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BUPATI KARANGANYAR 
PROVINSI JAWA TENGAH

PERATURAN BUPATI KARANGANYAR 
NOMOR 109 TAHUN 2017 

TENTANG
PENYELENGGARAAN PEMBIAYAAN KESEHATAN

DENGAN RAHMAT TUHAN YANG MAHA ESA 

BUPATI KARANGANYAR,
a. bahw a b e rd asa rk an  k e ten tu an  Pasal 13 P era tu ran  

D aerah  K abupaten  K aranganyar Nomor 15 T ah u n  2013 
ten tan g  S istem  K esehatan  K abupaten , perlu  d ia tu r 
P e ra tu ran  B upati ten tang  Penyelenggaraan Pem biayaan 
K esehatan;

b. bahw a dalam  rangka  m ew ujudkan  dera jad  keseha tan  
yang setinggi-tingginya d iperlukan  ke te rsed iaan  biaya 
yang te rs tru k tu r , te ru k u r d an  te rp ad u  dari berbagai 
sum ber;

c. bahw a b e rd asa rk an  pertim bangan  sebagaim ana 
te rse b u t dalam  h u ru f  a, d an  h u ru f  b  m aka  perlu  
m ene tapkan  P e ra tu ran  B upati ten tang  Penyelenggaraan 
Pem biayaan K esehatan;

1. U ndang-U ndang Nomor 13 T ah u n  1950 ten tang
P em ben tukan  D aerah -daerah  K abupaten  Dalam 
L ingkungan Provinsi Jaw a  Tengah;

2. U ndang-U ndang Nomor 17 T ah u n  2003 ten tang

K euangan Negara (Lem baran Negara Republik 
Indonesia  T ahun  2003 Nomor 47, T am bahan  Lem baran 
Negara R epublik Indonesia  Nomor 4286);

3. U ndang-U ndang Nomor 40 T ahun  2004 ten tang  Sistem  
Ja m in a n  Sosial Nasional (Lem baran Negara Republik 
Indonesia  T ahun  2004 Nomor 150, T am bahan  

Lem baran Negara Repulik Indonesia  Nomor 4456);
4. U ndang-U ndang Nomor 44 T ah u n  2009 ten tang

R um ah Sakit (Lem baran Negara R epublik Indonesia 
T ah u n  2009 Nomor 153, T am bahan  Lem baran
Negara R epublik Indonesia  Nomor 5072);

5. U ndang-U ndang Nomor 12 T ah u n  2011 ten tang
P em ben tukan  P e ra tu ran  P erundang-undangan  
(Lem baran Negara R epublik Indonesia  T ahun  2011 
Nomor 82, T am bahan  Lem baran Negara Republik 
Indonesia  Nomor 5234);



6. U ndang-U ndang Nomor 23 T ahun  2014 ten tang
P em 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 terakh ir 
dengan U ndang-U ndang Nomor 9 T ahun  2015 ten tang  
P erubahan  kedua a ta s  U ndang-U ndang Nomor 23 
T ahun  2014 ten tang  P em erin tahan  D aerah  (Lem baran 
Negara Republik Indonesia T ahun  2015 Nomor 58, 
T am bahan  Lem baran Negara Republik Indonesia 

Nomor 5679);
7. U ndang-U ndang Nomor 36 T ahun  2014 ten tang

Tenaga K esehatan (Lem baran Negara Republik 
Indonesia  T ahun  2014 Nomor 298, T am bahan  
Lem baran Negara Republik Indonesia  Nomor 5607);

8. P era tu ran  Pem erintah Nomor 58 T ahun  2005 ten tang  
Pengelolaan K euangan D aerah (Lem baran Negara 
Republik Indonesia T ahun  2005 Nomor 140, T am bahan  
Lem baran Negara Republik Indonesia Nomor 4578);

9. P era 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 telah 
d iu b ah  beberapa kali te rak h ir dengan  P era tu ran  
Presiden Nomor 28 T ahun  2016 ten tang  Perubahan  
Ketiga Atas P era tu ran  Presiden Nomor 12 T ahun  2013 
ten tang  Ja m in a n  K esehatan (Lem baran Negara 
R epublik Indonesia T ahun  2016 Nomor 62);

10. 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  d iubah  beberapa  kali te rakh ir 
dengan  P era tu ran  M enteri D alam  Negeri Nomor 21 
T ah u n  2011 ten tang  P erubahan  K edua a ta s  P era tu ran  

M enteri Dalam  Negeri Nomor 13 T ah u n  2006 ten tang  
Pedom an Pengelolaan K euangan D aerah;

11. P e ra tu ran  Menteri K esehatan Nomor 75 T ahun  2014 
ten tan g  P u sa t K esehatan M asyarakat;

12. P e ra tu ran  Menteri Dalam  Negeri Nomor 80 T ahun  2015 
ten tan g  P em bentukan  Produk H ukum  D aerah;

13. P e ra tu ran  M enteri K esehatan Nomor 82 T ah u n  2015 
ten tan g  P etun juk  Teknis Penggunaaan  D ana Alokasi 
K husus Bidang, K esehatan S erta  S a ran a  dan  P rasa ran a  
Penunjang;

14. P e ra tu ran  D aerah K abupaten K aranganyar Nomor 15 
T ah u n  2013 ten tang  Sistem  K esehatan  K abupaten 
(Lem baran D aerah K abupaten K aranganyar Nomor 56 
T ahun  2016, T am bahan  Lem baran D aerah K abupaten 
K aranganyar Nomor 15);



X

M enetapkan

15. 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 Nomor 55 T ahun  2016);

16. P e ra tu ran  D aerah K abupaten  K aranganyar Nomor 4 
T ahun  2016 ten tang  Penyelenggaraan Peningkatan 
K ualitas H idup Ibu dan  A nak (Lem baran D aerah 
K abupaten  K aranganyar Nomor 56 T ah u n  2016);

17. P era tu ran  B upati K aranganyar Nomor 71 T ahun  2014 
ten tang  Sistem  dan  P rosedur Pengelolaan K euangan 
D aerah  (Berita D aerah  K abupaten  K aranganyar 
T ahun  2016 Nomor 71);

MEMUTUSKAN :
PERATURAN BUPATI TENTANG PENYELENGGARAAN

PEMBIAYAAN KESEHATAN.

BAB I
KETENTUAN UMUM 

Pasal 1
Dalam  P era 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 n su r  

penyelenggara Pem erintah D aerah  yang m em im pin 
p e lak san aan  u ru sa n  pem erin tahan  yang m enjadi 
kew enangan daerah  otonom.

3. B upati ada lah  B upati K aranganyar.
4. D inas K esehatan adalah  D inas K esehatan  K abupaten 

K aranganyar
5. U nit Pelaksana  Teknis yang se lan ju tnya  d isingkat UPT 

ada lah  u n su r  pe laksana  teknis p ada  D inas.
6. P u sa t K esehatan M asyarakat yang se lan ju tnya  d isebu t 

P uskesm as adalah  fasilitas pe layanan  yang 
m enyelenggarakan upaya  k eseh a tan  m asy arak a t dan  
up ay a  k eseh a tan  perseorangan  tingkat pertam a, dengan 
lebih m engu tam akan  upaya  prom otif dan  preventif, 
u n tu k  m encapai dera ja t k eseh a tan  m asyaraka t yang 
setinggi -  tingginya di wilayah K abupaten  K aranganyar.

7. K esehatan  adalah  keadaan  sehat, baik secara  fisik, 
m ental, sp iritual, m aupun  sosial yang m em ungkinkan 
setiap  orang u n tu k  h idup  p roduktif secara  sosial dan 
ekonom is. Program

8. Pem biayaan K esehatan ada lah  up ay a  m enghim pun 
penggalian, pengalokasian dan  pem belan jaan  sum ber 
daya keuangan  secara  te rpadu  dan  saling m endukung  
guna  tercapainya derajad  k eseh a tan  yang setinggi- 
tingginya.



9. Ja m in a n  K esehatan ada lah  jam in an  berupa 
perlindungan  keseha tan  agar p ese rta  m em peroleh 
m anfaat pem eliharaan  keseha tn  dan  perlindungan  
dalam  m em enuhi k eb u tu h an  d a sa r k eseh a tan  yang 
d iberikan  kepada setiap  orang yang telah m em bayar 
iu ran  a ta u n iu ran n y a  d ibayar oleh Pem erintah.

10. Upaya K esehatan Perseorangan yang selan ju tnya 
d isingkat UKP adalah  su a tu  kegiatan  d a n / a tau  
serangkaian  kegiatan pelayanan K esehatan yang 
d itu jukan  yang u n tu k  pen ingkatan , pencegahan, 
penyem buhan  penyakit, pengurangan  penderitaan  
ak iba t penyakit dan  m em ulihkan  K esehatan 
perseorangan.

11. Upaya K esehatan M asyarakat yang  se lan ju tnya  
d isingkat U KM adalah  setiap  kegiatan  yang d ilakukan  
oleh pem erin tah  d a n /a ta u  m asyarakat, se rta  sw asta 
u n tu k  m em elihara dan  m ew ujudkan  K esehatan serta  
m encegah dan  m enanggulangi tim bulnya m asalah  

k eseh a tan  di m asyarakat.
12. Fasilitas Pelayanan K esehatan ada lah  su a tu  alat 

d a n /a ta u  tem pat yang d igunakan  u n tu k  
m enyelenggarakan upaya pelayanan  K esehatan  , baik 
promotif, preventif, kuratif, m au p u n  rehab ilitatif yang 
d ilakukan  oleh Pem erintah, Pem erintah D aerah, 
M asyarakat (Dunia Usaha).

BAB II
RUANG LINGKUP 

Pasal 2
Ruang Lingkup Penyelenggaraan Pem biayaan K esehatan
m eliputi :
a. Je n is  Pem biayaan K esehatan;
b. P erencanaan  Anggaran;
c. Sum ber Dana;
d. Alokasi;
e. Pem anfaatan;
f. Pengaw asan dan  Pengendalian; dan
g. Penilaian

BAB III

JENIS PEMBIAYAAN KESEHATAN 

Pasal 3
Penyelenggaraan Pem biayaan K esehatan m eliputi :
a. Penyelenggaraan Pem biayaan UKP; dan
b. Penyelenggaraan Pem biayaan UKM.



Pasal 4
(1) Penyelenggaraan UKP sebagaim ana d im aksud  dalam  

Pasal 3 h u ru f  a  terdiri dari:
a. Pem biayaan K esehatan m enggunakan  sistem  

pem biayaan terten tu ; dan
b. Pem biayaan K esehatan secara  bayar langsung.

(2) Pem biayaan K esehatan m enggunakan  sistem  
pem biayaan te rten tu  sebagaim ana d im aksud  pada 
ayat (1) h u ru f  a  m erupakan  pem biayaan  yang d ilakukan  
m elalui lem baga penyelenggara pem biayaan  K esehatan 
yang d ap a t berupa  Ja m in a n  K eseh a tan / A suransi 

K esehatan:
(3) Pem biayaan K esehatan secara  bayar langsung 

sebagaim ana d im aksud  pada  ayat (1) h u ru f  b m erupakan  
ca ra  m em bayar langsung  seseorang  kepada  Fasilitas 
Pelayanan K esehatan dan  a ta u  Tenaga K esehatan  dan  
a ta u  Tenaga Medis a ta s  pe layanan  yang diberikan.

(4) Pem erin tah  D aerah m endorong setiap  orang m enjadi 
p eserta  jam in an  k eseh a tan  sebagai w ujud 
penyelenggaraan pem biayaan K esehatan  dalam  UKP 
b e ru p a  jam in an  k eseh a tan  sosial d an  a ta u  jam inan  
su k are la  yang d iselenggarakan oleh D unia  U saha.

Pasal 5
(1) Penyelenggaraan UKM sebagaim ana d im aksud  dalam  

Pasal 3 h u ru f b m eru p ak an  pem biayaan 

penyelenggaraan Program  K esehatan  yang sasa ran n y a  
ada lah  m asyaraka t dalam  b en tu k  upaya  prom otif dan 
preventif guna  m em elihara K esehatan.

(2) Pem erin tah  D aerah dan  Pem erin tah  D esa berkew ajiban 
m em fasilitasi dan  berkon tribusi te rh ad ap  k eb u tu h an  
Program  keseha tan  an ta ra  lain :
a. Yang m enyangkut kua litas lingkungan h idup, ada 

berbagai program  k eseh a tan  ya itu  :
1) Pem bangunan  berw aw asan keseha tan

m aksudnya setiap  p em bangunan  yang
diselenggarakan pem erin tah  dan  m asyarakat 
h a ru s  m em pertim bangkan dam pak  yang terjadi 
te rh ad ap  kua litas m asy arak a t dan
lingkungannya;

2) pem enuhan  san itasi d a sa r  ru m ah  tangga
(m eliputi ketersed iaan  a ir bersih , pem buangan  
tinja, pem buangan  sam pah , pengelolaan lim bah, 
ventilasi dan  pencahayaan), dan  san itasi tem pat- 
tem pat um um . Program  ini oleh sebagian 
m asyaraka t belum  m eru p ak an  hal yang m enjadi 
k eb u tu h an  tetapi m em berikan  kon tribusi besar 
te rh ad ap  pencapaian  d era ja t keseha tan  
m asyarakat;



3) k eseh a tan  lingkungan P e ru sah aan  in d u stri yang 
m eliputi jam inan  tidak  ada  pencem aran  te rhadap  
lingkungan dan  terselenggaranya K3 
(K eselam atan dan  K esehatan  Keija);

4) pengelolaan bahan  berbahaya  dalam  berbagai 
jen is  dan  kepentingannya baik dalam  penyediaan 
konsum si m akanan , pertan ian , dan  industri;

b. Yang m enyangkut perilaku seha t, program  yang 
d ilak sanakan  yang u tam a  ada lah  program  prom osi 
k eseh a tan  yang m eliputi kegiatan  advokasi, sosialisasi, 
edukasi, dan  pem berdayaan m asyarakat. Kebijakan 
pem erin tah  yang te rb a ru  dalam  program  prom osi 
k eseh a tan  adalah  G erakan M asyarakat (GERMAS) 
u n tu k  h idup  sehat te rm asu k  di dalam nya adalah  
keb iasaan  olah raga;

c. Yang m enyangkut te rh ad ap  ku a litas  Ibu dan  Anak 
yang d ilak sanakan  dalam  b en tu k  program  keseha tan  
Ibu dan  Anak dengan berbagai program  tu ru n an n y a .

(3) Program  sebagaim ana d im aksud  pada  ayat (2) d isu su n  
dan  d iselenggarakan b e rd asa rk an  k eb u tu h an  

m asyaraka t dengan m em pertim bangkan  kondisi derajad 
k eseh a tan  m asyarakat.

BAB IV
PERENCANAAN ANGGARAN 

Pasal 6
(1) P erencanaan  Anggaran Pem biayaan K esehatan

diselenggarakan  dengan m em pertim bangkan  :
a. tu ju a n  pem bangunan  k eseh a tan  yang ingin dicapai;
b. prio ritas m asalah  yang dihadapi;
c. potensi sum ber daya yang dimiliki; dan
d. fak tor risiko keseha tan  yang m em pengaruhi

(2) P erencanaan  anggaran  sebagaim ana d im aksud  pada
ayat (1) h a ru s  d ilak sanakan  secara  :
a. te rs tru k tu r  adalah  peren can aan  yang  te rsu su n  secara  

sistem atis  b e rd asa rk an  k e b u tu h a n  d an  m engacu pada 
s ta n d a r  pem biayaan yang su d ah  d ite tapkan ;

b. te ru k u r  adalah  form ula anggaran  pem biayaan yang 
d ite tapkan  h a ru s  d ap a t d ilakukan  an a lisa  secara  je las, 
sesua i dengan jen is  pem biayaan yang  d ib u tu h k an  
b e rd asa rk an  besaran  pada  s ta n d a r t  biaya yang sudah  
d ite tapkan  daerah;

c. te rp ad u  adalah  form ula anggaran  pem biayaan 
k eseh a tan  h a ru s  ada sinkron isasi dan  harm onisasi 
a n ta r  jen is  a ta u  m acam  k eb u tu h a n  yang terangkum  
dalam  sa tu  kesa tuan  k eb u tu h an  pem biayaan 
keseha tan ; dan



d. te ijangkau  adalah  perencanaan  anggaran  pem biayaan 
keseha tan  yang d isu su n  sesua i dengan tingkat 
kem am puan  sum ber daya.

Pasal 7
(1) T ahapan  P erencanaan  Anggaran m eliputi :

a. Pem erintah D aerah
1) Preventif-Prom otif adalah  p eren can aan  anggaran  

yang d ib u tu h k an  u n tu k  m em biayai program  
sebagaim ana d im aksud  pada Pasal 5 Ayat (2); dan

2) K uratif Rehabilitatif adalah  p e ren can aan  anggaran  
Pem erintah D aerah u n tu k  m em biayai k eb u tu h an  
pengobatan  dan  rehabilitasi penyakit yang diderita  
oleh m asyarakat di w ilayahnya yang d iprio ritaskan  
pada  m asyaraka t m iskin dan  tidak  m am pu  yang di 
dorong ke a rah  jam in an  k eseh a tan  sosial (Jam inan 
K esehatan Daerah/JAM KESDA).

b. M asyarakat
1) K uratif Rehabilitatif adalah  p e ren can aan  anggaran  

yang bersum ber dari p e rseo ra n g an /m asy a ra k a t 
yang d ib u tu h a n  u n tu k  m em biayai pengobatan  dan  
rehab ilitasi penyakit yang diderita  dan  d itu jukan  
bagi m asyaraka t yang m am pu  sesua i dengan  yang 
te rtu an g  dalam  U ndang-U ndang K esehatan; dan

2) Preventif-Prom otif adalah  p e ren can aan  anggaran  
yang d ilak sanakan  oleh perseo rangan  a ta u  
m asy arak a t te rm asuk  D unia U saha yang di 
a lokasikan  u n tu k  m em biayai program  a ta u  
sebagaian  program  k eseha tan , m isalnya 
pem biayaan penyediaan a ir bersih  secara  gotong 
royong, program  bedah ru m ah  sehat, pem biayaan 
gerakan  m asyarakat berbudaya  h idup  sehat, dan  
sebagainya.

(2) D alam  rangka pe laksanaan  k u ra tif  rehab ilitatif 
sebagaim ana d im aksud  pada ayat (1) h u ru f  b angka (1) 
m aka Pem erintah D aerah m endorong m asy arak a t u n tu k  
m enjadi peserta  jam in an  k eseh a tan  d a p a t berupa 
Ja m in a n  K esehatan Sosial (Jam inan  K esehatan 
Daerah/JAM KESDA; Ja m in a n  K esehatan  N asional/JK N ), 
dan  a ta u  Ja m in a n  K esehatan S ukarela  yang 
d iselenggarakan oleh D unia Usaha.

BAB V
SUMBER DANA

Pasal 8
Sum ber d an a  Pem biayaan K esehatan berasa l dari :
a. Pem erin tah  D aerah;
b. Pem erin tah  Desa;
c. M asyarakat; dan
d. D unia U saha.



BAB VI 
ALOKASI

Pasal 9
Alokasi Pem biayaan K esehatan diform ulasikan  sesuai 
dengan  jen is  upaya keseha tan  yang d ib u tu h k an , yang 
m eliputi :
a. UKM b erben tuk  anggaran  program  K esehatan;
b. UKP b e rben tuk  form ula belanja pelayanan  pengobatan 

yang besarnya  d iten tukan  oleh tarif Fasilitas Pelayanan 
K esehatan  yang bersangku tan .

BAB VII
PEMANFAATAN 

Pasal 10
P em anfaatan  Pem biayaan K esehatan  d iform ulasikan  sesuai
dengan  jen is  upaya  keseha tan  yang d ib u tu h k a n , yang

m eliputi :
a. UKM d im anfaatkan  u n tu k  m em biayai p e laksanaan  

program  yang telah d iren can ak an  b e rd asa rk an  arah  
kebijakan, potensi dan  k eb u tu h an  M asyaraka t/ D aerah;

b. UKP d im anfaatkan  u n tu k  m em biayai k eb u tu h an  
pelayanan  pengobatan.

BAB VIII
PENGAWASAN DAN PENGENDALIAN 

Pasal 11
(1) Pengaw asan dan  pengendalian d ilakukan  m ulai tahap  

peren can aan  sam pai dengan pem anfaa tan  Pem biayaan 

K esehatan.
(2) Pengaw asan dan  pengendalian  d ilakukan  oleh Tim 

Pengaw as In ternal be rd asark an  k e ten tu an  p ada  Sistem  
Pengaw asan In ternal bidang K esehatan.

(3) P e laksanaan  Pengaw asan dan  pengendalian  d ilakukan  
secara  periodik sesua i p en g atu ran  yang  d ite tapkan  oleh 
Pem erin tah  terhadap  penyelenggaraan  pem biayaan 
k eseh a tan  baik  yang bersifat preventif, prom otif, ku ra tif 
dan  rehab ilita tif agar terw ujud efektivitas dan  efisiensi 
pem anfaa tan  anggaran.



♦

BAB IX 
PENILAIAN

Pasal 12
(1) Penilaian d ilakukan  m ulai tah ap  p eren can aan  sam pai 

dengan pem anfaa tan  Pem biayaan K esehatan.
(2) Penilaian d ilakukan  oleh Tim Penilai sesua i ke ten tuan  

Penilaian bidang K esehatan.
(3) Tim Penilai sebagaim ana d im aksud  p ad a  ayat (2) adalah  

“District H ealth Account” (DHA) yang berfungsi 
m elak san ak an  pengaw alan penyelenggaraan  pem biayaan 
k eseh a tan  di daerah  agar te rlak san a  secara  rasional, 
efektif dan  efisien.

(4) P e laksanaan  Penilaian d ilakukan  secara  periodik setiap 
sem ester.

BAB X 

PENUTUP

Pasal 13
P e ra tu ran  B upati ini m ulai berlaku  p ada  tanggal 
d iundangkan .

Agar setiap  orang m engetahuinya, m em erin tahkan  
pengundangan  P era tu ran  B upati ini dengan 
p en em p ataan n y a  dalam  B erita D aerah  K abupaten 
K aranganyar.

D itetapkan  di K aranganyar 
pada  tanggal 4 D esem ber 2017 
BUPATI KARANGANYAR

ttd

JULIYATMONO
D iundangkan  di K aranganyar 
Pada tanggal 4 D esem ber 2017 
SEKRETARIS DAERAH,

ttd

SAMSI
BERITA DAERAH KABUPATEN KARANGANYAR TAHUN 2017  NOMOR 109

Salinan  sesua i dengan aslinya 
SEKRETARIAT DAERAH 

KABUPATEN KARANGANYAR

Kepala Bagiarf H ukum

ZULFIKAR HjADIDH 
NIP. 19730311 199903 1 009


