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ABSTRAK 

Puskesmas Makrayu menerima pembayaran kapitasi sebesar 92,5 % dari 

norma kapitasi yang telah ditetapkan, dikarenakan baru memenuhi 1 target 

indikator komitmen pelayanan yaitu indikator Rasio Rujukan Non 

Spesialistik (RRNS) tetapi 2 indikator lainnya belum mencapai target 

(indikator Angka Kontak (AK) 49,77 % dan indikator Rasio Peserta 

Prolanis Rutin Berkunjung (RPPB) 23,82 %). Tujuan penelitian ini untuk 

mengetahui pemenuhan indikator komitmen pelayanan pada pelaksanaan 

Pembayaran Kapitasi di Puskesmas Makrayu Kota Palembang Tahun 2018. 

Desain penelitian kualitatif, menggunakan metode wawancara mendalam, 

observasi dan telaah dokumen. Informan berjumlah 4 orang yaitu berasal 

dari Dinas Kesehatan, BPJS Kesehatan Kantor Cabang Palembang dan 

Puskesmas Makrayu. Hasil penelitian menunjukkan bahwa Sumber daya 

manusia sudah tersedia sesuai dengan Permenkes No.75 Tahun 2014, 

pelatihan hanya dibatasi untuk satu orang setiap satu kali pertemuan. Sarana 

Prasarana sudah sesuai dengan standar akreditasi. Sumber dana sudah 

mencukupi dan alokasi dana kapitasi sudah sesuai dengan Permenkes No.19 

Tahun 2014. Sudah terdapat pedoman dalam pembagian tugas dan tanggung 

jawab. Proses perencanaan sudah berjalan dengan baik, namun masih 

kurangnya inovasi pimpinan Puskesmas dalam memberikan arahan dan 

pengawasan terkait upaya  pemenuhan target indikator komitmen pelayanan. 

Pembagian tugas dan tanggung jawab di Puskesmas Makrayu sudah baik. 

Pelaksanaan pemenuhan target indikator sudah baik namun masih 

terkendala dari kurangnya pemahaman dan partisipasi masyarakat. Dapat 

disimpulkan bahwa pemenuhan indikator komitmen pelayanan di 

Puskesmas Makrayu masih belum optimal. Sebaiknya Puskesmas Makrayu 

lebih inovatif dalam melakukan persiapan dan pengawasan sebagai upaya 

pemenuhan target indikator komitmen dan meningkatkan upaya promosi 

dan edukasi kepada masyarakat untuk meningkatkan pengetahuan dan 

partisipasi masyarakat terhadap pelayanan kesehatan di Puskesmas. 

 

Kata Kunci  : Kapitasi, Indikator Komitmen Pelayanan 

Kepustakaan : 37 (2002-2017) 

 



 

iii 
 

HEALTH POLICY ADMINISTRATION 

FACULTY OF PUBLIC HEALTH 

SRIWIJAYA UNIVERSITY 
Skripsi,      April 2018 
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Abstract 

Makrayu Primary Health Care received capitation payments for 92.5 % of 

the capitation norms that had been established, it was caused by this 

Primary Health Care had fulfilled one indicator of service commitment 

targets which was  RRNS indicator but two other indicators hadn’t reached 

the target (Angka Kontak (AK) indicators 49.77 % and RPPB indicators 

23.82 %). The purpose of this study to determine the fulfilling the indicators 

of service commitment on Capitation Payment implementation in Makrayu 

Primary Health Care 2018. Qualitative research design, used in-depth 

interviews, observation and document study. The number of informants in 

this study were four informants, which were the Head of Health Care 

Departement  Palembang City Health Office, Head of Primary Benefits 

Guarantee BPJS KC Palembang, Head of the Primary Health Care 

Makrayu and the Head of Administration Primary Health Care Makrayu. 

The results showed that human resources had been available in accordance 

with Permenkes 75 2014, training was limited to one person per one 

meeting. Infrastructure was in accordance with accreditation standards. 

Source of funds had been sufficient and allocation ofcapitation funding was 

in accordance with Permenkes No.19 of 2014. There had been guidelines in 

the division of duties and responsibilities. The planning process has been 

going well, but there is still lack of innovation in the leadership of 

Puskesmas in providing direction and supervision related to the fulfillment 

of service commitment indicator target. The division of duties and 

responsibilities had been good enough in Makrayu Primary Health Care. 

Implementation of fulfillment indicators target was already good but there 

was constrained from lack of understanding and participation of 

community. There wasn’t supervision which related to achievement of the 

target indicators. It could be concluded that the fulfillment of service 

commitment indicators in Makrayu Primary Health Care still wasn’t 

optimal. Makrayu Health Center should be more innovative in the 

preparation and supervision Makrayu Primary Health Care as an effort to 

fulfill target of commitment indicator and increase promotion and education 

effort to society . 

Keywords: Capitation, Service Commitment Indicators 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang 

 Salah satu upaya yang dilakukan oleh pemerintah untuk meningkatkan 

derajat kesehatan masyarakat Indonesia yaitu dengan menerapkan program 

Jaminan Kesehatan Nasional (JKN). Hal ini dijelaskan dalam Undang-undang 

Republik Indonesia Nomor 40 Tahun 2004 tentang Sistem Jaminan Sosial 

Nasional yang menyebutkan bahwa semua masyarakat mempunyai hak atas 

jaminan sosial sehingga masyarakat Indonesia dapat memenuhi kebutuhan dasar 

hidup yang layak, makmur, adil dan sejahtera. Berdasarkan Undang-Undang 

Nomor 24 Tahun 2011, pelaksanaan Jaminan Kesehatan Nasional dikelola oleh 

Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) bidang kesehatan, selanjutnya 

produk hukum lain telah diterbitkan sebagai upaya menjawab kendala yang 

muncul dari para penyelenggara dan pengguna layanan. 

 Semua masyarakat berkewajiban untuk ikut serta dalam program jaminan 

kesehatan (Kemenkes RI, 2013) dan semua masyarakat memiliki hak yang sama 

untuk mendapatkan akses terhadap sumber daya di bidang kesehatan serta 

mendapatkan pelayanan kesehatan yang bermutu, aman dan terjangkau (UU 36 

Tahun 2009). Puskesmas diharapkan menjadi gatekeeper dengan melaksanakan 

peran promotif, preventif, kuratif dan rehabilitatif. Namun pada kenyataannya 

yang sudah berjalan sekarang lebih mengutamakan tindakan kuratif terhadap 

kesehatan masyarakat, sedangkan dalam lingkup pelayanan JKN disebutkan 

bahwa pelayanan yang diberikan bersifat komprehensif yaitu termasuk upaya 

pelayanan preventif dan promotif (Kemenkes RI,2013). Untuk melaksanakan 

peran tersebut perlu penguatan pelayanan primer untuk menghadapi tantangan 

yang ada antara lain sebaran fasilitas kesehatan dan tenaga kesehatan yang belum 

merata, kemampuan doker yang berbeda disetiap daerahnya dan standarisasi yang 

belum sama untuk seluruh Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP) di 

Indonesia. 
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 Berbagai upaya dilakukan dalam rangka meningkatkan kualitas pelayanan 

kesehatan Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama pada penyelenggaraan Program 

JKN salah satunya dengan diterapkan pembayaran kapitasi berbasis pemenuhan 

komitmen pelayanan. Pelaksanaan pembayaran kapitasi berbasis pemenuhan 

komitmen pelayanan di laksanakan pada tahun 2016 dengan berlandaskan Surat 

Edaran Bersama Kementerian Kesehatan dan BPJS Kesehatan Nomor 

HK.03.03/IV/053/2016 dan Nomor 01 Tahun 2016 tentang pemantauan 

pelaksanaan Penerapan Kapitasi Berbasis Pemenuhan Komitmen Pelayanan Pada 

FKTP. 

 Berdasarkan Peraturan Bersama Sekretaris Jenderal Kementerian Republik 

Indonesia dan Direktur Utama BPJS Kesehatan Nomor HK.01.08/III/980/2017 

Tahun 2017 Nomor 2 Tahun 2017 tentang Petunjuk Teknis Pelaksanaan 

Pembayaran Kapitasi Berbasis Pemenuhan Komitmen Pelayanan Pada FKTP  

menerangkan bahwa Kapitasi Berbasis Pemenuhan Komitmen Pelayanan 

merupakan penyesuaian besaran tarif kapitasi berdasarkan hasil penilaian dari 

pencapaian indikator pelayanan kesehatan perseorangan yang disepakati berupa 

komitmen pelayanan FKTP dalam rangka peningkatan mutu pelayanan. 

Pelaksanaan Pembayaran Kapitasi Berbasis Pemenuhan Komitmen Pelayanan 

dinilai berdasarkan pencapaian indikator yang meliputi indikator Angka Kontak ≥ 

150 per mil, Rasio Rujukan Rawat Jalan Non Spesialistik <5% dan Rasio Peserta 

Prolanis Rutin Berkunjung Ke FKTP ≥ 50 %. Apabila FKTP dapat memenuhi 

indikator tersebut termasuk di dalam zona aman, dan apabila melebihi dari target 

indikator tersebut termasuk di dalam zona prestasi. 

 Besaran tarif kapitasi disesuaikan dengan hasil seleksi dan kredensialing 

yang dilakukan oleh BPJS Kesehatan, Dinas Kesehatan Kabupaten atau Kota dan 

Asosiasi Fasilitas Kesehatan dengan mempertimbangkan kreteria sumber daya 

manusia, kelengkapan sarana dan prasarana, lingkup pelayanan dan komitmen 

pelayanan (Permenkes 12 Tahun 2016). Untuk pelaksanaan awal disebut dengan 

norma kapitasi (pra) dan selanjutnya menjadi kapitasi berbasis komitmen 

pelayanan (pasca). Adapun pelaksanaan diawal menggunakan besaran kapitasi 

sesuai norma kapitasi hasil kredensialing pada bulan pertama, selanjutnya 

menggunakan evaluasi kinerja untuk bulan kedua dan ketiga. Pada bulan keempat 
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dilakukan penyesuaian kapitasi berdasarkan hasil pencapaian dari target indikator 

komitmen pelayanan, serta konsekuensi pengurangan pembayaran kapitasi 

dilaksanakan mulai bulan keempat sejak FKTP menerapkan sistem kapitasi 

berbasis pemenuhan komitmen pelayanan dan akan disesuaikan kembali setiap 3 

bulan (BPJS Kesehatan, 2016). 

 Pelayanan Primer di Kota Palembang khususnya Puskesmas dalam 

pelaksanaan JKN dapat dikatakan masih kurang optimal, hal ini dapat dilihat dari 

data BPJS Kesehatan bulan Juli sampai dengan bulan September 2017 untuk 

capaian indikator Angka Kontak (AK) dari 40 Puskesmas terdapat 35 % berada di 

zona aman dan 65 % masih berada di zona tidak aman, untuk indikator Rasio 

Peserta Prolanis Rutin Berkunjung (RPPB) terdapat 65 % berada di zona aman, 

2,5 % berada di zona prestasi dan  32,5 % masih berada di zona tidak aman  

sedangkan untuk indikator Rasio Rujukan Rawat Jalan Non Spesialistik (RRNS) 

terdapat 97,5 % puskesmas berada di zona prestasi dan 2,5 % berada di zona aman 

(BPJS Kesehatan KC Palembang, 2017). 

 Kualitas pelayanan primer di FKTP dapat dilihat berdasarkan pencapaian 

target indikator pada penilaian pemenuhan komitmen pelayanan. Puskesmas 

Makrayu merupakan salah satu Puskesmas yang berada di Kota Palembang  

dengan cakupan wilayah kerja 1 Kecamatan yaitu Kecamatan Ilir Barat II yang 

meliputi 7 Kelurahan dengan jumlah penduduk 69.802 jiwa, dan  peserta JKN 

yang terdaftar sebanyak 28.359 jiwa. Berdasarkan data BPJS Kesehatan bulan Juli 

sampai dengan bulan September 2017, Puskesmas Makrayu menerima 

pembayaran kapitasi sebesar 92,5 % dari norma kapitasi yang telah ditetapkan, hal 

tersebut dikarena Puskesmas Makrayu baru memenuhi 1 target indikator 

komitmen pelayanan yaitu indikator RRNS dan 2 indikator lainnya belum 

mencapai target indikator yaitu indikator Angka Kontak (AK) 49,77 % dan 

indikator RPPB 23,82 % (BPJS Kesehatan KC Palembang, 2017). 

 Belum tercapainya target indikator Angka Kontak dapat disebabkan oleh 

kurangnya pengetahuan peserta tentang pelayanan di FKTP, keterbatasan sumber 

daya baik manusia maupun sarana prasarana, serta aplikasi online BPJS 

Kesehatan yang terkadang mengalami gangguan. Sedangkan target indikator 
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RPPB belum tercapai karena kurangnya sosialisasi terkait prolanis (Widiaty, 

2017). 

 Berdasakan penelitian (Utami, 2016), menyatakan bahwa pemahaman 

pelaksanaan kapitasi berbasis pemenuhan komitmen pelayanan pada program 

JKN di Puskesmas sebagian besar sudah paham namun masih mempunyai 

pemahaman yang berbeda-beda. Proses pelayanan dalam implementasi kapitasi 

berbasis pemenuhan komitmen pelayanan sangat dipengaruhi oleh ketersedian dan 

kepatuhan pada standar pelayanan, prilaku tenaga kesehatan yang melayani, 

kecukupan pembekalan kesehatan (suplai obat dan alat kesehatan). Proses 

pembayaran kapitasi sudah berjalan lancar namun masih perlu dilakukan 

peningkatan koordinasi terkait pembayaran kapitasi antara FKTP dan pihak BPJS 

Kesehatan, serta sebagian besar pelaksana dan pengguna belum puas dalam 

implementasi kapitasi berbasis pemenuhan komitmen pelayanan dalam JKN 

karena masih banyak ditemukan permasalahan dalam pelaksanaannya. 

 Berdasarkan penelitian (Radina, 2013) menyebutkan bahwa terdapat 

hubungan antara input, proses dan output. Hal ini menunjukkan bahwa input akan 

mempengaruhi proses, dan proses akan mempengaruhi output. Salah satu cara 

dalam upaya kelancaran suatu programyaitu harus mengoptimalkan input dan 

proses agar menghasilkan output yang sesuai perencanaan. Pencapaian target 

indikator komitmen pelayanan di Puskesmas dipengaruhi oleh ketersediaan SDM, 

sarana prasarana, serta metode pelaksanaan kegiatan yang diintegrasikan dengan 

kegiatan progam di Puskesmas (Lestari, 2017). 

 Perlu komitmen dan dukungan yang tinggi dari seluruh FKTP untuk 

meningkatkan kualitas pelayanan primer, sehingga dapat memberikan pelayanan 

yang terbaik bagi pasien BPJS Kesehatan. Di implementasikannya pembayaran 

kapitasi berbasis pemenuhan komitmen pelayanan diharapkan dapat 

meningkatkan efisiensi dan efektivitas pelayanan kesehatan serta mengembangkan 

sistem kendali mutu pelayanan dan sistem pembayaran pelayanan kesehatan 

(Permenkes 12 Tahun 2016). Berdasarkan uraian diatas, penulis tertarik untuk 

meneliti terkait Analisis Pemenuhan Indikator Komitmen Pelayanan pada 

Pelaksanaan Pembayaran Kapitasi Berbasis Pemenuhan Komitmen Pelayanan di 

Puskesmas Makrayu Kota Palembang Tahun 2018. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Pengimplementasian Kapitasi Berbasis Pemenuhan Komitmen Pelayanan 

diharapkan dapat meningkatkan kualitas pelayanan, sehingga dapat memberikan 

pelayanan yang terbaik bagi pasien, meningkatan efisiensi dan efektivitas 

pelayanan kesehatan serta mengembangkan sistem kendali mutu pelayanan dan 

sistem pembayaran pelayanan kesehatan. FKTP diharapkan dapat memenuhi 

semua target indikator komitmen pelayanan sehingga FKTP tersebut dapat 

menerima 100 % pembayaran kapitasidari norma tarif kapitasi yang telah 

ditetapkan. Berdasarkan data BPJS Kesehatan terkait penilaian pemenuhan 

komitmen pelayanan bulan Juli sampai dengan bulan September 2017 Puskesmas 

Makrayu baru memenuhi 1 target indikator komitmen pelayanan yaitu indikator 

Rasio Rujukan Rawat Jalan Non Spesialistik (RRNS) dan 2 indikator lainnya 

yaitu indikator Angka Kontak (AK) dan Rasio Peserta Prolanis Rutin Berkunjung 

(RRPB) belum mencapai target indikator, sehingga Puskesmas Makrayu baru 

menerima pembayaran kapitasi sebesar 92,5 % dari norma kapitasi yang telah 

ditetapkan. Oleh karena itu perlu dilakukan penelitian terkait pelaksanaan 

pemenuhan indikator komitmen pelayanan pada pembayaran kapitasi di 

Puskesmas Makrayu Kota Palembang 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

 Tujuan umum dalam penelitian ini adalah untuk menganalisis pemenuhan 

indikator komitmen pelayanan pada pelaksanaan Pembayaran Kapitasi Berbasis 

Pemenuhan Komitmen Pelayanan di Puskesmas Makrayu Kota Palembang Tahun 

2018 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui informasi mendalam tentang masukan atau input 

(man, material, moneydan methode) yang digunakan untuk mencapai 

targetindikator Komitmen Pelayanan di Puskesmas Makrayu Kota 

Palembang 
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2. Untuk mengetahui informasi mendalam tentang proses (perencanaan, 

pengorganisasian, pelaksanaan dan pengawasan) untuk mencapai target 

indikator Komitmen Pelayanan di Puskesmas Makrayu Kota Palembang 

3. Untuk mengetahui informasi mendalam terkait keluaran / output dari 

Penilaian Indikator Komitmen Pelayanan pada Pelaksanaaan Pembayaran 

Kapitasi Berbasis Pemenuhan Komitmen Pelayanan di Puskesmas 

Makrayu 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti 

 Meningkatkan kemampuan dalam menganalisis implementasi Kapitasi 

Berbasis Pemenuhan Komitmen Pelayanan Jaminan Kesehatan Nasional serta 

dapat memberikan saran dan solusi yang tepat dalam meningkatkan kinerja di 

Puskesmas agar implementasi Kapitasi Berbasis Pemenuhan Komitmen 

Pelayanan di Kota Palembang dapat berjalan dengan baik. 

1.4.2 Manfaat Bagi BPJS Kesehatan 

 Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi kepada BPJS 

Kesehatan sehingga dapat dijadikan bahan masukan untuk pembinaan dalam 

implementasi Kapitasi Berbasis Pemenuhan Komitmen Pelayanan di Kota 

Palembang 

1.4.3 Manfaat Bagi Puskesmas 

 Sebagai masukan dan diharapkan dapat digunakan untuk menemukan 

strategi baru dalam meningkatkan kualitas pelayanan 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Lokasi 

 Penelitian ini dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Makrayu Kota 

Palembang 
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1.5.2 Lingkup Waktu 

Penelitian ini dilakukan pada bulan Maret 2018. 

 

1.5.3 Lingkup Materi 

Lingkup materi dalam penelitian ini adalah analisis pemenuhan indikator 

komitmen pelayanan pada pelaksanaan pembayaran kapitasi berbasis pemenuhan 

komitmen pelayanan di Puskesmas Makrayu Kota Palembang 
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