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ABSTRAK 

Indikator angka kontak merupakan salah satu indikator dalam Kapitasi 

Berbasis Kinerja (KBK) yang digunakan untuk mengetahui tingkat aksesibilitas dan 

pemanfaatan pelayanan di FKTP oleh peserta JKN. Data BPJS Kesehatan 

menunjukkan capaian indikator angka kontak di Klinik Pratama dr. Sunedi berturut-

turut sebesar 43,96‰ pada bulan April, 36,36‰ pada bulan Mei dan 57,55‰ pada 

bulan Juni 2024 dari target nasional ≥ 150‰. Tujuan penelitian ini untuk 

menganalisis capaian indikator angka kontak dalam Kapitasi Berbasis Kinerja 

(KBK) di Klinik Pratama dr. Sunedi Kota Palembang. Penelitian ini menggunakan 

metode kualitatif dengan pengumpulan data melalui wawancara mendalam kepada 

enam orang informan, observasi dan telaah dokumen. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa belum tercapainya target indikator angka kontak di Klinik 

Pratama dr. Sunedi disebabkan oleh sedikitnya pasien yang melakukan kunjungan 

sehat karena pasien merasa belum butuh pelayanan kesehatan, program home visit 

yang tidak aktif lagi karena tidak adanya pasien dan belum ada upaya untuk 

mendata pasien yang akan dijadikan sasaran baru, sedikitnya anggaran yang 

dimiliki klinik, kurangnya promosi dan persaingan dalam lingkup eskternal. 

Kesimpulan dari penelitan ini yaitu klinik telah melaksanakan kunjungan sakit 

seperti pemeriksaan dan pengobatan, kunjungan sehat belum berjalan secara aktif 

seperti home visit dan SMS Reminder yang belum terlaksana, dengan adanya 

kebijakan KBK klinik menjadi termotivasi untuk memberikan pelayanan yang lebih 

baik lagi. Saran untuk klinik yaitu melakukan optimalisasi terhadap beberapa 

program, memahami secara administratif mengenai KBK khususnya angka kontak, 

dan membuat Surat Keputusan (SK) mengenai pembagian tugas dan tanggung 

jawab petugas kesehatan. 
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ABSTRACT 

The contact rate indicator is one of the indicators in Performance-Based 

Capitation which is used to determine the level of accessibility and utilization of 

services at Primary Health Care by National Health Insurance participants. Social 

Security Agency data shows the achievement of the contact rate indicator at dr. 

Sunedi Primary Clinic was 43.96‰ in April, 36.36‰ in May and 57.55‰ in June 

2024 from the national target of ≥ 150‰. The purpose of this study was to analyze 

the achievement of contact rate indicators in Performance-Based Capitation at dr. 

Sunedi Primary Clinic Palembang City. This study used a qualitative method with 

data collection through in-depth interviews with six informants, observation and 

document review. The results showed that the target of contact rate indicator at dr. 

Sunedi Primary Clinic has not been achieved due to the lack of patients who make 

healthy visits because patients feel they do not need health services, the home visit 

program is no longer active due to the absence of patients and there has been no 

effort to record patients who will be used as new targets, the lack of budget owned 

by the clinic, lack of promotion and competition in the external scope. The 

conclusion of this research is that the clinic has carried out sick visits such as 

examination and treatment, healthy visits have not been running actively such as 

home visits and SMS Reminders that have not been implemented, with the 

Performance-Based Capitation policy the clinic is motivated to provide even better 

services. Suggestions for the clinic are to optimize several programs, understand 

administratively about Performance-Based Capitation, especially contact numbers, 

and make a Decree regarding the division of duties and responsibilities of health 

workers. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 
 

1.1. Latar Belakang 

Kesehatan telah menjadi kebutuhan mendasar yang harus dimiliki oleh 

semua orang. Kesehatan termasuk ke dalam salah satu dari beberapa hak asasi 

manusia yang harus dipenuhi oleh suatu negara untuk seluruh warga negaranya. Hal 

ini didukung dalam konstitusi negara Indonesia UUD 1945 Pasal 28H ayat (1) yang 

berbunyi bahwa setiap orang berhak untuk hidup sejahtera secara lahir dan batin, 

bertempat tinggal, dan mendapatkan lingkungan hidup yang baik dan sehat serta 

berhak memperoleh pelayanan kesehatan.  

Pemerintah telah meluncurkan program unggulan di bidang kesehatan, yaitu 

Jaminan Kesehatan Nasional atau yang akrab di kenal dengan JKN dengan badan 

penyelenggara BPJS Kesehatan. JKN pada dasarnya merupakan implementasi dari 

Sistem Jaminan Sosial Nasional (SJSN). Undang-Undang Nomor 40 Tahun 2004 

menjadikan asuransi kesehatan sebagai salah satu pilar utama SJSN, dengan 

keikutsertaan yang bersifat wajib bagi seluruh warga negara. Melalui JKN, 

pemerintah berupaya memenuhi hak setiap warga negara dengan memberikan 

pelayanan kesehatan yang komprehensif kepada seluruh peserta, baik yang 

membayarkan iuran secara mandiri maupun yang dibiayai oleh pemerintah, yang 

layak dan terjangkau, dengan mekanisme pembiayaan yang adil dan berkelanjutan 

sebagai bentuk jaminan sosial (Kurniastuti et al., 2024). 

Dalam rangka meningkatkan efisiensi dan efektivitas penyelenggaraan 

pelayanan kesehatan, Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan hadir 

sebagai penyelenggara program JKN yang secara aktif mengembangkan sistem 

pelayanan kesehatan, sistem pembayaran pelayanan kesehatan serta sistem kendali 

mutu pelayanan (Fadila, 2022). Sesuai dengan amanat Undang-Undang Nomor 40 

Tahun 2004 tentang Sistem Jaminan Sosial Nasional, BPJS Kesehatan bertanggung 

jawab atas pembayaran manfaat kesehatan dan memiliki kewajiban untuk 

memastikan kualitas layanan kesehatan yang diberikan oleh seluruh fasilitas 

kesehatan rekanan melalui penerapan sistem kendali mutu dan pembayaran yang 

yang ketat pada seluruh fasilitas kesehatan yang telah bekerja sama untuk menjamin 

efesiensi dan efektivitas program (Presiden RI, 2004).  
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Sesuai dengan peraturan BPJS Kesehatan Nomor 7 Tahun 2019, fasilitas 

kesehatan tingkat pertama yang bekerja sama akan menerima pembayaran kapitasi, 

di mana besarnya pembayaran akan bergantung pada pencapaian target kinerja yang 

telah ditetapkan atau yang dikenal dengan Kapitasi Berbasis Kinerja (KBK). KBK 

adalah sistem pembayaran di mana jumlah uang yang diterima FKTP dihitung 

berdasarkan seberapa baik mereka mencapai tujuan-tujuan pelayanan kesehatan 

yang sudah ditetapkan. Besaran kapitasi yang diterima setiap bulan disesuaikan 

dengan kinerja yang telah dicapai pada bulan sebelumnya (Okadarma et al., 2024).  

Kebijakan KBK ditetapkan untuk mendorong fasilitas kesehatan tingkat 

pertama (FKTP) agar lebih proaktif dalam memberikan pelayanan kepada peserta 

Jaminan Kesehatan Nasional (JKN). Penerapan kebijakan Kapitasi Berbasis 

Kinerja (KBK) sebagaimana diatur dalam Peraturan BPJS Kesehatan Nomor 7 

Tahun 2019 mensyaratkan fasilitas kesehatan tingkat pertama telah menjalin kerja 

sama dengan BPJS Kesehatan minimal satu tahun dan memiliki jumlah peserta 

terdaftar minimal 5.000 jiwa (BPJS Kesehatan, 2019).  

Tujuan dari KBK sebagai sistem kendali mutu pelayanan untuk 

meningkatkan efektifitas penyelenggaraan pelayanan kesehatan. Semakin banyak 

FKTP yang mencapai KBK 100%, diharapkan semakin baik pula mutu dan 

efektifitas pelayanan. Standar tarif pelayanan terbaru sudah merujuk pada Peraturan 

Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 3 Tahun 2023, akan tetapi 

komponen KBK tetap menjadi salah satu dari 4 kriteria teknis pembayaran kapitasi 

FKTP (Juwita et al., 2023). 

Sebagai bagian dari sistem kendali mutu dan kendali biaya dalam 

pelayanan kesehatan, metode pembayaran kapitasi berbasis kinerja (KBK) 

bertujuan untuk meningkatkan efisiensi, efektivitas, dan mutu pelayanan kesehatan 

di FKTP. Pelaksanaan pembayaran KBK dinilai berdasarkan pencapaian 3 (tiga) 

indikator, yaitu angka kontak harus lebih dari 150 permil, rasio rujukan non 

spesialis (RRNS) harus kurang dari 2%, dan rasio peserta prolanis terkendali 

(RPPT) harus lebih dari 5%. Apabila FKTP tidak dapat memenuhi salah satu dari 

tiga indikator tersebut, maka akan berpengaruh terhadap penyesuaian pembayaran 

kapitasi pada FKTP (Munawarah et al., 2022).  
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Dengan adanya pelaksanaan KBK diharapkan FKTP dapat meningkatkan 

jumlah kontak, mengurangi rasio rujukan non spesialis, dan meningkatkan rasio 

peserta prolanis terkendali. Sejak penerapan pembayaran Kapitasi Berbasis Kinerja 

(KBK) pada tahun 2016, masih banyak FKTP yang gagal memenuhi semua kriteria 

kinerja yang ditetapkan (Fadila, 2022). 

Tidak tercapainya KBK 100% pada FKTP disebabkan oleh 3 (tiga) 

indikator, salah satunya indikator angka kontak. Berdasarkan Peratutan Menteri 

Kesehatan Nomor 7 Tahun 2019, indikator angka kontak digunakan untuk 

mengukur tingkat aksesibilitas dan pemanfaatan pelayanan di FKTP oleh peserta 

JKN (Menteri Kesehatan, 2019). Diharapkan indikator angka kontak dapat secara 

efektif menggambarkan upaya FKTP untuk menjaga kesehatan peserta JKN yang 

ada di wilayahnya melalui tindakan promotif dan preventif. 

Data BPJS Kesehatan KC Palembang pada bulan April hingga Juni tahun 

2024, diketahui bahwa indikator angka kontak menjadi salah satu dari tiga indikator 

KBK yang belum dapat dicapai oleh sebagian besar klinik pratama di Kota 

Palembang. Data menunjukkan bahwa capaian indikator angka kontak selama tiga 

bulan berturut-turut hanya 26% pada bulan April, 45% pada bulan Mei dan 31% 

pada bulan Juni 2024 dari 125 klinik pratama yang mampu mencapai target. 

Salah satu klinik pratama di Kota Palembang yang tidak tercapai indikator 

angka kontak selama tiga bulan berturut-turut adalah Klinik Pratama dr. Sunedi. 

Berdasarkan data dari BPJS Kesehatan KC Palembang, didapatkan data capaian 

indikator angka kontak di Klinik Pratama dr. Sunedi hanya sebesar 43,96‰ pada 

bulan April, 36,36‰ pada bulan Mei dan 57,55‰ pada bulan Juni 2024 dari target 

nasional ≥ 150‰. Dari rincian capaian di atas, diketahui bahwa besaran dana 

kapitasi yang diperoleh oleh Klinik Pratama dr. Sunedi selama tiga bulan berturut-

turut hanya sebesar 96% terhitung dari bulan April hingga Juni 2024.  

Berdasarkan hasil survei langsung ke lapangan, peneliti mendapatkan 

informasi bahwa total sumber daya manusia di Klinik Pratama dr. Sunedi berjumlah 

9 (sembilan) orang. Sembilan orang tersebut terdiri dari dua orang dokter umum, 

satu orang dokter gigi, satu orang perawat dan lima orang bidan. Dimana satu orang 

bidan merangkap sebagai penanggung jawab angka kontak sekaligus petugas input 

data kunjungan pasien. Merujuk pada Keputusan Menteri Kesehatan RI Nomor 
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HK.01.07/MENKES/2194/2023 yang menyatakan jumlah rasio dokter dibanding 

kepesertaan JKN di klinik pratama adalah 1:5000 (satu banding lima ribu), maka 

jumlah tersebut dapat dikatakan ideal jika dibandingkan dengan peserta JKN di 

Klinik Pratama dr. Sunedi yang berjumlah sekitar 300 orang per bulan Juni 2024. 

Berdasarkan hasil observasi, didapatkan salah satu faktor yang menjadi 

penyebab belum tercapainya indikator angka kontak di Klinik Pratama dr. Sunedi 

yaitu sedikitnya peserta JKN yang terdaftar, yakni hanya berjumlah 328 orang. 

Selain itu, pasien JKN di Klinik Pratama dr. Sunedi juga sedikit melakukan 

kunjungan ke klinik. Sejalan dengan penelitian  Khujaefah (2020) yang 

menyebutkan bahwa indikator angka kontak sulit dicapai karena kurangnya peserta 

terdaftar yang melakukan kunjungan dan kontak dengan puskesmas (Khujaefah et 

al., 2020a). Penelitian lain yang sejalan adalah Menurut temuan penelitian Hilma 

(2017), angka kontak Puskesmas Glugur Darat tidak mencapai target pada zona 

aman karena fungsi kontak pertama yang kurang. Peserta terdaftar tidak 

memanfaatkan fungsi kontak pertama untuk berkomunikasi dengan puskesmas 

(Program Studi Kesehatan Masyarakat STIKES Mandala Waluya Kendari, 2019). 

Kunjungan ke rumah pasien atau home visit yang dapat dilakukan untuk 

meningkatkan capaian kunjungan peserta dalam pelaksanaan angka kontak justru 

tidak dilakukan secara aktif oleh klinik. Dari lima kegiatan kunjungan sehat yang 

dilakukan oleh klinik, seperti imunisasi, penyuluhan kesehatan, pemeriksaan ibu 

dan anak, home visit dan senam sehat, hanya home visit yang tidak dilakukan secara 

aktif. Sejalan dengan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 43 tahun 2019, yang 

mengatakan bahwa puskesmas tidak dapat hanya menunggu pasien datang ke 

puskesmas, mereka dapat memprioritaskan upaya pencegahan dan promotif, seperti 

kunjungan rumah yang dapat meningkatkan komunikasi dengan peserta JKN-KIS 

dan mereka dapat menyediakan Pelayanan Kesehatan dasar secara menyeluruh 

(Nofriyenti et al., 2019) 

Selain itu, indikator angka kontak yang belum tercapai juga dapat 

disebabkan faktor eksternal, yaitu persaingan dengan fasilitas kesehatan lainnya. 

Hasil penelitian Nor Aini & Dian Ellina (2021) mengemukakan bahwa salah satu 

yang menjadi masalah dari peraturan di atas yaitu adanya persaingan yang ketat 



5 
 

Universitas Sriwijaya 

 
 

antar FKTP dalam mendapatkan jumlah pembiayaan dari kapitasi peserta BPJS 

terutama klinik swasta agar dapat bertahan dalam sektor kesehatan. 

Masalah lain yang sering muncul sebagai hambatan dalam penginputan data 

kontak pada aplikasi online BPJS Kesehatan adalah aplikasi yang beberapa kali 

masih mengalami gangguan. Aplikasi primary care mengalami masalah error, 

masalah ini disebabkan oleh masalah dari sistemnya sendiri yang membuat petugas 

harus menunggu selama satu hari untuk bisa mengoperasikan aplikasinya kembali 

yang mengakibatkan pengguna aplikasi harus melakukan pencatatan secara manual 

(Crystal et al., 2020).  

Hasil penelitian dari Meri (2017) menjelaskan untuk Angka Kontak 

Komunikasi dipengaruhi oleh ketersediaan sumber daya manusia, dana operasional 

dan perencanaan pelaksanaan kegiatan yang bisa dintegrasikan dengan wewenang 

fasilitas kesehatan. Ia juga menjelaskan bahwa untuk mencapai indikator Angka 

Kontak (AK) perlu dibuatkan rencana yang disertai dengan penetapan target. 

Dari uraian masalah di atas, peneliti tertarik untuk melakukan analisis 

terkait pencapaian indikator angka kontak dalam Kapitasi Berbasis Kinerja (KBK) 

di Klinik Pratama dr. Sunedi Kota Palembang. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Kota Palembang merupakan salah satu wilayah yang hanya mampu 

mencapai 46% capaian KBK 100% dari total 252 FKTP yang ada di Kota 

Palembang. Berdasarkan data capaian KBK FKTP di Kota Palembang pada bulan 

Juni 2024, hanya 15,2% dari 125 klinik pratama yang mampu mencapai KBK 

100%. Hal ini membuat klinik pratama memiliki capaian KBK paling rendah jika 

dibandingkan dengan jenis FKTP lainnya. 

Rendahnya capaian KBK pada klinik pratama salah satunya disebabkan 

oleh banyaknya klinik pratama yang belum dapat memenuhi target indikator angka 

kontak. Hal ini dibuktikan dengan data yang menunjukkan bahwa capaian indikator 

angka kontak selama tiga bulan berturut-turut hanya 26%, 45% dan 31% dari 125 

klinik pratama yang mampu mencapai target terhitung dari bulan April, Mei dan 

Juni tahun 2024. 
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Klinik Pratama dr. Sunedi menjadi klinik pratama di Kota Palembang 

dengan capaian angka kontak paling rendah. Berdasarkan data dari BPJS Kesehatan 

KC Palembang, didapatkan data capaian indikator angka kontak di Klinik Pratama 

dr. Sunedi pada bulan April, Mei dan Juni 2024 secara berturut-turut hanya sebesar 

43,96‰, 36,36‰ dan 57,55‰ dari target nasional ≥ 150‰. 

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, maka diperlukan kajian terhadap 

analisis capaian indikator angka kontak dalam Kapitasi Berbasis Kinerja (KBK) di 

Klinik Pratama dr. Sunedi Kota Palembang. 

 

1.3 Tujuan 

1.3.1 Tujuan Umum  

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pencapaian indikator angka 

kontak dalam Kapitasi Berbasis Kinerja (KBK) di Klinik Pratama dr. Sunedi Kota 

Palembang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Adapun tujuan khusus dari penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Menganalisis aspek Human meliputi pengguna sistem dan kepuasan pengguna 

dalam pencapaian indikator angka kontak di Klinik Pratama dr. Sunedi Kota 

Palembang. 

2. Menganalisis aspek Organization meliputi struktur dan lingkungan organisasi 

dalam pencapaian indikator angka kontak di Klinik Pratama dr. Sunedi Kota 

Palembang. 

3. Menganalisis aspek Technology meliputi kualitas sistem, kualitas informasi dan 

kualitas layanan dalam pencapaian indikator angka kontak pada Klinik Pratama 

dr. Sunedi Kota Palembang. 

4. Menganalisis aspek Net Benefit meliputi aspek manfaat dalam pencapaian 

indikator angka kontak pada Klinik Pratama dr. Sunedi Kota Palembang. 
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1.4 Manfaat  

Penelitian ini diharapkan dapat memberikn manfaat yang besar bagi 

beberapa pihak:  

1. Bagi Instansi Terkait 

Dapat meningkatkan informasi mengenai pencapaian indikator angka 

kontak yang dapat digunakan sebagai bahan evaluasi bagi instansi itu sendiri. 

2. Bagi Instansi Pendidikan  

Dapat menjadi sumber literatur tambahan untuk modul pembelajaran, bahan 

dokumentasi dan perbandingan bagi mahasiswa yang akan melakukan penelitian 

yang sama.  

3. Bagi Peneliti  

Dapat dijadikan sebagai pengalaman dan pengetahuan baru mengenai 

pencapaian indikator angka kontak dalam Kapitasi Berbasis Kinerja (KBK) di 

FKTP, khususnya di klinik pratama. 

 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian  

1.5.1 Ruang Lingkup Berdasarkan Lokasi  

Penelitian ini dilakukan di Klinik Pratama dr. Sunedi Kota Palembang. 

Klinik ini terletak di Jl. KH. Balqi, 16 Ulu, Kec. Seberang Ulu II, Kota Palembang, 

Sumatera Selatan 30654. 

Lokasi ini dipilih karena klinik tersebut merupakan klinik pratama dengan 

rata-rata capaian indikator angka kontak paling rendah selama tiga bulan berturut-

turut terhitung dari Bulan April hingga Juni 2024. 

1.5.2 Ruang Lingkup Berdasarkan Waktu  

Kegiatan penelitian dilakukan pada Bulan Oktober hingga Bulan November 

tahun 2024. Periode ini mencakup waktu persiapan, pengumpulan data dan analisis 

data. 
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1.5.3 Ruang Lingkup Berdasarkan Materi  

Materi mengenai analisis pencapaian indikator angka kontak dalam Kapitasi 

Berbasis Kinerja (KBK) pada Klinik Pratama menjadi batas bahasan materi yang 

akan dijelaskan dalam penelitian ini. Materi-materi yang akan menjadi bahasan 

antara lain pengertian Primary Care (P-Care), pengertian klinik, jenis-jenis klinik, 

pengertian kapitasi, pengertian Kapitasi Berbasis Kinerja (KBK), pengertian angka 

kontak, jenis-jenis pelayanan angka kontak, konsekuensi capaian KBK, serta materi 

mengenai teori HOT-Fit Model. 
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