
SALINAN

BUPATI KARANGANYAR 
PROVINSI JAWA TENGAH

PERATURAN BUPATI KARANGANYAR 
NOMOR 124 TAHUN 2017 

TENTANG
PETUNJUK PELAKSANAAN JAMINAN KESEHATAN DAERAH

DENGAN RAHMAT TUHAN YANG MAHA ESA 
BUPATI KARANGANYAR,

M enim bang : a.

b.

c.

M engingat : 1.

2 .

3.

4.

5.

6.

bahw a dalam  rangka m elindungi keseha tan  
p en d u d u k  m iskin K abupaten  K aranganyar dan  u n tu k  
m eningkatan  pem erataan  pelayanan  k eseh a tan  te rm asuk  
p en an g an an  keseha tan  jiw a, m aka d iperlukan  petun juk  
pe lak san aan  Ja m in a n  K esehatan D aerah di K abupaten 
K aranganyar;
bahw a P era tu ran  B upati ini m ulai berlaku, Peratu ran  
B upati K aranganyar Nomor 130 T ahun  2016 ten tang  
P e tun juk  Pelaksanaan  Ja m in a n  K esehatan  D aerah 
K abupaten  K aranganyar, d ipandang  su d ah  tidak  sesuai 
lagi dengan perkem bangan keadaan , sehingga perlu 
d itin jau  kem bali dan  d isesuaikan ;
bahw a berd asark an  pertim bangan  sebagaim ana tersebu t 
h u ru f  a dan  h u ru f  b, perlu  m enetapkan  P era tu ran  Bupati 
ten tang  P e tun juk  P elaksanaan  Ja m in a n  K esehatan 
D aerah;
U ndang-U ndang Nomor 13 T ahun  1950 ten tang  
Pem ben tukan  D aerah -daerah  K abupaten  dalam  
Lingkungan Provinsi Ja w a  Tengah;
U ndang-U ndang Nomor 17 T ahun  2003 ten tang  K euangan 
Negara (Lem baran Negara Republik Indonesia T ahun  2003 
Nomor 47, T am bahan  Lem baran Negara Republik 
Indonesia Nomor 4286);
U ndang-U ndang Nomor 29 Tahun- 2004 ten tang
Praktik  K edokteran (Lem baran Negara Republik Indonesia 
T ahun  2004 Nomor 116, T am bahan  Lem baran Negara 
Republik Indonesia Nomor 4431);
U ndang-U ndang Nomor 33 T ahun  2004 ten tang
Perim bangan K euangan A ntara  Pem erintah P usat dan 
Pem erin tahan  D aerah (Lem baran Negara Republik 
Indonesia  T ahun  2004 Nomor 126, T am bahan  Lem baran 
Negara Republik Indonesia Nomor 4438);
U ndang-U ndang Nomor 36 T ahun  2009 ten tang
K eseh atan  (Lem baran N egara R epublik  Ind on esia  
T ah u n  2009 Nomor 144, T am bahan  Lem baran Negara 
R epublik Indonesia  Nomor 5063);
U ndang-U ndang Nomor 24 T ahun  2011 ten tang  Badan 
Penyelenggara Ja m in a n  Sosial (Lem baran Negara 
Republik Indonesia T ahun  2011 Nomor 116, T am bahan 
L em baran Negara Republik Indonesia  Nomor 5256);



>

7. U ndang-U ndang Nomor 23 T ahun  2014 ten tang  
Pem erin tahan  D aerah (Lem baran Negara Republik 
Indonesia  T ahun  2014 Nomor 244, T am bahan  Lem baran 
Negara Republik Indonesia Nomor 5587) sebagaim ana 
telah  d iubah  beberapa  kali te rak h ir dengan Undang- 
U ndang Nomor 9 T ahun  2015 ten tan g  P erubahan  Kedua 
ten tan g  U ndang-U ndang Nomor 23 T ah u n  2014 ten tang  
Pem erin tahan  D aerah (Lem baran Negara Republik 
Indonesia  T ahun  2015 Nomor 58, T am bahan  Lem baran 
Negara Republik Indonesia Nomor 5679);

8. P e ra tu ran  Pem erintah Nomor 101 T ahun  2012 ten tang  
Penerim a B an tu an  Iu ran  Ja m in a n  K esehatan  (Lembaran 
Negara Republik Indonesia  T ahun  2012 Nomor 264, 
T am bahan  Lem baran Negara R epublik Indonesia 
Nomor 5372);

9. P e ra tu ran  Presiden Nomor 12 T ah u n  2013 ten tang
Ja m in a n  K esehatan  (Lem baran Negara Republik Indonesia 
T ahun  2013 Nomor 29) sebagaim ana te lah  d iubah  dengan 
P e ra tu ran  Presiden Nomor 111 T ah u n  2013 ten tang
Ja m in a n  K esehatan  (Lem baran Negara R epublik Indonesia 
T ahun  2013 Nomor 255);

11. P e ra tu ran  M enteri Dalam  Negeri Nomor 13 T ahun  2006
ten tan g  Pedom an Pengelolaan K euangan D aerah,
sebagaim ana telah  beberapa kali d iubah , te rak h ir dengan 
P e ra tu ran  M enteri Dalam  Negeri Nomor 21 T ahun  2011 
ten tang  P erubahan  K edua a ta s  P e ra tu ran  Menteri Dalam 
Negeri Nomor 13 T ahun  2006 ten tan g  Pedom an
Pengelolaan K euangan Daerah;

12. P e ra tu ran  M enteri K esehatan Nomor 1 T ahun  2012 
ten tan g  Sistem  R ujukan Pelayanan K esehatan  Perorangan 
(Berita Negara Republik Indonesia  T ahun  2012 
Nomor 122);

13. P e ra tu ran  M enteri K esehatan  Nomor 75 T ahun  2014 
ten tan g  P u sa t K esehatan M asyarakat (Berita Negara 
R epublik Indonesia  T ahun  2014 Nomor 1676);

14. P e ra tu ran  M enteri K esehatan  Nomor 52 T ahun  2016 
ten tan g  S tan d ar Tarif Pelayanan K esehatan  Dalam 
Penyelengaraan Program  Ja m in a n  K esehatan  (Berita 
Negara Republik Indonesia  T ah u n  2016  Nomor 1601), 
sebagaim ana telah d iubah  beberapa  kali te rak h ir dengan 
P e ra tu ran  M enteri K esehatan Nomor 4 T ahun  2017 
ten tan g  P erubahan  P era tu ran  M enteri K esehatan 
Nomor 52 T ahun  2016 ten tang  S ta n d ar Tarif Pelayanan 
K esehatan  Dalam  Penyelengaraan Program  Jam in an  
K esehatan  (Berita Negara Republik Indonesia  T ahun 2017 
Nomor 143);

15. K epu tu san  M enteri K esehatan  R epublik Indonesia
Nomor H K .02 .02 /M E N K E S /523/2015  ten tang  
Form ularium  Nasional sebagaim ana te lah  d iubah  dengan 
K epu tu san  M enteri K esehatan  Nomor
H K .02.02/M E N K E S/137 /2 0 1 6  ten tang  P erubahan  a ta s  
K epu tu san  M enteri K esehatan R epublik Indonesia Nomor 
H K .02 .02 /M E N K E S /523/2015  ten tang  Form ularium  
Nasional;



s

M enetapkan

16. P e ra tu ran  D aerah K abupaten K aranganyar Nomor 12 
T ahun  2010 ten tang  R etribusi Pelayanan K esehatan Pada 
U nit Pelaksana  tekn is D inas K esehatan  K abupaten 
K aranganyar (Lem baran D aerah  K abupaten  K aranganyar 
T ahun  2010 Nomor 12);

17. P e ra tu ran  D aerah  K abupaten  K aranganyar Nomor 3 
T ahun  2016 ten tang  Penyelenggaraan U paya K esehatan 
Perseorangan  (Lem baran D aerah  K abupaten  K aranganyar 
T ahun  2016 Nomor 3, T am bahan  Lem baran D aerah 
K abupaten  K aranganyar T ahun  2016 Nomor 55);

18. P e ra tu ran  B upati K aranganyar Nomor 61 T ahun  2010 
ten tan g  P e tun juk  Teknis R etribusi Pelayanan K esehatan 
p ad a  U nit Pelaksana  Teknis D inas K esehatan  K abupaten 
K aranganyar sebagaim ana te lah  d iu b ah  dengan  P eratu ran  
B upati K aranganyar Nomor 41 T ah u n  2013 ten tang  
P e ru b ah an  a ta s  P era tu ran  B upati K aranganyar Nomor 61 
T ahun  2010 ten tang  P e tun juk  P e laksanaan  P eratu ran  
D aerah  K abupaten  K aranganyar Nomer 12 T ahun  2010 
ten tang  R etribusi Pelayanan K esehatan  Pada Unit 
P elaksana  Teknis D inas K esehatan  K abupaten 
K aranganyar (Berita D aerah  K abupaten  K aranganyar 
T ah u n  2013 Nomor 41);

MEMUTUSKAN :

: PERATURAN BUPATI TENTANG PETUNJUK PELAKSANAAN 
JAMINAN KESEHATAN DAERAH.

BAB I
KETENTUAN UMUM 

Pasal 1
D alam  P e ra tu ran  B upati ini yang d im aksud  dengan  :
1. D aerah  ada lah  K abupaten  K aranganyar.
2. Pem erin tah  D aerah  adalah  B upati sebagai U nsur 

penyelenggara Pem erin tahan  D aerah  yang m em im pin 
P e laksanaan  U rusan  P em erin tahan  yang m enjadi 
K ew enangan D aerah  Otonom.

3. B upati ada lah  B upati K aranganyar.
4. O rganisasi Perangkat D aerah yang se lan ju tnya  d isebu t OPD 

adalah  o rgan isasi a ta u  lem baga p ada  Pem erin tah  daerah  
yang bertanggung  jaw ab kepada kepala  daerah  dalam  
penyelenggaraan  pem erin tahan  di daerah .

5. D inas K esehatan  adalah  D inas K esehatan  K abupaten 
K aranganyar.

6. P u sa t K esehatan  M asyarakat yang se lan ju tnya  d isebut 
P uskesm as adalah  fasilitas pe layanan  k eseh a tan  yang 
m enyelenggarakan upaya  k eseh a tan  m asy arak a t dan  upaya 
k eseh a tan  perseo rangan  tingkat pertam a, dengan lebih 
m engu tam akan  upaya  prom otif dan  preventif, u n tu k  
m encapai d e ra ja t k eseh a tan  m asy arak a t yang setinggi- 
tingginya di w ilayah kerjanya.



7. Ja m in a n  K esehatan Nasional yang se lan ju tnya  d isebu t JKN 
adalah  s u a tu  ta ta  cara  penyelenggaraan program  Jam in an  
K esehatan  Nasional oleh B adan Penyelenggaraan Jam in an  
Sosial.

8. Ja m in a n  K esehatan D aerah  yang d ise lan ju tnya  d isebut 
Ja m k esd a  ada lah  su a tu  ta ta  c a ra  p e lak san aan  program  
Ja m in a n  K esehatan D aerah  oleh penyelenggara Jam in an  
K esehatan  D aerah , be ru p a  jam in an  pem eliharaan  keseha tan  
bagi m asy arak a t m iskin dan  tidak  m am pu, di lu a r Jam in an  
K esehatan  Nasional a ta u  a su ra n s i lainnya.

9. Penyakit K atastropik  adalah  penyakit yang k a ren a  sifat dan  
k arak teristiknya  m em erlukan  keah lian  k h u su s , 
m enggunakan  a la t k eseh a tan  canggih d a n /a ta u  
m em erlukan  pelayanan  k eseh a tan  seu m u r h idup  sehingga 
berak ibat p ad a  biaya pelayanan  k eseh a tan  yang tinggi.

10. Sistem  R ujukan  Pelayanan K esehatan  adalah  
penyelenggaraan  pelayanan  k eseh a tan  yang m engatu r 
pe lim pahan  tugas dan  tanggung jaw ab  pe layanan  keseha tan  
secara  tim bal balik  baik vertikal m au p u n  horizontal.

11. P enduduk  m iskin ada lah  orang yang sam a sekali tidak  
m em punyai sum ber m ata  p en cah arian  d a n /a ta u  
m em punyai sum ber m ata  p en cah arian , tetap i tidak  
m em punyai kem am puan  m em enuhi k e b u tu h a n  d a sa r yang 
layak bagi keh idupan  dirinya d a n /a ta u  keluarganya.

12. P enduduk  ren tan  m iskin ada lah  orang yang m em punyai 
sum ber m ata  pencaharian , gaji, a ta u  u p ah , yang hanya 
m am pu  m em enuhi k e b u tu h a n  d a sa r  yang layak tidak  
m am pu  m em bayar iu ran  bagi dirinya d an  keluarganya.

13. B adan Penyelenggara Ja m in a n  Sosial yang selan ju tnya 
d isingkat BPJS adalah  badan  h u k u m  yang  d iben tuk  u n tu k  
m enyelenggarakan program  jam in an  sosial.

14. Penyelenggara Ja m in a n  K esehatan  D aerah  ada lah  pengelola 
Ja m k esd a  yang d iben tuk  dengan  K epu tusan  Bupati 
K aranganyar.

15. Pem beri Pelayanan K esehatan yang se lan ju tnya  d isebu t PPK 
adalah  fasilitas pe layanan  k eseh a tan  m ulai dari pelayanan 
k eseh a tan  d a sa r sam pai dengan pe layanan  ru jukan .

16. Pem beri Pelayanan K esehatan tingkat d a sa r adalah  Unit 
Pelayanan Teknis D inas (UPT P uskesm as dan  Ja ringannya .

17. Pem beri Pelayanan K esehatan  ru ju k an  ada lah  R um ah Sakit 
U m um  D aerah  K abupaten  K aranganyar, R um ah sak it lain  di 
dalam  wilayah D aerah  yang bekerjasam a dan  R um ah sak it 
di lu a r  w ilayah D aerah yang d itu n ju k  bekerja  sam a.

18. Tarif Indonesia  Case B ase  Groups yang selan ju tnya 
d isingkat INA-CBGs adalah  sistem  pem bayaran  dengan 
paket pe layanan  keseha tan  di ru m ah  sak it berdasarkan  
penyakit dan  a ta u  diagnosa yang d iderita  pasien, dengan 
m engacu  P era tu ran  p e ru ndangan  yang berlaku.

19. Verifikator Ja m k esd a  adalah  tenaga  yang berw enang 
m em verifikasi klaim  pelayanan  Jam k esd a .

20. S u ra t K eterangan Tidak M am pu yang se lan ju tnya  d isebu t 
SKTM adalah  su ra t ke terangan  yang d ikeluarkan  oleh 
Pem erin tah  D esa /K elu rahan  bagi m asy arak a t yang tidak  
m am pu.



21. Satgas Kem iskinan D esa /K elu rahan  adalah  perangkat 
d e sa /k e lu ra h a n  yang d itun juk  oleh D inas Sosial sebagai 
sa tu a n  pe tugas kem iskinan  di tingkat d e sa /k e lu ra h a n .

22. Tenaga K esejahteraaan  Sosial K ecam atan yang selan ju tnya 
d iseb u t TKSK adalah  pe tugas yang d itu n ju k  D inas Sosial di 
tingkat kecam atan  dan  berada  di kecam atan .

23. 3 x 24 (tiga kali d u a  pu luh  em pat) jam  pada hari kerja 
adalah  w aktu  yang d ib u tu h k an  oleh pem ohon u n tu k  
m en d ap atk an  rekom endasi pelayanan  Ja m k esd a  terh itung  
sejak tanggal peraw atan , d ikecualikan  hari libur kerja D inas 
K esehatan.

BAB II
PRINSIP, ASAS DAN TUJUAN

Pasal 2
Penyelenggaraan Jam k esd a  m engacu p ada  prinsip-prinsip ,
sebagai be riku t :
a. d an a  am a n a t dan  nirlaba dengan pem anfaa tan  u n tu k  

sem ata-m ata  pen ingkatan  d era ja t k eseh a tan  m asyarakat 
m iskin;

b. m enyelu ruh  (komprehensif) sesua i dengan  s tan d ar 
pe layanan  m edik yang ”cost effective” d an  rasional;

c. pe layanan  te rs tru k tu r , berjenjang, dengan  portabilitas, dan  
eku itas; dan

d. efisien, tran sp a ra n , dan  akun tabel.

Pasal 3
Ja m k e sd a  d iselenggarakan b e rd asa rk an  a sa s  kem anusiaan ,
a sa s  m an faa t dan  a sa s  keadilan.

Pasal 4
T u juan  Ja m k esd a  adalah  un tuk :
a. m elindungi k eseh a tan  m asyarakat;
b. m engim plem entasikan  dan  m engem bangkan Sistem 

Ja m in a n  K esehatan;
c. m en ingkatkan  akses dan  m u tu  pe layanan  keseha tan  

kepada p en d u d u k  m iskin di D aerah;
d. m en ingkatkan  pelayanan  k eseh a tan  d a sa r bagi 

p en d u d u k  m iskin;
e. m en ingkatkan  pelayanan  k eseh a tan  tingkat lan ju t 

dan  ru ju k an  bagi pend u d u k  m iskin  di R um ah Sakit; dan
f. m enjam in ke terjangkauan  p e n d u d u k  m iskin a ta s  akses 

pelayanan  k eseh a tan  secara  optim al dan  berm utu .

BAB III
RUANG LINGKUP 

Pasal 5
(1) Ja m k e sd a  hanya  d ip eru n tu k k an  bagi p en d u d u k  D aerah 

yang m emiliki K artu K aranganyar S ehat a ta u  SKTM.



(2) Ja m k esd a  hanya  m em berikan jam in an  p ada  :
a. Pelayanan k eseh a tan  d a sa r p ada  P uskesm as di Daerah; 

dan
b. Pelayanan keseha tan  ru ju k an  p ada  RSUD d a n /a ta u  

ru m ah  sak it lain di D aerah yang bekerjasam a.
(3) D ikecualikan pelayanan  ru ju k an  sebagaim ana p ada  ayat 2 

h u ru f  (b), D aerah bekerjasam a dengan  R um ah Sakit Jiw a 
D aerah  S u ra k a rta  u n tu k  p en an g an an  p en d u d u k  dengan 
m asa lah  k eseh a tan  jiw a

BAB IV
KEPESERTAAN DAN PENJAMINAN

Bagian K esatu  
K epesertaan

Pasal 6
(1) K epesertaan  Ja m k esd a  m eliputi :

a. P en d u d u k  m iskin  yang m emiliki K artu  K aranganyar S ehat 
(KKS);

b. P enduduk  m iskin yang m emiliki SKTM yang d ikeluarkan  
oleh Pem erin tah  D esa /K elu rahan  b e rd asa rk an  penetapan  
k rite ria  m iskin  oleh sa tu a n  pe tugas kem iskinan  
d e sa /k e lu ra h a n ;

c. Bayi b a ru  lah ir dari peserta  PBI yang prem inya dibayar 
oleh Pem erin tah  Provinsi d an  Pem erin tah  D aerah yang 
belum  d im asu k k an  dalam  in tegrasi JKN;

d. Bayi b a ru  lah ir yang berasa l dari o rang  tu a  penduduk  
m isk in  te rm asu k  bayi b a ru  lah ir dari peserta  PBI 
sebagaim ana p ada  h u ru f  c d iberikan  jam in an  pada 
ke lah iran  an ak  pertam a, kedua, dan  ketiga.

(2) K epesertaan  Ja m k esd a  ak an  d iin teg rasikan  ke Jam in an  
K esehatan  N asional secara  b e rtah ap  sam pai ta h u n  2019.

(3) SKTM sebagaim ana d im aksud  p ad a  ayat (1) h u ru f  b berlaku  
sam pai dengan 31 D esem ber ta h u n  berjalan.

Pasal 7
M ekanism e penerb itan  SKTM sebagai b e rik u t :
a. Pem ohon a ta u  P enduduk  yang ak an  m engajukan  SKTM 

h a ru s  d a tan g  ke D esa /K elu rahan , dengan  m en u n ju k k an  :
1. Id en titas  p en d u d u k  b e ru p a  KTP yang m asih  berlaku  

d a n /a ta u  a k ta  kelah iran  d a n /a ta u  su ra t  lahir dan  
fotokopy 1 lem bar;

2. K artu  K eluarga asli d an  fotokopy 1 lem bar; dan
3. S u ra t p en g an tar dari K etua RT dan  d iketahu i oleh Ketua 

RW.
b. Satgas K em iskinan D esa /K elu rahan  m elakukan  verifikasi 

dan  validasi s ta tu s  kem isk inan  m elalui penelitian  terhadap  
b erkas pem ohon.

c. Satgas kem isk inan  m em buat SKTM d an  d isah k an  Kepala 
D esa /L u rah  setelah  sesua i dengan s ta tu s  kem iskinan .



Pasal 8
D ata  SKTM yang d ikeluarkan  oleh Pem erin tah  D esa /K elu rahan  
h a ru s  d ilaporkan  ke D inas Sosial m elalui TKSK setiap  bulan  
sekali ya itu  m aksim al tanggal 5 (lima) bu lan  berikutnya.

Bagian K edua 
Penjam inan

Pasal 9
P ersyaratan  u n tu k  m endapatkan  pen jam inan  pada  fasilitas 
pelayanan  k eseh a tan  ru ju k an  ad a lah  memiliki su ra t 
rekom endasi jam in an  k eseh a tan  yang d ite rb itkan  oleh D inas 
K esehatan.

Pasal 10
(1) C ara  m en d ap a tk an  su ra t rekom endasi pe layanan  keseha tan  

sebagaim ana d im aksud  dalam  pasal 9, pasien  a ta u  
keluarganya da tang  ke D inas K esehatan  dengan m em baw a 
p ersy ara tan  sebagai beriku t :
a. m en u n ju k k an  asli KKS a ta u  SKTM dilam piri fotokopi;
b. m enyerahkan  fotokopi K artu K eluarga terbaru ;
c. m enyerahkan  fotokopi KTP yang m asih  berlaku  d a n /a ta u  

a k ta  kelah iran  d a n /a ta u  su ra t lahir;
d. m enyerahkan  fotokopi S u ra t R u ju k an /S u ra t 

k o n tro l/R u ju k  Balik; dan
e. m enyerahkan  S u ra t Perin tah  Rawat Inap  apab ila  pasien 

m enjalan i raw at inap.
(2) R ekom endasi pelayanan  k eseh a tan  sebagaim ana pada 

ayat (1) d iberikan  setelah d ilakukan  verifikasi dan  validasi 
dan  d inyatakan  bahw a pasien  tidak  m em iliki jam inan  
k eseh a tan  p rabayar berupa  k a rtu  JKN/KIS;

(3) P eserta  Ja m k esd a  yang m en d ap atk an  peraw atan  pada 
fasilitas pelayanan  k eseh a tan  ru ju k an  h a ru s  m engurus 
su ra t rekom endasi pelayanan  k eseh a tan  paling lam bat 
3 x 24 (tiga kali d u a  p u lu h  em pat) jam  pada hari kerja 
setelah  d inyatakan  Rawat Inap.

BAB V
PELAYANAN KESEHATAN YANG DIJAMIN 

Pasal 11
(1) Pelayanan K esehatan  D asar d ilak san ak an  oleh Puskesm as 

di D aerah.
(2) T ata c a ra  m en dapatkan  pelayanan  p ada  fasilitas pelayanan 

k eseh a tan  d a sa r  sebagaim ana d im aksud  pada  ayat (1) 
ya itu  :
a. pasien  m en u n ju k k an  id en tita s  kepesertaan  a tau  

rekom endasi kepesertaan ;
b. pe layanan  d iberikan  sesua i dengan  k e b u tu h a n  medis; 

dan
c. dalam  k a su s  k eg aw atdaru ra tan  dan  d iperlukan 

peraw atan , peserta  yang belum  m em baw a iden titas 
kepesertaan  a ta u  rekom endasi kepesertaan  m aka 
d iberikan  w aktu  3 x 24 (tiga kali d u a  p u lu h  em pat) jam  
pada h ari kerja  u n tu k  m elengkapinya.



(3] Pelayanan yang dijam in dalam  fasilitas pelayanan  keseha tan  
d a sa r m eliputi :
a. k o n su ltas i m edis, pem eriksaan  fisik, dan  penyu luhan  

keseha tan ;
b. tindakan  m edis non spesialistik , baik operatif m aupun  

non  operatif;
c. pe layanan  obat dan  b ah an  m edis hab is pakai, sesuai 

k e b u tu h a n  m edis d an  ketersed iaan  obat di Puskesm as;
d. pem eriksaan  penun jang  d iagnostik  tingkat pertam a;
e. raw at Inap  Tingkat Pertam a sesua i dengan  indikasi 

m edis;
f. p en an g an an  ru ju k an  balik dari R um ah Sakit;
g. pe layanan  rehab ilitasi m edis; dan
h. peraw atan  sa tu  hari (one day  care).

Pasal 12
(1) Pelayanan K esehatan R ujukan d ilak san ak an  oleh Rum ah 

Sakit di D aerah yang bekerjasam a dengan Pem erintah 
D aerah.

(2) Tata ca ra  m endapatkan  pelayanan  di pelayanan  keseha tan  
ru ju k an  ya itu  :
a. pasien  m enun jukkan  iden titas kepesertaan  a ta u  

rekom endasi kepesertaan ;
b. pasien  m em baw a S u ra t P engan tar R ujukan  dari 

Puskesm as;
c. pasien  m en u n ju k an  Rekom endasi Pelayanan K esehatan;
d. pe layanan  d iberikan  sesua i dengan  k eb u tu h a n  medis; 

dan
e. dalam  k a su s  k egaw atdaru ra tan  d an  diperlukan 

peraw atan , peserta  yang belum  m em baw a iden titas 
kepesertaan  a ta u  rekom endasi kepesertaan  diberikan 
w ak tu  3 x 24 (tiga kali d u a  p u lu h  em pat) jam  pada hari 
kerja  u n tu k  m elengkapi d an  tidak  d iperlukan  su ra t 
ru jukan .

(3) S u ra t P engan tar R ujukan sebagaim ana d im aksud  pada 
ayat (2) h u ru f  b berlaku  apabila  m em enuhi kriteria  diagnosa 
penyakit yang h a ru s  d iru juk  sesua i kom petensi.

(4) S u ra t P engan tar R ujukan sebagaim ana d im aksud  pada ayat 
(2) h u ru f  b h a ru s  diisi sesua i dengan  form at yang telah 
tersed ia, yang meliputi:
a. iden titas pasien  yang m eliputi nam a pasien, 

u m u r/ta n g g a l lahir, alam at;
b. resum e penyakit yang d irujuk;
c. bila telah  d iraw at d iseb u tk an  tin d ak an  yang sudah  

diberikan;
d. tu ju a n  ru m ah  sak it ru jukan ; dan
e. n am a  terang  pem beri ru ju k an  d an  ta n d a  tangan.

(5) Rekom endasi Pelayanan K esehatan  sebagaim ana d im aksud 
pada ayat (2) h u ru f  c u n tu k  pasien  dengan  peraw atan  h a ru s  
d ap a t d itu n ju k k an  dalam  w aktu  3 x 24 (tiga kali d u a  pu luh  
em pat) jam  pada hari kerja.

(6) Pelayanan yang dijam in dalam  fasilitas pelayanan  keseha tan  
ru ju k an  m eliputi :
a. akom odasi raw at inap pada  kelas III;
b. konsu ltasi m edis, pem eriksaan  fisik, dan  penyuluhan  

kesehatan ;



c. operasi kecil, sedang, dan  besar;
d. peraw atan  in tensif ICU;
e. pe layanan  rehabilitasi medis;
f. pem eriksaan , pengobatan  dan  konsu ltasi spesialistik  

oleh dokter spesialistis;
g. pe layanan  persalinan  dengan penyulit;
h. tin d ak an  m edis spesia listik  sesua i dengan  indikasi 

medis;
i. pe layanan  obat dan  bahan  m edis hab is pakai, sesuai 

dengan  indikasi m edis dan  m enggunakan  obat generik 
yang m engacu pada s ta n d a r form ularium  nasional;

j. pe layanan  a la t k eseh a tan  im plan t sesua i s tan d ar 
BKKBN;

k. pe layanan  D arah; dan
l. pe layanan  tran sp o rta s i ru ju k an  a n ta r  ru m ah  sak it yang 

bekerja  sam a a ta u  ke ru m ah  sak it di lu ar D aerah dan 
pe layanan  tran so p rta si pem ulangan  jenazah .

(7) Dalam  hal k a su s  peraw atan  spesia listik  yang sudah
diberikan  dan  d im ungkinkan  u n tu k  d ilan ju tkan  peraw atan
di P uskesm as wajib d iberikan  su ra t  ru ju k  balik.

BAB VI
PELAYANAN KESEHATAN YANG TIDAK DIJAMIN

Pasal 13
Je n is  pe layanan  keseha tan  yang tidak  dijam in Jam k esd a
meliputi:
a. Pelayanan k eseh a tan  yang d ilakukan  tan p a  melalui

p ro sedu r sebagaim ana d ia tu r  dalam  P era tu ran  B upati ini;
b. Pelayanan k eseh a tan  yang d ilak u k an  p ada  fasilitas

k eseh a tan  yang tidak  bekerjasam a dengan  program  
Jam k esd a ;

c. Pelayanan k eseh a tan  yang telah  dijam in oleh program  
jam in an  k eseh a tan  lain dan  program  jam in an  kecelakaan 
kerja  te rh ad ap  penyakit a ta u  cedera  ak ib a t kecelakaan kerja 
a ta u  h u b u n g an  kerja;

d. Pelayanan k eseh a tan  yang telah dijam in oleh program  
jam in an  kecelakaan  lalu  lin tas yang bersifat wajib sam pai 
nilai yang ditanggung oleh program  jam in an  kecelakaan lalu 
lintas;

e. Pelayanan u n tu k  m engatasi infertilitas (m emperoleh 
ke tu runan);

f. Pelayanan k eseh a tan  u n tu k  tu ju a n  estetik;
g. G angguan keseha tan  penyakit ak iba t ke te rgan tungan  obat 

dan  a ta u  alkohol;
h. G angguan k eseh a tan  ak iba t sengaja  m enyakiti diri sendiri 

a ta u  ak ib a t m elakukan  hobi yang m em bahayakan  diri 
sendiri;

i. Pelayanan terka it upaya aborsi ta n p a  indikasi medis;
j. Pengobatan  kom plem enter, a lternatif, d an  tradisional 

te rm asu k  a k u p u n tu r , shin  sh e ;
k. Pengobatan dan  tindakan  m edis yang d ikategorikan  sebagai 

percobaan  (eksperimen)',



L Pelaya n a n penun jang  diagnostik  canggih yang diberikan 
han y a  p ada  k asu s-k a su s  “life saving” dan  k eb u tu h an  
penegakan  diagnosa yang sangat d iperlukan  melalui 
pengkajian  dan  pengendalian oleh kom ite medik; dan

m. B a h a n /a la t  dan  tindakan  yang b e rtu ju an  u n tu k  :
1) B edah kosm etik;
2) M emperoleh k e tu ru n an  (m engatasi Infertilitas);
3) Gigi tiru an  (protesa gigi), m era takan  gigi (ortodonsi); dan
4) General check up.

BAB VII
TARIF PELAYANAN KESEHATAN JAMKESDA

Pasal 14
(1) B iaya pelayanan  k eseh a tan  di tingkat d a sa r  m engacu pada  

P e ra tu ran  D aerah ten tang  R etribusi Pelayanan K esehatan 
yang berlaku.

(2) B iaya pelayanan  k eseh a tan  di tingkat ru ju k an  dibayar 
b e rd asa rk an  ta rif  INA-CBGs, d an  d ibayarkan  m aksim al 
sebesar Rp. 10.000,000,- (sepuluh ju ta  rupiah).

(3) D ikecualikan u n tu k  biaya pelayanan  di ru m ah  sak it k h u su s  
jiw a d ibayarkan  m aksim al tarif INA-CBGs.

(4) U ntuk  kendali m u tu  dan  biaya, se tiap  klaim  ak an  d ilakukan  
verifikasi oleh verifikator Jam k esd a .

BAB VIII
TATA CARA PEMBAYARAN PELAYANAN

Bagian K esatu 
T ata C ara Klaim

Pasal 15
(1) P em bayaran  pe layanan  k e se h a ta n  Ja m k e sd a  di 

P elayanan  K esehatan  D asa r dan  R u ju k an  m enggunakan  
m etode klaim  b e rd a sa rk an  pe lay an an  k lin is yang 
d iberikan .

(2) Pengajuan  klaim  pelayanan  sebagaim ana d im aksud  pada 
ayat (1) d ikirim kan ke D inas K esehatan , m aksim al 
tanggal 10 bu lan  berikutnya.

(3) B erkas klaim  pelayanan  yang d iterim a ak an  d ilakukan  
verifikasi oleh verifikator Jam kesda .

(4) B erkas Klaim yang telah diverifikasi dan  belum  d isetu ju i 
akan  d ikem balikan kepada pem beri pe layanan  keseha tan  
dalam  b en tu k  ca ta tan  hasil verifikasi (feedback), u n tu k  
diperbaiki dan  dilengkapi dalam  jan g k a  w aktu  2 (dua) 
m inggu (stem pel pos/ekspedisi).

(5) J ik a  dalam  k u ru n  w aktu  2 (dua) m inggu setelah ca ta tan  
hasil verifikasi di terim a dan  p ihak  pem beri pelayanan 
k eseh a tan  tidak  d ap a t m e le n g k a p i/m em perbaik inya m aka 
pem beri pe layanan  k eseh a tan  dianggap m enyetu ju i hasil 
verifikasi.

(6) Proses verifikasi klaim  d ilakukan  se lam bat-lam batnya 30 
(tiga puluh) hari kerja setelah  klaim  d iterim a oleh 
verifikator Jam kesda .



Bagian Kedua 
Pem bayaran Klaim

Pasal 16
(1) Pem bayaran  klaim  kepada P uskesm as d ilakukan  

b e rd asa rk an  pertanggungjaw aban  pem anfaa tan  dana  
sesua i dengan  jen is  belanja yaitu  :
a. B elanja ja s a  pelayanan, ja s a  sa ra n a  d an  m akan  pasien 

d ibayarkan  se ra tu s  persen  (100%);
b. B elanja obat dan  b ah an  hab is pakai d ibelanjakan 

apab ila  ke tersed iaan  obat dan  b a h an  hab is pakai di 
D inas K esehatan tidak  m encukupi; dan

c. B elanja sewa kam ar tidak  d ibelan jakan  dan  m enjadi 
p en d ap a tan  D aerah yang d ise to rkan  ke Kas D aerah.

(2) Pem bayaran  klaim  kepada B idan P rak tik  M andiri (BPM) 
yang m eru p ak an  je jaring  P uskesm as sebagaim ana 
d im aksud  ayat (1) d ibayarkan  se lu ru h n y a  dalam  ben tuk  
pertanggungjaw aban  belanja ja s a  pelayanan.

(3) Pem bayaran  klaim  ru m ah  sak it b e rd asa rk an  Tarif 
INA-CBGs d ilak sanakan  b e rd asa rk an  pengajuan  klaim  
yang d ise tu ju i dan  d ibayarkan  m elalui rekening rum ah  
sakit.

BAB IX 
PEMBIAYAAN

Pasal 17
(1) Pem biayaan Jam k esd a  bersum ber dari Anggaran 

P endapatan  dan  Belanja D aerah.
(2) Penganggaran  Jam k esd a  sebagaim ana d im aksud  pada 

ayat (1) d ialokasikan  m elalui D inas K esehatan.

BAB X
PENGORGANISASIAN 

Pasal 18
(1) Pengelolaan kepesertaan  Ja m k esd a  d ilak san ak an  oleh 

D inas Sosial.
(2) Pengelolaan a n g g a ra n /d a n a  pelayanan  keseha tan  

Ja m k esd a  d ilak sanakan  oleh D inas K esehatan.

BAB XI 
KERJASAMA

Pasal 19
(1) K erjasam a Pelayanan K esehatan  Ja m k e sd a  d ilakukan  

a n ta ra  D inas K esehatan  dengan  pem beri pelayanan 
k e seh a ta n  dan  d itu an gk an  d alam  b en tu k  perjanjian  

kerjasam a.
(2) K erjasam a sebagaim ana d im aksud  p ada  ayat (1) m engatur 

m engenai pokok-pokok kerjasam a yang berlaku  paling 
lam a 12 (dua belas) bulan .



(3) Perjanjian  K erjasam a sebagaim ana d im aksud  pada  ayat (1) 
seku rang-kurangnya  m em uat iden titas p a ra  pihak, 
m aksud , tu ju an , ruang  lingkup kerjasam a, hak  dan 
kew ajiban, dan  penyelesaian perselisihan .

BAB XII
PEMBINAAN DAN PENGAWASAN 

Pasal 20
(1) Pem binaan dan  Pengaw asan P e laksanaan  Jam k esd a  

d ilak sanakan  oleh D inas K esehatan  dan  Perangkat Daerah.
(2) Pem binaan  dan  pengaw asan  m u tu  pelayanan  k eseh a tan  dan  

m anajem en  pem biayaan d ilak san ak an  u n tu k  :
a. m em berikan s ta n d ar pelayanan  terba ik  bagi m asyarakat;
b. m em astikan  penyelenggaraan pelayanan  sesua i dengan 

k e ten tu an  p e ra tu ran  p e ru ndang -undangan .
(3) Pem binaan  dan  pengaw asan  te rh ad ap  pelayanan  keseha tan  

d a sa r dan  ru ju k an  d ilakukan  u n tu k  :
a. adm in istras i klaim;
b. adm in istrasi keuangan; dan
c. m u tu  pelayanan.

(4) Pengaw asan dan  pengendalian  adm in istras i klaim 
sebagaim ana d im aksud  pada ayat (3) h u ru f  a d ilakukan  
sek u rang -ku rangnya  1 (satu) kali dalam  3 (tiga) bu lan  
oleh Tim Pengelola Ja m k esd a  K abupaten  K aranganyar.

(5) Pem binaan  dan  pengaw asan m u tu  pelayanan 
sebagaim ana d im aksud  p ada  ayat (3) h u ru f  c m erupakan  
kew ajiban dan  tanggung jaw ab  tim  Pengelola Jam k esd a  
yang d ikakukan  secara  p e rio d ik /tan p a  m em perha tikan  ada 
a ta u  tidak  adanya ke luhan  dari m asy arak a t dan  pem erhati.

BAB XIII
KETENTUAN PENUTUP 

Pasal 21
Pada saa t P e ra tu ran  B upati ini m ulai berlaku , P eratu ran  
B upati K aranganyar Nomor 130 T ahun  2016 ten tang  Petunjuk  
P e laksanaan  Ja m in a n  K esehatan  D aerah  K abupaten 
K aranganyar, d icabu t dan  d inyatakan  tidak  berlaku.



Pasal 22
P era tu ran  B upati ini m ulai berlaku  sejak 
tanggal 1 J a n u a r i  2018.
Agar se tiap  orang  m engetahuinya, m em erin tahkan  
pengundangan  P era tu ran  B upati ini dengan  penem patannya 
dalam  B erita D aerah  K abupaten K aranganyar.

D itetapkan di K aranganyar 
p ada  tanggal 29 D esem ber 2017 
BUPATI KARANGANYAR,

ttd

JULIYATMONO

D iundangkan di K aranganyar
pada tanggal 29 D esem ber 2017
SEKRETARIS DAERAH KABUPATEN KARANGANYAR

ttd

SAMSI
BERITA DAERAH KABUPATEN KARANGANYAR TAHUN 2017 NOMOR 124

Salinan sesuai dengan  aslinya 
KEPALA BAGIAN HUKUM,

ZULFUKAR MADIDH
NIP. 19750311 199903 1 009


