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ABSTRAK

Pencapaian target indikator Kapitasi Berbasis Pemenuhan Komitmen Pelayanan (KBPKP) di
Puskesmas Kota Palembang dinilai belum optimal karena sebagian besar Puskesmas belum menerima
pembayaran kapitasi 100% karena tidak dapat memenuhi ketiga indikator komitmen layanan.
Sebanyak 63% Puskesmas tidak memenuhi indikator Angka Kontak; 44% Puskesmas tidak
memenuhi indikator Rasio Peserta Prolanis Rutin Berkunjung dan 5% Puskesmas tidak memenuhi
indikator Rasio Rujukan Non Spesialistik. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menganalisis
Faktor Pencapaian Indikator KBPKP di Puskesmas Kota Palembang. Desain penelitian adalah cross
sectional. Populasi dalam penelitian ini diambil secara total sampling, yaitu 41 pemegang program
KBPKP Puskesmas Kota Palembang. Data dalam penelitian ini diambil melalui penyebaran
kuesioner, wawancara, dan observasi dengan analisis data univariat dan bivariat. Hasil analisis
bivariat penelitian ini menunjukkan bahwa transmisi (p=0,000); kejelasan (p=0,007); konsistensi
(p=0,000); staf (p=0,000); informasi (p=0,001); wewenang (p=0,001); sarana prasarana (p=1.000);
komitmen (p=0,000); insentif (p=0,056), Standar Operasional Prosedur (SOP) (p=0,001); fragmentasi
(p=0,000). Kesimpulan hasil penelitian menunjukkan ada hubungan antara transmisi, kejelasan,
konsistensi, staf, informasi, wewenang, komitmen, SOP, fragmentasi terhadap Pencapaian Indikator
KBPKP di Puskesmas Kota Palembang dan tidak ada hubungan antara sarana prasarana dan insentif
terhadap Pencapaian Indikator KBPKP di Puskesmas Kota Palembang. Rekomendasi penelitian ini
menyarankan BPJS Kesehatan dan Dinas Kesehatan perlu menyelenggarakan pertemuan rutin dengan
Puskesmas Kota Palembang untuk melakukan pembinaan, pengawasan, monitoring, serta evaluasi
terhadap pencapaian indikator KBPKP.

Kata Kunci  : Pencapaian, KBPKP, Puskesmas
Kepustakaan : 69, 1980-2018

Pembimbing 1

Dr. Misnaniarti, S.K.M., MK.M
NIP. 197606092002122001

~Mengetahui,
Koorduqatorl’mgmm Studi S2 IKM

= NIP. 197109271994032004



ADMINISTRATION AND HEALTH POLICY
PUBLIC HEALTH FACULTY

SRIWIJAYA UNIVERSITY

Thesis, July 2019

Siti Halimatul Munawarah

Analyze The Achievement Factors For Capitation Indicators Based On Fulfillment Of Service
Commitments (CIBFSC) In Public Health Center Of Palembang City

xviii + 86 pages, 50 tables, 14 pictures, 9 attachment

ABSTRACT

Achievement of the target indicators for Capitation Based on Fulfillment of Service
Commitments (CIBFSC) in Public Health Center of Palembang is considered not optimal because
most Public Health Center have not received 100% capitation payments because they cannot meet
the three service commitment indicators. As many as 63% of Public Health Center did not meet the
Contact Numbers indicator; 44% of Public Health Center did not meet the PROLANIS Participant
Ratio indicator Routine Visit and 5% of Public Health Center did not meet the Non Specialistic
Reference Ratio indicator. The purpose of this study was to analyze the Factors Achieving CIBFSC
Indicators in Public Health Center of Palembang. The study design was cross sectional. The
population in this study was taken in total sampling, namely 41 holders of the CIBFSC Public Health
Center program in Palembang. The data in this study were taken through distributing questionnaires,
interviews, and observations with univariate and bivariate data analysis. The results of the bivariate
analysis of this study indicate that transmission (p = 0,000); clarity (p = 0.007); consistency (p -
0,000); staff (p = 0,000); information (p = 0.001); authority (p = 0.001); infrastructure (p = 1,000);
commitment (p = 0,000); incentives (p = 0.056), Standard Operating Procedure (SOP) (p = 0.001);
Jfragmentation (p = 0,000). The conclusions of the research show that there is a relationship between
transmission, clarity, consistency, staff, information, authority, commitment, SOP, fragmentation
towards Achievement of CIBFSC Indicators in Public Health Center of Palembang and there is no
relationship between infrastructure and incentives for Achieving CIBFSC Indicators in Public Health
Center of Palembang. The reco ndations of this study suggest that BPJS Health and the Health
Office need to hold regular meeu"ngs with the Public Health Center of Palembang to provide
guidance, supervision, monitoring, and evaluation of the achievement of the CIBFSC indicator.
Keywords: Achievement, CIBFSC, Public Health Center
Literature: 69, 1980-2018
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kesehatan masyarakat dijamin oleh negara dengan memberikan pelayanan
kesehatan melalui Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) yang diselenggarakan oleh
BPJS Kesehatan yang bertanggung jawab atas penyelenggaraan pelayanan
kesehatan pada fasilitas kesehatan tingkat pertama dan tingkat lanjutan. Sesuai
Pasal 23 Undang-Undang Nomor 40 Tahun 2004 tentang Sistem Jaminan Sosial
Nasional disebutkan bahwa jaminan kesehatan diberikan pada fasilitas kesehatan
milik pemerintah atau swasta yang menjalin kerjasama dengan BPJS Kesehatan.

Fasilitas kesehatan yang bekerja sama dengan BPJS Kesehatan wajib
menyelenggarakan upaya pelayanan kesehatan yang bersifat promotif, preventif,
kuratif serta rehabilitatif. Selanjutnya, BPJS Kesehatan mempunyai tugas untuk
membayarkan manfaat dan atau biaya pelayanan kesehatan sesuai dengan
ketentuan program Jaminan Sosial sehingga BPJS Kesehatan harus menerapkan
sistem kendali mutu pelayanan dan sistem pembayaran untuk efisiensi dan
efektivitas jaminan kesehatan pada setiap fasilitas kesehatan yang bekerjasama
dengan BPJS Kesehatan (UU No 40 tahun 2004).

Sistem kendali mutu pelayanan dan sistem pembayaran kepada FKTP
(Puskesmas) dengan menggunakan Kapitasi Berbasis Pemenuhan Komitmen
Pelayanan berlandaskan pada Peraturan Bersama Sekretaris Jenderal Kementerian
Republik Indonesia dan Direktur Utama BPJS Kesehatan Nomor
HK.01.08/111/980/2017 Nomor 2 Tahun 2017 tentang Petunjuk Teknis
Pelaksanaan Pembayaran Kapitasi Berbasis Pemenuhan Komitmen Pelayanan
pada FKTP yang merupakan penyesuaian besaran tarif kapitasi yang dilihat dari
pencapaian pemenuhan indikator komitmen pelayanan FKTP (Puskesmas) dalam
rangka meningkatkan mutu pelayanan kesehatan. Indikator komitmen pelayanan
yang dimaksud meliputi Angka Kontak >150 per mil, Rasio Rujukan Non
Spesialistik <5% dan Rasio Peserta Prolanis Rutin Berkunjung ke FKTP >50%
(BPJS Kesehatan, 2017).



Apabila FKTP dapat memenuhi indikator tersebut akan termasuk di dalam
zona aman. Begitupun sebaliknya apabila FKTP tidak dapat memenuhi indikator
tersebut, termasuk di dalam zona tidak aman. FKTP yang memenuhi ketiga
indikator dan berada dalam zona aman, maka pembayaran kapitasi ke FKTP akan
dibayarkan 100%, jika hanya dua indikator yang aman, maka pembayaran kapitasi
hanya 95%, dan jika hanya satu indikator yang aman, maka pembayaran kapitasi
yang akan dibayarkan hanya 92,5% (BPJS Kesehatan, 2017).

Di Kota Palembang pencapaian target indikator KBPKP di FKTP khususnya
Puskesmas dapat dikatakan belum optimal karena pada bulan Juli s.d. September
2018, dari 41 Puskesmas sebanyak 12 puskesmas yang dapat memenuhi tiga
indikator dan mendapatkan pembayaran kapitasi 100%, 13 puskesmas yang dapat
memenuhi dua indikator dan mendapatkan pembayaran kapitasi 95%, serta 15
puskesmas yang dapat memenuhi satu indikator dan mendapatkan pembayaran
kapitasi 92,5% (BPJS Kesehatan KCU Palembang, 2018).

Data tersebut juga menunjukkan bahwa dari 41 Puskesmas Kota Palembang,
ditemukan 26 Puskesmas yang tidak memenuhi target zona aman dalam indikator
AK, 18 Puskesmas yang tidak memenuhi target zona aman dalam indikator
RPPRB serta 2 Puskesmas yang tidak memenuhi target zona aman dalam
indikator RRNS (BPJS Kesehatan KCU Palembang, 2018).

Belum tercapainya indikator KBPKP ini disebabkan karena pemahaman
mengenai pelaksanaan Kapitasi Berbasis Pemenuhan Komitmen Pelayanan di
lapangan yang belum optimal sebab sebagian besar memiliki pemahaman yang
berbeda-beda (Utami, 2016). Kebijakan KBPKP tersebut masih memerlukan
sosialisasi dan bimbingan teknis dari Dinas Kesehatan maupun BPJS Kesehatan
kepada semua petugas Puskesmas (Lestari, 2017) sehingga perlu mengoptimalkan
fungsi koordinasi dan sosialisasi terkait implementasi KBPKP yang membutuhkan
komunikasi. Edward (1980) menjelaskan bahwa komunikasi sangat menentukan
keberhasilan pencapaian tujuan dari suatu implementasi kebijakan, termasuk
implementasi kebijakan KBPKP.

Implementasi KBPKP yang belum optimal juga disebabkan karena
keterbatasan sumber daya manusia yang ada ataupun sarana prasarana yang
mendukung (Widaty, 2017). Hasil penelitian Lestari (2017) menyebutkan bahwa



pencapaian target indikator KBPKP di puskesmas dipengaruhi oleh ketersediaan
SDM, sarana prasarana, serta metode pelaksanaan kegiatan yang diintegrasikan
dengan kegiatan progam yang ada di Puskesmas.

Hasil penelitian Budiman (2018) di Puskesmas Kota Palembang
menyebutkan jenis dan jumlah SDM di sebagian puskesmas masih belum
memenuhi kebutuhan. Apalagi di era JKN kini, beban kerja tenaga kesehatan
yang semakin meningkat seiring dengan meningkatnya permintaan masyarakat
terhadap layanan kesehatan (Utami, 2016). Puskesmas harus mempersiapkan
kuantitas SDM untuk kegiatan yang berfokus pada promotif dan preventif, seperti
penyuluh kesehatan, petugas home visit, dan instruktur senam sehat. Sebab,
petugas tersebut mempunyai peranan yang sangat besar dalam meningkatkan
pemenuhan pencapaian indikator KBPKP antara puskesmas dengan peserta BPJS
Kesehatan terdaftar (Widaty, 2017).

Dalam implementasi KBPKP, puskesmas seharusnya perlu memprioritaskan
SDM vyang terlibat untuk tenaga administrasi karena SDM tersebut dapat
melakukan input data ke dalam aplikasi P-Care. Sebab, data yang tidak dientry
setiap hari dapat berpengaruh pada pencapaian indikator KBPKP (Widyastuti,
2016). Jika penambahan SDM tidak memungkinkan, maka perlu dipertimbangkan
untuk diberikan pendidikan atau pelatihan kepada SDM yang telah ada guna dapat
meningkatkan kinerja petugas (Widaty, 2017). Sebab, dengan adanya pelatihan
akan berdampak pada penguatan gatekeeper (Malik, 2015).

Faktor lainnya yang muncul ialah pemanfaatan teknologi informasi berupa
aplikasi online P-Care BPJS Kesehatan yang terkadang mengalami maintenance
dari pihak BPJS Kesehatan. Adanya gangguan tersebut akan menghambat kinerja
petugas untuk melakukan input data ke aplikasi (Widaty, 2017). Selain itu,
penyebab lain yang menjadi kendala dalam implementasi KBPKP ini adalah akses
sinyal internet ke puskesmas dan jaringannya (Wulandari, 2016). Hasil observasi
awal peneliti di salah satu puskesmas diketahui bahwa masih ditemukan
puskesmas yang belum memiliki wifi dan akses internet yang baik sehingga
berpengaruh terhadap proses pengentryan data ke aplikasi P-Care.

Kelengkapan sarana dan prasarana yang dimiliki oleh puskesmas juga
menjadi bukti fisik yang dapat mempengaruhi kualitas pelayanan yang diberikan



(Sabrina, 2015). Dalam hal sarana dan prasarana tidak memadai, puskesmas dapat
bekerjasama dengan Dinas Kesehatan untuk membantu menyediakan dan
memfasilitasi, sebab hal ini berpengaruh tidak langsung terhadap pencapaian
indikator KBPKP pada puskesmas (Widyastuti, 2016).

Edward (1980) menjelaskan bahwa faktor lain yang berpengaruh terhadap
implementasi kebijakan adalah wewenang atau legitimasi. Ketika para pelaksana
kebijakan tidak dilegitimasi, maka dapat menggagalkan implementasi dari
kebijakan tersebut. Hasil penelitian yang dilakukan Purlimaningsih (2017)
menjelaskan sudah ada kewenangan dan legitimasi kepala puskesmas, komitmen,
motivasi serta dukungan dari lintas sektor untuk mendukung pencapaian
pelaksanaan Kapitasi Berbasis Komitmen Pelayanan ini.

Komitmen kepala puskesmas dalam implementasi Kebijakan KBPKP di
puskesmas juga menjadi penting namun ternyata sebagian besar masih sangat
kurang (Wulandari, 2016). Hal ini dapat dilihat dari pencapaian pemenuhan
indikator KBPKP yang masih rendah sehingga diperlukan suatu komitmen yang
kuat dari stakeholder, pimpinan dan pelaksana kegiatan untuk keberhasilan
pelaksanaan (Purlimaningsih, 2017).

Puskesmas sebagai birokrasi pelayanan publik mutlak menyelenggarakan
proses pelayanan kesehatan yang efektif dan sesuai aturan. Dalam proses
pelayanan implementasi KBPKP, ketersediaan serta kepatuhan petugas pada
standar pelayanan serta perilaku petugas yang melayani juga dapat mempengaruhi
pencapaian indikator KBPKP (Widaty, 2017) sehingga diperlukan sebuah SOP
yang diharapkan semua komponen dapat memahami prosedur dan mekanisme
pelayanan tersebut (Utami, 2016).

Puskesmas sebagai salah satu penyelenggara pelayanan kesehatan di tingkat
pertama diharapkan mampu menjadi gatekeeper dengan mengedepankan upaya
kesehatan yang bersifat promotif dan preventif. Namun pada pelaksanaannya,
layanan yang bersifat kuratif dan rehabilitatif lebih mendominasi, sementara
lingkup pelayanan kesehatan di era JKN menjelaskan bahwa pelayanan yang
diberikan harus komprehensif termasuk penguatan upaya promotif dan preventif
(Kemenkes, 2013).



Promotif dan preventif menjadi penting untuk meningkatkan kesehatan
masyarakat serta membantu memastikan kelangsungan keuangan jangka panjang
dalam rangka Universal Health Coverage (UHC) (Gloria, 2014). Sebab dengan
sistem pembayaran kapitasi, dapat mengurangi biaya pengeluaran di masa yang
akan datang melalui program promotif dan preventif (Shimmura 1998 dalam
Gosden, 2006).

Dengan diterapkan kebijakan KBPKP diharapkan dapat meningkatkan
efektifitas dan efisiensi pelayanan serta dapat mengembangkan sistem kendali
mutu dan pembayaran pada puskesmas (Permenkes, 2016). Sistem pembayaran
kapitasi menjadi reward dan punishment terhadap kinerja puskesmas sehingga
puskesmas akan senantiasa meningkatkan mutu pelayanan. Hasil Penelitian oleh
Alhamidah (2016) menyebutkan bahwa ada hubungan antara sistem kapitasi dan
penghargaan terhadap kepuasan kerja. Hal ini berarti adanya perubahan terhadap
kapitasi yang diterima puskesmas akan berdampak terhadap peningkatan performa
puskesmas tersebut.

Berdasarkan penjelasan diatas, peneliti tertarik untuk meneliti tentang
Faktor yang Berhubungan dengan Pencapaian Indikator Kapitasi Berbasis
Pemenuhan Komitmen Pelayanan (KBPKP) di Puskesmas Kota Palembang.

1.2 Rumusan Masalah

Peraturan Nomor 2 Tahun 2017 tentang Petunjuk Teknis Pelaksanaan
Pembayaran Kapitasi Berbasis Pemenuhan Komitmen Pelayanan pada FKTP
(Puskesmas) merupakan penyesuaian besaran tarif kapitasi yang dilihat dari
pencapaian pemenuhan indikator KBPKP meliputi AK >150 per mil, RRNS <5%
dan RPPRB ke FKTP >50% (BPJS Kesehatan, 2017). Puskesmas diharapkan
dapat memenuhi seluruh target indikator komitmen pelayanan dalam rangka
meningkatkan mutu layanan kesehatan.

Pencapaian target indikator KBPKP di Puskesmas Kota Palembang dapat
dikatakan belum optimal sebab sebagian besar puskesmas belum mendapatkan
pembayaran kapitasi sebesar 100% karena tidak dapat memenuhi tiga indikator
KBPKP. Sebanyak 63% puskesmas yang tidak memenuhi indikator AK; 44%



puskesmas yang tidak memenuhi indikator RPPRB serta 5% puskesmas yang
tidak memenuhi indikator RRNS (BPJS Kesehatan KCU Palembang, 2018).
Berdasarkan uraian diatas maka rumusan masalah penelitian ini “Faktor apa
saja yang berhubungan dengan Pencapaian Indikator Kapitasi Berbasis
Pemenuhan Komitmen Pelayanan (KBPKP) di Puskesmas Kota Palembang”

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menganalisis Faktor Pencapaian
Indikator Kapitasi Berbasis Pemenuhan Komitmen Pelayanan (KBPKP) di
Puskesmas Kota Palembang.
1.3.2 Tujuan Khusus

1. Menganalisis aspek transmisi dalam Pencapaian Indikator Kapitasi
Berbasis Pemenuhan Komitmen Pelayanan di Puskesmas Kota
Palembang.

2. Menganalisis aspek kejelasan dalam Pencapaian Indikator Kapitasi
Berbasis Pemenuhan Komitmen Pelayanan di Puskesmas Kota
Palembang.

3. Menganalisis aspek konsistensi dalam Pencapaian Indikator Kapitasi
Berbasis Pemenuhan Komitmen Pelayanan di Puskesmas Kota
Palembang.

4. Menganalisis aspek staf dalam Pencapaian Indikator Kapitasi Berbasis
Pemenuhan Komitmen Pelayanan di Puskesmas Kota Palembang.

5. Menganalisis aspek informasi dalam Pencapaian Indikator Kapitasi
Berbasis Pemenuhan Komitmen Pelayanan di Puskesmas Kota
Palembang.

6. Menganalisis aspek wewenang dalam Pencapaian Indikator Kapitasi
Berbasis Pemenuhan Komitmen Pelayanan di Puskesmas Kota
Palembang.

7. Menganalisis aspek sarana dan prasarana dalam Pencapaian Indikator
Kapitasi Berbasis Pemenuhan Komitmen Pelayanan di Puskesmas Kota
Palembang.



8. Menganalisis aspek komitmen dalam Pencapaian Indikator Kapitasi
Berbasis Pemenuhan Komitmen Pelayanan di Puskesmas Kota
Palembang.

9. Menganalisis aspek insentif dalam Pencapaian Indikator Kapitasi
Berbasis Pemenuhan Komitmen Pelayanan di Puskesmas Kota
Palembang.

10. Menganalisis aspek SOP dalam Pencapaian Indikator Kapitasi Berbasis
Pemenuhan Komitmen Pelayanan di Puskesmas Kota Palembang.

11. Menganalisis aspek fragmentasi dalam Pencapaian Indikator Kapitasi
Berbasis Pemenuhan Komitmen Pelayanan di Puskesmas Kota

Palembang.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Penulis

Sebagai wadah dan sarana dalam mengaplikasikan teori yang diperoleh
selama masa perkuliahan dan menambah wawasan dan pengetahuan peneliti di
lapangan.
1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat

Meningkatkan kepustakaan Fakultas Kesehatan Masyarakat dalam cakupan
teori dan implementasi kebijakan yang diteliti. Selain itu dapat menambah
wawasan, pengetahuan, perbandingan dan referensi untuk penelitian selanjutnya.
1.4.3 Bagi Puskesmas

Penelitian ini nantinya dapat memberikan saran serta masukan kepada
puskesmas untuk dapat meningkatkan kinerja di Puskesmas agar Pencapaian
Indikator Kapitasi Berbasis Pemenuhan Komitmen Pelayanan di Kota Palembang
dapat terpenuhi.
1.4.4 Bagi Instansi Terkait

Hasil penelitian ini dapat dijadikan bahan pertimbangan dan advokasi bagi
Dinas Kesehatan dan BPJS Kesehatan KCU Palembang untuk melakukan
pembinaan, pengawasan, serta pembenahan mengenai implementasi Kapitasi
Berbasis Pemenuhan Komitmen Pelayanan di Kota Palembang sehingga
penerapan kebijakan tersebut dapat efektif untuk mencapai tujuan.



1.5 Ruang Lingkup
1.5.1 Lingkup Lokasi
Penelitian ini dilaksanakan di 41 Puskesmas Kota Palembang.
1.5.2 Lingkup Materi
Lingkup materi dalam penelitian ini adalah Pencapaian Indikator Kapitasi
Berbasis Pemenuhan Komitmen Pelayanan di Puskesmas Kota Palembang.
1.5.3 Lingkup Waktu
Penelitian ini telah dilaksanakan pada 12 Februari s.d. 21 Maret 2019.
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