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• Fasilitas Kesehatan:

 Rumah Sakit

 Klinik

 Praktek mandiri

 Apotik

 laboratorium,

 optik

Peran Sektor Swasta Untuk JKN

• Industri farmasi

• Industri alat kesehatan
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Pemanfaatan rawat jalan dan rawat inap meningkat di fasilitas swasta

2012 2013 2014 2015 2016

Outpatient  utilization
(all)

National 12.90% 13.50% 15.40% 17.00% 16.10%

Bottom  40% 11.70% 12.20% 13.90% 16.00% 15.20%

Outpatient  utilization
(private)

National 8.10% 8.70% 10.40% 8.70% 10.10%

Bottom 40% 6.40% 7.10% 8.50% 7.60% 8.50%

Inpatient utilization  (all) National 1.90% 2.30% 2.50% 3.60% 3.70%

Bottom  40% 1.30% 1.60% 1.80% 2.60% 2.70%

Inpatient utilization
(private)

National 0.80% 1.00% 1.10% 1.70% 1.70%

Bottom  40% 0.40% 0.50% 0.60% 0.90% 0.90%

Pemanfaatan Faskes Swasta

World Bank
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Jumlah dan Proporsi Faskes di Era JKN

199.133.927

Peserta Program JKN

Jiwa 27.330

Faskes Provider JKN

(BPJS, Per 1 Juli 2018)

Faskes

FKTP

Proporsi Faskes JKN Swasta dan Pemerintah

45.2%

54.8%

PEMERINTAH SWASTA2014 2017

18.437 

21.763 18% 

FKRTL

55.2%

47.8%

PEMERINTAH SWASTA2014 2017

1.681 

2.292 

36% 
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Roadmap Pengembangan Kapitasi FKTP 

2016
Implementasi
Sistem Pembayaran
Kapitasi dalam JKN

2014
Piloting Pelaksanaan KBK 
pada Puskesmas di Ibukota
Provinsi

Evaluasi Implementasi
KBK di seluruh FKTP
Costing Kapitasi dan 
Non Kapitasi

2018
Implementasi KBK pada 
seluruh Puskesmas
(Kecuali DTPK dan Sulit
Jaringan Komunkasi Data)

2017
Perhitungan Tarif 
Kapitasi dan Non 
Kapitasi dengan
mempertimbangkan :
- Swasta/ Pemerintah
- Lingkup Pelayanan
- Kompetensi Faskes

Pola/ Desain
Redistribusi Peserta JKN 
(berbasis rasio peserta-
dokter atau rasio
peserta – faskes)

Revisi peraturan

2019

Besaran Tarif
• Kapitasi PKM dan klinik berbeda
• Non Kapitasi sama FKTP Pemerintah dan Swasta

• Kapitasi dan non kapitasi
• PKM dan klinik
• KBK

• Distribusi kepesertaan

• Lingkup pelayanan

• Insentif dan desinsentif

• Kompetensi Fasilitas Kesehatan

• Regionalisasi  insentif daerah sulit

• Mutu FKTP

• FKTP tumbuh/berkembang investasi

KAPITASI
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Roadmap Pengembangan INA-CBG

2016
Penyesuaian Tarif & 
Penyesuaian
Algoritme

2014
Membuat sistem monitoring, 
Mengembangkan Indonesian-
Grouper

Finalisasi Indonesian 
Grouper, Organize 
Manual Grouper

2018
Mengembangkan Indonesian-
Grouper, Mengumpulkan Data 
Biaya & Koding Berbasis RS

2017
Implementasi Indonesian 
Grouper, Revisi Peraturan

2019

• Hospital Base Rate  Data akuntansi RS  

• Pembayaran pada perawatan level 3 (ICU, PICU, NICU, ICCU)

• Pembayaran kasus jarang, sulit, out layer

• Desinsentif dan insentif

• Berbasis kompetensi  Mengurangi variasi antar kelas RS

• Regionalisasi  insentif untuk investasi daerah sulit

Rumah Sakit Pemerintah dan Swasta

• Mutu Rumah Sakit • RS tumbuh/berkembang investasi

INA-CBG
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TERIMA KASIH

www.yankes.kemkes.go.id

www.facebook.com/ditjen.yankes

@ditjenyankes

@ditjenyankes

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia
Direktorat Jenderal Pelayanan Kesehatan
Jl. HR. Rasuna Said Blok X5 Kav 4- Jakarta Selatan


