BAB 1: PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) diselenggarakan dengan tujuan
memberikan perlindungan dan pemeliharaan kesehatan kepada seluruh penduduk
Indonesia guna memenuhi kebutuhan kesehatan dasar dalam rangka mewujudkan
Universal Health Coverage (UHC).) Perkembangan cakupan kepesertaan JKN di
Indonesia terus mengalami .per.]ingkatan péda setiap fahunnya. Berdasarkan Laporan
Nasional BPJS Kesehatan, data per 31 Desember 2019 menunjukkan peserta JKN-
KIS mencakup 224.149.019 jiwa dari 267.289.750 total penduduk Indonesia dengan
persentase sebesar 83,86%, yang mana jumlah tersebut mengalami peningkatan
dibandingkan pada tahun 2018 yang hanya berjumlah 208.054.199 jiwa. Begitupun
dengan tahun-tahun sebelumnya/ cakupan kepesertaan JKN juga mengalami
peningkatan yaitu pada tahun 2017 jumlah peserta JKN-KIS berjumlah 187.982.949
jiwa, tahun 2016 berjumlah 171.939.254 jiwa, tahun 2015 berjumlah 156.790.287 jiwa
dan 133.423.653 jiwa pada tahun 2014.?

Dengan meningkatnya cakupan kepesertaan-JKN, peningkatan kualitas dan mutu
pelayanan di Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP) perlu diperhatikan karena
FKTP berperan sebagai gatekeeper atau pemberi pelayanan kesehatan dasar serta
merupakan gerbang utama peserta JKN dalam mengakses pelayanan kesehatan.®

Salah satu upaya yang dilakukan pemerintah dalam meningkatkan mutu
pelayanan kesehatan di FKTP pada penyelenggaraan program jaminan sosial
kesehatan yaitu melalui pembayaran Kapitasi Berbasis Kinerja. Pembayaran Kapitasi

berbasis kinerja (KBK) adalah penyesuaian besaran tarif kapitasi berdasarkan hasil



penilaian pencapaian indikator pelayanan kesehatan perseorangan yang disepakati
berupa hasil kinerja FKTP dalam rangka peningkatan mutu pelayanan.®

Berdasarkan Peraturan BPJS Nomor 7 Tahun 2019 tentang Petunjuk
Pelaksanaan Pembayaran Kapitasi Berbasis Kinerja Pada FKTP, Pembayaran KBK
didasarkan pada pencapaian 3 indikator KBK yaitu Angka Kontak (AK) dengan
target > 150 %o, Rasio Rujukan Rawat Jalan Kasus Non Spesialistik (RRNS) dengan
target < 2% dan Rasio Peserta Prolanis Terkendali (RPPT) dengan target > 5%. AK
adalah indikator yang digunakan untuk-mengetahui tingkat aksesabilitas dan
pemanfaatan pelayanan kesé'hétan brimer 6Ieh peserfa JKN di FKTP per bulan baik
di dalam gedung maupun diluar gedung tanpa memperhitungkan frekuensi
kedatangan peserta dalam satu bulan. RRNS adalah indikator untuk mengetahui
kualitas pelayanan di FKTP melalui penapisan rujukan sehingga sistem rujukan
terselenggara sesuai indikasi medis dan kompetensinya. Sedangkan RPPT adalah
indikator yang digunakan untuk mengetahui optimalisasi penyelenggaraan prolanis
oleh FKTP dalam menjaga kadar gula darah puasa bagi pasien Diabetes Melitus Tipe
2 atau tekanan darah bagi pasien Hipertensi Esensial.

Berdasarkan Laporan Nasional BPJS Kesehatan tahun 2018, capaian Kapitasi
Berbasis Pemenuhan ‘Komitmen Pelayanan (KBKP)' per 31 Desember 2018,
menunjukkan angka kontak sebesar 114,21 per mil, rasio rujukan non spesialistik
sebesar 1,30% dan rasio peserta prolanis rutin berkunjung sebesar 40,57%. Data
tersebut menggambarkan bahwa indikator angka kontak dan rasio kunjungan peserta
prolanis belum mencapai target. Selain itu pada tahun 2017 indikator angka kontak
dan rasio kunjungan prolanis belum mencapai target. Belum tercapainya indikator

angka kontak terjadi karena minimnya sumber daya manusia dan sarana prasarana di



FKTP, sedangkan pada rasio kunjungan prolanis disebabkan karena tidak memiliki
cukup obat serta tidak semua FKTP memiliki klub prolanis.®®

Penelitian yang dilakukan oleh Widaty (2017) menyatakan bahwa indikator
AK dan RPPB pada FKTP di Surabaya belum mencapai target. Tidak tercapainya
indikator AK disebabkan karena kurangnya pengetahuan peserta tentang pelayanan
di FKTP, keterbatasan sumber daya, serta aplikasi online BPJS Kesehatan yang
terkadang mengalami gangguan. Sedangkan belum tercapainya target indikator
RPPB disebabkan karena kurangnya sosialisasi terkait Prolanis."”)

Dalam penelitian ’N.o'fri.yent‘i dkk (“2019), tidék tercapainya indikator AK di
Puskesmas Kabupaten Padang Pariaman disebabkan karena keterbatasan SDM,
pencatatan dan Kedisiplinan SDM puskesmas untuk melaporkan hasil kegiatan ke
penanggung jawab pelaksanaan KBKP. Selain itu belum tercapainya indikator RPPB
disebabkan oleh pemantauan yang tidak komprehensif oleh penanggung jawab
peserta prolanis, peserta prolanis yang tidak hadir setiap bulan, kelengkapan
dokumentasi kehadiran serta pengentrian yang tidak rutin dilakukan oleh pengelola
klub pada aplikasi P-care.®

Dalam hal pemenuhan target capaian indikator Kapitasi Berbasis Kinerja
apabila tidak mampu ‘memenuhi ketiga indikator-.mengakibatkan besaran tarif
kapitasi lebih rendah dari standar tarif kapitasi minimal yang telah ditetapkan,
sehingga akan berdampak pada penerimaan kapitasi puskesmas yang akan
mempengaruhi mutu pelayanan yang diberikan kepada masyarakat.“"® Menurut hasil
penelitian Mas’ud, dkk (2016) penerimaan dana kapitasi yang kecil dapat
mengganggu penganggaran baik untuk biaya jasa pelayanan maupun biaya
operasional sehingga mengakibatkan kualitas pelayanan di puskesmas menjadi

buruk. Apabila tenaga medis dan tenaga puskesmas memperoleh intensif yang tidak



layak dari dana kapitasi maka dapat melemahkan motivasi petugas dalam
memberikan pelayanan kepada pasien dan begitu juga dengan biaya operasional,
apabila biaya operasional tidak proporsional maka dapat mempengaruhi kualitas
pelayanan sehingga pasien merasa tidak puas®?

Kota Payakumbuh memiliki 8 unit puskesmas yang telah ditetapkan
Pemerintah Kota Payakumbuh sebagai BLUD pada tahun 2014, sehingga puskesmas
berhak mengelola penerimaan puskesmas yang bersumber dari kapitasi maupun
sumber lainnya yang mana hal tersebut merupakan salah satu upaya Pemerintah Kota
Payakumbuh untuk mehca.pai. ke‘berhasil“an pelakéanaan program JKN di Kota
Payakumbuh. Kemudian seluruh puskesmas di Kota Payakumbuh telah menerapkan
pembayaran Kapitasi Berbasis Kinerja.?

Berdasarkan data hasil capaian indikator KBK Puskesmas Kota Payakumbuh
tahun 2020, indikator AK dan RPPT merupakan indikator yang rata-rata belum dapat
dicapai oleh puskesmas, sedangkan indikator RRNS telah berhasil dicapai oleh
seluruh puskesmas di Kota Payakumbuh. Sepanjang tahun 2020 hanya terdapat 1
puskesmas yang berhasil mencapai ketiga indikator KBK dengan pembayaran
kapitasi 100% selama 12 bulan berturut-turut yaitu Puskesmas Tiakar. Sedangkan
pada puskesmas lainnya'rata-rata hanya memenuhi 1.atau 2 dari 3 indikator KBK,
yang mana indikator AK dan RPPT merupakan indikator yang rata-rata sulit dicapai
oleh puskesmas. Selain itu pembayaran KBK yang diterima pun mengalami fluktuasi
mulai dari 90%-100%."?

Dari 8 puskesmas yang ada di Kota Payakumbuh, 3 diantaranya belum
berhasil mencapai ketiga indikator KBK selama 12 bulan berturut-turut yaitu
Puskesmas Ibuh, Puskesmas Payolansek dan Puskesmas Parit Rantang. Dari 3

puskesmas tersebut, Puskesmas Ibuh adalah puskesmas yang masih belum berhasil



memenuhi 2 indikator KBK sampai akhir tahun 2020. Berdasarkan data nilai capaian
KBK per Desember 2020, indikator angka kontak dan rasio peserta prolanis masih
menjadi masalah bagi Puskesmas Ibuh.*?

Berdasarkan wilayah kerja, Puskesmas Ibuh merupakan puskesmas dengan
jumlah penduduk terbanyak yang dilayani puskesmas yaitu sebanyak 21.739 jiwa
dan 14.249 diantaranya merupakan peserta JKN pada Bulan Desember.t®
Sepanjang tahun 2020 Puskesmas Ibuh termasuk salah satu puskesmas dengan
capaian KBK terendah kecuali pada Bulan-Mei dan Juli serta pembayaran kapitasi
mengalami penurunan yaitﬂ d.ari 95% ké 90% dan' tidak mengalami peningkatan
persentase pembayaran kapitasi hingga akhir tahun 2020.?

Dilihat dari data capaian indikator KBK, capaian KBK Puskesmas Ibuh per
November-Desember 2020 masih merupakan puskesmas dengan capaian terendah.
Pada Bulan November nilai capalan AK sebesar (0,8) atau >140 %o — 145%0 dengan
indikator tidak tercapai, RRNS sebesar (2,0) atau < 2% dengan indikator tercapai dan
RPPT sebesar (0,1) atau <3% dengan indikator tidak tercapai sehingga total capaian
sebesar 2,9 dengan pembayaran kapitasi 90%. Sementara itu pada Bulan Desember
indikator AK dan RPPT masih belum mencapai target, dimana capaian AK sebesar
(0,4) atau < 140%o dengan-indikator tidak tercapai; RRNS sebesar (2,0) atau < 2%
dengan indikator tercapai dan RPPT sebesar (0,1) atau < 3% dengan indikator tidak
tercapai sehingga total capaian sebesar 2,5 dengan pembayaran kapitasi 90%.
Dengan masih rendahnya nilai capaian KBK Puskesmas Ibuh menunjukkan bahwa
pelayanan primer dalam pelaksanaan program JKN belum berjalan optimal di
Puskesmas Ibuh.®?

Dari studi awal yang dilakukan oleh peneliti dengan penanggung jawab

Program JKN dan penanggung jawab Prolanis, belum tercapainya AK disebabkan



karena banyaknya peserta yang tidak mau datang ke puskesmas selama pandemi
COVID-19 sehingga menyebabkan kunjungan ke puskesmas mengalami penurunan.
Selain itu tidak tercapainya AK juga disebabkan karena puskesmas tidak
melaksanakan kunjungan sehat selama pandemi untuk mengurangi penyebaran
COVID-19. Kemudian tidak tercapainya indikator RPPT disebabkan karena
pelaksanaan kegiatan prolanis yang masih terbatas dalam masa pandemi dan hanya
melaksanakan pemeriksaan kesehatan serta pemberian obat bagi peserta prolanis.
Berdasarkan uraian permasalahan-diatas peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian tentang “Anéliéis . Cabaian I:ndikator Kapitasi Berbasis Kinerja di

Puskesmas lbuh Tahun 2020”.
1.2 Perumusan Masalah

Berdasarkan permasalahan tersebut maka dapat dirumuskan masalah
penelitian yaitu “ Mengapa capaian indikator Angka Kontak dan Rasio Peserta
Prolanis di Puskesmas Ibuh Tahun 2020 tidak mencapai target?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Adapun tujuan umum-dari penelitian ini adalah untuk menganalisis capaian
indikator Kapitasi Berbasis Kinerja di Puskesmas Ibuh Kota Payakumbuh Tahun
2020.

1.3.2 Tujuan Khusus
1. Untuk menganalisis kunjungan sakit dalam peningkatan capaian indikator
angka kontak di Puskesmas Ibuh.
2. Untuk menganalisis kunjungan sehat dalam peningkatan capaian indikator

angka kontak di puskesmas Ibuh.



9.

Untuk menganalisis pelaksanaan konsultasi medis dalam peningkatan capaian
indikator rasio peserta prolanis terkendali di Puskesmas Ibuh.

Untuk menganalisis pelaksanaan edukasi peserta kelompok prolanis dalam
peningkatan capaian indikator rasio peserta prolanis terkendali di Puskesmas
Ibuh.

Untuk menganalisis pelaksanaan reminder melalui SMS Gateway dalam
peningkatan capaian indikator rasio peserta prolanis terkendali di Puskesmas
Ibuh.

Untuk menganaliéis.' pélaksanaan “home visit dalam peningkatan capaian
indikator rasio peserta prolanis terkendali di Puskesmas Ibuh.

Untuk menganalisis pelaksanaan pemantauan status Kkesehatan dalaam
peningkatan capaian indikator rasio peserta prolanis terkendali di Puskesmas
Ibuh.

Untuk menganalisis pelaksanaan aktivitas klub dalam peningkatan capaian
indikator rasio peserta prolanis terkendali di Puskesmas Ibuh.

Untuk menganalisis capaian indikator KBK di Puskesmas Ibuh.

1.4 Manfaat Penelitian

1.

2.

Bagi Peneliti

Menambah ilmu dan wawasan peneliti tentang kapitasi berbasis kinerja serta
membandingkan ilmu teoritis yang didapat selama perkuliahan dengan
kenyataan yang didapatkan di lapangan.

Bagi Puskesmas Ibuh

Sebagai sumber informasi dan bahan masukan bagi pencapaian target

indikator kapitasi berbasis kinerja di Puskesmas Ibuh Kota Payakumbuh.



3. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat

Sebagai bahan referensi dalam pengembangan Ilmu Kesehatan Masyarakat

mengenai Kapitasi Berbasis Kinerja.
1.5 Ruang Lingkup Penelitian

Ruang lingkup penelitian ini dibatasi pada analisis indikator angka kontak
dan rasio peserta prolanis terkendali dalam peningkatan capaian indikator Kapitasi
Berbasis Kinerja di Puskesmas lIbuh. Penelitian ini adalah penelitian kualitatif
dengan menganalisis capaian indikator angka kontak (kunjungan sakit dan kunjungan
sehat) dan indikator rasio.'pe.serta‘ prolaﬁis terkendali (konsultasi medis, edukasi
kelompok peserta prolanis, reminder melalui SMS Gateway, home visit, pemantauan

status kesehatan dan aktivitas klub).



