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ABSTRAK

Kapitasi Berbasis Komitmen Pelayanan adalah sistem pembayaran kapitasi dari
BPJS Kesehatan kepada FKTP berdasarkan pemenuhan atau pencapaian empat
indikator yang diterapkan sebagai upaya peningkatan kualitas pelayanan peserta
JKN di FKTP. Puskesmas Kutaraya merupakan puskesmas yang telah menerapkan
sistem Kapitasi Berbasis Komitmen Pelayanan (KBKP). Tujuan penelitian ini
adalah untuk mengkaji upaya pencapaian indikator Angka Kontak (AK), Rasio
Rujukan Rawat Jalan Kasus Non Spesialistik (RRNS), dan Rasio Peserta Prolanis
Rutin Berkunjung ke FKTP (RPPB) dalam pelaksanaan KBKP (Kapitasi Berbasis
Komitmen Pelayanan) di Puskesmas Kutaraya Kabupaten Ogan Komering Ilir.
Penelitian ini menggunakan metode kualitatif dengan desain penelitian studi kasus.
Jumlah informan 1 informan kunci, 4 informan utama dan 6 informan tambahan.
Dengan masing-masing informan diantaranya informan kunci terdiri dari
penanggung jawab P-Care. Informan utama terdiri dari Bendahara JKN 2020,
Bendahara JKN 2021, Dokter, dan Operator P-Care. Informan tambahan terdiri dari
peserta JKN untuk indikator AK, rujukan dan prolanis. Analisis data menggunakan
model analisis interaktif yang dikemukakan oleh Miles & Huberman yang terdiri
dari 3 komponen yaitu reduksi data, sajian data, dan verifikasi. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa pelaksanaan sistem Kapitasi Berbasis Komitmen Pelayanan di
Puskesmas Kutaraya belum terlaksana sepenuhnya dengan baik. Berdasarkan
empat indikator Kapitasi Berbasis Komitmen Pelayanan, ada 3 indikator yang
berada di bawah target zona aman, antara lain indikator angka kontak, rasio rujukan
kasus non spesialistik dan juga prolanis. Angka kontak disebabkan oleh cakupan
dan jumlah peserta terdaftar di puskesmas yang sangat banyak dan juga persepsi
masyarakat. Rasio rujukan disebabkan oleh pemahaman dan pengetahuan dari
masyarakat yang masih kurang. Prolanis disebabkan karena memang belum
terlaksana dari awal diterapkannya sistem KBKP. Disimpulkan bahwa pelaksanaan
sistem Kapitasi Berbasis Komitmen Pelayanan di Puskesmas Kutaraya sejauh ini
belum optimal. Karena dari ketiga indikator KBKP, semua indikator belum
memenuhi target. Disarankan untuk pihak puskesmas bekerja sama dengan BPJS
kesehatan untuk memberikan pelatihan kepada tim yang terlibat dalam upaya
mencapai indikator KBKP.
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ABSTRACT

Service Commitment-Based Capitation is a capitation payment system from BPJS
Health to FKTP based on the fulfillment or achievement of four indicators that are
applied as an effort to improve the service quality of JKN participants in FKTP.
Kutaraya Health Center is a puskesmas that has implemented a Service
Commitment-Based Capitation (KBKP) system. The purpose of this study was to
examine efforts to achieve indicators of Contact Number (AK), Outpatient Referral
Ratio for Non-Specialized Cases (RRNS), and the Ratio of Participants in Routine
Visits to FKTP (RPPB) in the implementation of KBKP (Capitation Based on
Service Commitment) at the Kutaraya Health Center, District Ogan Komering Ilir.
This study uses a qualitative method with a case study research design. The number
of informants is 1 key informant, 4 main informants and 6 additional informants.
With each informant including key informants consisting of the person in charge of
P-Care. The main informants consisted of the 2020 JKN Treasurer, the 2021 JKN
Treasurer, Doctors, and P-Care Operators. Additional informants consisted of JKN
participants for AK indicators, referrals and prolanis. Data analysis used the
interactive analysis model proposed by Miles & Huberman which consisted of 3
components, namely data reduction, data presentation, and verification. The results
of the study indicate that the implementation of the Service Commitment-Based
Capitation system at the Kutaraya Health Center has not been fully implemented
properly. Based on the four indicators of Service Commitment-Based Capitation,
there are 3 indicators that are below the safe zone target, including the contact
number indicator, the ratio of non-specialist case referrals and also prolanis. The
number of contacts is due to the large number of participants registered at the
puskesmas and also the perception of the community. The referral ratio is caused
by the lack of understanding and knowledge of the community. Prolanis was caused
because it had not been implemented since the implementation of the KBKP system.
It was concluded that the implementation of the Service Commitment-Based
Capitation system at the Kutaraya Health Center so far has not been optimal.
Because of the three KBKP indicators, all indicators have not met the target. It is
recommended for the puskesmas to work together with BPJS health to provide
training to the teams involved in efforts to achieve the KBKP indicators.
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PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Salah satu usaha pemerintah untuk memelihara dan meningkatkan derajat
kesehatan masyarakat yaitu dengan diadakannya Program Indonesia Sehat. Salah
satu kegiatan Agenda Nawa Cita yaitu Program Indonesia Sehat kegiatan tersebut
berupaya untuk meningkatkan taraf hidup masyarakat Indonesia. Program
“Indonesia Sehat” dilakukan dengan menjunjung tinggi tiga pilar dasar:
pelaksanaan Jaminan Kesehatan Nasional, penguatan pelayanan kesehatan, dan
penerapan paradigma sehat (JKN). Pilar ketiga, penyelenggaraan Jaminan
Kesehatan Nasional (JKN) memiliki strategi perluasan sasaran dan manfaat
(benefit), serta kendali mutu dan biaya (Permenkes Nomor 39, 2016).

Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) menjamin keberlindungan kesehatan
kepada peserta jaminan untuk mendapatkan manfaat pemeliharaan kesehatan dan
perlindungan untuk pemenuhan kebutuhan dasar kesehatannya yang diberikan
untuk setiap orang (warga negara) yang sudah membayar iuran atau iurannya
dibayarkan oleh pemerintah (UU Nomor 40, 2004). Jaminan Kesehatan Nasional
Indonesia (JKN) sudah beroperasi selama 6 tahun dan berlaku sejak 1 Januari 2014.
Hasil positif sudah dirasakan di semua elemen masyarakat Indonesia. Roadmap
JKN 2012-2019 merupakan pedoman untuk mencapai tujuan yang sudah disahkan
oleh pemerintah. Pencapaian target roadmap JKN 2012-2019 secara umum belum
tercapai, meskipun berbagai tujuan yang ditetapkan di beberapa daerah tercapai.
Dewan Jaminan Sosial (DJSN) dan Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS)
Kesehatan diberi mandat oleh pemerintah untuk mengawal JKN. Pencapaian
tujuan, masalah, dan berbagai keberhasilan dalam tugas dapat digunakan untuk
mengevaluasi pembelajaran untuk pelaksanaan JKN. Delapan target dalam
Roadmap Menuju JKN digunakan sebagai dasar evaluasi, yang dirinci menjadi tiga
topik: tata kelola, pemerataan, dan kualitas layanan. (Candra, 2020).

Untuk memastikan bahwa institusi kesehatan memenuhi kebutuhan
kesehatan dasar masyarakat, JKN mempunyai harapan dan target yang ingin diraih

yaitu tercapainya Universal Health Coverage (UHC). Proyek UHC seharusnya
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selesai pada Januari 2019, tetapi dalam praktiknya masih banyak hambatan yang
harus diatasi. Angka partisipasi JKN nasional per 1 Agustus 2019, baru 83,6 persen
atau 223.347.554 orang, jauh di bawah target yang digariskan dalam Rencana
Roadmap JKN periode 2012 hingga 2019 (Retnaningsih, 2019).

Kualitas layanan adalah komponen penting lain dari UHC. Terkait kualitas
pelayanan kesehatan, JKN menjalankan dua program penting, yaitu: program
Kapitasi Berbasis Komitmen Pelayanan (KBKP) dan Kendali Mutu dan Kendali
Biaya (KMKB) (Candra, 2020). Salah satu cara untuk meningkatkan kualitas
pelayanan medis institusi kesehatan tingkat pertama dalam melaksanakan program
JKN adalah dengan menerapkan pembayaran Kapitasi Berbasis Komitmen
Pelayanan (KBKP). Mengacu pada Surat Edaran Bersama Kementerian Kesehatan
dan BPJS Kesehatan No. HK.03.03/IV/053/2016 dan No0.01/2016 tentang
Pelaksanaan dan Pengawasan Kapitasi Berdasarkan Pemenuhan Komitmen
Pelayanan di Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama dan Peraturan Bersama Sekjen
Kementerian Kesehatan dan Presiden, pembayaran kapitasi berbasis komitmen
(KBKP) berdasarkan kewajiban kinerja FKTP diperkenalkan pada tahun 2016 (PB
Sekjen Kemenkes dan Direktur Utama BPJS Kesehatan Nomor
HK.01.08/111/980/2017, 2017).

Serupa dengan bagaimana BPJS Kesehatan mengimplementasikan fungsi
indikator pelayanan kesehatan yang harus dipenuhi oleh FKTP, KBKP berupaya
meningkatkan kualitas pelayanan JKN di tingkat fundamental. Pada saat
pembayaran Kkapitasi, penilaian kepada FKTP dipantau dari pencapaian tiga
indikator yaitu (1) Angka kontak > 150 per mil, (2) Rasio rujukan rawat jalan non
spesialistik <5%, (3) Rasio peserta prolanis rutin berkunjung ke faskes tingkat
pertama > 5. Jika FKTP berhasil melampaui target indikasi yang direncanakan dan
mencapai ketiga indikator yang dimaksud, maka FKTP tersebut termasuk dalam
zona capaian. Ada indikator tambahan, khususnya untuk puskesmas yang harus
mencapai 8,33 persen per bulan atau 100 persen per tahun untuk menentukan
pelaksanaan kegiatan promotif dan preventif. (PB Sekjen Kemenkes dan Direktur
Utama BPJS Kesehatan Nomor HK.01.08/111/980/2017, 2017).

Sebagian besar kajian belum mampu mencapai tujuan KBKP, salah satunya

menurut temuan penelitian Evaluasi Kebijakan JKN di 13 provinsi di Indonesia.
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Adapun Provinsi yang dilakukan penelitian antara lain yaitu Sumatera Utara,
Sumatera Barat, Riau, Bengkulu, Jakarta, Jawa Tengah, DIY, Jawa Timur, NTB,
NTT, Kalimantan Timur, Sulawesi Selatan, dan Papua. Hal ini antara lain
kurangnya ketersediaan tenaga kesehatan di FKTP berbagai tingkat kompetensi,
terbatasnya sarana dan prasarana yang diperlukan untuk melaksanakan 144
diagnosa yang harus diselesaikan di tingkat dasar, dan dikarenakan jumlah peserta
yang terdaftar di FKTP tidak seimbang dengan kemampuan FKTP, kurangnya
keterlibatan = masyarakat  keikutsertaan dalam  program-program  yang
diselenggarakan oleh FKTP, dan pengelolaan tempat tinggal peserta yang jauh dari
FKTP tempat peserta terdaftar (Candra, 2020).

Secara geografis, Kota Kayuagung merupakan lokasi Puskesmas Kutaraya.
Puskesmas tersebut bernama Puskesmas Kutaraya yang telah menerapkan sistem
Kapitasi Berbasis Komitmen Pelayanan (KBKP). Dari hasil data BPJS Kesehatan
Cabang Palembang tahun 2020 menunjukkan 25.782 peserta JKN terdaftar di

Puskesmas Kutaraya.
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Tabel 1.1
Tingkat Pencapaian Indikator KBKP di Puskesmas Kutaraya tahun 2020-2022

No Bulan Pencapaian Angka Kontak Pencapaian Rasio Rujukan Pencapaian Rasio Prolanis
2020 2021 2022 2020 2021 2022 2020 2021 2022
1. Januari 34,05 54,17 30,61 26,77 2,91 0 0,00 0,00 0,00
2. Februari 33,8408 39,11 81,11 28,65 0,81 1,72 0,00 0,00 0,00
3.  Maret 23,20 66,16 - 27,59 6,06 - 0,00 0,00 -
4.  April 9,175915 82,32 - 24,73 0,95 - 0,00 0,00 -
5. Mei 12,70 82,95 - 20,59 0 - 0,00 0,00 -
6. Juni 17,54 80,62 - 8,57 0 - 0,00 0,00 -
7. Juli 26,39 75,55 - 26,61 0 - 0,00 0,00 -
8.  Agustus 44,71 50,06 - 14,29 4,48 - 0,00 0,00 -
9.  September 39,20 38,2 - 11,63 3,88 - 0,00 0,00 -
10. Oktober 45,64 36,54 - 12,09 0 - 0,00 0,00 -
11. November 53,88 36,68 - 2,24 0,67 - 0,00 0,00 -
12. Desember 56,32 44,3 - 5,62 1,24 - 0,00 0,00 -

Sumber: Data Sekunder Aplikasi P-Care
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Angka Kontak pada tahun 2020 belum mencapai target >150 permil dengan
data yaitu bulan Januari 34,05 permil, Februari 33,84 permil, Maret 23,20 permil,
April 9,17 permil, Mei 12,70 permil, Juni 17,54 permil, Juli 26,39 permil, Agustus
44,71 permil, September 39,20, Oktober 45,64 permil, November 53,88 permil, dan
bulan Desember 56,32 permil. Hal ini disebabkan banyaknya indikator target angka
kontak hingga 150 per mil dan anggapan masyarakat bahwa masyarakat tidak boleh
pergi ke puskesmas jika dalam keadaan sehat. Angka Kontak pada tahun 2021
belum mencapai target >150 permil dengan data yaitu bulan Januari 54,17 permil,
Februari 39,11 permil, Maret 66,16 permil, April 82,32 permil, Mei 82,95 permil,
Juni 80,62 permil, Juli 75,55 permil, Agustus 50,06 permil, September 38,2 permil,
Oktober 36,54 permil, November 36,68 permil, dan bulan Desember 44,3 permil.
Ini karena ada beberapa indikasi target angka kontak sampai 150 per mil dan
kepercayaan umum di masyarakat adalah kalau sehat tidak perlu ke puskesmas.
Angka Kontak pada tahun 2022 sejauh ini dalam waktu 2 bulan belum mencapai
target >150 permil dengan data yaitu bulan Januari 30,61 permil dan Februari 81,11
permil. Hal ini dikarenakan masyarakat beranggapan jika sehat tidak perlu ke
puskesmas dan ada beberapa indikator target angka kontak sampai 150 per mil.

Rujukan Non Spesialistik di tahun 2020 juga belum mencapai target yaitu
<5% dengan data yaitu bulan Januari 26,77%, Februari 28,65%, Maret 27,59%,
April 24,73%, Mei 20,59%, Juni 8,57%, Juli 26,61%, Agustus 14,29%, September
11,63%, Oktober 12,09%, Desember 5,62% hanya pada bulan November sudah
mencapai target yaitu 2,24%. Rujukan Non Spesialistik di tahun 2021 ada yang
sudah mencapai target dan ada juga yang belum mencapai target yaitu <5% dengan
data yang telah mencapai target yaitu bulan Januari 2,91%, Februari 0,81%, April
0,95%, Mei 0%, Juni 0%, Juli 0%, Agustus 4,48%, September 3,88%, Oktober 0%,
November 0,67%, Desember 1,24% hanya pada bulan Maret belum mencapai target
yaitu 6,06%. Rujukan Non Spesialistik di tahun 2022 sejauh ini sudah mencapai
target dengan data yaitu bulan Januari 0% dan Februari 1,72%.

Rasio Peserta Prolanis Terkendali di tahun 2020 pun belum memenuhi
target yaitu >5% dengan data yaitu pada bulan Januari hingga bulan Desember
hanya mencapai 0,1 %. Rasio Peserta Prolanis Terkendali di tahun 2021 pun belum

memenuhi target yaitu >5% dengan data yaitu pada bulan Januari hingga bulan
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Desember hanya mencapai 0,1 %. Rasio Peserta Prolanis Terkendali di tahun 2022
sejauh ini pun belum memenuhi target yaitu >5% dengan data yaitu pada bulan
Januari hingga bulan Februari hanya mencapai 0,1 %.

Temuan penelitian sebelumnya oleh Nainggolan (2019) di Kota Medan
menunjukkan bahwa meskipun masing-masing pelaksana memiliki pengetahuan
yang unik tentang pelaksanaan Kapitasi Berbasis Komitmen Pelayanan (KBKP),
sebagian besar memilikinya. Selain itu, masih ada beberapa masalah dalam
penerapan implementasi Kapitasi Berbasis Komitmen Pelayanan (KBKP),
diantaranya yaitu sumber daya manusia yang tidak memadai, anggapan bahwa
puskesmas hanya sebagai lokasi untuk perawatan medis atau layanan kuratif
lainnya, sosialisasi yang tidak merata, dan beban kerja yang meningkat.
Pelaksanaan Kapitasi Berbasis Komitmen Pelayanan (KBKP) memiliki kendala
yang akan mengakibatkan kualitas pelayanan di bawah standar. (Nainggolan,
2020).

Implementasi kebijakan KBKP bertujuan untuk meningkatkan efikasi dan
efisiensi pelayanan serta menciptakan pengendalian mutu dan sistem pembayaran
di puskesmas (Permenkes, 2016). Kinerja puskesmas diberi penghargaan dan sanksi
melalui sistem pembayaran kapitasi, yang memotivasi mereka untuk memberikan
layanan yang lebih baik. Menurut hasil penelitian Alhamidah (2016), sistem
kapitasi dan penghargaan berdampak pada kepuasan kerja. Oleh karena itu, kinerja
puskesmas akan terpengaruh oleh perubahan kapitasi yang diterimanya.

Adapun bagi puskesmas yang tidak mengadopsi pelaksanaan KBKP maka
puskesmas tersebut tidak akan menerima pembayaran kapitasi yang diberikan oleh
pihak BPJS Kesehatan. Hal tersebut disebabkan karena tidak bekerja samanya
antara pihak BPJS Kesehatan dengan puskesmas terkait. Kecuali di lokasi terpencil
dengan akses jaringan komunikasi terbatas, semua FKTP koperasi dikenakan
pembayaran KBK; keputusan tersebut diambil oleh BPJS Kesehatan dan Dinas
Kesehatan Kabupaten/Kota paling lambat setiap tiga bulan. Bekerja sama dengan
BPJS Kesehatan paling kurang 1 (satu) tahun; dan/atau memiliki minimal 5.000
(lima ribu) peserta dapat diubah sesuai dengan kemampuannya. Menindaklanjuti
kesepakatan antara BPJS Kesehatan dengan Asosiasi Fasilitas Kesehatan Tingkat

Pertama di Tingkat Provinsi, maka terjadi kesepakatan kerja antara BPJS Kesehatan
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dengan FKTP tentang penerapan pembayaran KBK kepada FKTP (Permenkes
Nomor 7, 2019).

Berdasarkan uraian di atas, maka sangat penting untuk dilakukan penelitian
tentang penerapan sistem Kapitasi Berbasis Komitmen Pelayanan (KBKP) pada
tahun 2021 guna meningkatkan standar pelayanan kesehatan yang diberikan di

Puskesmas Kutaraya.

1.2 Rumusan Masalah

Karena Puskesmas Kutaraya hanya menerima pembayaran kapitasi 85
persen, maka bisa dikatakan pencapaian target indikator KBKP ada di bawah
standar. Hal ini dikarenakan Puskesmas Kutaraya tidak dapat memenuhi tiga
indikator KBKP yang terdiri dari indikator Angka Kontak pada tahun 2020 belum
mencapai target >150 permil dengan data yaitu bulan Januari 34,05 permil, Februari
33,84 permil, Maret 23,20 permil, April 9,17 permil, Mei 12,70 permil, Juni 17,54
permil, Juli 26,39 permil, Agustus 44,71 permil, September 39,20, Oktober 45,64
permil, November 53,88 permil, dan bulan Desember 56,32 permil. Rujukan non
spesialistik di tahun 2020 juga belum mencapai target yaitu <5% dengan data yaitu
bulan Januari 26,77%, Februari 28,65%, Maret 27,59%, April 24,73%, Mei
20,59%, Juni 8,57%, Juli 26,61%, Agustus 14,29%, September 11,63%, Oktober
12,09%, Desember 5,62% hanya pada bulan November sudah mencapai target yaitu
2,24%. Rasio Peserta Prolanis Terkendali di tahun 2020 pun belum memenuhi
target yaitu >5% dengan data yaitu pada bulan Januari hingga bulan Desember
hanya mencapai 0,1 % (BPJS Kesehatan KCU Palembang, 2021). Angka kapitasi
akan meningkat karena puskesmas tidak sering menargetkan tiga indikator KBKP,
yaitu Angka Kontak (AK), Rasio Rujukan Rawat Jalan untuk Kasus Non
Spesialistik (RRNS), dan Rasio Peserta Prolanis Rutin Berkunjung ke FKTP
(RPPB) lebih rendah dari tarif kapitasi minimum yang ditetapkan oleh menteri,
dalam hal ini besaran yang ditetapkan tersebut merupakan tarif kapitasi minimum

Berdasarkan uraian diatas maka rumusan masalah penelitian ini
“Bagaimana Upaya Pencapaian Indikator Angka Kontak (AK), Rasio Rujukan

Rawat Jalan Kasus Non Spesialistik (RRNS), dan Rasio Peserta Prolanis Rutin
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Berkunjung ke FKTP (RPPB) dalam Pelaksanaan KBKP (Kapitasi Berbasis

Komitmen Pelayanan) di Puskesmas Kutaraya Kabupaten Ogan Komering Ilir

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Mengkaji upaya pencapaian indikator Angka Kontak (AK), Rasio Rujukan

Rawat Jalan Kasus Non Spesialistik (RRNS), dan Rasio Peserta Prolanis Rutin

Berkunjung ke FKTP (RPPB) dalam pelaksanaan KBKP (Kapitasi Berbasis

Komitmen Pelayanan) di Puskesmas Kutaraya Kabupaten Ogan Komering llir.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengkaji aspek masukan yang meliputi sumber daya manusia (man), sumber
dana (money), material (material), sarana dan prasarana (machine) dan
pedoman pelaksanaan (method) dalam upaya pencapaian indikator KBKP di
Puskesmas Kutaraya Kabupaten Ogan Komering Ilir.

2. Mengkaji aspek proses yang meliputi perencanaan (planning),
pengorganisasian  (organizing), pelaksanaan (actuating), pengawasan
(controlling) dalam upaya pencapaian indikator Angka Kontak (AK) dalam
pelaksanaan KBKP di Puskesmas Kutaraya Kabupaten Ogan Komering Ilir.

3. Mengkaji aspek proses yang meliputi perencanaan (planning),
pengorganisasian  (organizing), pelaksanaan (actuating), pengawasan
(controlling) dalam upaya pencapaian indikator Rasio Rujukan Rawat Jalan
Kasus Non Spesialistik (RRNS) dalam pelaksanaan KBKP di Puskesmas
Kutaraya Kabupaten Ogan Komering Ilir.

4. Mengkaji aspek proses yang meliputi perencanaan (planning),
pengorganisasian  (organizing), pelaksanaan (actuating), pengawasan
(controlling) dalam upaya pencapaian indikator Rasio Prolanis Rutin
Berkunjung ke FKTP (RPPB) dalam pelaksanaan KBKP di Puskesmas

Kutaraya Kabupaten Ogan Komering Ilir.
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1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Peneliti

Dari hasil penelitian yang dilakukan, diharapkan dapat memperluas
pengetahuan, wawasan dan keilmuan penelitian terutama dalam mengembangkan
suatu penelitian dan mengetahui penerapan sistem Kapitasi Berbasis Komitmen
Pelayanan (KBKP) di Puskesmas Kutaraya.
1.4.2 Bagi Puskesmas

Berkontribusi dalam pengembangan kebijakan dan mutu pelayanan kesehatan
untuk meningkatkan kinerja Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP).
1.4.3 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat
1. Untuk menambah perbendaharaan kepustakaan mengenai Kapitasi Berbasis

Komitmen Pelayanan (KBKP)

2. Mendapat gambaran untuk menerapkan sistem Kapitasi Berbasis Komitmen

Pelayanan (KBKP) untuk meningkatkan mutu pelayanan.

1.5 Ruang Lingkup Penelitian

1.5.1 Lingkup Lokasi
Lokasi penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas Kutaraya

1.5.2 Lingkup Waktu
Waktu dalam penelitian ini dilaksanakan bulan Maret tahun 2022

1.5.3 Lingkup Materi
Materi yang disajikan pada penelitian ini yaitu tentang penerapan sistem
Kapitasi Berbasis Komitmen Pelayanan (KBKP) dan dibatasi pada penerapan
indikator Kapitasi Berbasis Komitmen Pelayanan (KBKP) di Puskesmas

Kutaraya.
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