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IMPLEMENTATION ANALYSIS OF INDIRECT CONTACT SERVICES
PRIMARY HEALTH CARE WITH NATIONAL HEALTH INSURANCE
PARTICIPANTS IN JAMBI CITY

Scientific Papers in Thesis,

November, 14 2022

Resty Mauliana, Supervised by Misnaniarti and Rizma Adlia Syakurah

Implementation Analysis of Indirect Contact Services at First Level Health
Facilities (FKTP) With National Health Insurance Participants in Jambi City
xviii + 130 pages, 12 tabels, 17 figures, 10 attachments

ABSTRACT

Efforts to improve the quality of health services FKTP in the JKN program have
been implemented by performance-based payments with contact numbers as one
of the indicators. BPJS has developed an indirect contact program since the
COVID-19 pandemic. This study aimed to analyze the implementation of indirect
contact services for FKTP for JKN participants in Jambi City. The methode used
in this study was qualitative methode with data collection through in-depth
interviews, observation, and document review. Validate data by triangulation and
using thematic analysis. Research informants consisted of the person in charge of
2 Puskesmas, 2 Primary Clinics, and 2 Individually Practical Doctors. The results
showed that the implementation of indirect contact service in FKTP for JKN
participants in Jambi City was associated with the increasing number of contacts,
dissatisfaction of the JKN participants, and economic constraints of the
participants. The implementation of indirect contact services has not been
running optimally. It can be indicated from the factors that influence it, namely,
there are no input guidelines, standard operating procedures, special officers,
special funds, and special equipment for indirect contacts and socialization has
not been carried out routinely. In addition, factors that also have a role in the
implementation of indirect contact are the lack of understanding of officers
regarding the goals, objectives, and targets of indirect contact, as well as the
competence of the implementers. The conclusion of this research is the
implementation of indirect contact services has not been carried out optimally, so
need to improve the support of BPJS in Jambi for indirect contacts services.

Keywords : Indirect contact, Primary Health Care, National Health
Insurance
References  : 88
vii
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ANALISIS IMPLEMENTASI LAYANAN KONTAK TIDAK LANGSUNG
FASILITAS KESEHATAN TINGKAT PERTAMA (FKTP) PADA
PESERTA JAMINAN KESEHATAN NASIONAL DI KOTA JAMBI
Karya Tulis llmiah berupa Tesis,

14 November 2022

Resty Mauliana, Dibimbing oleh Misnaniarti dan Rizma Adlia Syakurah

Analisis Implementasi Layanan Kontak Tidak Langsung Fasilitas Kesehatan
Tingkat Pertama (FKTP) pada Peserta Jaminan Kesehatan Nasional di Kota
Jambi

xviii + 130 halaman, 12 tabel, 17 gambar, 10 lampiran

ABSTRAK

Upaya untuk meningkatkan mutu pelayanan kesehatan di FKTP dalam program
JKN telah diterapkan pembayaran berbasis kinerja dengan angka kontak sebagai
salah satu indikatornya. BPJS Kesehatan mengembangkan program kontak tidak
langsung sejak pandemi COVID-19. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis
implementasi layanan kontak tidak langsung FKTP pada peserta JKN di Kota
Jambi. Metode yang digunakan pada penelitain ini adalah metode kualitatif
melalui wawancara mendalam, observasi, dan telaah dokumen. Validasi data
dengan triangulasi dan menggunakan analisis tematik. Informan penelitian terdiri
dari penanggung jawab di 2 Puskesmas, 2 Klinik Pratama, dan 2 Dokter Praktik
Perorangan. Hasil Penelitian menunjukkan bahwa implementasi layanan kontak
tidak langsung FKTP pada peserta JKN di Kota Jambi berkaitan dengan
peningkatan angka kontak, ketidakpuasan peserta JKN, dan terdapat kendala
ekonomi dari peserta. Implementasi layanan kontak tidak langsung belum berjalan
optimal. Hal tersebut dapat diindikasikasikan dari faktor yang memengaruhinya
yaitu tidak adanya pedoman penginputan, SOP, petugas khusus, dana khusus, dan
peralatan khusus untuk kontak tidak langsung serta sosialisasi belum terlaksana
secara rutin. Selain itu, faktor yang juga berperan dalam implementasi kontak
tidak langsung yaitu masih kurangnya pemahaman petugas terkait tujuan, sasaran,
dan target kontak tidak langsung, serta kompetensi pelaksana. Kesimpulan pada
penelitian ini yaitu implementasi layanan kontak tidak langsung masih belum
terlaksana dengan optimal, sehingga perlunya meningkatkan dukungan BPJS
Kesehatan Cabang Jambi untuk layanan kontak tidak langsung.

Kata Kunci : Kontak Tidak Langsung, Faskes Primer, Jaminan Kesehatan
Nasional
Kepustakaan : 88
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1.1

BAB |
PENDAHULUAN

Latar Belakang

Pemerintah Indonesia menjaga kesehatan penduduknya sesuai dengan
aturan dalam Undang-Undang Nomor 40 Tahun 2004 tentang Sistem
Jaminan Sosial Nasional (SJSN). Teks SJSN tersebut menyatakan bahwa
jaminan sosial merupakan suatu bentuk perlindungan sosial yang akan
menjamin pemenuhan kebutuhan dasar hidup yang layak untuk semua
individu. Salah satu yang termasuk program jaminan sosial yang dikelola
pemerintah tersebut adalah program jaminan kesehatan (Pemerintah
Indonesia, 2004).

Menurut Perpres Nomor 46 Tahun 2021, Jaminan Kesehatan Nasional
(JKN) adalah jaminan perlindungan kesehatan untuk seluruh peserta
sehingga mendapatkan manfaat pemeliharaan serta perlindungan kesehatan
agar memenuhi kebutuhan dasar kesehatan bagi setiap individu yang telah
membayar kewajiban iuran atau dibayarkan oleh pemerintah (Perpres RI,
2021). Dalam pelaksanaan program JKN juga dilengkapi strategi
memperluas target sasaran dan perolehan manfaat serta pengendalian
terhadap biaya dan mutu. Pengendalian biaya dan mutu di tingkat fasilitas
pelayanan kesehatan dilakukan oleh BPJS (Badan Penyelenggara Jaminan
Sosial) Kesehatan bersama dengan fasilitas kesehatan (Salesika et al., 2021).
Penyelenggaraan Program JKN oleh BPJS Kesehatan terhitung sejak
tanggal 1 Januari 2014, dengan adanya program tersebut diharapkan
masyarakat Indonesia dapat menjadi peserta sehingga pelayanan kesehatan
setiap individu akan terjamin oleh jaminan kesehatan nasional. Pemerintah
Indonesia menyatakan bahwa sejak tahun 2019 semua masyarakat Indonesia
diwajibkan menjadi peserta JKN, sehingga masyarakat yang menderita sakit
dapat merasakan manfaat pelayanan kesehatan yang diperoleh karena

terdaftar sebagai peserta jaminan kesehatan nasional. Layanan kesehatan
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tersebut meliputi pemeriksaan, pengobatan, dan perawatan yang dijamin
oleh BPJS Kesehatan (Anggraeni, 2020).

Dalam usaha peningkatan terhadap mutu layanan kesehatan di
Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP) dalam program jaminan
kesehatan nasional diterapkan pembayaran berbasis Kinerja sebagai bentuk
Kapitasi Berbasis Komitmen Pelayanan (KBKP) untuk FKTP.
Penyelenggaraan KBKP tersebut berlangsung secara bertahap mulai tahun
2016. Kemudian, tahun 2019 pelaksanaan KBKP telah dilaksanakan di
seluruh FKTP bekerjasama dengan BPJS Kesehatan. Penilaian dalam
pelaksanaan KBKP sesuai dengan indikator Angka Kontak (AK), Rasio
Rujukan Rawat Jalan Kasus Non Spesialistik (RRNS), dan Rasio Peserta
Prolanis Terkendali (RPPT) (BPJS Kesehatan, 2019).

Angka Kontak (AK) digunakan sebagai indikator untuk mengetahui
aksesabilitas dan pemanfaatan pelayanan primer di FKTP oleh peserta serta
upaya FKTP terhadap kesehatan peserta berdasarkan jumlah peserta jaminan
kesehatan yang mendapatkan pelayanan kesehatan di FKTP per bulan.
Indikator Rasio Rawat Jalan Kasus Non Spesialistik (RRNS) digunakan
untuk mengetahui optimalnya koordinasi dan kerjasama antara FKTP
dengan Fasilitas Kesehatan Rujukan Tingkat Lanjutan (FKRTL). Dengan
demikian, penyelenggaraan sistem rujukan berdasarkan adanya indikasi
medis dan kompetensinya. Ketiga, indikator Rasio Peserta Program
Pengelolaan Penyakit Kronis (Prolanis) yang melakukan kunjungan rutin ke
FKTP. Indikator tersebut bertujuan untuk mengetahui keberlanjutan
pelayanan pada penyakit kronis sesuai kesepakatan antara BPJS Kesehatan
dan FKTP terhadap peserta Prolanis. Fokus pencapaian untuk masing-
masing indikator yaitu target capaian angka kontak sebesar >150 permil,
pemenuhan RRNS sebesar <5%, dan RPPT sebesar >50%. Untuk
mendapatkan pembayaran kapitasi maksimal maka FKTP harus berusaha
memenuhi pencapaian target indikator dalam KBK (BPJS Kesehatan, 2019).

Dari ketiga indikator tersebut, indikator angka kontak masih perlu
diperhatikan karena angka kontak merupakan gambaran ketersediaan dan

pemanfaatan jasa layanan kesehatan oleh FKTP (Salesika et al., 2021).
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Menurut teori Health Service Use dari Andersen (1975) dalam Rumengan et
al., (2015) menyatakan bahwa perilaku masyarakat dalam memanfaatkan
layanan kesehatan ditentukan oleh tingkat atau derajat penyakit yang
dialami serta adanya kebutuhan terhadap pelayanan kesehatan (perceived
need). Sehingga pemanfaatan layanan kesehatan akan berdampak pada
kepuasan dan status kesehatan.

Sejalan dengan kemajuan zaman yang saat ini telah memasuki
revolusi industri 4.0, perkembangan teknologi dirasakan semakin pesat
khususnya pada sektor komunikasi dan informasi berbasis digital. Bidang
kesehatan dianggap sangat diuntungkan dari revolusi industri 4.0 hal
tersebut dikarenakan sistem digital, biologis, dan fisik saling bergabung.
Ketiga sistem tersebut direalisasikan dalam bentuk kontak tidak langsung,
yang dapat memfasilitasi tenaga profesional melaksanakan pelayanan
kesehatan dari jarak jauh (Nurhayati & Imron, 2019). Layanan kesehatan
yang diberikan terdiri dari penegakan diagnosis, pengobatan, preventif,
promotif, dan evaluasi yang berkesinambungan (Kemenkes RI, 2009).

Dengan adanya pandemi COVID-19, pelayanan kesehatan di semua
bidang telah dilaksanakan dengan mengacu pada protokol kesehatan
pencegahan penularan COVID-19. Protokol kesehatan tersebut berupa
social dan physical distancing serta menuntut tenaga kesehatan untuk
menggunakan teknologi sebagai alat yang dapat membantu dalam
memberikan pelayanan kesehatan kepada pasien seperti orientasi pasien,
edukasi, konsultasi, konseling, dan pemenuhan kebutuhan (Dosaj et al.,
2021). Sesuai dengan arahan Menteri Kesehatan dalam Surat Edaran
Menteri Kesehatan RI tahun 2020 tentang penyelenggaraan pelayanan
kesehatan melalui pemanfaatan teknologi informasi dan komunikasi dalam
rangka pencegahan penyebaran COVID-19, dokter, dokter gigi, dokter
spesialis, dokter gigi spesialis, dan dokter subspesialis diharapkan dapat
menggunakan teknologi informasi dan komunikasi berupa telemedicine
dalam pelaksanaan layanan kesehatan (Kemenkes RI, 2020).

Telemedicine merupakan proses pemberian layanan kesehatan yang

dilaksanakan dari jarak jauh tanpa keharusan bertemu langsung di suatu
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tempat, lebih tepatnya melalui pemanfaatan teknologi  komunikasi,
sehingga pasien dan tenaga medis berdiskusi tanpa tatap muka namun
bisa berkonsultasi melalui suatu aplikasi. Berdasarkan penelitian yang telah
dilakukan sebelumnya, pandemi COVID-19 meningkatkan pemanfaatan
teknologi telemedicine dalam komunikasi virtual yang aman dari dokter dan
spesialis untuk membatasi penyebaran infeksi (Mahajan et al., 2020).
Pelaksanaan telemedicine dapat mencegah penularan untuk pasien-pasien
yang memiliki risiko atau memiliki penyakit penyerta dan memudahkan
akses ke layanan kesehatan untuk seluruh masyarakat. Telemedicine
menghadirkan keuntungan-keuntungan yang akan memudahkan praktik
dokter dan peningkatan kualitas pelayanan kesehatan kepada pasien.
Tantangan yang berkaitan dengan pemanfaatan inovasi telemedicine
diantaranya berasal dari sumber daya manusia dan yang masih mengalami
kendala berkaitan dengan pemanfaatan diantara dokter, infrastruktur, dan
sudut pandang moral sehingga menghambat pelaksanaan telemedicine di
lapangan (Adnan et al., 2020).

Pemanfaatan pelayanan kesehatan melalui layanan telemedicine jika
dibandingkan dengan pelayanan kesehatan secara langsung melalui tatap
muka tentunya masih memiliki keterbatasan. Menurut survei yang telah
dilaksanakan oleh Kaiser Family Foundation, salah satu yang dapat
menghambat pelayanan kesehatan melalui telemedicine adalah keterbatasan
sarana pendukung dimana berdasarkan hasil survei tersebut hanya terdapat 7
dari 10 lansia (65 tahun ke atas) yang memiliki smartphone, tablet, ataupun
komputer disertai kelengkapan akses internetnya. Selain belum memadainya
sarana prasarana penggunaan telemedicine, terdapat juga perasaan khawatir
terutama dari pasien-pasien lansia terhadap kerahasiaan data mereka
sehingga seringkali proses konsultasi medis yang kadang bersifat sensitif
mengalami kesulitan dan mereka merasa lebih nyaman melakukan
konsultasi kesehatan secara langsung/tatap muka (Cubanski, 2020).

Berdasarkan hasil penelitian dari Acharya et al., (2016), seluruh
responden terdapat 82% puas dengan pelayanan kesehatan yang didapatkan

dan akan memberikan rekomendasi penggunaan telemedicine kepada
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kerabat dan keluarganya. Hal tersebut juga sejalan dengan penelitian oleh
Welch et al., (2017) didapatkan sebanyak 53,7% responden menyatakan
nyaman memanfaatkan layanan telemedicine untuk berobat dan 51,9%
responden bersedia untuk menggunakan layanan telemedicine kembali di
kemudian hari. Selain terdapat banyak manfaat dari adanya layanan
telemedicine, pelaksanaannya juga seringkali masih mengalami kendala.
Menurut penelitian Acharya et al., (2016), sebanyak 29% responden merasa
kesulitan ketika mengoperasikan sistem telemedicine. Kendala lainnya yang
juga dirasakan pasien terkait kecepatan jaringan internet, kejelasan, dan
bentuk komunikasi dengan tenaga kesehatan.

Penyelenggaraan layanan telemedicine juga diterapkan oleh BPJS
Kesehatan yang dikhususkan untuk peserta jaminan kesehatan nasional yang
memanfaatkan layanan kesehatan di FKTP (Salesika et al., 2021). BPJS
Kesehatan mengembangkan program kontak tidak langsung yang
diharapkan menjadi jawaban terhadap permasalahan peserta JKN dalam
memperoleh pelayanan yang cepat, akurat, dan mudah diakses serta
membantu peningkatan kinerja dari fasilitas kesehatan. Dengan demikian,
target capaian angka kontak dapat terpenuhi sesuai dengan telah ditetapkan
yaitu >150 permil. Penyelenggaraan layanan kontak tidak langsung ini
dianggap termasuk jenis kontak yang selanjutnya dijadikan sebagai
indikator dalam melakukan perhitungan jumlah angka kontak untuk
pembayaran KBK dimulai dari bulan September 2020 (BPJS Kesehatan,
2021b).

Pelaksanaan layanan kesehatan dengan mengembangkan layanan
kontak tidak langsung diharapkan dapat meningkatkan kepastian dan adanya
perlindungan atas kesehatan serta keselamatan peserta jaminan kesehatan
nasional sekaligus juga memastikan optimalnya pelaksanaan fungsi fasilitas
kesehatan dalam memberikan pelayanan kepada peserta JKN selama
pandemi COVID-19. Dengan adanya program layanan kontak tidak
langsung ini, kebutuhan pasien yang terdaftar sebagai peserta JKN dapat
terpenuhi serta dapat memperoleh pelayanan yang cepat dan mudah. Selain

itu program ini juga sekaligus dapat dijadikan sarana peningkatan kinerja
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fasilitas kesehatan (BPJS Kesehatan, 2020). Pelaksanaan layanan kontak
tidak langsung ini akan menjadi pilihan untuk meningkatkan capaian angka
kontak pada pembayaran KBK sehingga target yang diharapkan dapat
tercapai (Salesika et al., 2021). Lebih lanjut, pelaksanaan layanan kontak
tidak langsung ini bertujuan untuk membangun jaminan dan kepastian atas
kesehatan maupun keselamatan peserta serta menjamin FKTP terus
berupaya memenuhi fungsinya secara optimal  dalam memberikan
pelayanan kesehatan kepada peserta JKN khususnya di masa pandemi
COVID-19 (BPJS Kesehatan, 2020).

Berdasarkan penelitian Salesika et al., (2021) didapatkan hasil, tingkat
kepercayaan merupakan faktor yang paling dominan berhubungan dengan
pemanfaatan layanan kontak tidak langsung dimana sebanyak 75,5%
responden tidak percaya dengan layanan kontak tidak langsung. Selain itu
faktor pelaksanaan sosialisasi juga memiliki hubungan yang signifikan
memengaruhi layanan kontak tidak langsung dengan 57,6% responden tidak
mendapatkan sosialisasi.

Dalam pelaksanaannya, jenis pelayanan kontak tidak langsung terdiri
dari kontak peserta sehat dan kontak peserta sakit. Kontak peserta sehat
adalah kontak antar FKTP dan peserta JKN dalam memberikan informasi
dan konsultasi terkait upaya promotif serta preventif, sedangkan kontak
peserta sakit adalah kontak antar FKTP dan peserta JKN dalam memberikan
konsultasi kesehatan terkait keluhan yang dialami peserta JKN yang
menderita sakit. Dalam penyelenggaraan kontak tidak langsung tersebut,
fasilitas kesehatan dapat menjalin komunikasi dengan peserta jaminan
kesehatan nasional menggunakan aplikasi yang disediakan oleh BPJS
Kesehatan berupa mobile JKN dan mobile faskes. Selain itu komunikasi
juga dapat dilakukan dengan menggunakan media komunikasi lainnya yang
dimiliki dokter dan peserta seperti telepon, SMS (short message service),
serta seluruh platform media digital yang ada (BPJS Kesehatan, 2021b).
Untuk meningkatkan performa FKTP sekaligus sarana promosi konsultasi
kesehatan aman di masa pandemi COVID-19 kepada peserta JKN, BPJS

Kesehatan bersama seluruh FKTP bekerja sama melaksanakan program
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layanan kontak langsung. Sejak diterbitkannya Surat Edaran Direktur Utama
BPJS Kesehatan Nomor 2 Tahun 2020 tentang pelaksanaan pembayaran
Kapitasi Berbasis Kinerja pada FKTP dalam masa pandemi COVID-19,
FKTP sudah mulai melakukan layanan kontak tidak langsung (Kemenkes
RI, 2020).

BPJS Kesehatan telah melakukan evaluasi sampai dengan bulan
November 2021 terkait layanan kontak tidak langsung, dimana didapatkan
masih terdapat Kabupaten/Kota yang target angka kontaknya belum
tercapai. Salah satunya adalah Kota Jambi di Provinsi Jambi. Kota Jambi
memiliki 59 FKTP yang telah bekerja sama dengan BPJS Kesehatan
meliputi 20 puskesmas, 26 Klinik pratama, dan 13 Dokter Praktik
Perorangan (DPP) (BPJS Kesehatan, 2021a). Menurut data dari BPJS
Kesehatan Kota Jambi, jumlah angka kontak yang dicapai pada tahun 2020
jauh lebih rendah dibandingkan dengan tahun-tahun sebelumnya. Penurunan
tersebut terlihat jelas terutama sejak pandemi coronavirus disease 2019
(COVID-19) (BPJS Kesehatan, 2021a; Dosaj et al., 2021).

Sejak penerapan angka kontak tidak langsung di FKTP, rata-rata
pencapaian angka kontak tidak langsung belum bisa mencapai target
indikator sebesar >150 permil. Berdasarkan data yang bersumber dari
PUSDATI (Pusat Data dan Informasi) milik Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia yang diambil pada tahun 2020, dari jumlah penduduk
Indonesia sebanyak 271.066.366 jiwa terdapat sebanyak 222.406.808 jiwa
yang tercatat sebagai peserta jaminan kesehatan nasional. Jumlah tersebut
terdiri dari peserta Penerima Bantuan luran (PBI) yang berasal dari
Anggaran Pendapatan dan Belanja Negara (APBN) sebanyak 89,7 juta jiwa,
PBI yang bersumber dari Anggaran Pendapatan dan Belanja Daerah
(APBD) sebanyak 32,2 juta jiwa, dan non PBI sebanyak 96,6 juta jiwa
(Kemenkes RI, 2021). Dari jumlah peserta JKN di Indonesia sebesar 222,4
juta jiwa tersebut tercatat selama pandemi COVID-19 angka pelayanan
kontak tidak langsung oleh FKTP kepada peserta JKN pada juni 2021 hanya
sebesar 7,4 juta kasus dengan rata-rata pelayanan kontak tidak langsung
perbulan sebanyak 531.462 kontak (BPJS Kesehatan, 2021a).
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1.2

Untuk Provinsi Jambi dengan jumlah penduduk tahun 2020 sebanyak
3.677.894 terdapat jumlah capaian peserta JKN di Provinsi Jambi tahun
2020 sebanyak 2.604.770 (70,82%) dengan rincian PBI yang berasal dari
dana APBN berjumlah 973.911 jiwa, PBI yang berasal dari dana APBD
berjumlah 308.231 jiwa, non PBI kategori Pekerja Penerima Upah (PPU)
berjumlah 654.998 jiwa, Pekerja Bukan Penerima Upah (PBPU) berjumlah
622.640 jiwa, dan bukan pekerja berjumlah 44.990 jiwa (Kemenkes R,
2021). Sementara berdasarkan data dari BPJS Kesehatan Kota Jambi
implementasi penerapan pelayanan kontak tidak langsung belum
menunjukkan hasil secara maksimal dengan capaian angka kontak tidak
langsung sebesar 8.873 kontak, data sampai dengan 19 Desember 2021.
Namun masih ada 4 FKTP yang capaian kontak tidak langsung O (nol)
kontak (BPJS Kesehatan, 2021a).

Dalam implementasi layanan kontak tidak langsung diperlukan alat
ukur sebagai pedoman untuk melakukan analisis terhadap capaian layanan
kontak tidak langsung. Analisis terhadap implementasi layanan kontak tidak
langsung ini sebagai proses pencarian informasi, penemuan informasi dan
penetapan informasi yang dipaparkan secara sistematis tentang perencanaan,
nilai, tujuan, manfaat, efektivitas, dan kesesuaian dengan Kkriteria dan tujuan
yang telah ditetapkan. Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk menganalisis
implementasi layanan kontak tidak langsung fasilitas kesehatan tingkat

pertama pada peserta jaminan kesehatan nasional di Kota Jambi.

Rumusan Masalah

Layanan kontak tidak langsung saat ini telah menjadi salah satu
indikator dalam penilaian untuk pembayaran Kapitasi Berbasis Kinerja
(KBK). Dalam pelaksanaanya, layanan kontak tidak langsung di FKTP Kota
Jambi belum sepenuhnya mencapai target. Masih terdapat 4 FKTP yang
sama sekali tidak melaksanakan layanan kontak tidak langsung dengan
capaian 0 (nol) kontak. Kendala-kendala dalam pelaksanaan layanan kontak
tidak langsung masih belum dianalisis secara mendalam dan objektif di

BPJS Kesehatan Cabang Jambi. Oleh karena itu rumusan masalah pada

Universitas Sriwijaya



penelitian ini adalah bagaimana hasil analisis implementasi layanan kontak

tidak langsung fasilitas kesehatan tingkat pertama pada peserta jaminan

kesehatan nasional di Kota Jambi.

1.3

Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Untuk menganalisis implementasi layanan kontak tidak langsung

Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama pada peserta Jaminan Kesehatan

Nasional di Kota Jambi.
1.3.2 Tujuan Khusus

1.

1.4
14.1

Untuk menganalisis ukuran dan tujuan kebijakan dalam implementasi
layanan kontak tidak langsung fasilitas kesehatan tingkat pertama pada
peserta jaminan kesehatan nasional di Kota Jambi.

. Untuk menganalisis sumber daya dalam implementasi layanan kontak

tidak langsung fasilitas kesehatan tingkat pertama pada peserta jaminan

kesehatan nasional di Kota Jambi.

. Untuk menganalisis karakteristik organisasi pelaksana dalam

implementasi layanan kontak tidak langsung fasilitas kesehatan tingkat

pertama pada peserta jaminan kesehatan nasional di Kota Jambi.

. Untuk menganalisis sikap para pelaksana dalam implementasi layanan

kontak tidak langsung FKTP pada peserta JKN di Kota Jambi.

. Untuk menganalisis komunikasi antar organisasi pelaksana dalam

implementasi layanan kontak tidak langsung fasilitas kesehatan tingkat

pertama pada peserta jaminan kesehatan nasional di Kota Jambi.

. Untuk menganalisis faktor lingkungan dalam implementasi layanan

kontak tidak langsung fasilitas kesehatan tingkat pertama pada peserta

jaminan kesehatan nasional di Kota Jambi.

Manfaat Penelitian
Manfaat Bagi Peneliti

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sarana untuk

menerapkan keilmuan kesehatan masyarakat yang didapatkan di
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perkuliahan, menjadi pengalaman bagi peneliti, dan meningkatkan wawasan
terkait pelaksanaan layanan kontak tidak langsung FKTP pada peserta JKN
di Kota Jambi.
1.4.2 Manfaat Bagi Program Studi Kesehatan Masyarakat
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi bagi
mahasiswa dan tim pengajar untuk melakukan penelitian lanjutan mengenai
pelaksanaan layanan kontak tidak langsung.
1.4.3 Manfaat Bagi FKTP
Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan masukan dan
evaluasi terkait implementasi layanan kontak tidak langsung di FKTP
sehingga kedepannya cakupan angka kontak mencapai target yang
diharapkan.
1.4.4 Manfaat BPJS Kesehatan
Hasil penelitian ini dapat dijadikan masukan untuk perbaikan dan

evaluasi terkait implementasi layanan kontak tidak langsung.
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