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Agenda	  Paparan	  
1.  Kebijakan	  UHC	  (Universal	  Health	  Coverage):	  

Arah,	  profil	  dan	  tujuan	  kebijakan	  	  

2.  Pembiayaan	  jaminan	  kesehatan:	  Indonesia	  
dalam	  perbandingan	  internasional	  	  

3.  Implementasi	  kebijakan	  nasional,	  setahun	  BPJS	  
Kesehatan	  

4.  Jaminan	  kesehatan	  dalam	  sistem	  yang	  
terdesentalisasi.	  	  

	  



Masalah	  Umum	  	  
Pembiayaan	  Kesehatan	  di	  Indonesia	  

1. Kecilnya cakupan dan kurangnya integrasi 
kebijakan. 

2. Fragmentasi pengelolaan & manajemen 
keuangan  

3. Paket manfaat yg berbeda-beda dan terbatas  
4. Variasi sistem manajemen oleh penyedia 

asuransi 
5. Kurangya pengendalian oleh pemerintah, 

kurang koordinasi kebijakan.   



	  Prosentase	  Cakupan	  Jaminan	  Kesehatan	  	  	  
(Juni	  2013)	  	  
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Model	  Pembiayaan	  Kesehatan	  
1.   Beveridge:	  disediakan	  oleh	  Faskes	  yg	  dibiayai	  oleh	  pemerintah,	  

dan	  dikelola	  oleh	  pemerintah.	  Contoh:	  Inggris,	  Spanyol,	  
Skandinavia,	  Cuba,	  New	  Zealand,	  Hongkong.	  

2.   Bismarck:	  disediakan	  oleh	  swasta,	  dibiayai	  oleh	  perusahaan	  
asuransi	  nirlaba,	  premi	  dibayar	  oleh	  pegawai,	  perusahaan	  dan	  
pemerintah.	  Dikelola	  oleh	  negara	  dengan	  peraturan	  yang	  ketat.	  
Contoh:	  Jerman,	  Prancis,	  Swiss,	  Belgia,	  Jepang.	  

3.   Sistem	  Asuransi	  Kesehatan	  Nasional:	  disediakan	  oleh	  Faskes	  
swasta,	  dibiayai	  oleh	  pemerintah	  berdasarkan	  pajak	  yang	  dibayar	  
warga.	  Contoh:	  Kanada,	  Taiwan,	  Korea	  Selatan.	  

4.   Pembayaran	  Mandiri	  (Out-‐Of-‐Pocket):	  disediakan	  oleh	  Faskes	  
swasta,	  dibiayai	  oleh	  pasien	  secara	  langsung,	  Ydak	  dikelola	  secara	  
terlembaga.	  Contoh:	  negara-‐negara	  terbelakang	  di	  Afrika,	  India,	  
Cina	  (sebelum	  1990-‐an),	  Amerika	  LaYn.	  	  

 



Peta	  Jalan	  Menuju	  	  
Jaminan	  Kesehatan	  Semesta	  (UHC):	  DJSN,	  2012	  
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Pengalihan	  Peserta	  JPK	  Jamsostek,	  
Jamkesmas,	  PJKMU	  ke	  BPJS	  Kesehatan	  

Perluasan	  Peserta	  di	  Usaha	  Besar,	  Sedang,	  Kecil	  &	  Mikro	  Penyusunan	  
Sisdur	  

Kepesertaan	  
dan	  

Pengumpulan	  
Iuran	  

Pemetaan	  
Perusahaan	  

dan	  
sosialisasi	  	  

Pengukuran	  kepuasan	  peserta	  berkala,	  Tap	  6	  bulan	  	  

Integrasi	  Kepesertaan	  Jamkesda/PJKMU	  dan	  askes	  komersial	  ke	  BPJS	  Kesehatan	  

Pengalihan	  
Kepesertaan	  TNI/
POLRI	  ke	  BPJS	  
Kesehatan	  

Kajian	  perbaikan	  manfaat	  dan	  pelayanan	  peserta	  Tap	  tahun	  	  

Sinkronisasi	  Data	  Kepesertaan:	  
JPK	  Jamsostek,	  Jamkesmas	  dan	  

Askes	  PNS/Sosial	  ++	  NIK	  

Penduduk	  yang	  dijamin	  	  di	  
berbagai	  skema	  148,2	  jt	  jiwa	  

124,3	  juta	  peserta	  
dikelola	  BPJS	  
Keesehatan	  

50,07	  jJuta	  pst	  
dikelola	  oleh	  Badan	  

Lain	  

257,5	  juta	  peserta	  
(semua	  penduduk)	  

dikelola	  BPJS	  
Kesehatan	  

Tingkat	  Kepuasan	  
Peserta	  85%	  

KEGIATAN:	  	  
Pengalihan,	  Integrasi,	  Perluasan	  
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73,8	  juta	  belum	  jadi	  
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90,4juta	  belum	  jadi	  peserta	  

Perpres	  Dukungan	  
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Kesehatan	  bagi	  TNI	  
Polri	  

96,4	  juta	  PBI	  
2,5	  PBI	  dr	  non	  KTP	  



Perangkat	  Kebijakan	  
•  UU	  No.40/2004	  cg	  Sistem	  Jaminan	  Sosial	  Nasional	  

•  UU	  No.24/2011	  cg	  Badan	  Pelaksana	  Jaminan	  Sosial	  

•  PP	  No.101/2012	  cg	  Penerima	  Bantuan	  Iuran	  (PBI)	  

•  Keppres	  No.12/2013	  cg	  Asuransi	  Kesehatan	  Sosial	  

•  Perpres	  No.111/2013	  cg	  Besaran	   Iuran	  dalam	  program	  
JKN	  

•  Permenkes	  No.40/2012	  cg	  Lingkup	  Jaminan	  Kesehatan	  

•  Permenkes	   No.69/2013	   cg	   Tarif	   Standar	   Perawatan	  
Kesehatan	  



6	  Gugus	  Tugas	  BPJS	  
1.  Fasilitas	  kesehatan,	  sistem	  rujukan,	  infrastruktur	  

2.  Pendanaan,	  transformasi	  program	  dan	  
kelembagaan	  

3.  Dukungan	  peraturan	  bagi	  implementasi	  

4.  Sumberdaya	  manusia	  dan	  pengembangan	  
kapasitas	  

5.  Farmasi	  dan	  alat-‐alat	  medis	  

6.  Sosialisasi	  dan	  advokasi.	  



Besaran	  Iuran	  dlm	  Program	  JKN	  



Komitmen	  Anggaran	  Masih	  Kecil	  

Sumber: WHO, 2013; World Bank, 2014 

APBN 2014: Rp 16,07 t utk JKN (utk menjamin 86, 6 jt PBI) dari Rp 44,9 t utk 
Kemkes, total belanja Rp 602,3 t.  
APBN 2015: Rp 47,8 t utk Kemkes dari total Rp 647,3 t à Kenaikan premi? 



Pengalaman	  Internasional	  
•  Amerika	  Serikat:	  alokasi	  17,9%	  PDB	  utk	  kesehatan,	  tetapi	  15,4%	  

penduduknya	  tanpa	  terlindungi	  asuransi	  à	  berpaling	  ke	  UHC	  dg	  
Obamacare.	  

•  Eropa	  Barat	  (Jerman,	  Prancis,	  Inggris,	  Belanda,	  Swiss)	  telah	  
mengadopsi	  UHC	  sejak	  selesai	  PD	  II.	  	  

•  BRIC	  (Brazil,	  Rusia,	  India,	  Cina)	  sedang	  bergerak	  ke	  kebijakan	  UHC.	  

•  Di	  Asia:	  Kyrgystan,	  Malaysia	  &	  Thailand	  telah	  berhasil	  
menerapkan	  UHC	  selama	  1	  dasawarsa.	  	  

•  Komitmen	  kuat	  diperlukan	  bagi	  UHC.	  Mis:	  Turki	  menetapkan	  bhw	  
RS	  yg	  menahan	  pasien	  yg	  Ydak	  mampu	  membayar	  termasuk	  
melanggar	  hukum.	  	  



Pembiayaan	  dan	  Penyedia	  Layanan	  Kesehatan	  
Sumber	  
Dana	  
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Penyedia	  Layanan	  
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51.6%	  
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Layanan	  Umum	  	  
5.3%	  

Industri	  Kesehatan	  
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Sumber: SHA (System of Health Accounts), Soewondo, 2011; BPJS, 2014 



Tantangan	  Kebijakan:	  Sektor	  Informal	  
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Bayar	  Langsung	  (OOP)	  vs.	  Asuransi	  
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Biaya	  Penanganan	  Penyakit	  Katastrofik:	  	  
Bgm	  Membendung	  Adverse	  Selec5on?	  

Sumber: Budiarto & Sugiharto, 2012 









Entri	  Kode	  Medis	  di	  RS	  PanY	  Rapih	  (%)	  
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Sumber: Nuryati, 2014 



Kinerja	  Integrasi	  BPJS	  Kesehatan	  

Sumber: Info BPJS, Edisi X, 2012 



Perbedaan	  Kebijakan	  di	  Daerah	  
•  Sistem	  kepesertaan:	  sebagian	  daerah	  mendafar	  warga	  miskin	  yg	  

datang	  ke	  BPJS	  atau	  Jamkesda	  berdasarkan	  kemampuan	  
membayar	  atau	  kategori	  PBI,	  sebagian	  langsung	  memberi	  jaminan	  
kelas-‐III,	  dan	  ada	  yg	  mengharuskan	  SKTM	  dan	  surat	  Dinsos.	  

•  Besarnya	  jaminan:	  empat	  provinsi	  memberi	  layanan	  graYs,	  
sebagian	  besar	  (25	  provinsi)	  menyediakan	  kontribusi	  di	  bawah	  
standar	  BPJS	  (Rp	  19.225),	  3	  provinsi	  menerapkan	  kontribusi	  premi	  
di	  atas	  standar	  BPJS.	  	  

•  Pemberian	  paket	  manfaat:	  18	  provinsi	  mengikuY	  JKN	  (layanan	  
prevenYf	  &	  kuraYf,	  rehabilitaYf,	  dan	  rawat-‐inap),	  16	  provinsi	  
mengatur	  dalam	  Perda	  (karena	  memandang	  standar	  JKN	  terlalu	  
Ynggi	  atau	  karena	  terlalu	  rendah	  jika	  dibanding	  kebutuhan	  
warga).	  	  



Keanggotaan	  Jamkesda	  Menurut	  Provinsi	  



Perkembangan	  &	  Tantangan	  Terbaru	  
•  Sebagian	  besar	  RS	  (1.720	  dari	  2.302)	  tergabung	  dlm	  JKN.	  Tetapi	  

krn	  pencairan	  dana	  klaim	  lambat,	  bnyk	  RS	  swasta	  yg	  tak	  tertarik	  à	  
pasien	  menumpuk	  di	  RS	  pemerintah.	  

•  Des	  2014:	  BPJS	  hanya	  mampu	  mengumpulkan	  premi	  Rp	  41	  T,	  
tetapi	  klaim	  yg	  harus	  dibayar	  sdh	  Rp	  42,6	  T	  (defisit	  3,88%).	  Iuran	  
minimum	  harus	  ditambah?	  (Rp	  19.225	  ke	  Rp	  27.000	  atau	  ke	  Rp	  
60.000)	  

•  Potensi	  tumpang-‐Yndih	  program	  BPJS	  dg	  KIS	  (Kartu	  Indonesia	  
Sehat)	  program	  Jokowi.	  	  

•  Kurangnya	  program	  prevenYf.	  Mis:	  hanya	  46%	  warga	  punya	  
kebiasaan	  sehat;	  Rp	  138	  t	  utk	  membeli	  rokok;	  perokok	  Indonesia	  
meningkat	  3,4%	  walau	  di	  negara	  maju	  cenderung	  turun.	  	  



Kesimpulan	  
1.  Indonesia	  sudah	  berada	  di	  jalur	  kebijakan	  menuju	  UHC	  (pembayaran	  

prospekYf,	  skema	  asuransi	  wajib,	  cakupan	  warga	  miskin,	  kapitasi	  case-‐base	  
mix),	  tetapi	  banyak	  tantangan	  yg	  dihadapi	  dlm	  implementasi.	  Sementara	  ini	  
masih	  menggunakan	  sistem	  ganda:	  jaminan	  pemerintah	  untuk	  PBI	  dan	  
asuransi	  swasta	  oleh	  lembaga	  pemerintah	  atau	  perusahaan	  swasta.	  	  

2.  Komitmen	  anggaran	  masih	  kecil	  (3%	  atau	  $	  104,25	  dari	  PDB	  per	  kapita	  per	  
tahun).	  Porsi	  terbesar	  yg	  belum	  terlayani	  adalah	  pekerja	  sektor	  informal.	  

3.  Fragmentasi	  kebijakan	  terjadi	  antar	  jenjang	  pemerintahan	  (pusat-‐daerah),	  
antar	  penyedia	  (pem-‐swasta),	  dan	  antar	  skema	  (wajib-‐opsional)	  menyulitkan	  
integrasi.	  

4.  Kelemahan	  di	  Yngkat	  implementasi	  harus	  segera	  diatasi:	  adverse	  selec5on,	  
double-‐coun5ng,	  inkonsistensi	  database,	  perbedaan	  actuarial	  &	  klaim,	  jalur	  
rujukan	  (clinical	  pathways),	  kurang	  SDM	  pelaksana	  pembayaran	  prospekYf.	  	  

5.  Perlu	  komitmen	  dan	  kerjasama	  antar	  pemangku-‐kepenYngan	  (perumus	  
kebijakan,	  pakar	  ekonomi	  dan	  keuangan	  publik,	  dokter	  &	  paramedis,	  staff	  TIK,	  
staff	  teknis,	  masy.),	  profesionalisme,	  koreksi	  sistemaYs	  atas	  kesalahan	  
kebijakan,	  dan	  kesadaran	  umum	  cg	  penYngnya	  asuransi	  menyeluruh.	  	  

	  



Terima	  Kasih	  


