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BUPATI KARANGANYAR 
PROVINSI JAWA TBNGAH

PERATURAN BUPATI KARANGANYAR 
NOMOR 8 3  TAHUN 2014 

TENTANG
PERUBAHAN ATAS PERATURAN BUPATI KARANGANYAR NOMOR 26 

TAHUN 2013 TENTANG PENYELENGGARAAN 
JAMINAN KESEHATAN DAERAH

DENGAN RAHMAT TUHAN YANG MAHA ESA 
BUPATI KARANGANYAR,

M enim bang : a. bahw a dalam  rangka m eningkatkan  m u tu  pelayanan
k eseh a tan  dalam  penyelenggaraan Ja m in a n  K esehatan 
D aerah, m aka  P era tu ran  B upati K aranganyar Nomor 26 
T ah u n  2013 ten tang  Penyelenggaraan Jam in an  
K esehatan  D aerah perlu  d iubah;

b. bahw a u n tu k  m aksud  te rseb u t, perlu  m em bentuk 
P e ra tu ran  B upati ten tang  P erubahan  a ta s  P eraturan  
B upati K aranganyar Nomor 26 T ahun  2013 ten tang  
Penyelenggaraan Ja m in a n  K esehatan  D aerah;

M engingat : 1. U ndang-U ndang Nomor 13 T ahun  1950 ten tang
P em bentukan  D aerah-daerah  K abupaten  dalam  
Lingkungan Provinsi Jaw a  Tengah;

2. U ndang-U ndang Nomor 17 T ahun  2003 ten tang  
K euangan Negara (Lem baran Negara Republik Indonesia 
T ah u n  2003 Nomor 47, T am bahan  L em baran Negara 
R epublik Indonesia Nomor 4286);

3. U ndang-U ndang Nomor 1 T ahun  2004 ten tang
P erb en d ah araan  Negara (Lem baran Negara Republik 
Indonesia  T ahun  2004 Nomor 5, T am bahan  Lem baran 
Negara Republik Indonesia Nomor 4355);

4. U ndang-U ndang Nomor 15 T ahun  2004 ten tang
Pem eriksaan  Pengelolaan dan  Tanggung Jaw ab  
K euangan Negara (Lem baran Negara Republik Indonesia 
T ah u n  2004 Nomor 66, T am bahan  L em baran Negara 
R epublik Indonesia Nomor 4400);

5. U ndang-U ndang Nomor 29 T ahun  2004 ten tang  Praktik 
K edokteran (Lem baran Negara R epublik Indonesia 
T ahun  2004 Nomor 116, T am bahan  Lem baran Negara 
R epublik Indonesia  Nomor 4431);

6. U ndang-U ndang Nomor 23 T ahun  2014 ten tang
Pem erin tahan  D aerah (Lem baran Negara Republik 
Indonesia  T ahun  2014 Nomor 244, T am bahan  Lem baran 
Negara Republik Indonesia Nomor 5587), sebagaim ana 
telah d iubah  dengan P era tu ran  Pem erin tah  Pengganti 
U ndang-U ndang Nomor 2 T ahun  2014 ten tang
P erubahan  a ta s  U ndang-U ndang Nomor 23 T ahun  2014 
ten tang  P em erin tahan  D aerah (Lem baran Negara 
R epublik Indonesia T ahun  2014 Nomor 296, T am bahan 
Lem baran Negara Repulik Indonesia  Nomor 5589);
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7. U ndang-U ndang Nomor 44 T ahun  2009 ten tang  R um ah 
S ak it (Lem baran Negara R epublik Indonesia  T ahun  2009 
Nomor 153, T am bahan  L em baran Negara Republik 
Indonesia  Nomor 5072);

8. U ndang-U ndang Nomor 40 T ahun  2004 ten tang  Sistem  
Ja m in a n  Sosial Nasional (Lem baran Negara Republik 
Indonesia  T ahun  2004 Nomor 150, T am bahan  Lem baran 
Negara Republik Indonesia  Nomor 4456);

9. U ndang-U ndang Nomor 33 T ahun  2004 ten tang
Perim bangan K euangan a n ta ra  P em erin tah  P u sa t dan  
P em erin tahan  D aerah  (Lem baran Negara Republik 
Indonesia  T ahun  2004 Nomor 126, T am bahan  Lem baran 
N egara R epublik Indonesia Nomor 3637);

10. U ndang-U ndang Nomor 28 T ahun  2009 ten tang  Pajak 
D aerah  d an  R etribusi D aerah  (Lem baran Negara 
R epublik Indonesia  T ahun  2009 Nomor 130, T am bahan  
Lem baran Negara R epublik Indonesia  Nomor 5049);

11. U ndang-U ndang Nomor 36 T ahun  2009 ten tang
K esehatan  (Lem baran Negara R epublik Indonesia 
T ah u n  2009 Nomor 144, T am bahan  Lem baran Negara 
R epublik Indonesia  Nomor 5063);

12. U ndang-U ndang Nomor 12 T ahun  2011 ten tang
P em ben tukan  P e ra tu ran  P erundang -undangan
(Lem baran Negara Republik Indonesia  T ahun  2011 
Nomor 82, T am bahan  L em baran Negara Republik 
Indonesia  Nomor 5234);

13. P e ra tu ran  Pem erin tah  Nomor 58 T ah u n  2005 ten tang  
Pengelolaan K euangan D aerah  (Lem baran Negara 
R epublik Indonesia  T ahun  2005 Nomor 40, T am bahan  
L em baran Negara Republik Indonesia  Nomor 4578);

14. P e ra tu ran  Pem erin tah  Nomor 41 T ah u n  2007 ten tang  
O rganisasi Perangkat D aerah (Lem baran Negara Republik 
Indonesia  T ahun  2007 Nomor 89, T am bahan  Lem baran 
N egara R epublik Indonesia Nomor 4741);

15. P e ra tu ran  M enteri Dalam  Negeri Nomor 13 T ahun  2006 
ten tan g  Pedom an Pengelolaan K euangan D aerah, 
sebagaim ana telah  d iubah  beberapa  kali te rak h ir dengan 
P e ra tu ran  M enteri Dalam  Negeri Nomor 21 T ahun  2011 
ten tan g  P erubahan  K edua a ta s  P e ra tu ran  M enteri Dalam  
Negeri Nomor 13 T ahun  2006 ten tan g  Pedom an 
Pengelolaan K euangan D aerah;

16. P e ra tu ran  M enteri K esehatan  Nomor 40 T ahun  2012 
ten tan g  Pedom an P elaksanaan  Program  Ja m in a n  
K esehatan  M asyarakat;

17. P e ra tu ran  M enteri K esehatan
Nomor 9 0 3 /M e n k e s /S K /V I/2 0 1 1 ten tang  Pedom an 
P elaksanaan  Program  Ja m in a n  K esehatan  M asyarakat;

18. P e ra tu ran  D aerah  Provinsi Jaw a  Tengah Nomor 10 
T ah u n  2009 ten tang  Penyelenggaraan Jam in an  
K esehatan  D aerah  (Lem baran D aerah  Provinsi Jaw a  
T engah T ah u n  2009 Nomor 10, T am bahan  Lem baran 
D aerah  Provinsi Ja w a  Tengah Nomor 25);

19. P e ra tu ran  G ubernu r Jaw a  Tengah Nomor 73 T ahun  2010 
ten tan g  P e tun juk  P e laksanaan  Penyelenggaraan Jam in an  
K esehatan  D aerah  Provinsi Jaw a  T engah (Berita D aerah 
Provinsi Jaw a  Tengah T ahun  2010 Nomor 73);
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M enetapkan

20. P e ra tu ran  D aerah K abupaten  K aranganyar Nomor 12 
T ah u n  2010 ten tang  R etribusi Pelayanan K esehatan pada 
U nit Pelaksana  Teknis D inas K esehatan  K abupaten 
K aranganyar (Lem baran D aerah  K abupaten  K aranganyar 
T ah u n  2010 Nomor 12);

21. P e ra tu ran  B upati K aranganyar Nomor 61 
T ah u n  2010 ten tan g  P e tun juk  Teknis R etribusi 
Pelayanan K esehatan pada  U nit P elaksana  Teknis D inas 
K esehatan  K abupaten  K aranganyar (Berita D aerah 
K abupaten  K aranganyar T ahun  2010 Nomor 61), 
sebagaim ana telah  d iu b ah  dengan  P e ra tu ran  Bupati 
K aranganyar Nomor 36 T ahun  2012 ten tang  P erubahan  
a ta s  P e ra tu ran  B upati K aranganyar Nomor 61 
T ah u n  2010 ten tan g  P e tun juk  Teknis R etribusi 
Pelayanan K esehatan  p ada  U nit P elaksana  Teknis D inas 
K esehatan  K abupaten K aranganyar (Berita D aerah 
K abupaten  K aranganyar T ah u n  2012 Nomor 36);

22. P e ra tu ran  B upati K aranganyar Nomor 26 
T ah u n  2013 ten tan g  Penyelenggaraan Jam in an  
K esehatan  D aerah  (Berita D aerah  K abupaten 
K aranganyar T ahun  2013 Nomor 26);

MEMUTUSKAN :

PERATURAN BUPATI TENTANG PERUBAHAN ATAS 
PERATURAN BUPATI KARANGANYAR NOMOR 26 
TAHUN 2013 TENTANG PENYELENGGARAAN JAMINAN 
KESEHATAN DAERAH.

Pasal I
B eberapa K eten tuan  dalam  P era tu ran  B upati K aranganyar 
Nomor 26 T ahun  2013 ten tang  Penyelenggaraan Jam in an  
K esehatan  D aerah  (Berita D aerah  K abupaten  K aranganyar 
T ah u n  2014 Nomor 26), d iubah  sebagai be riku t :
A. K eten tuan  Pasal 1 d iubah , sehingga berbunyi sebagai 

beriku t :

Pasal 1
D alam  P era tu ran  B upati ini yang d im aksud  dengan :
1. D aerah  ada lah  K abupaten  K aranganyar.
2. Pem erin tah  D aerah  ad a lah  kepala  daerah  sebagai 

u n s u r  penyelenggara P em erin tahan  D aerah yang 
m em im pin p e laksanaan  u ru sa n  pem erin tahan  yang 
m enjadi kew enangan d aerah  otonom.

3. B upati adalah  B upati K aranganyar.
4. D inas K esehatan  adalah  D inas K esehatan  K abupaten 

K aranganyar.
5. Kepala D inas adalah  Kepala D inas K esehatan 

K abupaten  K aranganyar.
6. Peserta  adalah  setiap  orang yang d ite tapkan  sebagai 

peserta  Ja m in a n  K esehatan  D aerah.
7. Pengelola Ja m in a n  K esehatan  yang selan ju tnya 

d iseb u t Tim Pengelola Ja m in a n  K esehatan  d ite tapkan  
dengan  K epu tusan  Kepala D inas K esehatan yang 
bertugas m engelola Program  Pem eliharaan  Ja m in a n  
K esehatan  D aerah.



8. Fasilitas K esehatan  ada lah  fasilitas pelayanan 
k eseh a tan  yang d igunakan  u n tu k  m enyelenggarakan 
up ay a  pelayanan  k eseh a tan  perorangan baik 
prom otif, préventif, kuratif, m au p u n  rehab ilitatif yang 
d ilakukan  Pem erintah, Pem erin tahan  D aerah, 
d a n /a ta u  M asyarakat.

9. Pem beri Pelayanan K esehatan  yang selan ju tnya 
d isingkat PPK adalah  fasilitas pem beri pelayanan 
k eseh a tan  yang bekerja sam a dengan  Tim Pengelola 
Jam k esd a , yang terdiri dari PPK I, PPK II, dan  PPK III.

10. Pelayanan K esehatan ada lah  setiap  kegiatan 
d a n /a ta u  serangkaian  keg iatan  yang d ilakukan  
dalam  ben tu k  pencegahan  penyakit peningkatan  
keseh a tan , pengobatan  penyakit, d an  pem ulihan  
k eseh a tan  te rm asu k  pelayanan  penunjang .

11. Pelayanan k eseh a tan  d a sa r  ada lah  setiap  kegiatan 
d a n /a ta u  serangkaian  keg iatan  yang d ilakukan  
dalam  b en tu k  pencegahan  penyakit pen ingkatan  
keseh a tan , pengobatan  penyakit, d an  pem ulihan  
k eseh a tan  te rm asu k  pelayanan  p enun jang  yang 
d ilakukan  m aksim al oleh tenaga dokter d a n /a ta u  
dokter gigi, sesua i dengan k e ten tu an  P eratu ran  
P erundang -undangan  yang berlaku.

12. Pelayanan k eseh a tan  tingkat lan ju tan  adalah  fasilitas 
pe layanan  k eseh a tan  yang m em berikan  pelayanan 
k eseh a tan  tingkat la n ju ta n /p e la y a n a n  spesialistik.

13. Pelayanan Rawat Ja la n  adalah  pelayanan  keseha tan  
pero rangan  u n tu k  observasi, d iagnosa, pengobatan, 
rehabilitasi m edik, dan  pelayanan  keseha tan  lainnya 
ta n p a  tinggal di ruang  raw at inap.

14. Pelayanan Rawat Inap ada lah  pelayanan  keseha tan  
perorangan  u n tu k  observasi, d iagnosa, pengobatan, 
rehab ilitasi m edik, persalinan , dan  pelayanan 
k eseh a tan  lainnya dengan m enem pati tem pat tidu r di 
ru an g  raw at inap.

1 5 . Ja m in a n  K esehatan  D aerah  yang se lan ju tnya  
d isingkat Ja m k esd a  ada lah  jam in an  pem eliharaan  
k eseh a tan  bagi m asy arak a t m iskin non kuota  
Ja m in a n  K esehatan  M asyarakat (Jam kesm as) yang 
d iselenggarakan oleh Pem erin tah  D aerah.

B. K eten tuan  Lam piran I d iubah , sehingga berbunyi 
sebagaim ana te rseb u t pada  Lam piran I P era tu ran  B upati 
ini.

C. K eten tuan  Lam piran II angka  11 dan  14 d iubah, 
sehingga berbunyi sebagaim ana te rseb u t pada 
Lam piran II P era tu ran  B upati ini.

Pasal II
P e ra tu ran  B upati ini m ulai berlaku  p ada  tanggal
d iundangkan .



Agar se tiap  orang m engetahuinya, m em erin tahkan  
pengundangan  P era tu ran  B upati ini dengan  penem patannya 
dalam  B erita D aerah K abupaten  K aranganyar.

D itetapkan  di K aranganyar 
pada  tanggal 3( Qepsm ber

BUPATI KARANGANYAR,

JULIYATMONO
D iundangkan  di K aranganyar 
pada  tanggal Si Cfc®*iT& £ 0

SEKRETARIS DAERAH KABUPATEN KARANGANYAR,

BERITÂ DAERAH KABUPATEN KARANGANYAR TAHUN 2014 NOMOR S 3



LAMPIRAN I
PERATURAN BUPATI KARANGANYAR 
NOMOR 82> TAHUN 2014 
TENTANG
PERUBAHAN ATAS PERATURAN BUPATI 
KARANGANYAR NOMOR 26
TAHUN 2013 TENTANG
PENYELENGGARAAN JAMINAN
KESEHATAN DAERAH

PENYELENGGARAAN JAMINAN KESEHATAN DAERAH

I. PENDAHULUAN
A. LATAR BELAKANG

U ndang-U ndang D asar T ahun  1945 Pasal 28 H ayat (1) 
m enyebu tkan  bahw a setiap  orang berhak  h idup  se jah tera  lahir dan 
batin , be rtem pat tinggal, d an  m en dapatkan  lingkungan h idup  yang baik 
dan  sehat, se rta  b e rh ak  m em peroleh pelayanan  k eseha tan . Selanju tnya 
dalam  Pasal 34 ay a t (3) d itegaskan  bahw a Negara bertanggung  jaw ab 
a ta s  penyediaan  fasilitas pe layanan  k eseh a tan  dan  fasilitas pelayanan 
um u m  yang layak.

U ndang-U ndang Nomor 36 T ahun  2009 ten tan g  K esehatan , dalam  
Pasal 5 ayat (1) m enegaskan  bahw a setiap  orang m em punyai hak  yang 
sam a dalam  m em peroleh ak ses a ta s  sum ber daya di b idang keseha tan . 
Selan ju tnya  p ada  ayat (2) d itegaskan  bahw a setiap  orang m em punyai 
hak  dalam  m em peroleh pelayanan  k eseh a tan  yang am an , berm u tu , dan  
terjangkau . K em udian p ada  ayat (3) bahw a setiap  orang  berhak  secara  
m andiri d an  bertanggung  jaw ab  m enen tukan  sendiri pelayanan 
k eseh a tan  yang d iperlukan  bagi dirinya. S elan ju tnya  dalam  Pasal 6 
d itegaskan  bahw a setiap  orang b erh ak  m en d ap a tk an  lingkungan yang 
seh a t bagi pencapaian  dera ja t kesehatan .

K esadaran  ten tang  pentingnya jam in an  perlindungan  sosial te ru s 
berkem bang, u n tu k  itu  guna  m enjam in te rpenuh inya  h ak  h idup  seh a t 
bagi se lu ru h  p e n d u d u k  te rm asu k  p en d u d u k  m iskin  dan  tidak  m am pu, 
Pem erin tah  P u sa t m enyelenggarakan Program  Ja m in a n  K esehatan 
M asyarakat (Jam kesm as), Program  Ja m in a n  Persalinan  (Jam persal) 
d itu ju k an  u n tu k  m endorong akselerasi p e n u ru n a n  angka kem atian  ibu 
dan  angka  kem atian  bayi g u n a  m encapai tu ju a n  Millenium Development 
Goal’s (MDG’s), Program  Ja m in a n  Pelayanan T halassaem ia  (Jam pelthas) 
d iselenggarakan u n tu k  m em berikan  jam in an  pelayanan  pengobatan  bagi 
penderita  th a lassaem ia  m ayor yang te ru s  m enerus m em b u tu h k an  biaya 
besar, sedangkan  Pem erin tah  K abupaten K aranganyar berkontribusi 
dalam  m em berikan  pem eliharaan  jam in an  k eseh a tan  dengan 
m enyelenggarakan Jam k esd a .

Program  te rseb u t m erupakan  up ay a  Pem erin tah  u n tu k  
m eningkatkan  ak ses penduduk , k h u su sn y a  bagi yang belum  memiliki 
jam in an  k eseh a tan  te rh ad ap  pelayanan keseh a tan , sehingga selu ruh  
m asy arak a t m em peroleh dera ja t k eseh a tan  yang setinggi-tingginya.

Agar p e lak san aan  Ja m k esd a  sesua i dengan  yang d iharapkan  
dan  tidak  b e rten tangan  dengan k e ten tu an  P eratu ran  
P erundang -undangan  yang berlaku, se rta  prinsip -prinsip  
penyelenggaraan sebagaim ana yang d ia tu r dalam  S istem  Ja m in a n  Sosial 
Nasional (SJSN) y a itu  dikelola secara  n irlaba, portab ilitas, tran sp a ran , 
efisien, d an  efektif, m aka  perlu  d ite tapkan  Penyelenggaraan Jam in an  
K esehatan  D aerah.



B. TUJUAN
T ujuan  d ite tapkannya  Penyelenggaraan Jam k esd a , ada lah  :
1. Um um

M eningkatkan akses, pem erataan , dan  m u tu  pelayanan  keseha tan  
bagi P eserta  Jam kesda .

2. K husus, m eliputi :
a. m em berikan  k em u d ah an  dan  akses pelayanan  keseha tan  bagi 

Peserta  Jam kesda;
b. m endorong pen ingkatan  pelayanan  k eseh a tan  bagi Peserta 

Ja m k esd a  yang te rs ta n d a r dengan kendali m u tu  dan  kendali 
biaya;

c. m enyelenggarakan Ja m k esd a  yang tra n sp a ra n  dan  akun tabel.

II. PENYELENGGARAAN
1. Pada hakeka tnya  pelayanan  k eseh a tan  te rh ad ap  m asy arak a t m enjadi 

tanggung  jaw ab  d an  d ilak sanakan  bersam a oleh Pem erintah P usat dan 
Pem erintah D aerah. Pem erintah K abupaten  K aranganyar berkew ajiban 
m em berikan  kontribusi, sehingga m enghasilkan  pelayanan yang 
optim al.

2. Program  Ja m in a n  K esehatan  M asyarakat (Jam kesm as) adalah  Program 
pem eliharaan  jam in an  k eseh a tan  bagi m asy arak a t m iskin dan  tidak 
m am pu yang iu ran n y a  d ibayar Pem erintah.

3. Ja m k esd a  adalah  jam in an  pem eliharaan  k eseh a tan  bagi m asyarakat 
m iskin d an  tidak  m am pu non ku o ta  Ja m in a n  K esehatan  M asyarakat 
(Jam kesm as) yang iu ran n y a  d ibayar oleh Pem erin tah  D aerah.

4. S u ra t K eterangan Tidak M am pu (SKTM) adalah  S u ra t yang m enyatakan 
seseorang m iskin dan  tidak  m am pu yang d ite rb itkan  oleh Kepala 
D esa /L u rah  b e rd asa rk an  keterangan  dari K etua R ukun  Tetangga, dan 
K etua R ukun  W arga, yang berlaku  sejak d ite rb itkan  sam pai dengan 31 
D esem ber pada  ta h u n  penerb itan .

5. Fakir m iskin  adalah  orang yang sam a sekali tidak  m em punyai sum ber 
m ata  pen cah arian  d a n /a ta u  m em punyai sum ber m ata  pencaharian , 
tetap i tidak  m em punyai kem am puan  m em enuhi k eb u tu h an  d a sa r yang 
layak bagi keh idupan  dirinya d a n /a ta u  keluarganya.

6. O rang tidak  m am pu ada lah  orang yang m em punyai sum ber m ata 
pencaharian , gaji, a ta u  u p ah , yang hanya  m am pu m em enuhi k eb u tu h an  
d a sa r yang layak tidak  m am pu m em bayar iu ran  bagi dirinya dan 
keluarganya.

7. Penyedia Pelayanan K esehatan  T ingkat I a ta u  D asar adalah  Puskesm as 
dan  Ja rin g an n y a  di K abupaten  K aranganyar.

8. Penyedia Pelayanan K esehatan T ingkat II ada lah  ru m ah  sak it um um  
yang bekerjasam a dengan  Tim Pengelola Ja m in a n  K esehatan d iketahui 
oleh Kepala Dinas.

9. Penyedia Pelayanan K esehatan T ingkat III ada lah  ru m ah  sakit 
Pem erin tah  Provinsi Jaw a  Tengah a ta u  Pem erin tah  P u sa t yang bekerja 
sam a dengan  Tim P elaksana  Program  Ja m k esd a  Provinsi Jaw a  Tengah 
dan  Kepala Dinas.

10. Penyelenggaraan Ja m k esd a  m engacu pada  p rinsip -prinsip , sebagai 
beriku t :
a. d an a  a m a n a t dan  n irlaba  dengan  pem anfaa tan  u n tu k  

sem ata-m ata  pen ingkatan  dera ja t k eseh a tan  m asy arak a t miskin;
b. m enyeluruh  (kom prehensif) sesua i dengan s ta n d a r pelayanan medik 

yang ”cost e ffective” d an  rasional;
c. pe layanan  te rs tru k tu r , berjenjang, dengan portabilitas, dan  ekuitas;
d. efisien, tra n sp a ra n , dan  akun tabel.



III.TATA LAKSANA KEPESERTAAN
Tata lak san a  kep ese rtaan  d ia tu r  sebagai beriku t :
a. Peserta  Ja m k esd a  d ite tapkan  dengan K epu tusan  B upati berdasarkan  

validasi d a ta  kepesertaan . Secara bertahap  ak an  d iin tegrasikan  ke Jam in an  
K esehatan Nasional (JKN).

b. Pada m asa  tran sis i d im ana  kepesertaan  Ja m k e sd a  belum  d ilakukan  validasi, 
m aka peserta  Ja m k e sd a  p ada  m asa  tran sis i terdiri dari :
1. M asyarakat m iskin dan  tidak  m am pu K abupaten  K aranganyar pem egang 

k a rtu  Jam k esd a ;
2. Peserta  Ja m k esm a s  yang tidak  d ite tapkan  sebagai Peserta  Jam k esm as 

pada  T ah u n  2013;
3. M asyarakat pem egang S u ra t K eterangan Tidak M am pu (SKTM);
4. M asyarakat te rten tu  yang m enjadi tanggungan  Pem erintah Daerah;
5. M asyarakat dengan  resiko kesehatan ;
6. M asyarakat yang m engalam i krisis k eseh a tan  ak iba t bencana.

c. K epesertaan  Ja m k e sd a  d inyatakan  dengan  iden titas peserta .
d. Iden titas p ese rta  b e ru p a  :

1. K artu Ja m k esd a  u n tu k  m asyaraka t m iskin  dan  tidak  m am pu K abupaten 
K aranganyar pem egang k a rtu  Jam kesda;

2. K artu Ja m k esm a s  lam a u n tu k  m asyaraka t m iskin yang tidak d ite tapkan  
sebagai Peserta  Ja m k esm a s  pada  T ahun  2013;

3. S u ra t K eterangan Tidak M am pu (SKTM) u n tu k  m asy arak a t m iskin yang 
tidak  m asu k  pada kriteria  nom or u ru t  1 dan  2;

4. Rekom endasi dari Kepala D inas u n tu k  m asy arak a t dengan resiko 
keseha tan .

5. Rekom endasi dari Kepala D inas Sosial, Tenaga Kerja, dan  Transm igrasi 
u n tu k  m asy arak a t te rten tu  yang m enjadi tanggungan  Pem erintah D aerah 
dan  m asy arak a t yang  m engalam i krisis k eseh a tan  ak ib a t bencana.

e. Iden titas p e se rta  tidak  berlaku  secara  o tom atis bagi anggota keluarganya.
f. K epu tusan  Kepala D inas se laku  K etua Tim Pengelola Ja m in a n  K esehatan 

u n tu k  m asy arak a t p ada  h u ru f  d angka 4 berlaku  sesua i tanggal penctapan.
g. Peserta  Ja m k esd a  dengan  iden titas S u ra t K eterangan Tidak M am pu (SKTM) 

tidak  berlaku  secara  otom atis bagi keluarganya.
h. Bagi an ak  dan  bayi yang terlah ir dari orang tu a  yang keduanya a tau  salah  

sa tu  orang tu an y a  Peserta  Ja m k esd a  secara  o tom atis memiliki hak  
kepesertaan  sebagai Peserta  Jam kesda .

i. Verifikasi k ep ese rtaan  d ilak sanakan  oleh Verifikator kepesertaan  yang 
d itun juk  oleh Kepala Dinas.

j. Verifikasi kep ese rtaan  d ilak sanakan  dengan  ca ra  m em verifikasi kesesuaian  
a n ta ra  k a rtu  Peserta  Ja m k esd a  a ta u  S u ra t K eterangan Tidak M am pu (SKTM) 
dengan KTP a ta u  S u ra t K elahiran a ta u  Akta K elahiran, dan  K artu Keluarga.

k. Verifikator kepesertaan  m enerb itkan  S u ra t Ja m in a n  Pelayanan yang berupa 
S u ra t Rekom endasi se te lah  Peserta  Ja m k esd a  m em enuhi :
1. K esesuaian d a ta  Peserta  Jam kesda;
2. S u ra t ru ju k an  P uskesm as (un tuk  pelayanan  di PPK Lanjutan).

l. U ntuk  P eserta  Ja m k esd a  yang belum  m asu k  dalam  da tab ase , verifikator 
kepesertaan  m elakukan  entry  dalam  d a tab ase  kep ese rtaan  Jam k esd a  dalam  
Sistem  Inform asi M anajem en (SIM) Jam kesda;

m. Bila terjadi keh ilangan  iden titas peserta , peserta  wajib m encari su ra t 
ke terangan  pengganti iden titas yang d ite rb itkan  oleh Kepala Puskesm as.

n. P enetapan  kriteria  M asyarakat dengan resiko k eseh a tan  dan  m asyarakat 
yang m engalam i krisis k eseh a tan  ak iba t b encana  d ite tapkan  dengan 
K epu tusan  Kepala D inas.



IV. TATA LAKSANA PELAYANAN KESEHATAN
A. KETENTUAN UMUM

1. Peserta  Ja m k esd a  m em punyai h ak  m endapat pelayanan keseha tan , di 
Pelayanan K esehatan  D asar, dan  Pelayanan K esehatan L anjutan.

2. Pelayanan k eseh a tan  d a sa r  d ilakukan  di P uskesm as dan  ja ringannya  di 
K abupaten  K aranganyar, se rta  B idan P rak tek  M andiri yang bekerja sam a 
dengan Tim Pengelola Ja m in a n  K esehatan.

3. Pelayanan k eseh a tan  lan ju tan  d ilak sanakan  di R um ah Sakit Penyedia 
Pelayanan K esehatan  T ingkat II yang bekerjasam a dengan Tim Pengelola 
Ja m in a n  K esehatan  dan  di R um ah Sakit Penyedia Pelayanan K esehatan 
T ingkat III yang bekerjasam a dengan Tim Pengelola Ja m in a n  K esehatan 
dalam  Program  Ja m k e sd a  Provinsi Jaw a  Tengah.

4. U ntuk  m en d ap a tk an  pelayanan  di PPK L anju tan  Peserta  m enun jukkan  
S u ra t Ja m in a n  Pelayanan berupa  S u ra t Rekom endasi yang 
d itanda tangan i Tim Pengelola Ja m in a n  K esehatan dan  su ra t ru jukan , 
apabila  d a ta  k epesertaan  m eragukan , PPK lan ju tan  d ap a t m em inta 
Peserta  m en u n ju k k an  inden titas diri (KTP/Akta Asli).

5. Apabila m em erlukan  pelayanan  peraw atan , m aka  d ap a t d ilakukan 
peraw atan  di pe layanan  k eseh a tan  d a sa r  a ta u  pelayanan kesehatan  
lan ju tan  sesua i dengan  indikasi m édis pasien  dan  kew enangan pelayanan 
m édis yang dimiliki fasilitas pelayanan  keseha tan .

6. R u jukan  te rs tru k tu r  dan  berjenjang.
7. Je n is  pe layanan  yang dijam in p ada  :

a. Pelayanan raw at ja la n  di P uskesm as d an  jaringannya , m eliputi :
1) K onsultasi m édis, pem eriksaan  fisik, dan  penyu luhan  kesehatan ;
2) L aboratorium  sed erh an a  (darah, u rin , dan  feses rutin)
3) T indakan  m édis kecil;
4) Pem eriksaan  dan  pengobatan  gigi, te rm asu k  c ab u t/ta m b a l;
5) P em eriksaan  ibu h a m il/n ifa s /m e n y u su i, bayi, dan  balita;
6) Pelayanan KB d an  penanganan  efek sam ping  (alat kontrasepsi 

d ised iakan  BP3AKB);
7) Pem berian obat.

b. Pelayanan raw at inap  di P uskesm as peraw atan , m eliputi :
1) Peraw atan  pasien  raw at inap;
2) P enanganan  ru ju k an  balik dari R um ah Sakit;
3) Peraw atan  sa tu  hari (one d a y  care);
4) T indakan  m édis yang diperlukan;
5) Pem berian Pelayanan obat-obatan;
6) Pem eriksaan  L aboratorium  sed erh an a  dan  penun jang  m édis 

lainnya.
c. Pelayanan raw at ja la n  di pelayanan  k eseh a tan  lan ju tan , sebagai 

be riku t :
1) Penyedia Pelayanan K esehatan T ingkat II

Pelayanan k eseh a tan  bersifat m enyelu ruh  yaitu  pelayanan 
k eseh a tan  yang diselenggarakan di PPK tingkat II (term asuk, apabila 
su d a h  tersed ia  pelayanan  haem odialisa  d ap a t d iberikan pelayanan), 
m eliputi :
a) K onsultasi m édis, pem eriksaan  fisik, dan  penyu luhan  keseha tan  

oleh dok ter spesia lis /u m u m ;
b) Rehabilitasi medik;
c) P enunjang  diagnostik, m eliputi labora to rium  klinik, radiologi, 

dan  elektrom edik;
d) T indakan  médis;
e) Pem eriksaan  dan  pengobatan  gigi tingkat lan ju tan ;



f) Pelayanan KB, te rm asu k  kon trasepsi m an tap  efektif, kontap  
pasca  p ersa lin an /k eg u g u ran , penyem buhan  efek sam ping, dan  
kom plikasinya (kontrasepsi d ised iakan  BP3AKB);

g) Pem berian obat m engacu p ada  Form ularium  R um ah Sakit 
dengan m engu tam akan  penggunaan  obat generik;

h) Pelayanan darah .
2) Penyedia Pelayanan K esehatan T ingkat III, m eliputi :

a) Pelayanan Haemodialisa\
b) Pelayanan Chemotherapy;
c) Pelayanan Radiotherapy,
d) Pelayanan jiwa; dan
e) Pelayanan ortopedi;

d. Pelayanan raw at inap  di pelayanan  k eseh a tan  T ingkat II dan  III, 
m eliputi :
1) A kom odasi raw at inap  pada  kelas III;
2) K onsultasi m édis, pem eriksaan  fisik, dan  penyu luhan  kesehatan ;
3) Penun jang  diagnostik;
4) T indakan  médis;
5) O perasi kecil, sedang, dan  besar;
6) Pelayanan rehab ilitasi médis;
7) peraw atan  in tensif (ICU, ICCU, PICU, NICU, PACU, HCU)
8) Pem berian obat m engacu  p ada  Form ularium  R um ah Sakit dengan 

m engu tam akan  penggunaan  obat generik;
9) Pelayanan darah .

e. Pelayanan tran sp o rta s! ru ju k an
Pelayanan tran sp o rta s! ru ju k an  dari PPK I ke PPK II dan  PPK II ke PPK 
III te rm asu k  tran sp o rta s i pem ulangan  jen azah  sesua i ta rif yang berlaku 
pada  PPK.

f. Pelayanan gaw at d a ru ra t, m eliputi :
1) K ecelakaan ru d a  paksa;
2) Serangan  jan tu n g ;
3) P anas tinggi d ia tas 39 d e ra ja t celcius a ta u  d iserta i kejang dem am  

p ada  anak;
4) P erdarahan  hebat;
5) M untaber d iserta i deh idrasi sed an g /b e ra t, m uai, dan m un tah  pada 

ibu  ham il, d iserta i dehidrasi sed an g /b e ra t;
6) S esak  nafas;
7) P en u ru n an /k e h ila n g an  kesadaran ;
8) Nyeri kolik;
9) K eadaan gelisah pada  penderita  gangguan jiwa.

g. Pelayanan yang tidak  dijam in dalam  Ja m k esd a  di PPK II dan PPK III 
ada lah  :
1) Pelayanan yang tidak  sesua i dengan p rosedur dan  ke ten tuan  

pelayanan;
2) B ahan, ala t, d an  tindakan  yang b ertu ju an  u n tu k  kosm etika;
3) General check up ;
4) Prothesis gigi tiruan ;
5) Pengobatan  a lte rn a tif (an tara  lain a k u p u n tu r , pengobatan 

tradisional) dan  pengobatan  lain yang belum  terbuk ti secara  ilmiah;
6) R angkaian pem eriksaan , pengobatan , dan  tin d ak an  dalam  upaya 

m en d ap at k e tu ru n a n , te rm asu k  bayi tab u n g  dan  pengobatan 
im potensi;



7) Pelayanan k eseh a tan  p ada  m asa  tanggap  d a ru ra t bencana 
alam ;

8) Pelayanan k eseh a tan  yang d iberikan  p ada  keg iatan  bakti sosial.
B. PROSEDUR PELAYANAN KESEHATAN JAMKESDA

Prosedur u n tu k  m em peroleh pelayanan  k eseh a tan  bagi peserta
Jam k esd a , sebagai be riku t :
1. Pelayanan di Penyedia Pelayanan K esehatan  D asar, m eliputi :

a. Peserta  Ja m k e sd a  yang m em erlukan  pelayanan  k eseh a tan  d asar 
b e rk u n ju n g  ke P uskesm as dan  ja rin g an n y a  dengan  m enun jukkan  
iden titas p ese rta  a ta u  S u ra t Rekom endasi a ta u  K epu tusan  Kepala 
D inas;

b. Petugas P endaftaran  P uskesm as dan  ja rin g an n y a  selaku 
verifikator kep ese rtaan  di PPK I m elakukan  verifikasi kepesertaan  
dengan  m encocokkan iden titas peserta  dengan fotocopi KK, serta  
KTP a ta u  su ra t  ke lah iran , a ta u  a k ta  kelah iran  d a n /a ta u  database  
kepesertaan ;

c. Iden titas P eserta  Ja m k esd a  yang telah  sesua i d a p a t dilayani;
d. P eserta  Ja m k e sd a  yang belum  m asu k  dalam  da tabase , di entry  

dalam  S istem  Inform asi M anajem en (SIM) Jam kesda;
e. Apabila te rd ap a t ke tidaksesua ian  d a ta  kepesertaan  h a ru s  

dilengkapi dengan  su ra t ke te rangan  dari yang berw enang;
f. Apabila p eserta  Ja m k e sd a  m em erlukan  pelayanan  keseha tan  

lan ju tan  a ta s  pertim bangan  m édis, m aka  p eserta  akan  d iru juk  ke 
fasilitas pe layanan  k eseh a tan  lan ju tan ;

g. Pelayanan R ujukan  te rs tru k tu r  dan  berjenjang.
2. Pelayanan di Penyedia Pelayanan K esehatan L anju tan , m eliputi :

a. P eserta  Ja m k esd a  yang m em erlukan  pe layanan  keseha tan  
la n ju tan  m en u n ju k k an  S u ra t Ja m in a n  Pelayanan yang berupa 
S u ra t Rekom endasi dan  S u ra t R u jukan  dari PPK I a ta u  PPK II, 
apab ila  d a ta  kepesertaan  m eragukan , PPK lan ju tan  dapat 
m em inta  P eserta  m en u n ju k k an  inden titas diri (KTP/Akta Asli);

b. Pada kondisi gaw at d a ru ra t Peserta  yang d iberikan  pelayanan  di 
In sta lasi G aw at D a ru ra t tidak  m em erlukan  su ra t  ru ju k an  dari 
PPK I a ta u  PPK II, u n tu k  pem enuhan  kelengkapan S u ra t Jam in an  
Pelayanan yang b e ru p a  su ra t rekom endasi diberikan w aktu 
m aksim al 2 x 24 jam  hari kerja;

c. Apabila sam pai b a ta s  w ak tu  yang d ite tapkan  tidak  dapat 
m em enuhi, m aka  d ite tapkan  sebagai pasien  um um ;

d. S u ra t Ja m in a n  Pelayanan yang be ru p a  S u ra t Rekom endasi 
d ite rb itkan  oleh Tim Pengelola Ja m in a n  K esehatan  setelah 
d ilakukan  Verifikasi kepesertaan ;

e. P enetapan  s ta tu s  kepesertaan  Ja m k esd a  wajib d isam paikan  pada 
aw al pe layanan  dengan m en u n ju k k an  S u ra t Ja m in a n  Pelayanan 
yang be ru p a  S u ra t Rekom endasi;

f. Bila p ese rta  tidak  d ap a t m en u n ju k k an  S u ra t Ja m in a n  Pelayanan 
yang b eru p a  S u ra t R ekom endasi, m aka u n tu k  pelayanan  raw at 
inap  yang b e rsan g k u tan  diberi w aktu  m aksim al 2 x 24 jam  hari 
kerja  u n tu k  m en u n ju k k an  S u ra t Ja m in a n  Pelayanan yang berupa 
S u ra t Rekom endasi tersebut;

g. Apabila sam pai b a ta s  w aktu  yang d ite tapkan  yang b e rsangku tan  
tidak  d ap a t m en u n ju k k an  s ta tu s  k epesertaan  Jam k esd a , m aka 
s ta tu s  kepesertaan  Ja m k esd a  ak an  d ite tapkan  sa a t m enun jukan  
S u ra t Ja m in a n  Pelayanan yang be ru p a  S u ra t R ekom endasi, s ta tu s  
sebelum nya d ite tapkan  sebagai pasien um um ;

h. P eserta  Ja m k e sd a  diberikan jam in an  pem biayaan u n tu k  jen is 
pe layanan  k eseh a tan  yang dijam in dalam  Program  Jam kesda.



V. TATA LAKSANA PENDANAAN
A. PENYALURAN DANA

P endanaan  Ja m k e sd a  m erupakan  d a n a  belan ja  langsung  dari Anggaran 
P endapatan  dan  B elanja D aerah  d ituangkan  dalam  DPA-SKPD Dinas 
K esehatan.

B. PENDANAAN PELAYANAN KESEHATAN
1. Penyedia pelayanan  dasar, PPK II, dan  PPK III yang bekerjasam a 

dengan  Ja m k e sd a  m engajukan  klaim  a ta s  pe layanan  keseha tan  yang 
d iberikan  kepada Peserta  Ja m k esd a  ke Tim Pengelola Jam in an  
K esehatan.

2. Pem bayaran  biaya pelayanan  k eseh a tan  oleh PPK d ilakukan  dengan 
cara  klaim  pelayanan  k eseha tan , dengan  ca ra  :
a. Penyedia Pelayanan K esehatan D asar

P uskesm as m engajukan  klaim  pelayanan  a ta s  pelayanan 
k eseh a tan  di P uskesm as dan  jaringannya , se rta  Bidan Praktek 
M andiri di wilayah kerjanya.

b. Penyedia Pelayanan K esehatan L anju tan  
M engajukan klaim  pelayanan  k eseh a tan  yang d ilakukan .

3. Pengajuan  klaim  pelayanan  bu lan  berja lan  dik laim kan pada bulan  
beriku tnya  m aksim al tanggal 10 setiap  bulannya.

4. Pengajuan  klaim  d ap a t dikirim  lew at pos a ta u  k u rir  ke Tim Pengelola 
D inas K esehatan.

5. B esarnya Ja m in a n  Pem biayaan Jam k esd a , u n tu k  :
a. Pelayanan K esehatan  D asar, m engacu pada  tarif P eratu ran  

P eru n d an g -u n d an g an  yang berlaku  d an  secara  tekn is d ia tu r 
dengan  K epu tusan  Kepala D inas;

b. Pelayanan K esehatan  L anju tan , d ite tapkan  dan  dirinci dalam  
Perjanjian  K erjasam a a n ta ra  Tim Pengelola Ja m in a n  K esehatan 
dan  Penyedia Pelayanan K esehatan Lanjutan.

6. K elengkapan klaim , m eliputi :
a. Pelayanan K esehatan  D asar, kw itansi klaim  pelayanan  d ibuat 

rangkap  5 (lima) dengan  ta n d a  tangan  dan  cap  b asah , dan  lem bar 
k e sa tu  berm atera i secukupnya  yang dilam piri, u n tu k  :
1) Rawat J a la n  di Pelayanan K esehatan  D asar, sebagai beriku t :

a) R ekapitu lasi pasien  raw at ja la n  d an  tin d ak an n y a  dalam  1 
(satu) bulan;

b) U ntuk  pasien  dengan tindakan  dilam piri bukti tindakan  
yang d itan d a tan g an i peserta  dan  pem beri tindakan , dan 
fotokopi Iden titas Peserta.

2) Rawat Inap  di Pelayanan K esehatan  dasar, sebagai beriku t :
a) R ekapitu lasi pasien  raw at inap;
b) B ukti Peraw atan  yang d itanda tangan i Peserta  dan  Pemberi 

Pelayanan;
c) Fotokopi Iden titas Peserta;
d) Fotokopi KTP dan  KK.

b. Pelayanan K esehatan  L anju tan , kw itansi klaim  pelayanan  d ibuat 
rangkap  5 (lima) dengan  tan d a  tangan  dan  cap  b asah , dan  lem bar 
k e sa tu  berm aterai secukupnya  yang dilam piri, u n tu k  :
1) Pelayanan raw at ja lan , sebagai beriku t :

a) R ekapitu lasi pasien  raw at ja la n  dalam  1 (satu) bulan;
b) U ntuk  pasien  dengan tindakan  dilam piri buk ti tindakan  

yang d itan d a tan g an i peserta  dan  pem beri tindakan ;
c) S u ra t Ja m in a n  Pelayanan yang be ru p a  S u ra t Rekom endasi.



2) Pelayanan raw at in ap /g aw at d a ru ra t/o n e  d a y  care, sebagai 
be riku t :
a) R ekapitu lasi pasien  raw at in ap /g aw at d a ru ra t / one day  care 

dalam  1 (satu) bulan;
b) Bukti peraw atan  yang d itanda tangan i pasien  dan  pelaksana  

dan  pem biayaannya;
c) S u ra t Ja m in a n  Pelayanan yang be ru p a  S u ra t Rekom endasi.

3) Pelayanan tan sp o rta s i ru ju k an , sebagai be riku t :
a) R ekapitu lasi pasien  yang d iru ju k /p e m u la n g an  jenazah ;
b) S u ra t Tugas;
c) S u ra t Perin tah  Perjalanan  D inas (SPPD);
d) S u ra t Ja m in a n  Pelayanan yang b eru p a  S u ra t Rekom endasi.

7. S e lu ruh  b erkas rincian  buk ti-buk ti yakni D okum en pengeluaran  
d an a  d an  dokum en a ta s  klaim  Ja m k esd a  dan  B ukti-buk ti pendukung  
klaim  sebagaim ana d ipersyara tkan , d isim pan di Tim Pengelola 
Ja m k esd a  sebagai dokum en yang d ipersiapkan  apab ila  d ilakukan  
a u d it oleh A parat Pengaw as Fungsional (APF).

8. B erdasarkan  pengajuan  klaim  te rseb u t verifikator m elakukan 
verifikasi te rh ad ap  :
a. K esesuaian  a n ta ra  ju m lah  k u n ju n g an  dan  besarnya  pengajuan 

klaim;
b. K esesuaian b esar ta rif dan  perincian  pelayanan  yang d iajukan 

dengan  Tarif yang telah  d ite tapkan , u n tu k  :
1) Pelayanan k eseh a tan  d a sa r m engacu  p ada  Tarif pelayanan 

k eseh a tan  di U nit P elaksana  Teknis D inas K esehatan;
2) Penyedia pe layanan  keseha tan  L anju tan  tingkat II dan  III 

m engacu pada  Perjanjian kerjasam a dengan Tim Pengelola 
Ja m in a n  K esehatan.

9. Setelah d ilak u k an  verifikasi oleh verifikator, Tim Pengelola Jam in an  
K esehatan  m engajukan  klaim  kepada b e n d ah a ra  pengeluaran  Dinas 
K esehatan  u n tu k  pem bayarannya.

10. Verifikasi klaim  pe layanan  k eseh a tan  d a sa r  dan  lan ju tan  d ilakukan  
oleh Verifikator yang d ite tapkan  oleh Kepala D inas.

11. Pada kondisi k e b u tu h a n  d an a  u n tu k  kegiatan  pelayanan  bulan 
sebelum nya belum  diklaim kan, m aka  Penyedia pelayanan  keseha tan  
d ap a t m engajukan  klaim nya b ersam aan  dengan  pengajuan  klaim 
pada b u lan  berikutnya.

12. B en d ah ara  pengeluaran  D inas K esehatan se lan ju tnya  m elakukan 
pem bayaran  sesu a i dengan kw itansi klaim  pelayanan  Jam k esd a .

13. Pem bayaran  tag ihan  klaim  pelayanan  k eseh a tan  di PPK II dan PPK III 
d ap a t m elalui rekening  bank  yang d itun juk .

14. Setelah P uskesm as dan  ja rin g an n y a  m elakukan  pelayanan  keseha tan  
dan  m en d ap a tk an  pem bayaran  klaim  dari B endahara  Pengeluaran 
D inas K esehatan  a ta s  pelayanannya, m aka  d an a  te rsebu t 
d im anfaa tkan  sesua i dengan k e ten tu an  P eratu ran  
P erundang -undangan  yang berlaku.

VI. TATA LAKSANA PENGORGANISASIAN
Pengorganisasian  dalam  penyelenggaraan Ja m k esd a  dikelola oleh Tim 
Koordinasi d an  Tim Pengelola Ja m in a n  K esehatan, sebagai beriku t :
A. Tim Koordinasi Ja m in a n  K esehatan T ingkat K abupaten

B upati m em ben tuk  Tim Koordinasi Ja m in a n  K esehatan  bersifat lin tas
sek tor te rk a it dalam  pe lak san aan  Ja m in a n  K esehatan. Tugas Tim
Koordinasi, sebagai b e rik u t :
1. m en jabarkan  stra teg i dan  kebijakan p e lak san aan  Jam in an  

K esehatan;



2. m engarahkan  p e lak san aan  kebijakan Ja m in a n  K esehatan;
3. m elakukan  pengendalian  dan  penilaian pe laksanaan  Ja m in a n  K esehatan;
4. m enjadi fasilitator lin tas sektor Ja m in a n  K esehatan.

B. Tim Pengelola Ja m in a n  K esehatan
Tim Pengelola Ja m in a n  K esehatan d iketuai oleh Kepala Di nas yang 
beranggotakan  Kepala Bidang, Kepala Seksi, s ta f yang m em bidangi, dan 
lin tas program  yang terkait. Tugas Tim Pengelola Ja m in a n  K esehatan 
terin tegrasi m eliputi se lu ru h  kegiatan pengelolaan Jam k esd a , yaitu  :
1. m elaksanakan  kebijakan yang telah  d ite tapkan  Tim Koordinasi Jam in an  

K esehatan;
2. m em pertanggungjaw abkan m anajem en penyelenggaraan Jam in an  

K esehatan;
3. m elakukan  pem binaan  (koordinasi dan  evaluasi) te rh ad ap  pelaksanaan  

kegiatan Ja m in a n  K esehatan;
4. m elakukan  pem binaan , pengaw asan, dan  pengendalian  te rh ad ap  u n it-un it 

kerja  yang te rk a it dalam  penyelenggaraan Jam k esd a , baik pada fasilitas 
pelayanan  k eseh a tan  d a sa r  di P uskesm as dan  jaringannya , se rta  fasilitas 
pelayanan  lan ju tan ;

5. m em fasilitasi pe rtem uan  secara  berkala  dengan tim koordinasi sesuai 
k eb u tu h a n  dalam  rangka  evaluasi, m onitoring, pem binaan, dan  
penyelesaian m asalah  lin tas sektor yang terka it dengan penyelenggaraan 
Ja m in a n  K esehatan;

6. m engkoordinasikan  m anajem en pelayanan  dan  adm inistras! keuangan 
dalam  penyelenggaraan Ja m in a n  K esehatan;

7. m elakukan  sosialisasi d an  advokasi penyelenggaraan Ja m in a n  K esehatan;
8. m elakukan  m onitoring, evaluasi, pem binaan , dan  pengaw asan 

penyelenggaraan Ja m in a n  K esehatan;
9. m elakukan  te laah  a ta s  kegiatan  (Plan o f Action) Ja m in a n  K esehatan;

10. m enyalu rkan  d an a  kepada Penyedia Pelayanan K esehatan yang 
d id asark an  a ta s  u su la n  kegiatan-kegiatan  Ja m k esd a  yang disetujui dan 
d itanda tangan i Kepala D inas a ta u  Pejabat yang diberikan kew enangan 
oleh Kepala Dinas;

11. m elakukan  verifikasi a ta s  sem ua kegiatan Ja m in a n  K esehatan;
12. m enangani penyelesaian  ke luhan  terka it dalam  penyelenggaraan Jam in an  

K esehatan;
13. m elakukan  Perjanjian K erjasam a Penyedia Pelayanan K esehatan (Jam inan 

Kesehatan);
14. m enyusun  dan  m enyam paikan  laporan  keuangan  dan  laporan pelayanan 

kepada Tim Koordinasi Ja m in a n  K esehatan.
C. P endanaan  Tim Koordinasi dan  Tim Pengelola Ja m in a n  K esehatan 

Kegiatan yang d ilak san ak an  oleh Tim Koordinasi dan  Tim Pengelola Jam in an  
K esehatan d ibebankan  anggarannya  p ada  Anggaran P endapatan  dan  Belanja 
D aerah K abupaten  K aranganyar m elalui DPA D inas K esehatan pada 
Jam k esd a .

D. K etentuan lain sepan jang  m engenai ta ta  lak san a  pem biayaan pelayanan 
k eseh a tan  Ja m k e sd a  d ia tu r  lebih lan ju t dengan K epu tusan  Kepala Dinas.

VII. TATA LAKSANA PEMANTAUAN DAN EVALUASI 
A. INDIKATOR KEBERHASILAN JAMKESDA

Sebagai pa tokan  dalam  m enilai keberhasilan  dan  pencapaian  dari pe laksanaan
Jam k esd a , d iu k u r dengan indikator-ind ikator sebagai beriku t :
1. Indikator Input, u n tu k  indikator input yang ak an  dinilai yaitu  tersedianya 

d ana  u n tu k  pelayanan  k eseh a tan  bagi m asyaraka t m iskin;
2. Indikator Proses, u n tu k  indikator proses yang ak an  dinilai ya itu  :

a. adanya d a tab ase  kepesertaan  100% (sera tus persen) di Puskesm as;



b. pe layanan  k eseh a tan  d a sa r  yang sesua i prosedur;
c. pe layanan  k eseh a tan  lan ju tan  yang sesua i prosedur;
d. pengajuan  dan  verifikasi klaim  tep a t w aktu.

3. Indikator Output, u n tu k  indikator output yang diinginkan dari program  
ini ya itu  :
a. pen ingkatan  c ak u p a n  kepesertaan  dengan  indikator, ya itu  :

1) 100% (sera tu s  persen) P uskesm as m em punyai da tabase  
kepesertaan ;

2) Peserta  dengan  S u ra t K eterangan Tidak M am pu (SKTM) terlayani.
b. pen ingkatan  c ak u p an  dan  m u tu  pelayanan  dengan indikator, yaitu  :

1) K ew ajaran tingkat raw at ja la n  dan  raw at inap;
2) Kewajaran k u n ju n g an  raw at ja lan .

c. kecepatan  pem bayaran  klaim  dan  m em inim alisasi penyim pangan 
dengan  ind ikator Peningkatan  tran sp a ra n s i d an  ak u n tab ilita s  (klaim 
segera d ibayarkan , apab ila  laporan  p e lak san aan  program  tepat 
waktu).

B. PEMANTAUAN DAN EVALUASI
P em an tauan  d an  evaluasi p e laksanaan  Ja m k esd a  terin tegrasi dengan 
Program  jam in an  k eseh a tan  lainnya.
1. T ujuan  p e m a n tau a n  perlu  d ilakukan  u n tu k  m en d ap atk an  gam baran  

m engenai k esesu a ian  a n ta ra  rencana  program  d an  pe lak san aan  di 
lapangan, sedangkan  evaluasi b e rtu ju an  m elihat pencapaian  indikator 
keberhasilan .

2. R uang Lingkup, m eliputi :
a. d a ta  peserta , p en ca ta tan , dan  penanganan  keluhan;
b. p e lak san aan  penyalu ran  d an a  dan  verifikasi pertanggung  jaw aban  

dana;
c. p e lak san aan  pem anfaa tan  d an a  program  di PPK I;
d. pengelolaan program .

3. M ekanism e p em an tau an  dan  evaluasi d ilakukan  secara  berkala  baik 
bu lanan , triw ulan , sem ester, m au p u n  ta h u n a n  oleh Tim Pengelola 
Ja m in a n  K esehatan  m elalui keg iatan-kegiatan , sebagai beriku t :
a. P ertem uan  koordinasi;
b. Pengolahan d an  analisis data; dan
c. B im bingan tekn is dan  m onitoring.

C. PENANGANAN KELUHAN
Penyam paian ke luhan  berguna  sebagai m asu k an  u n tu k  perbaikan  dan 
pen ingkatan  program . Penyam paian ke luhan  d ap a t d isam paikan  oleh 
peserta , pem erhati, d an  pe tugas fasilitas k eseh a tan  kepada Tim Pengelola 
Ja m in a n  K esehatan  D inas K esehatan dengan  m em perhatikan  prinsip, 
sebagai be riku t :
1. K eluhan h a ru s  d irespon secara  cepat dan  tepat;
2. P enanganan  ke luhan  d ilakukan  pada  tingkat te rd ek at dengan m asalah  

dan  penyelesaiannya d ap a t d ilakukan  secara  berjenjang;
3. P enanganan  ke luhan  d ilakukan  oleh Tim Pengelola Ja m in a n  K esehatan.

D. PEMBINAAN DAN PENGAWASAN
Pem binaan b e rtu ju an  agar pe laksanaan  program  lebih berdaya guna dan  
berhasil guna. Pem binaan  d ilakukan  secara  berjenjang sesua i dengan tugas 
dan fungsinya, d ian ta ran y a  :
1. Pem binaan  dalam  p e n y u su n an  Plan o f Action Ja m k e sd a  di PPK I;
2. P em binaaan  dalam  p e laksanaan  Jam k esd a  di lapangan;
3. Pem binaan dalam  pertanggungjaw aban  d an a  dan  ta ta  lak san a  dan ta ta  

kelola keuangan , se rta  pem anfaa tan  d an a  di PPK I;
4. Pem binaan dalam  proses verifikasi;
5. Pem binaan dalam  proses sistem  inform asi m anajem en.



LAMPIRAN II
PERATURAN BUPATI KARANGANYAR 
NOMOR TAHUN 2014
TENTANG
PERUBAHAN ATAS PERATURAN BUPATI 
KARANGANYAR NOMOR 26
TAHUN 2013 TENTANG
PENYELENGGARAAN JAMINAN
KESEHATAN DAERAH

A. LAPORAN PUSKESMAS
LAPORAN PUSKESMAS 

PELAYANAN JAMINAN KESEHATAN DAERAH

Provinsi : .......... P uskesm as
Kab./Kota  ̂ ...........  Kode
Kecamatan i ........... T ahun

B ulan

NO. KEGIATAN SATUAN
JENIS KELAMIN

JUMLAH
Laki-laki Perem puan

1 2 3 4 5 6
I S asaran *

a. Ju m la h  peserta  
te rdafta r dalam  
SIM Ja m k esd a

Jiw a

b. Ju m la h  tem pat 
tidu r raw at Inap

B uah

c. Ju m la h  peserta  
m asy arak a t m iskin
1. K artu Ja m k esd a Jiw a
2. K artu

Jam k esm as
Lama

Jiw a

3. SKTM Jiw a
d. Ju m la h  ibu  ham il

1. K artu Ja m k esd a Orang
2. K artu

Jam k esm as
Lam a

Orang

3. SKTM Orang
e. Ju m la h  bayi b a ru  

lahir (KN2)
1. K artu  Ja m k esd a Orang
2. K artu

Jam k esm as
Lam a

Orang

3. SKTM Orang
II Pelayanan K esehatan

a. Ju m la h  kun jungan  
raw at j a lan  bu lan  
ini

K unjungan



1 2 3 4 5 6
1. K unjungan 

Lam a
K unjungan

2. K unjungan B aru K unjungan
3. K unjungan 

K asus U langan 
(Baru d an  Lama)

K unjungan

b. Ju m la h  kum ula tif 
k u n ju n g an  raw at 
ja la n  sam pai 
dengan  b u lan  ini

K unjungan

1. K unjungan 
Lam a

K unjungan

2. K unjungan B aru K unjungan
3. K unjungan 

K asus U langan 
(Baru dan  Lama)

K unjungan

c. Ju m la h  k u n ju n g an  
raw at inap  bu lan  
ini
1. K unjungan K unjungan
2. Ju m la h  Hari 

Peraw atan
Hari

d. Ju m la h  kum ula tif 
k u n ju n g an  raw at 
inap  sam pai 
dengan  b u lan  ini

K unjungan

e. Ju m la h  k a su s  yang 
d iru juk

K asus

f. Ju m la h  ANC
1. P uskesm as K unjungan

2. PKD K unjungan
3. B idan P raktek  

M andiri
K unjungan

g. Ju m la h  PNC
1. P uskesm as K unjungan

2. PKD K unjungan
3. B idan P raktek  

M andiri
K unjungan

h. Ju m la h  Persalinan  
oleh Tenaga 
K esehatan
1. P uskesm as O rang
2. PKD O rang
3. B idan P raktek  

M andiri
O rang

i. Ju m la h  ibu  ham il 
yang d iru juk
1. P uskesm as O rang
2. PKD O rang
3. B idan P raktek  

M andiri
O rang



»

K aranganyar, .................
Kepala Puskesm as,

NIP :



»

Pengaw asan d ilakukan  secara  :
1. Melekat;
2. Fungsional.

E. PENCATATAN, PELAPORAN, DAN UMPAN B ALI K
U ntuk  m endukung  p e m a n tau a n  dan  evaluasi d iperlukan  p en ca ta tan  dan
pelaporan  p e lak san aan  Ja m k e sd a  secara  ru tin  setiap  bulan .
1. P encatatan , hasil kegiatan  pelayanan  Ja m k esd a  d ilakukan  oleh fasilitas 

k eseh a tan  p a d a  reg ister p en ca ta tan  yang ada.
2. Pelaporan, ya itu  :

a. Penyedia Pelayanan K esehatan  D asar d an  Penyedia Pelayanan 
K esehatan  L an ju tan  wajib m elaporkan rekap itu lasi pe laksanaan  
Ja m k esd a  kepada  Tim Pengelola Ja m in a n  K esehatan  paling lam bat 
tanggal 5 (lima) setiap  bulan;

b. Tim Pengelola Ja m in a n  K esehatan wajib m elakukan  rekap itu lasi 
laporan  dari se lu ru h  laporan  hasil p e lak san aan  Jam k esd a .

3. U m pan Balik, laporan  u m p an  balik  m engenai hasil laporan  pe laksanaan  
Ja m k esd a  d ilak san ak an  secara  berjenjang. U ntuk  m em udahkan  
p em an tau an  dan  ke tertiban  adm in istrasi, laporan  u n tu k  Tim Pengelola 
Ja m in a n  K esehatan  d ik irim kan ke a lam at :

S ek re ta ria t Tim Pengelola Ja m in a n  K esehatan  d / a  : 
D inas K esehatan  K abupaten  K aranganyar 

Komplek P erkan to ran  C angakan  K aranganyar 
Telp. (0271) 495059, (0271) 459226, fax. (0271) 495102

VIII. PENUTUP
K esehatan  m eru p ak an  k e b u tu h a n  d a sa r  m an u sia  u n tu k  d ap a t h idup  

layak dan  produktif, u n tu k  itu  d iperlukan  penyelenggaraan  pelayanan 
k eseh a tan  yang terkendali biaya dan  terkendali m u tu . M asyarakat yang 
belum  m em iliki ja m in an  k eseh a tan  yang te rseb a r di K abupaten 
K aranganyar m em b u tu h k an  p e rh a tian  dan  p en an g an an  k h u su s  dari 
Pem erintah.

P enjam inan  pe layanan  keseh a tan , u tam an y a  te rh ad ap  m asyarakat 
m iskin ak an  m em berikan  sum bangan  yang san g at b e sa r bagi terw ujudnya 
percepatan  pencapaian  k eseh a tan  yang lebih baik.

Pengelolaan d a n a  jam in an  pelayanan  k eseh a tan  bagi m asy arak a t yang 
bersum ber dari Pem erin tah  h a ru s  dikelola secara  efektif dan  efisien. 
D iharapkan  pe layanan  k eseh a tan  bagi m asy arak a t yang te lah  dijam in ini 
d ap a t d ilak san ak an  dengan  sebaik-baiknya u n tu k  m ew ujudkan 
pen ingkatan  d e ra ja t k e seh a tan  m asyaraka t seu tuhnya.

Semoga ap a  yang m enjadi h a ra p a n  k ita  sem ua d a p a t terw ujud dengan 
baik d an  kepada  sem u a  p ihak  yang te lah  m em berikan  sum bangsihnya, 
baik gagasan , pem ikiran, tenaga, dan  kon tribusi lainnya kam i ucapkan  
terim a kasih .

BUPATIi KARANGANYAR,

JULIYATMONO



B. SURAT KETERANGAN TIDAK MAMPU

%
SURAT KETERANGAN TIDAK MAMPU

Yang b e rtan d a  tan g an  di baw ah ini m enerangkan  bahw a :
Nama :
NIK.
Jen is  Kelamin :
T em pat/tanggal lah ir :
Agama :
Pendidikan :
Pekerjaan :
S ta tu s  P ern ikahan  :
S ta tu s  H ubungan  dengan K eluarga :
Alamat :
Nama KK :
B enar-benar fakir m isk in /o ran g  tidak  m am pu dan  m em bu tuhkan  jam inan  
pem biayaan k eseh a tan  dari Pem erintah. Apabila di kem udian  hari su ra t 
keterangan  ini tidak  sesua i dengan kenyataan , yang b e rsan g k u tan  sanggup 
m em bayar a ta u  m enanggung kerugian  yang d ikeluarkan  oleh Pem erintah. 
Demikian su ra t ke te rangan  ini d ib u a t dengan sesungguhnya  dan  u n tu k  
d ipergunakan  sebagaim ana m estinya.

K aranganyar,
Pemberi ke te rangan  :

Pem egang,
Ketua RT.............. .........  ttd. + cap

ttd.

Ketua RW............ .........  ttd. + cap (nam a terang)

M engetahui
Kepala D esa /L u rah  ....

ttd  + cap

(nam a terang)

BUPATI I^ARANGANYAR,

i(vA—
JULfYATMONO


