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ABSTRAK

Kontak tidak langsung dibentuk sebagai upaya meningkatkan performa
Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama sekaligus sarana promosi dan konsultasi
kesehatan aman di era pandemi Covid-19, angka kontak sebagai indikator
pembayaran Kapitasi Berbasis Kinerja di BPJS KC Palembang masih dibawah 150
permill. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis implementasi pelayanan
kontak tidak langsung era pandemi Covid-19 di BPJS Kesehatan KC Palembang.
Metode penelitian yang digunakan adalah kualitatif dengan informan berjumlah 7
orang. Data diperolen melalui wawancara mendalam, observasi dan telaah
dokumen. Keabsahan informasi dilakukan dengan uji validitas triangulasi yang
disajikan dalam bentuk narasi. Teori yang digunakan yaitu Teori George C Edward
Il dengan variabel keberhasilan berupa komunikasi, sumberdaya, disposisi dan
struktur birokrasi. Hasil penelitian ini menunjukan dari variabel komunikasi
indikator kejelasan dan konsistensi sudah berjalan dengan baik namun indikator
transmisi belum optimal, dari variabel sumber daya keseluruhan indikator belum
maksimal yaitu indikator staf, informasi, wewenang dan fasilitas, kemudian dari
variabel disposisi indikator sikap pelaksana memiliki komitmen dan antusiasme
peserta menunjukkan kenaikan angka kontak, serta dari variabel struktur birokrasi
yaitu indikator SOP belum tersedia dan koordinasi sudah dijalankan dengan
optimal. Kesimpulan dalam penelitian ini adalah bahwa implementasi pelayanan
kontak tidak langsung era pandemi Covid-19 di BPJS Kesehatan KC Palembang
belum berjalan dengan baik karena dalam pelaksanaannya masih ditemui beberapa
indikator yang mengalami hambatan yaitu hal komunikasi, sumber daya dan
struktur birokrasi. Saran yang diberikan diantaranya yaitu menyediakan sarana
komunikasi atau aplikasi khusus informasi kontak tidak langsung.

Kata Kunci : Kontak tidak langsung, Covid-19, Fasilitas Kesehatan Tingkat
Pertama, BPJS Kesehatan.

Kepustakaan : 54 (1975-2021)
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ABSTRACT

Indirect contact was formed as an effort to improve the performance of First
Level Health Facilities as well as a means of promotion and safe health consultation
of the pandemic Covid-19 era, contact numbers as a payment indicators in
performance-based capitation payments at BPJS Healthcare Palembang branch
office is still below 150 permill. This study aims to analyze of indirect contact
services implementation during pandemic Covid-19 era in BPJS Healthcare
Palembang branch office. The research method used was qualitative with 7
informants. Data were obtained through in-depth interviews, observations and
document reviews. The validity of information is carried out by testing the validity
of triangulation presented in the form of a narrative. The theory used is the Theory
of George C Edward Il with success variables in the form of communication,
resources, dispositions and bureaucratic structures. The results of this study show
that from the communication variables, indicators of clarity and consistency have
been running well but transmission indicators have not been optimal, from the
resource variables all indicators have not been maximized, namely indicators of
staff, information, authority and facilities, then from the disposition variables of the
implementing attitude indicators have commitment and enthusiasm of participants
show an increase in contact numbers, as well as from the bureaucratic structure
variables, namely the SOP indicators are not yet available and coordination already
run optimally. The conclusion in this study is that the implementation of indirect
contact services in the pandemic Covid-19 era in the BPJS Healthcare Palembang
branch office has not gone well because in its implementation there are still several
indicators that experience obstacles, namely communication, resources and
bureaucratic structures. The suggestions given include providing communication
facilities or special applications for indirect contact information.

Keywords : Indirect contact, Covid-19, First Level Health Facilities, BPJS
Healthcare
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1  Latar Belakang

Coronavirus disease 2019 (Covid-19) dinyatakan menjadi pandemi yaitu
pada tanggal 11 Maret 2020 yang menjadi penyebab infeksi ini adalah pernapasan
parah dan kontak langsung. Sebagai strategi pencegahan terhadap menularnya
Covid-19 berbagai kebijakan telah diterapkan negara-negara di dunia. Pemerintah
Indonesia telah membuat beberapa kebijakan sebagai upaya pencegahan penularan
Covid-19 semakin meluas diantaranya, berdiam diri di rumah, bekerja dan belajar
di rumah, pembatasan fisik dan Pembatasan Sosial Berskala Besar (PSBB).

Pembatasan Sosial Berskala Besar (PSBB) pertama kali diterapkan di DKI
Jakarta pada tanggal 10 April 2020 (Almukti et al., 2020). Dalam pelaksanaannya
PSBB hanya mengurangi jumlah orang beraktifitas sampai dengan 50% atau tidak
melakukan penutupan secara total (Hayati, 2020). Semenjak pemerintah membuat
kebijakan terkait PSBB menimbulkan dampak pada pelayanan kesehatan, seperti
penurunan akses pelayanan kesehatan secara signifikan karena adanya kecemasan
dan ketakutan masyarakat melakukan kontak secara langsung ke fasilitas pelayanan
kesehatan karena dianggap “sarang” menularnya Covid-19. Begitu pun dengan
fasilitas pelayanan kesehatan juga membatasi kontak langsung dengan peserta
karena kekhawatiran pembawa virus. Pelayanan kesehatan yang biasa digunakan
selama ini yaitu interaksi fisik atau kontak langsung antara petugas kesehatan
kepada pasien, namun sejak terjadi pandemi Covid-19 kontak secara langsung antar

petugas kesehatan dan pasien harus dijauhi (Bahtiar and Munandar, 2021).

Menurut Undang-Undang Nomor 24 Tahun 2011 Badan Penyelenggara
Jaminan Sosial (BPJS) adalah badan hukum yang dibuat untuk
menjalankan program jaminan sosial. Berdasarkan Peraturan BPJS Kesehatan
nomor 7 Tahun 2019 Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP) merupakan.
Fasilitas kesehatan yang memberikan pelayanan kesehatan yang bersifat non
spesialistik secara perorangan untuk keperluan preventif, promotif, observasi,

pengobatan, penaksiran perawatan serta pelayanan kesehatan lainnya.



Sebagai upaya untuk mengantisipasi penyebaran Covid-19, sejak 17 Maret
2020 aturan khusus terkait pelaksanaan program Jaminan Kesehatan Nasional-
Kartu Indonesia Sehat (JKN-KIS) telah diberlakukan oleh Badan Penyelenggara
Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan yaitu dengan memberlakukan protokol kesehatan
di lingkungan kantor BPJS Kesehatan dan penerapan Work From Home (WFH)
bagi staf berdasarkan kriteria tertentu (BPJS Kesehatan, 2020a). BPJS Kesehatan
juga membentuk strategi baru berupa inovasi layanan digital dalam mengurangi
angka kontak langsung antara petugas dan peserta, diantaranya Yaitu
pengembangan pelayanan administrasi kepesertaan tanpa tatap muka serta
memanfaatkan tele-consultation melalui aplikasi Mobile JKN dan Mobile JKN
Faskes dalam pelaksanaan kontak dengan Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama
(FKTP). Kontak antara dokter dengan pasien melalui aplikasi akan dicatat sebagai
angka kontak yang diperhitungkan sebagai penilaian kinerja Fasilitasi Kesehatan
Tingkat Pertama (FKTP) (BPJS Kesehatan, 2021b).

Kontak tidak langsung merupakan pelayanan kesehatan yang
dikembangkan sebagai upaya meningkatkan perlindungan dan kepastian atas
kesehatan dan keselamatan peserta serta memastikan Fasilitas Kesehatan Tingkat
Pertama (FKTP) melaksanakan sesuai fungsinya secara optimal dalam memberikan
pelayanan kepada peserta JKN-KIS selama pandemi Covid-19. BPJS Kesehatan
menerbitkan kebijakan tentang teknis pembayaran Kapitasi Berbasis Kinerja
(KBK) bagi Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP) yang diperhitungkan
sebagai angka kontak tidak langsung dan mulai berlaku pada pembayaran kapitasi
bulan September 2020 (BPJS Kesehatan, 2020D).

Jenis pelayanan kontak tidak langsung meliputi dua hal. Pertama, kontak
peserta sehat, yaitu kontak antara Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP)
kepada peserta JKN-KIS dengan memberikan konsultasi dan informasi sebagai
upaya promotif preventif. Kedua, kontak peserta sakit, dimana Fasilitas Kesehatan
Tingkat Pertama (FKTP) menyediakan layanan konsultasi medis terhadap kondisi
keluhan peserta JKN-KIS yang terindikasi sakit. Peserta JKN-KIS dapat
memanfaatkan layanan konsultasi medis secara tidak langsung ini melalui Mobile
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JKN, sementara dokter dapat melayani peserta yang hendak berkonsultasi dengan
memanfaatkan fitur pada Mobile JKN Faskes (BPJS Kesehatan, 2020Db).

Program kontak tidak langsung hampir sama seperti pelayanan
telemedicine. Pelayanan telemedicine merupakan pelayanan kesehatan dengan
memanfaatkan teknologi komunikasi yang dilakukan tanpa tatap muka, sehingga
tenaga medis dan pasien tanpa harus melakukan pertemuan langsung di suatu
tempat akan tetapi komunikasi tetap dapat dilakukan melalui suatu aplikasi
(Mahajan, Singh and Azad, 2020). Telemedicine bermanfaat dalam membantu
penyediaan perawatan kepada pasien dengan keterbatasan mobilitas, penurunan
dana dan keluarga di lingkungan pedesaan (Qiu et al., 2021). Beberapa negara telah
membuat panduan telemedicine sebagai penyedia layanan kesehatan dari jarak jauh
seperti di Korea Selatan, USA, Uni Eropa dan Indonesia. Di indonesia, asuransi
kesehatan yang mengintegrasikan aplikasi telemedicine yaitu BPJS Kesehatan
melalui P-Care dengan TEMENIN (Telemedicine Indonesia) Kementerian
Kesehatan, tujuannya mempermudah peserta mengakses informasi pemeriksaan

penunjang tanpa harus ke rumah sakit (BPJS Kesehatan, 2021a).

Sebagai upaya untuk meningkatkan mutu pelayanan primer di Fasilitas
Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP), Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS)
Kesehatan dan Kementerian Kesehatan memiliki komitmen untuk diberlakukan
pembayaran Kapitasi Berbasis Kinerja (KBK). Kapitasi Berbasis Kinerja (KBK)
bertujuan sebagai indikator kinerja yang berdampak pada hasil berdasarkan kinerja
atau pemenuhan komitmen pelayanan oleh Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama.
Berdasarkan Peraturan BPJS Kesehatan nomor 7 Tahun 2019 tentang petunjuk
pelaksanaan pembayaran kapitasi berbasis kinerja pada FKTP, yang dimaksud
pembayaran Kapitasi Berbasis Kinerja (KBK) adalah besaranya tarif kapitasi yang
disesuaikan pada nilai hasil pencapaian indikator pelayanan kesehatan perorangan
atau bentuk hasil kinerja Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP) sebagai
upaya meningkatkan mutu pelayanan. Pelaksanaan KBK telah diberlakukan pada
tahun 2019 di seluruh FKTP bekerjasama dengan BPJS Kesehatan Adapun 3 (tiga)
aspek penilaian pembayaran KBK, yaitu:

a. Angka Kontak (AK)
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b. Rasio Rujukan Rawat Jalan Kasus Non Spesialistik (RRNS)
c. Rasio Peserta Prolanis Rutin Berkunjung (RPPB)

Angka Kontak (AK) digunakan sebagai indikator untuk mengetahui tingkat
aksesibilitas dan pemanfaatan pelayanan primer di Fasilitas Kesehatan Tingkat
Pertama (FKTP) oleh peserta dan upaya Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama
(FKTP) terhadap kesehatan peserta berdasarkan jumlah peserta jaminan kesehatan
yang mendapatkan pelayanan kesehatan di Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama
(FKTP) per bulan baik pelayanan peserta sehat dan peserta sakit. Indikator Rasio
Rawat Jalan Kasus Non Spesialistik (RRNS) digunakan untuk mengetahui kualitas
pelayanan di Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP) sehingga sistem rujukan
terselenggara sesuai indikasi medis dan kompetensi Fasilitas Kesehatan Tingkat
Pertama (FKTP). Indikator ketiga, yaitu Rasio Peserta Prolanis (Program
Pengelolaan Penyakit Kronis) Rutin Berkunjung ke Fasilitas Kesehatan Tingkat
Pertama (FKTP) merupakan indikator untuk mengetahui kesinambungan pelayanan
penyakit kronis yang disepakati olen BPJS Kesehatan dan Fasilitas Kesehatan
Tingkat Pertama (FKTP) terhadap peserta Prolanis.

Masing-masing indikator dalam KBK mempunyai target pemenuhannya
tersendiri. Target pemenuhan Angka Kontak ialah >150%., RRNS sebesar <5%,
dan RPPB sebesar >50%. Pembayaran kapitasi maksimal bisa didapatkan dengan
berusaha memenuhi pencapaian target indikator dalam KBK. Target indikator
penilaian pembayaran KBK dinilai berdasarkan 4 kriteria rating, adapun penilaian

angka kontak dengan ketentuan sebagai berikut:

a. Apabila capaian angka kontak < 140%o termasuk kriteria rating 1

b. Apabila capaian angka kontak > 140%o -145%o termasuk kriteria rating 2
c. Apabila capaian angka kontak > 145%o - <150%0 termasuk Kriteria rating 3
d. Apabila capaian angka kontak > 150%. termasuk kriteria rating 4

Diantara ketiga aspek penilaian pembayaran KBK, indikator angka kontak
perlu dijadikan sebagai perhatian. Sebagaimana yang diungkapkan sebelumnya

bahwa angka kontak menunjukkan pemanfaatan jasa pelayanan dan aksesibilitas
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pelayanan primer oleh FKTP. Menurut Andersen dan Newman dalam Siyoto
(2012) penggunaan pelayanan kesehatan dipengaruhi secara bersamaan oleh
struktur sosial, karakteristik demografi serta keyakinan pada faktor predisposing,
faktor enabling dan faktor need. Sehingga pemanfaatan layanan kesehatan tidak
hanya berdampak terhadap kepuasan, tetapi juga merubah kualitas kesehatan yang
lebih baik. Artinya, status kesehatan masyarakat dan individu juga ditentukan
berdasarkan dengan banyaknya jumlah penggunaan pelayanan kesehatan dan
berdasarkan fungsi pelayanan kesehatan maka akan meningkatkan derajat

kesehatan masyarakat.

Sebagai upaya optimalisasi kinerja Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama
(FKTP) sekaligus sarana promosi konsultasi kesehatan aman di masa pandemi
Covid-19 kepada peserta Jaminan Kesehatan Nasional-Kartu Indonesia Sehat
(JKN-KIS), BPJS Kantor Cabang Palembang bersama seluruh Fasilitas Kesehatan
Tingkat Pertama (FKTP) yang bekerja sama melaksanakan kegiatan serentak pada
bulan Desember 2020 yaitu Pekan Kontak Tidak Langsung (PETILANG). Sejak
diterbitkannya Surat Edaran Direktur Utama BPJS Kesehatan nomor 07 Tahun
2019 tentang pelaksanaan pembayaran Kapitasi Berbasis Kinerja pada FKTP dalam
masa bencana Covid-19, FKTP sudah mulai melakukan kontak tidak langsung
melalui mobile-JKN, telegram, whatsapp dan media komunikasi lainnya. Namun
dalam pelaksanaannya, kontak tidak langsung yang dilakukan FKTP masih
seadanya dan belum ada upaya untuk memberikan sosialisasi dan mengedukasi
peserta untuk melakukan kontak tidak langsung. Berdasarkan hal ini, BPJS
Kesehatan KC Palembang menggerakkan FKTP dalam mengoptimalkan pelayanan
kontak tidak langsung melalui Pekan Kontak Tidak Langsung (PETILANG).

PETILANG dimulai pada bulan Desember 2020, di latar belakangi karena
capaian kontak tidak langsung BPJS KC Palembang yang masih belum optimal.
Rata-rata capaian kontak tidak langsung sakit dari bulan April-November 2020
sebesar 671 kasus, sedangkan rata-rata kontak tidak langsung sehat dari bulan
April-November 2020 sebesar 1.538 kasus. Namun setelah dilakukan kegiatan
PETILANG pada bulan Desember 2020 capaian kontak tidak langsung sakit
meningkat sebesar 18.413 kasus dan capaian kontak tidak langsung sehat

meningkat sebesar 24.520 kasus. Selain itu dengan meningkatnya capaian kontak
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tidak langsung baik kotak sehat maupun kontak sakit dibulan Desember 2020
ternyata secara tidak langsung capaian Angka Kotak Kapitasi Berbasis Kinerja
(KBK) di Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP) juga ikut meningkat,
dimana capaian Angka Kontak sebelum adanya kegiatan PETILANG capaiannya
selalu dibawah 100 permill, mulai bulan Desember 2020 capaian angka kontak
KBK sudah diatas 100 permill. Melihat capaian kontak tidak langsung baik kontak
sehat maupun kontak sakit dibulan Desember 2020 yang naik secara signifikan
maka kegiatan PETILANG ini pun dilanjutkan di tahun 2021 dan menjadi kegiatan
rutin di seluruh FKTP kerjasama wilayah kerja kantor cabang Palembang.

Implementasi pelayanan kontak tidak langsung membutuhkan alat ukur
sebagai pedoman dan evaluasi terhadap capaian kegiatan apakah telah berhasil
dilakukan. Evaluasi program bertujuan mengetahui sistematika penjelajahan
informasi maupun menemukan informasi dan menetapkan informasi yang
disampaikan secara sistematis terkait perencanaan, tujuan, nilai, manfaat,
efektivitas dan kesesuaian terhadap tujuan dan kriteria yang telah ditetapkan
(Praptoraharjo et al., 2016). Pemaparan diatas menjadi acuan dalam penelitian ini,
sehingga penelitian ini sangat penting dilakukan untuk mengetahui implementasi
pelayanan kontak tidak langsung di FKTP wilayah kerja BPJS Kesehatan KC

Palembang.

1.2 Rumusan Masalah

Dalam rangka meningkatkan performa Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama
sekaligus sarana promosi konsultasi kesehatan aman di era pandemi Covid-19
kepada peserta JKN-KIS, BPJS Kesehatan membentuk pelayanan kontak tidak
langsung sebagai perhitungan pembayaran Kapitasi Berbasis Kinerja (KBK).
Karena belum diketahui sampai sejauh mana implementasi pelayanan kontak tidak
langsung sudah dilakukan di Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP) wilayah
kerja BPJS Kesehatan KC Palembang. Maka peneliti tertarik untuk mengetahui
sejaun mana pelaksanaan kontak tidak langsung di Fasilitas Kesehatan Tingkat
Pertama (FKTP) wilayah kerja BPJS Kesehatan KC Palembang.
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1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan umum dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui implementasi
pelayanan kontak tidak langsung era pandemi Covid-19 di BPJS Kesehatan KC
Palembang

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui peran dan fungsi komunikasi berupa transmisi, kejelasan dan
konsistensi komunikasi dalam pelayanan kontak tidak langsung era pandemi
Covid-19 di BPJS Kesehatan KC Palembang

2. Mengetahui peran dan fungsi sumber daya diantaranya staf, informasi,
wewenang dan fasilitas dalam pelayanan kontak tidak langsung era pandemi
Covid-19 di BPJS Kesehatan KC Palembang

3. Mengetahui peran dan fungsi disposisi dalam pelayanan kontak tidak
langsung era pandemi Covid-19 di BPJS Kesehatan KC Palembang

4. Mengetahui peran dan fungsi struktur birokrasi berupa SOP dan fragmentasi
dalam pelayanan kontak tidak langsung era pandemi Covid-19 di BPJS
Kesehatan KC Palembang

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti

Penulis mengharapkan penelitian ini dapat dijadikan sebagai sarana dalam
menerapkan dan mengaplikasikan keilmuan kesehatan masyarakat yang diperoleh
di bangku perkuliahan, serta dapat menambah dan meningkatkan pengetahuan,
wawasan, pengalaman bagi peneliti dan sebagai syarat dalam memperoleh gelar

Sarjana Kesehatan Masyarakat.

1.4.2 Manfaat Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat

Penelitian ini dapat dipergunakan sebagai bahan untuk memperoleh
informasi atau tambahan literatur untuk penelitian selanjutnya yang membahas
tentang sistem informasi agar bisa dijadikan referensi bagi pihak lain yang akan
melakukan penelitian yang serupa dengan skripsi ini khususnya bagi mahasiswa

Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya.
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1.4.3 Manfaat Bagi Badan Penyelenggara Jaminan Kesehatan Masyarakat
(BPJS) Kesehatan
Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan masukan dan evaluasi

oleh BPJS Kesehatan mengenai kontak tidak langsung.

1.5 Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1 Lingkup Lokasi

Penelitian ini dilaksanakan di BPJS Kesehatan Kantor Cabang Kota
Palembang beralamat di JI. R.Sukamto 8 Ilir Kodepos 1128, Palembang 30114.

1.5.2 Lingkup Waktu

Waktu pelaksanaan penelitian ini yaitu pada bulan Februari-Maret 2022

1.5.3 Lingkup Materi

Lingkup materi dalam penelitian ini adalah untuk menganalisis pelaksanaan
kontak tidak langsung di Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama wilayah kerja kantor
BPJS Kesehatan KC Palembang.
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