang dlmaksud adalah pielayanan

Bagl peserta

berkewajiban

kesehatan yang diberikan olch Puskesmas dan Janngamllya termasuk

UKBM - (Puskesmas - Kehhng,, Poskesdes, Posyandu,

S NI RN

o

8.
9.
10. SlfCUﬂlSlSl

5 ;

Pemeriksaan keschatan dan konsultam kesehatan s
Pelayanan pengobatan umum dan g1g1 RSN

::

B
?;
'i

Penanganan gawat darurat
Tindakan medis E i
Pelayanan kesehatan ibu dan anak (pemenksa

dan neonatus)

Imunisasi dasar -

tor

¥
i ! !
H 1 i

‘
|
|
§!

i
L
W;
ot i
an'ib
| i

%|
’;
.

{

dll) di
tersebut mencakup ? L S ‘:‘; : ;
1.

wilayah

ibu nifas

Pelayanan laboratorium dan penun_lang dlagnostlk lamnya sepan_]ang '

reagensia dlsedlakan oleh Pernenntah Kabupaten Bombana (Instalam :

A..-

1k P
PPK dapat menyedlakan sendln reagen yang dapat d’lklaur? dengan

syarat harus dllengkapl nota pembeha.n yang dlcap atau stempel PBF
i ; 1 ? ‘

3

atauApoth : , ' 'l, S ;
Pembenan obat—obatan ) i

R
Rujukan yang tidak di tanggung oleh pcserta BPJS ‘

:‘I:
.__.‘ I
[

B Ty
I i:

=3n|
.;!E .
)
I

HE]
|

T
R
Eor

iy
H

B. Pelayanan Kesechatan Rawat Inap Tingkat Primer/ Ii’erta;ma
Pada kondzsl pasien rawat jalan pcrlu dﬂa.kukan perawa1tan maka

i f
untuk - perawatan lanjutan dllakukan rawat map d1

I ! i

Puskesmas

Perawatan sesuai dengan kemampuan yang d1m111k1 , Ruang llngkup

- pelayanan pada Puskesmas Perawatan mellpuu

1.

Penanganan gawat darurat ; * .




PR FRT, PR ]
-
-

e _\"f__fl_"ff ——
A_A'L‘;j_gk__“-u, e gm- S ‘

2. Perawatan pasien rawat map termasuk akomod nyediaan
makan bagi pasien. S .
Perawatan persalinan ' : o j : :
Penanganan rujukan balik dan Rumah Saklt . ;
Tindakan medis yang dlperlukan S : | E

i
Pemberian obat-obatan di mana untuk pcmbehan obat reagensm dan
bahan alat kesehatan habis . pakai (BAKHP) dlbenarkan_ sc’pan_]ang
tidak disediakan oleh Pcmenntah Kabupaten Bombémaatau instalasi

|
mengalami kekosongan obat (Instalasi Farmasx Kabupatiein Bolmbana)

S

7. Pemeriksaan laboratorium dan penunjang medls Iamnya sepan_]ang
reagensia disediakan oleh Pemermtah Kabupaten Bom};ana (Insta1a31 _
Farmasi Kabupaten Bombana) Jlka txdak tersedla .I‘Ie'a!gfﬂil maka Pihak
PPK dapat menyediakan SCndlI‘l reagen yang dapdti d1k1a11ni dengan
syarat harus dilengkapi dengan cap atau stempel PBF atau Apoﬁk

8. RujukanyangtxdakdltanggungolehBPJS I: i

C. Pelayanan Pertolongan Persalinan e ‘ 1N a
Pelayanan pertolongan pcrsahnan yang dapat dllakukan Rumah Sakit
Umum Daerah Bombana (RSUD) dan di Puskesmasl serta _]anLgannya
termasuk Poskesdes/Polmdes/Rumah tunggu/Rumah]Bersahn adalah
pertolongan persahnan normal kecuali Puskesmas dengan fasilitas
PONED dapat melakukan pcrtolongan dengan pcnyuht iper vaginam
sesuai . kompetensinya. Pelayanan pcrtolongan pcrsalman tersebut
mencakup : | =

1. Observasi proses persalinan

PR

L
H
!

2. Pertolongan persalinan normal | B

3. Pertolongan persalinan dengan penyulit (Puskesma:s dengan Fasilitas
PONED) : F;f‘! gk
Penanganan gawat darurat pc_rsalinan E 1 o i i . i
Pemberian obat-obatan L ! N
Rujukan yang tidak ditanggung oleh BPJS. : = | | ; s %

[ 1

No o R

Dapat diberikan dana pcmuhhan pasca pcrsahnan §ebcsar Rp
300.000 kepada ibu yang bersalin di sarana pelayanan kesehatan

tingkat pertama dan di tolong oleh tenaga kcsehatan! . j
N
D. Pelayanan kesehatan rawat jalan tingkat Ian_lutan B ; g

Peserta berhak mcndapatkan pelayanan kesehatan rawat Jalan tmgkat

lanjutan di RS.
Ruang lingkup pelayanan mchputl

i

"t

SR i -
1. Konsultasi medis, pemcnksaan fisik dan penyuluhan kesehatan pada
poli spesialis - L 1 g

9 \ t
i




- 2. Rehabilitasi medik - 1 | i E

. 3. Penunjang dlagnostlc laboratonum khnlk rad1olog1 dan elektromedik
~ 4. Tindakan medis kecil, dan sedang : o

5. Pemberian obat sepan_]ang di sediakan oleh RSUD * |

- 6. Pemeriksaan gigi tmgkat lan_]utan o L j f .

- 7. Pemeriksaan kehamilan dengan resiko t1ngg1 dan penyuht

- 8. RJTL hanya berlaku di RSUD Bombdna 5, : '

9. Sircumsisi dengan indikasi medis i 1,
E. Pelayanan Kesehatan Rawat Inap tingkat lan_]utan ‘ § f (

Peserta berhak mendapatkan pelayanan kesehataﬁ ra'wat 1nap tingkat
lan_]utan di RS maksimal 1 kah dalam bulan yang sama Ruanghkup

ot

pelayana.n meliputi : 20 R ;_‘ A
: . SERIREREE N A

f"!‘

1. Akomodasi rawat inap

2. Konsultasi medis, pemenksaan fisik dan penyu.luhain k;sehatan

w

Penunjang dlagnostlc laboratonum khmk radlologl da_n

elektromedlk | | j ! i E

_ 4. Tindakan medis S ‘

- 5. Operasi sedang dan besar f ; '

6. Pelayaxian rehabilitasi medis - ;g ' “ i

© 7. Perawatan intensive (ICU, PICU NICU) ot

. 8. Pemberian obat - - I

- 9, Bahan dan alat kesehatan habls paka1 ; T : '

- 10. Persalinan dengan resiko tmggl dan peny'uht (PONE%()! 4 E
11. Biaya penganhan pengelolaan darah dan tarlf blaya berdasarkan

Keputusan PP PMI no. p17/KEP/PP PMI/2014 ’4

F. Pelayanan Keschatan Rujukan : R ;' !f

Rujukan pelayanan kesehatan dllaksanakan secara beI!]en_]ang kecuah
pada keadaan/kondisi gawat daxurat Apablla dokter spe%51ahs tidak
berada di tempat atau pada kond131 gawat darurat atau dlperlukan

. tindakan medis lebih lanjut, RSUD bombana dapat mem_]uk ke rumah

‘i‘ :, ;i!'

sakit mitra o o i | : 15 ;
G. PelayananYanngdakDiJamin i ’i! i
1. General CheckUp/Medzcal Check Up i ; :

2. Bahan, alat dan tmdakan yang bcrnljuan untuk kosnienka

i

3. Kacamata Contact Lens, Intra Ocular Lens R
4. Semua jenis alat/obat/ tmdakan untuk kontraseps1 % ¥

- S, ProthcsaGlgl ' R ' i
6. Pelayanan alat bantu dengar dan alat bantu gcrak | %

_ SRR

§'1W'_0 ol
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LT Pelayanan penunjang dlagnootlk cangglh yang ud?k te;'sedla di RSUD
Bombana Apabila dxkemudlan hari tersedla pelo.yéna‘n,oangg;h maka
akan dibuat ketentuan tambahan yangg rnc,:ngat;.lr tatacara

~ penjaminannya. . BT z.if:fi?:
8. Pcngobatan alternatif (antara lain :: akppunktur, I pengobatan
tradlslonal) dan pengobatan lain yang belum ferbﬁku Bsen::au‘a 11nnah

-9, Penyalahgunaan obat dan segala aklbat yang menyerteunya

10. Segala tindakan yang bertujuan untuk mengakhm hldup

12. Pelayanan yang diberikan pada keglatan bakt1 sosxal seperu sunatan

1
i? i
13. Pelayanan kesehatan terhadap penyalahgunaan rllarkoba miras,

|
kecelakaan akibat kebut-kebutan dan aklbat yang dmmbulkan

14, Kecelakaan lalu hntas yang dgamm oleh pxhak k;et1ga (PT. Jasa

Raharja). o !

o
P 1

| 15, Pengobatan penyakit tertentu yang dxprograrnkan d1 Puskcsmas (TB

Yt
Paru Dewasa, dll) B ‘ 1:‘-* : it |!

massal, operasi katarak, operasx bibir sumbmg, dll

16. Tidak mengikuti prosedur dan ketentuan yang berlal;u'g 3 i

5 17. Pelayanan kesehatan lamnya atas pcrmmtaan pesertaE i
H. Manajemen Tim Pengelola R T I E !
Tim Pengelola Sekretariat Jamkesda Kabupafoh ' Ii";ombana sebagai‘

penyelenggara berhak mendapatkan biaya Operasmnal manajemen

, fi! .
sebesar 10% dari anggaran program Jamkesda yang_

'-5¢a¥ !g

i
NN A
.]i‘;. _:i.

.,Adxmmstramkepesertaan T e ‘;%? B

kegiatannya

R
L

- meliputi :

. Koordinasi pelaksanaan dan pcmbmaan program 3

Advokasi dan sosialisasi - . ; it
pelatihan ‘ '
Monitoring dan evaluasi . 0. LNt

Kajian dan survey

Pembayaran honor

Percncanaan dan pengcmbangan program ik 3 | | a I _1:

Sistem Inforrnasx Manajemen Jamman Kesehatan Daerah

e A A A

Kegiatan lain yang diperlukan.
BAB Vi ,
TATA LAKSANA PENDANAAN

é

A. Ketentuan Umum _

tingkat

primer/ pertama, pembayaran pelayanan kcscha}t%n_ rawa}t inap
t ' .
tingkat primer/pertama, pelayanan gawati darurat, pelayanan

uo

SESEREE RN
IR
R RS

Loy foanidt o

1. Pembayaran  pelayanan kesehatan rawat

-.“gl1 i




\

e

et i o i i
- P
e

vn

[

—

ru_]ukan dan pertolongan persahnan dalam bentuk |I:ar:f ipaket melaﬂlui

mekanisme klaim. ;ﬂ. ‘ 'figi:

- 2. Pcmbayaran ke RSUD Bombana sesuai Perda tanf pelayanan rawat
inap kelas IIl Rumah Sakit, berdasarkan klam} ‘ ‘ ' i; 1
3. Pcmbayaran ke rumah saklt m1tra bcrdasarkan Tarlf yang berlaku di

rumah sakit mitra S -  .1 E;i

4. Pembayaran kepada peserta Jamkesda dan Bldan d1 Desa sesuai

iy
dengan tarif paket yang telah dltentukan berdasa_ljkan k1a1m

.. 5. Pasien Jamkesda yang di rawat di RSUD Bombanaidan rumah sakit

mltra harus di kelas III (tldak dlperbolehkan pmdah{ kte}g:s)
B.SumberdanAlokasiDana ',‘ . ;;,:.E;.emw-

b
!

b

Dana Jaminan Kesehatan Daerah untuk masjrarakat Kabupaten
- Bombana bersumber dari APBD Kabupaten Bombana yang dialokasikan

|
pada Program ‘Jaminan Kesehatan Daerah Dmas ‘Kesiehatan dan KB
7 Kabupaten Bombana, RSUD Kabupatcn Bo_mh!ana dan1 RSIIJ Mitra

Rujukan, serta Puskesmas dan Janngannya dlperoleh atas! perhltungan
jumlah masyarakat sebagai sasaran Jamkesda i SET '
C. Penyaluran Dana ' SRS ;1 '

1. Penyaluran dana APBD Tahun 2016 untuk program Ja}mkesda
melalui  rekening bendahara sekre_t;el;tjiat‘E "JamkesdaDmas

!
KesehatanDan KB Kabupaten Bombanayang ‘Ilcqmudlan Tim
Pengelola Sekretanat Kabupatcn menga_]ukan§ | iklalm atau
il
pertanggungjawaban ke Bendahara Pengeluaran Dinas Kesehatan

Dan KB Kabupaten Bombana Untuk Klalm. Ftilskt!:sma‘s dan
Bendahara Pengeluaran. RSUD Bombanar Untuk Klmm! RSUD

kemudian . dibuatkan SP2D,. Bendahare;. péﬁgeluiaran RSI!J mitra,
rujukan mengajukan klaim - ke sekretanat ;Jaml{cesdaselagnmtnya
bendahara sekretariat menga_;ukan Klaim ke bendahara]pengeluaran
Dinkes & KB selanjutnya dana Klaim di- deziyarkan ke bendahara

-‘i

_ R
RSUMltraRu_lukan . L ;
Pl

2. Apabﬂa teljadl kckurangan dana pelayanan Jamk sld | yang sudah
dlbcnkan belum diklaimkan/ tcrbayarkar?f | it?rsebut akan
dlperhltungkan dan dlbayarkan pada tahun benku! ya sepan_]ang

k

ditunjang dengan bukti-bukti yang sah. TH !
D. Kelengkapan Pertanggungiawaban Klaim : B
- 1. Klaim Pelayanan Kesehatan dasar Peserta Jaﬁkésdé
a. Klaim Rawat Jalan ‘ > _
Pertanggun.awaban klaxm rawat Jalan pelayanax!l{ ki:??hatan dasar
peserta Jamkesda dan Puf;cesmas ke Pengelola |Kz{1?1.1|paten terdiri

¢

‘?1




T e s ot il

x RS
Jamkesda di

1
P

dari daftar tagihan klann rawat _]a.lan pesertaf
pelayanan dasar (contoh format tcrlamplr) |l
i i . |

b. Rawat Inap - L S

A ! . ’ J

Pertanggungjawaban klaim’ ‘rawat inap pclayanan kesT:hatan dasar.
peserta Jamkesda dari Puskesmas ke tlm Pengelol? Kabupaten
terdmdan . _ -‘3@ SR

i
1) Daftar tagihan klaim rawat inap i pesert%;t ‘;Jiamkesda di

s
fod

pelayanan dasar (contoh format terlamplr)

2) Fotocopy KTP ' o !
3) Surat Jaminan Pclayanan Perawatan (SJRP) oIeh Puskesmas
{Contoh format terlamp1r) S ” '

¢. Transport Rujukan j‘5 | '

Klaim Penggantian blaya transport ru_;ukan pescrta Jamkesda
|

Pertanggungnjawaban biaya transport rujukan pelayanag dasar

bagi peserta Jamkesda mencakup: - i ;j} 1

1) penggantian biaya transport rujukan ( contoh format tcrlampir)
2} Foto copy kartu Jamkesda. St : 5 |
3) Tanda terima rujukan dan Puskesmas atati Rumah §ak1t tempat
o
3

A
Pl
b1
Tal‘
I
l
i
[

R
i |

tujuan rujukan pasien. - A i

[
‘1~;
1

I
1N

d. Pelayanan KIA |
Pertanggungjwaban untuk pelayanan KIA (ANC Il’cféalman, PNC
serta penanganan komphka31 obstetric dan neonatus) terdm dari:

1) Fotocopy Kartu Jamkesda atau identitas laml yang, dlanggag sah

2) Fotocopy lembar pelayanan Buku KIA atau klartu 1b’u atau
keterangan pelayanan lainnya penggantl buku! KIA yang
ditandatangani oleh. ibu hamﬂ/ ibu bersalln dan pctugas yang
menangam o o ;1 ‘!s“:

3) Partograf yang dltandatangam oleh tenaga kcséhatan untuk
pertolongan persalinan atau kctcrangan lam‘ yang men_]elaskan
tentang pelayanan pcrsallnan yang dlbcnkan ] i |

BABVI i
SOSIALISASI DAN PENYULUHAN PROGRAM i
A. SOSIALISASI PROGRAM NN

j,‘

1

Sosialisasi program bertujuan untuk membepkan: ;pémahaman,
kepada masyarakat Bombana _ tentang Jamkeéda‘ Materx pokok

- sosialisasi  meliputi prm31p pcnyclengga.raan aprogram yang

dikembangkan, proses penjanngan dan - penetapanl keanggotaan,

prosedur pelayanan, jenis tmdakan medis yang ﬁacnjadl pertanggungan

program, mekanisme pengaduan. masyarakat da;x_ !xrllclkfams‘me evaluasi
13 SRR
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SR RN
P NN T H J
serta pertanggungjawaban program ’l‘enaga pclaksiana sosmllsas1

program adalah pejabat dari sektor Pemermta.h ! I{abupaten! Dinas
Keschatan Dan KB Kabupaten Bombana ., dan Imstanm terkait.

- Pelaksanaan sosialisasi program dilakukan dengan| t?hapan sebagai

berikut: : Sy ? i‘:.i
1. Dinas Kesehatan Dan KB - memfasﬂxtasx ‘tim Ler]a! yang akan
melakukan sosialisasi program selanjutnya dlusulkzim pada plmpman

|
instansi terkait untuk mendapatkan surat penntah!tlilgas dan atasan
langsung dari masing-masing satuan kerja U ii o i
: i |
2. Dinas Kesehatan Dan KB Kabupaten Bombana membuat {encana

pelaksanaan sosialisasi dengan melengkap1 adrmmstram pclaksanaan

[
sosialisasi N By }

3. Biaya penyelenggaraan 3051ahsa51 dlbebankan pada DPA SKPD Dinas |

1
Kesehatan Dan KB Kabupaten Bombana. c ;’ - :: SRR
4. Tim kerja membuat laporan pertanggun'awaban keglatah

' 1

R
PENYULUHAN PROGRAM o ‘-25:? 1

Sebagai tindak lanjut pelaksanaan sosxahsasx !plhak Dinas

Kesehatan Dan KB Kabupaten Bombana melakukan Ipenyebarluasan

informasi kepada masyarakat melalul peny'uluhan dan !atlau medl% cetak.
Penyuluhan program dunaksudkan untuk membenkan pemahaman
masyarakat tentang kepersertaan prosedur dan mekamsm]e jenis atau
paket pclaksanaan kegiatan . yang menjadl tangigungan p{rogram

pelayanan kesehatan paripurna. R : 1

Penyuluhan program ini dilakukan oleh Pemenntah Dacrah yaitu

. A,

‘Bombana, Puskesmas, RSUD Bombana.

instansi teknis terkait dlantaranya Dinas Kesehétan Dan KB Kabupaten
AR REE

P
'

.~ BAB VIII

PEMANTAUAN DAN EVALUASI PROGRAM I b

Indikator Keberhasilan - , NI |
Sebagai patokan dalam menilai keberhasﬂan dan pené:apman dari

pelaksanaan penyelenggaraan Program Jamkesda]Kabupat?n Bombana
diukur dengan indikator-indikator sebagai benkut. N ' E |
1. Indikator Input DERN ' i
Untuk indikator input yang akan dxmlal yalt.u ters;gq?egnya anggaran
dari APBD. R SR T
2. Indikator Proses g i | 'i
Untuk indikator proses yang akan dﬁlilai yaitu:j: |
\ 14 B
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Toi-a
PP Iy S P TR T

a. Adanya database kepescrtaah 100%
b. Penyampaian klaim yang tepat waktu
c. Pelaporan yang tepat waktu

3. Indikator Qutput o

Untuk indikator output yang dungmkan dan program ini yaitu:
a. Peningkatan cakupan kepesertaan 100% |
b. Penmgkatan cakupan dan mutu pelayanan dcngdn mdlkator

1) Kewajaran Rawat Jalan ngkat Pertama
Tingkat Pertama (RITP}- e

2) Kewajaran tingkat ru_]ukan dari PPK I ke PPK II '/ III

]
o F,

I

E

)
o, .

'.‘4
i 4l
1 l'
i

i [
‘:l: X
[ I

(RJTP)ldan Rav!vat Inap

3 -
I i '
i S
! i 1

3) Kewajaran kunjungan Rawat Jalan ngkat _Lanjutan (RJTL)

dan Rawat Inap Tingkat Lan_lutan (RJTL)l

4) Ketepatan mekanisme pembayaran _

-
H c,!
vt S
H Yy
thy

1

RERAT AN

c. Kecepatan pembayaran klaim dan memnumahsas1 penylrnpangan

dengan indikator :

1) Pembayaran k1a1m selambat-lambatnya 7 (tujuh] hari kalender

setelah klaim dla_]ukan

B. Pemantauan dan Evaluasi

1. Tuyjuan Pemantauan dan Evaluam

2) Pemngkatan transparansx dan akuntabghtas ?

1

]
Sy *I..:'
SERANR B

|

|

i

|
' (

A
il
B ?‘

Pemantauan dilakukan untuk mendapatkan g:|ambaran itentang
pelaksanaan Program Jamkesda, sedangkan evaluam dilakukan

untuk melihat pencapman indikator kcberhas,llan | i ;
B 'I 5

2. Ruang Lingkup Pemantauan da_n Evaluasi
a. Kelengkapan klaim pertangghng jawaban

I
‘ 3
E!Ei
: !i
\.,“
l
i

‘i: Qﬁ!

b. Pelaksanaan pelayanan kesehatan mehputl Mn]dngan rnasyarakat

ke Puskesmas dan Rumah Sakit, Jumlah

penyakit rawat jalan dan rawat inap

kasus! ;'ujukan, pola .
! !

c. Pelaksanaan penyaluran dana meliputi ver1ﬁkas1 l.lanp taglhan dan

Puskesmas Perawatan dan Rumah Saklt

'-";\
o f :

pembayaran klaim ke peserta, Bidan: d1 Desa,i i Puskesmas,
i

3. Mekanisme pemantauan dan Evaluasi

z‘;

Pemantauan dan evaluasi dlarahkan agar pelaksanaan program

berjalan secara efektif dan cfismn sesuai pnn51p-pr1n51p kendaih mutu
dan kendali biaya. Pemantauan dﬂaksanakan oleh' T1m Peingelola
Sekretariat Jamkesda Dinas Kesehatan Dan KB Kabui)aten Bombana

melalui : pertemuan dan koordma31 pcngclolaan pelaporan program

15
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C. Penanganan Keluhah

penelitian Jangsung (survey/ kajxan)

-

Pt AR R I
1 A R R
L '

s

(pengolahan dan analisis), ‘kun_]ungan lapang ‘ .jdan  supervisi,

3

- i i; !
._,rfli
.

Penyampaian keluhan atau pengaduan dapat dlsampalk;an oleh

masyarakat penerima pelayanan masyarakat pem?rhatl petugas

pemberi pelayanan serta pelaksana pcnyelenggara program lPenanganan

keluhan/pengaduan dilakukan dengan menerapkan 'pnnmp prinsip
sebagai berikut : : ' ': ] ! ] ;

1.

Pembinaan dan Pengawasan

Keluhan/ pengaduan dapat dlsampmkan secara te;tlllhs maupun lisan
kepada Puskesmas, Rumah Sakit, Tnn fy PengelolaSekretanat

!
Jamkesda Dinas Kesehatan Dan KB Kabupaten Borrllbana t

Eipe 1]

. Semua keluhan/pengaduan harus memperoleh penanganan dan

penyelesaian secara memadai dan dalam waktu ‘yang singkat serta
diberikan umpan balik ke pihak yang menyampaka:l!r%ya | l

. Penanganan keluhan dxlakukan secara ber_lenjang1 da? unit yang -

terdekat dengan sumber Pengaduan dan apabﬂa bclum terselesaikan
dapat dirujuk ke tlngkatyanglebxh tinggi. 5 - ; : E

|

!
|1

Af“I
b
Pl

Pembinaan dilaksanakan . oleh Tim Pengclo]la! Sekretariat

~Jamkesda, Dinas Kesehatan Dan KB Kabupatcn Bombana sesuai

! ?!1[5

dengan tugas dan fungsinya. Sedangkan pengawasan l pchyclcnggaraan

Pencatatan dan Pelaporan
1.

- Program Jamkesda dilakukan oleh aparat pcngawasan fungsmnal‘

I | I
SN
.
Hasil kegiatan pelayanan keschatan Progxl'am i amkesda yang
P j
dilaksanakan oleh PPK dlcatat pada register penc‘ tatan " yang‘ ada di
PPK. - SHENHENE

. Puskesmas melakukan rckapitulasi hasﬂ pen : fatan kegiatan

AT I
Program Jamkesda di dalam gcdung maupun d1 lu ; gedlimg ke
R

yang meliputi

dalam format pelaporan tersendiri (terlarnplr) B
kepesertaan, keuangan, pelayanan kesehatan daf'

R
penanganan keluhan. : - J g

1

. Tim Pengelola SekretanatJamkesda Kabupaten Bombana melakukan

T omnen

rekapitulasi hasil kegiatan pelayanan kesehatan Progra.rr|1 Jargnkesda
N .r&

‘o i

baik di Puskesmas maupun di RS.

. Laporan hasil kegiatan Puskesmas di kmmkan ke Tlm Pengelola

1||

f
Jamkesda Kabupaten paling’ lambat tanggal 5 setxap bulannya dan
16 1‘ Ef?
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Tim Pengelola Jamkesda Kabupaten mengmmkan

f

i

i
i
1

rekap1tu1a31 hasxl :

kegiatan pelayanan kesehatan peserta Jamkcgsda ldx Puskes!mas dan

RS palmg lambat tanggal 15 set1ap bulannya

Pj. BUPAT; ]?()}h;llBANA
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8 SRR N I
: - o
LAMPIRAN Il  : PERATURAN BUPATI BOMBANA ~ ;|| : |
NOMOR : TAHUN 2016 , Lot
TANGGAL ‘: TAHUN 2016 | :1 i
TENTANG : PEDOMAN PELAKSANAAN PELAYANAN JAM‘IIFAI}: KESEHATAN
DAERAH KABUPATEN. BOMBANA SN : ]
. RN
DAFTAR OBAT TERPILIH ( FORMULAB;UM;)' b
- 1 e g i
SUB KELAS TERAPI/NAMA ° FASILITA | - |.. ! ‘
KPLA | GENERIK/SEDIAAN/KEKUAT | ~ KESEHATAN ;g P&fggm |
AN DAN RESTRIKSI '
TERA | : TK]]TKQ]TKS
5. ANTIEPILEPSI — ANTIKONVULSI ' HEENE ia| |
9 | Topiramat : ! RN B }
1. tab 25 mg : N i
2. | tab 50 mg | !5;! !
3. tab 100 mg ! AR 60 tab/bulan
SUB KELAS TERAPI/NAMA FASILITAS | | [\
KELA | GENERIK/SEDIAAN/KEKUATAN | KESEHATAN|:| |: PERESEPAN
S DAN RESTRIKSI | || MAKSIMAL
TERAP . TK1|TK2|TK3 | j
6. ANTIINFEKSI %
6.2 ANTIBAKTERI , o i1
6.2.1 Beta Laktam ' T LR i
8 | prokain benzil penisilin i '] t
1. |serbinj 1 jutalU (im.) N O N A
2. | serb inj 3 juta IU (i.m.) v [ ~.:[ A:1]3vial/kasus
| MR
SUB KELAS TERAPI/NAMA - FASILITAS *
eS| GENERIK/SEDIAAN/KEKUATAN KESEHATANI ! lﬁggﬁ‘g
DAN RESTRIKSI - TK 1. ] TK 2 ] TK 3 !
6. ANTIINFEKSI ‘ E s
6.2 ANTIBAKTERI | — %
6.2.2 Antibakteri Lain | S 0] \a I
6.2.2.1 Tetrasiklin - Tffi‘-iil'.‘ i
1 | Doksisikiin ' ' SR B i
Tidak digunakan untuk anak BN ;‘}
usia < 6 tahun dan ibu hamil SRR RS l
dan menyusui. AN
1. | kaps 50 mg ’ N ' \f 2 kaps/hari
SR B selama 10
’ ' : 3 AR B i hari.
Hanya untuk penggunaan R A ‘
pada mata dan kulit. !
2. | kaps 100 mg AN A |!\(_ 2 kaps/hari
' | b it [ selama 10
: . L ERE { { ;. | hari.
2 | Oksitetrasiklin . N Lo i
1.} inj 50 mg/mL (i.m.) Ny
2. | inj 250 mg/3 mL (i.m.) ' BEERIEE i
3. | inj 500 mg/mL N N N {
3 | Tetrasiklin ‘ . AR B i!’i i
Tidak digunakan untuk anak ~ RN PR
u51a<6tahundan1buham1l AN ;'
dan menyusui. \ S ! !
' e | e
S I



¥

KELAS
TERAPI

SUB KELAS TERAPI/NAMA
GENERIK/SEDIAAN/KEKUATAN

FASILITAS[
KESEHATAN |

i
PERESEPAN
MAKSIMAL

DAN RESTRIKSI TR 1 [TK 2 [ITK 3
1. | kaps 250 mg v ffﬂi "J! 4kaps/har1
= i ne selama
2. | kaps 500 mg R ' 4kaps/har1
N f,A selama 10
‘1 1| hari,
"!'i:i |

KELAS
TERAPI

SUB KELAS TERAPI/NAMA
GENERIK/SEDIAAN/KEKUATAN
- DAN RESTRIKSI

i
FASILITAS | . |
KESEHATAN 3

|
PERESEPAN

MAKSIMAL

TK1|TK2||TK3‘

!

6. ANTIINFEKSI

RIS

6.3 ANTIINFEKSI KHUSUS

]

6. 3 3 Antiseptik Saluran Kemih

1

asam pipemidat

E
1
i

1. [ kaps 400 mg

'A

i
¢
i

28

metenamin mandelat (heksamin
mandelat)

1. | tab sal enterik 500 mg

v 5/'

Nitrofurantoin

|
B
i
b

1. { tab 50 mg

I
I

TR

B
B
R
| :
K
: !
Z”ﬂ | |
[
|
|
i
|

N 4_; o _4- —'f".

f
}
t
t
81
kaps/ kasus
|
}
!
t

‘!5 r‘i

KELAS
TERAPI

SUB KELAS TERAPI/NAMA
GENERIK/SEDIAAN/KEKUATAN
DAN RESTRIKSI- -

KESEHATAN

TK 1- fTKQ {TKa

i
PERESEPAN

] MAKSIMAL

6. ANTIINFEKSI

rit

6.5 ANTIPROTOZOA

i|:E

6.5.2 Antimalaria

6.5.2.2 Untuk Pengobatan

1

antimalaria kombinasi

a. | sulfadoksin 500 mg

b. | pirimetamin | 25 mg

1. | Kaps

Artemether

1. | inj 80 mg/mL

i
;
i
}
i
!
}
i
i
{
i




g nt i b i
| ; !
SUB KELAS TERAPI/NAMA !
> | GENERIK/SEDIAAN/KEKUATAN |  KESEHATAN | i Pﬁfﬁgﬁ -
DAN RESTRIKST TRT[TK2 |TK3]| |
3 | Artesunat - S }
1. lm_}ﬁOmglmL(whm} R !
4 | kombinasi : N tHEN i
a. | artemether 20 mg b
‘1 b. | lumefantrin 120 mg R }
Terapi lini pertama untuk Piit ] | .
malaria falsiparum. e
1. [ Tab NS !'\l |
5 | kombinasi (DHP) : :“;-‘jlwi:‘i }
a. { dihidroartemisin | 40 mg A AR ]
b. | Piperakuin 320 mg Ao it i
1. | tab sal selaput Vil R R IR |
6 | Kuinin R EE !
1. | tab 200 mg Vv I~ {
2. [ tab 222 mg v oy Y ]
3. | tab 250 mg N N A :
4. | inj 25% (i.v.) R EIRE ]
Dapat digunakan untuk | !
malaria serebral. Pl
7 | Primakuin ' sy }
1. | tab 15 mg VA w'\!:: !
R
| SUB KELAS TERAPI/NAMA FASILITAS | | f
s> | GENERIK/SEDIAAN/KEKUATAN |  KESEHATAN | | TERSEPAN
DAN RESTRIKSI TK11TK2|TK3 1
6. ANTIINFEKSI A R R !
6.6 ANTIVIRUS HHEE !
6.6.3 Antiretroviral RN }
6633Protease[nhtb1tor AN }
1 [ kombinasi (LPV/r) ‘ il ]
a. | Lopinavir 200 mg P {
b. | Ritonavir 50 mg St ENE i
1. |tab sal selaput NN
IR NEE ! i
SUB KELAS TERAPI/NAMA FASILITAS;, *
L85 | GENERIK/SEDIAAN/KEKUATAN KESEHATAN; [ﬁARKESSﬁf
DAN RESTRIKSI -
- TKIITKQ\TKS i
6. ANTIINFEKSI R {
6.6 ANTIVIRUS .;;,‘1.|=E‘i !
6.6.4 Antiretroviral . ‘ R R i
S | pegylated interferon alfa-2a S AR !
Hanya untuk penderita hepatitis SESE MRS }
B dan C. I R
Hanya boleh diresepkan olch o K l
KGEH, : T R
1. [ inj 135 mcg/0,5 Ml N | N 1
2. | inj 180 mcg/0,5 mL RIERE |
B
EIEN




I

KELAS
TERAPI

- SUB KELAS TERAPI/NAMA

GENERIK /SEDIAAN/KEKUATAN | .

DAN RESTRIKSI

R l
...... :i:I . -

 FASILITAS || lp '

ERESEPAN
KESEHATAN || [0 MY

TKl ITK2]TK3 i

7. ANTIMIGREN dan ANTIVER’I‘IGO

cooBipe bib g 0|

7.1 ANTIMIGREN _ ST
- = T
SUB KELAS TERAPI/NAMA FASILITAS ;{
LAY | GENERIK/SEDIAAN/KEKUA |  KESEHATAN | Hit | PERESEPAN
TERAPL | " TAN DAN RESTRIKSI . ||| MAKSIMAL
TK 1 |TK2|TKf35 I

3. ANTINEOPLASTIK IMUNOSUPRESAN dan OBAT untuk TERAPI PALIATIF.

8.2 IMUNOSUPRESAN PR R
1 | Azatioprin ‘ ' | B *I S
tab 50 mg ] [ Al
2 | Everolimus S ' .'5 Coo ]
Hanya untuk pasien yang - Cld : "
telah menjalani . SR
transplantasi ginjal SR
dan mengalami penurunan o ;ji
fungsi ' B
‘| ginjal yang dapat
tab 0,25 mg s BE NI
tab 0,5 mg ; S i i
3 { hidroksi klorokuin ! R
Untuk kasus SLE [Systemtc et Y ; ; !
Lupus Erythematosus). ERERRIRE
Untuk kasus RA (Rheumatozd i ,I HH I
Arthritis). — e
tab 200 mg* - SRR NI ]
tab 400 mg* IERHIN !
inj 50 mg/mL S SRR i
4 | Klorokuin | b |
Untuk kasus SLE (Systemzc ST l
Lupus Erythematosus). Ao
Untuk kasus RA (Rheumato;d L |
Arthritis). NI
tab 250 mg IS
5 | leflunomid i ]
Untuk penderita RA S
(Rheumatoid : N ‘
Arthritis) yang telah gagal I
| dengan L
DMARDs. Bukan sebagai 118 |
7.1.1 Profilaksis : g1 EEE |
1 | Propranolol R RS F R I
1. | tab 10 mg AN A i
' 2..| tab 40 mg SRR ET Y i
. N [ SR A N O S [ ]
——— 3 T !
- SUB KELAS TERAPI/NAMA FASILITAS
KELAS ‘ ERESEPAN
bl GENERIK/SEDIAAN/KEKUATAN KESEHATAN | | E\JAKSIMAL

DAN RESTRIKSI

TK1TTK2|TK3 |

8.ANTINEOQPLASTIK, IMUNOSUPRESAN dan o

BAT untuk TERAPI PALIATIF

8.1 HORMON dan ANTIHORMON SRR i
8 | medroksi progesteron asctat 12 ;: R ?i i
1.1tab 100 mg s i A i

2. | tab 500 mg NN ]380
| Dapatdlgunakanuntuk TR e s
- I kanker endometrium.- R 5; ;! l

' ! P
ol




S
o : H :
S b
; ; i :-1
i RN i
SUB KELAS TERAPI/NAMA FASILITAS . | [,]
KELAS | GENERIK/SEDIAAN/KEKUATAN | KESEHATAN ' PERESEPAN
TERAPI K/SEDIAAN/ K EKUATA! | IMAKSIMAL
_ - TK1|TK 2 .TK3 |
3. | inj 50 mg /mL IR }
4. | inj 150 mg/mL ?\};5}?145 {
B
I I
. SUB KELAS TERAPI/NAMA FASILITAS || {1 1
KELAS | GENERIK/SEDIAAN/KEKUAT | KESEHATAN || PERESEPAN
TERAPI N LAN RESTRIKST * | ;MAKSIMAL
TK 11 TR 2 TE. 3|
Hanya boleh diresepkan oleh SRS R B I
dokter reumatolog. SR R RN

[ tab sal selaput 20 mg

% ;-nllé |

Untuk kasus transplantasi
organ ginjal, jantung, atau

metotreksat SN ERHEL
Untuk imunosupresi. ]!
Untuk pasien dengan luas IR
psoriasis di atas 10%. RN IR
{ tab 2,5 mg Vil W
mikofenolat mofetil RINUE
D
[

: i
Fraa] 8 :
: ] I‘
:.N !

1
]
i
i
|
]
]
|
!
!

!

|

|

I

l _

5 mg/kgBB/
hari |

!

!

| tab 500 mg
siklosporin N R
kaps lunak 25 mg \”5
Untuk kasus transplantasx 2y ;jigi :
organ dan penyakit SH I
autoimun. : IR
kaps lunak 50 mg 1] iVl | S mg/kgBB/
|1 ¢ | hari!
Untuk kasus transplantasi SHIBIRE N
organ dan penyakit ' st i
autoimun. AN I
kaps 100 mg - W] 90
SHIBNE kaps/bulan
Untuk kasus transplantasi SHIEHE 1 ! -
organ dan penyalut ’ vl
autoimun. _ NN
inj 50 mg/mlL SRR IR § }
inj 100 mg/mL SRR FRN I }
takrolimus : SN i
Hanya untuk pasien yang L
telah menjalani transplantasi R : I
ginjal dan mengalami . i
penurunan fungsi yang dapat HINHNI
menyebabkan Chronic ];i?’ |
Allograft Nephropathy (CAN) . RN I I; :
Hanya untuk pencegahan HEORR|
reaksi penolakan pasca " Il |
transplantasi hati. : NERE AR |
kaps 0,5 mg HH IR I
kaps 1 mg RN {
DT
S N
RN
boo b




N T |

KELAS

TERAPI

SUB KELAS TERAPI/NAMA
GENERIK/SEDIAAN/KEKUATAN
'DAN RESTRIKSI .

FASILITAS
KESEHA’I‘AN ;

TK 1. ]TK.?I]TKS

PERESEPAN

| MAKSIMAL

8.ANTINEOPLASTIK, IMUNOSUPRESAN dan OBAT untuk TERAPI PALIATIF

8.3 SITOTOKSIK

1

asparagmase

Untuk lcukemla hmfoblasnk
akut.

1. | serb inj 10.000 IU

g.
P
|

l

—45

bevasizumab

it

Untuk kanker kolorektal
metastatik. *

Harus diberikan bersama dengan
5-FU.

|
!
I
2
!
!
|
s

|

1. | inj 25 mg/mL

I
|
}
- !
!
|

112x

L pemberian
3 | bleomisin : N R ]
Untuk squamous cell carcinoma BN RN
pada daerah kepala dan leher, - Col i
serviks, esofagus, penis, testis, . I PR
‘| kulit, paru, glioma, Lunfoma, 8 :

plerodesis.

Sebagai terapi lini pertama pada
Hodgkin dan Non Hodgkm
Disease.

1. [ serbinj 15 mg

12 x

| pemberian

4 busulfan o b
. [tab2 mg Uity [
Sdakarbazm- e
Untuk melanoma rnahgnan S E e
metastatik, sarkoma dan ; B IEHE I
penyakit Hodgkin. i
1, | serbinj 100 mg B Vol12x
' ]t .1 | pemberian
2. | serb inj 200 mg T iy j12x
_ ) - )it | pemberian
6 | daktinomisin : i |
a) | Untuk tumor Wilms, I EIRE I
rabdomiosarkom pada anak, di i
sarkoma Ewings, dan S REEEE IR
kanker testis non seminoma R
metastatik. e Jr
| ' ST B
SN
IRRUEE
RN
i

A
\
\




—l . - . tow e [ )
R . R RS RIS R AL - |
] SR

: : ; . v . I P
KELAS | SUB KELAS TERAPI/NAMA . | ° FASILITAS /' PERESEPAN :
TERAP! | GENERIK/SEDIAAN/KEKUAT | : KESEHATAN - MAKSIMAL

AN TK1 JTK2 |TK 3] 1T

Neoplasia trofoblast.lk o B RN g | ;! |
gestasional. - ST EEER R A
1n105mg{1v.) 1 1 \Ig 12xf; |
S S Pl pemben

. 'i—a"""c"

* 7 | daunorubisin_ | e i
Untukleukexmaakut - : e B ’i
1] serb inj 20 mg ' e IR IEIRE
' 8 | doksorubisin o o i ’f' a

Domskumulahfmaksunum T S
{seumur hidup); 500 mg/m?2, 3 SR
serb inj 10 mg (i.v.) B v !l Dosis’ |
2 serbinj 50 mg (i.v) . ; N kumulatxf
. - _ maksnnum
(seumur
hidup): | -
421500 mg/ m?
- ' : i LPT!
9 | dosetaksel | ? LI g |
Untuk kanker kepala dan leher,| o
paru, payudara, ovarium,| - ' RERRREE AN T A
prostat dan adenokarsinoma| SN IR S O
inj 40 mg/mL i - ~Nii| Untuk.

' ' : kombmasx
|78 rng/ m?
ilLer ol

- setxapS _

4 rmnggu.

Untuk

kemoterapx

-0 1100 mg/ m2

CoilLer set.lap 3
Mmggu

i

10| epirubisin - - : SR R I N |
- 1} inj 2 mg/mL ' SN DOSlS |

-2 serb inj 50 mg _ E kumulatlf

. maks 750

- - _ | mg/m? LPT

11 erlotinib_ | | S B E RN B

- Hanyauntukadenokarsmoma e R RN
| paru dengan EGFR : o |

-| mutasi positif. , o

1| tab sal selaput 100 mg : - I E

- 7 tab sal selaput 150 mg “i N 3

t
i
[

L Ll el B d

[

[y

g AR

i
i ¢

i
0 tab / bulan
0 tab/bulan
l
#

| I
,Ef




KELAS
TERAPI

SUB KELAS TERAPI/NAMA

ATAN

GENERIK/SEDIAAN/KEKU"

. FASILITAS ! [{PERE
- "KESEHATAN || \

TK1 |TK2

TK3 | 'l

12

etoposid

Untuk kanker testis,
kanker paru, germ cell

| tumor,

retinoblastoma,

kaps lunak 100 mg

inj 20 mg/mL

3 :mg/mzlharl,

selamaS -5
Hari! | |

fludarabin

13

Hanya untuk BCLL atau

Sebagai alternatif pengganti
klorambusil untuk terapi
CLL (Chronic Lymphocytic

tab sal 10 mg

serb inj 50 mg

fluorourasil

14

Untuk kanker kepala dan
leher,
saluran cerna, payudara,

inj 25 mg/mL

Untuk |

inj 50 mg/mkL (i.v.)

et o et

mg/m“/han
selama
semlnggu
Untuk |
kolorektal
2. 800

mg/ m2 / 46
jam dlulang
tlap 2 _
nnnggu .

gefitinib

15

Hanya untuk
adenokarsinoma
paru dengan EGFR

o
i H
[ B

tab 250 mg

e A R 12k o B e ke A e e




KELAS
TERAPI

SUB KELAS TERAPI/NAMA_
GENERIK / SEDIAAN/KEKU
' ATAN

~ FASILITAS ' | PERI
| KESEHATAN. .|

TK 2

TK 3! )

16

gemsitabin

TK 1

Untuk kanker pankrcas, o
paru, payudara |

| metastatik, ovarium

1] serb inj 200 mg

2| serb inj 1.000 mg

17

hidreksi urea

Untuk leukemia
granulositik kronik,
trombositosis esensial,

1} kaps 500 mg

P N [P

18

idarubisin

1_ serb inj 20 mg (i.v.)

RIS
12 mglm2 |
LP’I‘ sclama 3
ha:rii ¥ 1[
dikombinasi
dengan|
sitarabin

19

1fosfam1d

HHE

iberikan bersama mesna.

e

serb inj 500 mg

11 3.000 |

serb inj 1.000 mg

D
1
2
3

serb inj 2.000 mg

rng/rn”/han

20

imatinib mesilat

Diindikasikan pada:

a| LGK/CML dan LLA/ALL T |§:
) | dengan pemeriksaan SN |
kromosom = SRS
Philadelphia positif 1581
atau BCR-ABL - . S

b{ GIST yang unresectable = - o1 R
) | dengan hasil pemeriksaan SN
CD 117 positif. HERHES

i b i

Pt i
Pl i
I '
i H
o




KELAS
TERAPI

~SUB KELAS TERAPI/NAMA
GENERIK/SEDIAAN/KEKUAT

' FASILITAS

KESEHATAN r e

PERESEPAN
MAKSIMAL

TK 2

TK 3 |

c)

Pasien dewasa dengan
unresectable, recurrent dan
atau metastatic. '

TK 1

! j

N A
; !|

T
FIR
[
[

R

1.

tab 100 mg

120

.| I I
tab/bulan

2.

tab 400 mg

iUntuk GIST:

60 tab/ bulan

irinotekan

21

Hanya digunakan untuk kanker|

kolorektal. Harus diberikan
bersama dengan 5-FU dan
kalsium folinat (leukovorin,

t {

1.| inj 20 mg/mL AT
2. inf 20 mg/ mL R
o 5

2

22

kapesitabin

a)

Untuk kanker kolorektal.

bj

Untuk kanker payudara

| metastatik.

1.

tab sal 500 mg

(T VPUITE [RONUI .

2 500_ ¥
mg/m’/ hr
selama 2
mm
dlulang tiap
3 mmggu

23

karboplatin -

..iII ]

1.

inj 10 mg/ml

[[AUC

(A{ ea Under
the!| "
Curve) 5 6

setlap 3
mlqggu :

24

Korambusil

1.

tab sal selaput 5 mg

1 f ' ’
T
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KELAS
TERAPI

SUB KELAS TERAPI/NAMA
GENERIK/SEDIAAN/KEKUA
- TAN

F. ASI LITAS
KESEHATAN

TK 2

sz

PERESEPAN

MIAI;{SIIIVLAL

lapatinib

TK 1

1 |

— 25

dengan kemoterapi, seoond

tab 250 mg

_| Untuk kanker _ BRIt R I
payudara metastasis R I
yang tidak - S RN
memberikan respon SRR IR R
terhadap trastuzumab B I
dengan hasil pemeriksaan b L
HER2 (CerbB2) positif 3 atau . S o
ISH positif dan dikombinasi N |

Vo

26

melfalan

Untuk multipel mieloma.

] tab 2 mg

- 27

merkaptopurin

tab 50 mg

28

metotreksat

Sediaan injeksi:

g Untuk koriokarsinoma,
}| kanker serviks, payudara,
osteosarkoma,
neuroblastoma,
retinoblastoma, kolorektal,
leukemia akut, limfoma
Burkitt dan non Hodgkln
dan sebagai
imunosupresan.

o

Untuk high risk PTG _
(Penyakit Trofoblas Ganas)
dan untuk kanker kandung
kemih.

et

, ! I‘
: IR
i

11tab 2,5 mg

Untuk| ‘
mamtenance
leukerma

7, 5 mgl hari
sehap |
rmnggu
Untuk |
trofoblastlk




KELAS
TERAPI

GENERIK/SEDIAAN/KEKUA
TAN

SUB KELAS TERAPI/NAMA ™

.+ FASILITAS -
. KESEHATAN: '

TK 1

TK 2

TK3

PERESEPAN [
: MAKSIMAL

:‘I!ill
RN

2| inj 2,5 mg/mL

: '\’:

Tidak untuk intra
tekal. Perlu rescue
dengan

kalsium folinat

‘Untuk | {
! 'trofoblastlk
! ganas '
i 12. 000
mg/m’/ hari

3| inj 5 mg/mL (i.v./i.m./i.t.)

mg/mmggu

15} ¢

4l inj 10 mg/mL

Tidak untuk intra tekal.
Perlu rescue dengan
kalsium folinat
(leukovorin, Caj

5| inj 25 mg/mL

Tidak untuk intra tekal.
Perlu rescue dengan
kalsium folinat
(leukovorin, Ca)

Untuk' |

trofoblastlk
j ganas : '

12 000 |

29

mitomisin

Hanya digunakan untuk
kasus adenokarsinoma
gaster dan .
pankreas yang tidak blsa

1| serbinj 2 mg

30

SN N
2| serbinj 10 mg SRR H R |
nilotinib SR
Hanya diresepkan oleh R I T
konsultan hematologi dan SE IR
onkologi medik (KHOM]. SR
1{ kaps150 mg N 120 11§

Untuk kasus LGK

(Leukemia Granulositik : kds{:s
Kronik)/CML dengan ; RN
hasil philadelphia SEENEE
chromosome positif atau SR SRR EION
BCR-ABL positif. ' Co it
2| kaps 200 mg NT120 60
Untuk kasus LGK keips bulan/
(Leukemia Granulositik | | Kasts |
Kronik)/CML dengan hasil R
philadelphia chromosome AEH NI Y
positif atau BCR-ABL MIRHN
positif yang resisten atau AR /]
intorelan terhadap - RN
imatinib. 2N I S
NERH
IR Ik
oo ol
SRR R
IR ENE
S
2 e




LR
I

:‘F

f,i:

ST r-f|!
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RELAS
TERAPI

SUB KELAS TERAPI/NAMA
GENERIK/SEDIAAN/KEKUAT

~FASILITAS .
- KESEHATAN: i

AN

TK2 | TK31

PE RESEPAN
MAKSIMAL

TREE
i

TK 1

- 31

oktreotid LAR . o b i i
Untuk akromegali dan Coi ’;!: N
tumor karsinoid. e bl
1| serb inj 20 mg V1 Untuk |
2.] serb inj 30 mg oA paswn |
RS akromegah
|| yang baru
3 pcrtama

¥ mendapat

: selama 2

150 mg/ hari

karsmmd 10-
60 mg /hari
mdksunal 2

e d it

minggu

32

oksaliplatin

]t?:l I

Hanya digunakan untuk kanker
kolorektal metastase.

Hf!
Pl

| 14 serb inj 50 mg

12 , H
pemberian

2.| serb inj 100 mg

12x ]
pembenan

33

paklitaksel

AR

1.[inj 6 mg/mL

kan}:er
| ovarium. 175
: mg/mz/kah}

dllan_]utkan
e 31splat1n 75
1 m0/m2

Untuk i

set1ap 3
rmnggu

34

rituksimab

T |

a)| Untuk semua jenis Limfoma
malignum Non Hodgkins
(LNH) dengan hasil .
pemeriksaan CD20 positif.

HE I
i
H
-4
]'.
i
Ty

'i_i!,i
a;,
|

i
!

1B

b)| Untuk terapi CLL (Chronic ] 3 3
Lymphocytic Leukemia) 1

e
)

i |
' b
obib
R RN
; e
: AR
P A
[ S
R L
R
Pagotd
oy
S
[ [
N |
ot H
3t
SRR
HERE
HERE I C
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KELAS

TERAPI

SUB KELAS
TERAPI/NAMA
GENERIK/SEDIAAN/KEK

~ FASILITAS 1|,
_ KESEHATAN !,

TK1 |TK2

TK3i

dengan hasil pemcnksaan
CD20 positif.

?k iz.‘:.

inj 10 mg/_mL_

35

Setuksimab

' Kanker

kolorektal
metastatik - dengan
hasil - pemeriksaan

Sebagai terapi lini kedua
kanker kepala dan leher
jenis squamous yang
bukan nasofaring yang

e . (R .

inj 5 mg/mL

et b A ient et ] o s i it

PRI [N
S AR 5 e A

Pembcnan ]

‘tlap mmggu
’d031s pertama

‘400 mg/m2

d081s
selanjutnya
250 mg/ m2
nap rmnggu
atau_
pembenan '
tlap 2 mmggu
:dosis |
rfl'g'/ m2 dosis
kedua dan !
selanjutnya

11| 500 mg/m?2

: 'sﬁdus ;

tlap 2! mmggu.
Maksnnal 12

!!..

H

- 36

Siklofosfamid

TN
J;E‘.fj
H

T

Untuk kanker payudara,
limfoma malignum,
leukemia akut dan kronik,
kanker ovarium dan
sebagai imunosupresan.




o o s e s s 1 1o 344 %
o ) : D I B ‘!?!3!5!!lfﬁrg‘ _

b
KELAS SUB KELAS TERAPI/NAMA - FASILITAS ¢ PERESEPAN
TERAPI | GENERIK/SEDIAAN/KEKUATA | ‘KESEHATA MAKS'IMAL
N | K [TR2 [TK3 ] ||
b)| Diberikan bersama SR0N I B E
imunosupresan lain untuk o S
indikasi GTN (Gestational _ , - SRS
Trophoblastic neoplasia) high |.: R L IR RE Y I
nisk. - - SRR
¢)| Untuk Tumor B TS I 535
Neuroendokrin Pankreas o ] e ’ 'E
(PNET]. o EREE A
1. tabsal gulaSOmg N 750 rng/m2
2.| serb inj 200 mg (i.v.) 2 LP'I‘ setlap 3
3.[ serb inj S00 mg (i.v.] i rmnggu|
4| serb inj 1.000 mg (i.v.) - Cle
S ' :
1
2

isplatin - ; 55‘!3[- |
| serbinj 10 mg i1 1004 [
.| serb inj 50 mg H mg/mzlhan
S 1| diulanig'tiap
. - : o Smmggu
Sitarabin : : Coben]| }
a] Untuk leukemia akut. ' Cobig] ot ’%!; i
bUntukhmfomamahgnum. - BRI
1
2

37

o]y 444}4

38

i
inj 50 mg ) L 3000_], _
inj 100 mg/mL . i Cot mg/mﬂlhan
(i.m./iv./s.k.) IR .| selama 3.
hanf H
berturut—
0 tarat
39| temozolamid 1 ' RS SRR I }
Hanya untuk glioblastoma. ' SERN RS
1.| kaps 20 mg - L. 11150200 1
2./ kaps 100 mg 10 N mg/m2/har1

' B : 1 selamaS

*.; { hari, bertumt—
il turut diulang
; setlap 4 !
SRS mmgguatau
75

| mg/m2/hari
;i | selama'42

.

—

N rad1oterap1

l
t i-fi
NHEE
1

i i
Lo ?sii
: b
AN :
R R
SRR
G AR :}
oy ot
pod
[ '
PR
IR S
AU B
R R R
; : N
i ! i !
L 1
' i i 2
i i .
: : i
c oy
L. X o
F IR
Fhay ; o
b [ B
Ay beod
R I
fe A
" !11
P HI
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KELAS
TERAPI

SUB KELAS TERAPI/NAMA
GENERIK/SEDIAAN/KEKUAT
AN

FASILITAS |: ; E

KESEHATA ‘-

4 : PERESEPAN

1 TK

TK3

MIAI!{iSIMAL

40

trastuzumab’

TK 2

Untuk kanker

payudara metastasis
dengan hasil
pemenksaan HER2 posmf 3

fl
e
)
i
R
i

1

1.| serb inj 440 mg -

l
X
[l 8}(;!

41

vinblastin

Pl

Hanya untuk indikasi Limfoma |

Malignum (Hodgkins), kanker

testis stadium lanjut (termasuk

germ cells carcinoma), kanker
kandung kemih, histiositosis,
dan melanoma.

F

j

l

I

o

1

X

bt
it pemberian

Pl

t

!

1.|inj 1 mg/mL

42

vinkristin

| Untuk leukemia, Limmfoma

Malignum Non Hodgkins
(LNH), rabdomiosarkoma dan
Ewing Sarcoma, -
osteosarcoma, trofoblastik
anas dan multipel mieloma.

1. | serbinj 1 mg/mL (iv.)

q}itx:xk"ALL
maks 3

. 43

vinorelbin

a) | Pengobatan unresectable
advanced NSCLC

kombinasi dengan sisplatin.

A

Untuk kanker
payudara stadium

1.{inj 10 mg/mL

hari 1'dan 8
diulang -
setiap; 3
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KELAS
TERAPI

SUB KELAS TERAPI/NAMA

.GENERIK/SEDIAAN/ KEKUATAN

'DAN RESTRIKSI

FASILI’I‘AS a
KESEHATAN

; SERESEPAN

'|MAKSIMAL

TK 1.

TK 2

TK3

i;-;ii I
PR A

10. OBAT yang MEMPENGARUHI DARAH -

-k

I
I ]

10.1 ANTIANEMI

T

asam folat

1. [ tab 0,4 mg

2, | tab 1 mg

3. | tabS mg

L |2 | 2

< |} 2

I

t
TR
2

]

!

i ]
T 1
—

|

I

| TERAPI

KELAS

SUB KELAS TERAPI/NAMA
GENERIK/SEDIAAN/KEKUATAN
DAN RESTRIKSI -

FASILITAS

KESEHATAN

MAKSIMAL

TK 1

TK 2

TK 3| |

1

10. OBAT yang MEMPENGARUHI DARAH

I
[ B

10.2 OBAT yang MEMPENGARUHI KOAGULASI

Y

TRRE |

1

asam traneksamat

Untuk perdarahan masif atau

berpotensi perdarahan > 600 ce. |-

1. | tab sal selaput 500 mg

2. | inj SO0 mg/mL

3. | inj 100 mg/mL

2lele]

dabigatran eteksilat

knee replacement.

Untuk pencegahan VTE (Venous - :
Thrombo Embolism) pada hip dan 1

T ol Uy USEY Y RSN OGS, U U NI —
L R Bl IS [ VU Ry SR .

1. | kaps 75 mg

2. | kaps 110 mg

operasi

enoksaparin sodium

i |

"Bahan dasar terbuat dari babi.”

I

Dapat digunakan untuk
tromboemboli dan sindrom

koroner akut serta pencegahan = |
clotting pada hemodialisis, pada
bedridden post operasi, medium.

dan high risk.

e
SR
188
T
N R
FEa
Il
£
BRI

PERESEPAN -



KELAS
TERAPI

SUB KELAS TERAPI/NAMA
GENERIK/SEDIAAN/KEKUAT
AN DAN RESTRIKSI

FASILITAS |

KESEHATA : .

TK

TK 2

TK 3!

1.[inj 20 mg/0,2 mL_

N

!

2.1inj 40 mg/0,4 mL

v

oA

3.

inj 60 mg/0,6 mL

|

it
H

1. | serb inj 250 IU/10 mL

2. | serbinj S00 1U/10 mL

: i
faktor koagulasi I 14-35 IU, Cohbpneeed
faktor koagulasi VII 7-20 IU, R R
faktor koagulasi IX 25 U, SRR IR
faktor koagulasi X 14-35 U NI
Hanya digunakan untuk ERER S I !t'
perdarahan karena efek b
yang SEFEERIRERRE I
tidak diharapkan dan ity |

IR

N |

fitomenadion (vitamin K 1)

1. | tab sal gula 10 mg

2. inj 2 mg/mkL (i.m.)

a) | Dosis untuk bayi baru
lahir 1 mg.

|

b) | Dosis untuk bayi

prematur 0,5 mg.

3.1inj 10 mg/ml (i.m.)

fondaparinuks

Untuk trombocmboh dan
sindrom

1. |1n325mg/05mL

heparin, Na

non porcine.

Dosis sesual dengan target
APTT (maks 20.000-40.000 -

1.]inj 5.000 IU/mL (i.v./s.k)

40. ooo v/
han) l

nadroparm

bl

‘| "Bahan dasar tcrbuat dari babi."

KL i

-1 Untuk tromboemboli dan

sindrom koroner akut.

1N

1.

inj 9.500 Axa/ mL syringe
0,3 rnL

1
L !

|
.
A,i
|
i
|
|
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KELAS
TERAPI

SUB KELAS TERAPI /NAMA .
GENERIK/SEDIAAN/KEKUATA

FASILITA ! |
s g

N DAN RESTRIKSI

1TK

TK 2

2.1{inj 9.500 Axa/ml, syringe NN

0,4 mL . ' BRI

3. |inj 9.500 Axa/mL, syrmge A A
o o RN
9 protamin sulfat | SN !
1.]inj 10 mg/mL N N
10 rivaroksaban gl !

1. | tab sal 10 mg vV V' ii]a) Untuk

- | Untuk pencegahan VTE ' | knee |
(Venous Thrombo Embolism) .} i replacement

pada pasien dewasa yang .. 3127[ ’-59 '

menjalani hip or knee
replacement surgery.

o tab/ kasus
1| b) Unitak hip
L replacement
185

L tab/ kasus

2. | tabsal 15 mg

Untuk terapi DVT {Deep
Vein Thrombosis).

: fta'lb/ khsﬁs

NI

i

3. | tab sal 20 mg

?“30} ]i

Untuk terapi DVT (Deep
Vein Thrombosis).

x ‘t_ab/bulan,
| maksimal 3
bulan ! |

-11

warfarin SEESRON TR R Y :
Untuk pencegahan dan terapi N ] i : !
tromboembolism. :

| dengan target INR (2-3).

Dosis harian disesuaikan

B I "I.
Fopriip it
EREE R b
',.3,5:
PEE 4

1. |tab 1 mg

2. | tab2 mg

Dosis hanan

dengan targct
INR(2 3) l
b |

"Eidiu. !

KELAS
TERAPI

SUB KELAS TERAPI/NAMA -
GENERIK/SEDIAAN/KEKUATAN:

DAN RESTRIKSI

FASILITAS

. KESEHATAN ? |

i PERESEPAN
MAKSIMAL

TK1 [TK2

TK 3!

Hi

1. | tab sal selaput 2,5 mg

15. DIURETIK dan OBAT untuk HIPERTROFI PROSTAT R

15.1 DIURETIK ‘ C bl
1 | amilonid T

' A 11301

2. | tab 5 mg

hidroklorotiazid

]
|
I
-
SRR R
!
i

Rl N

1. [ tab 12,5 mg

<
= =
2 | L L2

i

i

i

|

30! i
|

I

|

IR EE
NI

2. | tab 25 mg Y1301
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KELAS - SUB KELAS TERAPI/NAMA FASILITAS PERESEPAN
TERAPI | GENERIK/SEDIAAN/ KEKUATAN KESEHATAN | MAKSIMAL
DAN RESTRIKSI TR 1 [TK2 [ TK 3. ;-iﬁ! |
16. HORMON, OBAT ENDOKRIN LAIN dan KONTRASEPSI SR HEE i |
16.5 KORTIKOSTEROID SR !
2 | hidrokortison N B R IR i
1. | tab 10 mg BV EERY e i
2. serbm_] IOOmg v "v" -i=§b/ HHE I |
PEEL i
16. Ketentuan Kelas Terapi 17 Sub Kelas Terap1 174 dlubal’llg B ! !
sehingga berbunyi sebagai berikut: B ? l , ] l
KELAS SUB KELAS TERAPI/NAMA : FASILITAS 1" || PERESEPAN
TERAP { GENERIK/SEDIAAN/KEKUATAN | : KESEHATAN | | [MAKSIMAL
I DAN RESTRIKSI TK1]TK 2| TK3 |1 f‘l !
17. OBAT KARDIOVASKULER a1 LR S ]
17.4 ANTIAGREGASI PLATELET : sl |
1 | asam asetilsalisilat (asetosal) o N I |
1. |tab 80 mg v o[ iy 30 s |
2. | tab sal selaput 100 mg : N | N300 0
- 2 | klopidogrel , EEEEN FET j
‘| Hanya digunakan untuk ; .
pemasangan sten jantung.
| Saat akan dilakukan tindakan
PTCA diberikan 600 mg. | SR
| Rumatan 75 mg/hari selama 1 .| e
| tahun, _ ' N Y




KELAS
TERAPI

- SUB KELAS TERAPI/NAMA

FASILITAS

: KESEHATAN

GENERIK/SEDIAAN/KEKUAT
AN

TK 1

TK 2

TKS

PERESEPAN
| s
Lot :

Pasien yang menderita recent
myocardial infarction,
ischaemic stroke atau
established

oy

koroner akut: NON STEMI
(unstable anging) dan

Pasien yang menderita sindrom| . :

Hati-hati interaksi obat pada
pasien yang rnenggunakan
obat- -

obat golongan proton

;‘éiﬁi
) : i
! « I}
i : H
S D
i f i
i i o
! : |
i
AR RS
[ I BN
P ]

1N HE
. .

NHEN
ot Lo
"t 1 v
[ i
[ i
[ i
i H
i

¥ ‘g

1. tab sal selaput 75 mg

Saat akan
dﬂakukan
tindakan
P’I‘CA
dlbenkan 4-
8 tab ‘
Mamtenance'
1 tab/ han
selamall
tahun: |

2. tab sal selaput 300 mg -

[ E ' !
i
HHE

| Hanya untuk loading dose

‘| PCI (percutaneous

pada
pasien yang menjalani

T
R
i

silostazol -

| Hanya untuk kasus Penpheral

Arterial Disease (PAD) dan
pasien yang tidak dapat
diberikan asam

1) tab 100 mg

tikagrelor

‘| dengan

Untuk paswn kasus PCI

1] tab 90 mg

rnak31ma1 1
tahun' |
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R

. [
; .
. [
A
b
1
L
o Sl
.
i




IR S SR ¥
S
b v ) i
. R Sy
e

KELAS

SUB KELAS TERAPI/NAMA

GENERIK/ SEDIAAN/KEKUATAN

FASILITAS L

F:
N o

)

i

KESEHATAN, | |{N

1 | tts mata 2%

tropikamid

TERAPI MAK :
| RESTRIKSI A1 [tk 2 R3[|
21. OBAT untuk MATA SR i !
21.4 MIDRIATIK IR i
1 | atropin R I
1. | tts mata 0,5% N L N i
2. ! tts mata 1% N N A |
2 [ homatropin G % !
R "

v v

1. | tts mata 0,5%

KELAS
TERAPI

SUB KELAS TERAPI/NAMA

GENERIK/SEDIAAN/KEKUATAN .
DAN RESTRIKSI

FASILITAS |

KESEHATAN

23. PSIKOFARMAKA -

= X1 [TK 2 l:rxs

SN

23.4 ANTIPSIKOSIS

1

aripiprazol

1. | tab discmelt 10 mg

7|30 tab/bulan

2. | tab discmelt 15 mg

130 tab/bulan

3. | oral solution 1 mg/mL

Hedate

| 5 btl/bulan

flufenazin

I i

Hanya untuk monoterapi

rumatan pada pasien . o
schizophrenia yang tidak dapat * -
menggunakan terapi oral. ‘

1. | inj 25 mg/mL (i.m.)

haloperidol -

tab 0,5 mg*

tab 1,5 mg*

tab 2 mg*

tab 5 mg*

drops 2 mg/mL

SHRAE I b

inj S mg/mL (im.)

e te e

L 2R lefe e el

o

Untuk agitasi akut.

1
;
i
ooy
HE] vl
HE S
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KELAS
TERAPI

~SUB KELAS TERAPI/NAMA
GENERIK/SEDIAAN/KEKUAT

AN :

~ FASILITAS 1] I
 KESEHATAN i

TK 1

Untuk kasus kedaruratan
psikiatrik (tidak untuk
pemakaian jangka

TK 2

TK3 | |

inj 50 mg/mL

Hanya untuk _
monoterapi rumatan
pada pasien o
schizophrenia yang tidak
dapat menggunakan

kiorpromazin

1.| tab sal selaput 100 mg*

2.

inj 5 mg/mL (im.)

klozapin :

Hanya untuk pengobatan
psikosis yang sudah resisten
terhadap antipsikotik lain.

1.

tab 25 mg

f—r

2.

tab 100 mg

a)

Hanya untuk
schizophrenia yang

il

b)

Lakukan cek leukosit
secara berkala (hati-hati
agranulositosis}. -

i .
i
‘I

olanzapin

1.| tab sal selaput 5 mg

a)

Monoterapi
schizophrenia.

b)

Adjunctive treatment
pada kasus bipolar
yang tidak memberikan
respon dengan
pemberian lithium atau
valproat. ]

2.] tab sal selaput 10 mg

aj

Monoterapi
schizophrenia.

b)

Adjunctive treatment
pada kasus bipolar

yang tidak memberikan  |. 3

respon dengan
pemberian lithium atau
valproat.
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i

KELAS

SUB KELAS TERAPI/NAMA

FASILITAS '

T

TERAPI | GENERIK/SEDIAAN/KEKUATA | . KESEHATAN _MAKSIMAL
N TK1]TK2 |TK3i) : i |
3.)inj 10 mg/2 mL ’ N[ N |
Diperlukan hanya untuk ' BT IR RN
serangan schizophrenic acute S1EnnEn
yang tidak memberikan SH N
respon dengan terapi lini ' B |
pertama. SRR
Tidak boleh digunakan SRR
untuk pemakaian jangka L ERRAAEE
panjang. SR
Hanya untuk agitasi akut RN
pada penderita SEEE N R
schizophrenia. Pobo
7 | quetiapin* . B |
a.| Untuk schizophrenia. SR E R |
bJ Untuk pasien bipolar yang S RN
tidak memberikan respon o
terhadap pemberian lithium i A

atau valproat.

Ve
[ S |
Lo
Pl

1,

tab SR 200 mg

60,tab/ bulan

2.

tab SR 300 mg

<

30'tabj bulan

3.

tab SR 400 mg

|- <= _j_‘z_ <}

0.tab/bulan

2.

tab 2 mg

60 tab/bulan

risperidon* i Pl |
a)| Monoterapi schizophrenia. R |
b)| Adjunctive treatment pada SRR { ol
pasien bipolar yang tidak SN ‘ v
memberikan respon dengan B N
pemberian lithium atau SN
valproat. i P
1| tab 1 mg i 60 tab/bulan
Vii
N

3.

tab 3 mg

60 tab/bulan

trifluoperazin*

IR i

1

| tab sal selaput 5 mg

-
< < |2 )L

60 tab / bulan

i F
i
!
|
b
i

]
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: i
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FASILITAS | || [
KESEHATAN |
IEVENE'TF

'SUB KELAS TERAPI/NAMA |
GENERIK/SEDIAAN/KEKUATAN
DAN RESTRIKSIT

KELAS
TERAPI

!

' N
24.RELAKSAN OTOT PERIFER dan PENGHAMBAT KOLINESTERASE
24.1 PENGHAMBAT dan PEMACU TRANSMISI NEUROMUSKULER ik

5 | suksinilkolin . , _
1. |inj 20 mg/mL - S \f-‘ .
2. | inj 50 mg/mL N e
(i.v./im.) : e ‘
3. | serb inj 100 mg i Nl

(i.v./im) . e ' ’

KELAS
TERAPI

!

l

|

II
- . SR Il DA
SUB KELAS TERAPI/NAMA | FASILITAS 'BERESEPAN
GENERIK/SEDIAAN/KEKUATAN | KESEHATAN:

DAN RESTRIKSI TK1 [TK 2 1TK3f ,
25. OBAT untuk SALURAN CERNA o

t
25.4 ANTISPASMODIK ]!
1 | atropin ' _ : |
"{ 1. [tab 0,5 mg ' - VIR E i

2. |inj 0,25 mg/mL N | AL
(i.m./i.v./s.k) ' '

o B R PN L

3. |inj 1 mg/mL (L.m./iv./s.K) —7

KELAS
TERAPI

DAN RESTRIKSI

SUB KELAS TERAPI/NAMA
GENERIK/SEDIAAN/KEKUATAN .

FASILITAS

KESEHATAN

MAKSI
1

PERESEPAN

MAL

ATK ]

ITKzlers '

25. OBAT untuk SALURAN CERNA e e
25.8 LAIN - LAIN !iéi.’f SR IO

1

asam ursodeoksikolat

1. | kaps 250 mg

g Vi ,:w!
2 | oktreotid R _ T g:% "

SN
:
i

e
18
|
|
Hanya untuk variceal bleeding. _ ot 1
1. | inj 0,1 mg/mL : ‘*J;.E *J |
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KELAS
TERAPI

" SUB KELAS TERAPI/NAMA
GENERIK/SEDIAAN/KEKUATAN |
TR

FASILITAS © |.
KESEHATAN -

DAN RESTRIKSI

TK2 {TK 3

PERESEPAN)| -
'MAKSINEIAL |
P

pasien |

.dmuki

A
ci I

KELAS
TERAPI

SUB KELAS TERAPI/NAMA __
GENERIK/SEDIAAN/KEKUATAN

FASILITAS
KESEHATAN

l
I
1
h
1

"PERESEPAN|

M}}KSIMAL

DAN RESTRIKSI

ITK 2] TK 3

26. OBAT untuk SALURAN NAPAS

TK 1

O I R

i

:
S
[
i

26.1 ANTIASMA

v

salbutamol

X

Y

tab 2 mg*

tab 4 mg*

N B IE

inj 50 meg/mL

t Al

|

|
o
I
i ;
!

nalRadisd e

cairan ih 1 mg/mL

A

2|2 e |2 '

Hari
perta

ol ma
i} maks
. , 8|
: i wal/han,
selanjutny
C amaks4
; fl _v1a1/har1
; 11| Kasus di
Hanyauntukseranganasma N N R F
akut dan atau - SULIERERE{ R8N
bronkospasme yang . SN I
menyertai PPOK, SOPT S
{Sindrom Obstruksi Paska R R
Tuberkulosis). ’ i8S LERaR NS
5. |sir2 mg/5 mL* AU f\(lg |
6. | MDI/aerosol 100 mcg/dosis* Vii| ¥l Asma |
. _ . | persist
iijen
at nflgan
| |[sstame
|l soPr:

b




”

KELAS .
TERAPI

SUB KELAS TERAPI/NAMA
GENERIK/SEDIAAN/KEKUATAN

FASILITAS

KESEHATAN |

o PERESEPAN

MAKSIMAL

DAN RESTRIKSI

TR

TK 2 J‘Kaé i |

Hanya untuk serangan asma
akut dan atau >
bronkospasme yang
menyertai PPOK, SOPT
(Sindrom Obstruksi Paska
Tuberkulosis).

7. |serbih 200 mcg/kaps +

rotahaler*

T

Pt

t
|
!
*a
L
I
l

[ |

|
H |
i .‘Ji.
bl

i

|

KELAS
TERAPI

SUB KELAS TERAPI/NAMA
GENERIK/SEDIAAN/KEKUATAN-
DAN RESTRIKSI -

FASILITAS
KESEHATAN

PERESEPAI\

TK 1.

1TK2LTK

MAKSI?/IAL :
, _

27. OBAT yang MEMPENGARUHI SISTEM IMUN

3

27.1 SERUM dan IMUNOGLOBULIN

o
SRR

3

imunoglobulin intravena

f.T_"." D R w it S

i
i
]

Hanya digunakan bila _
plasmafaresis tidak membenkan
respon pada terapi:

a. Guillain-Barré syndrome (GBS)

- | b. krisis miastenia.

;i;
il

| 1. | inj 50 mg/mL

HESI
| : | amp/kasus]
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