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Kata Pengantar

usat Pembiayaan dan Jamina
n K -
telah berkomitmen untuk mem’mar?sihaté;:;n -'{PPJK] sl .
kesehatan yang kuat dan berkelang tn ekasistem pembiayaag angs maan
bentuk inisiatif PPIJK untuk secém ﬁk'sfrerin'-f o, v e
e _ ae sif meningkatkan k | [
dan praktis! kesehatan dalam bidang pembiayaan kesehatar? PN
kapasitas yang telah dilakukan: arifara lain bimbingan
program Kesehatan Masyarakat dgfgan menggénakan aplikasi
katan kapasitas Penilaian Teknologi Keseh@tan (PTK), dan tata kelola
) kepada rumah sakit di seluruNimdogesia

Beberapa upayd peningkatan

rekapituliasi biaya

<|SCOBIKES, pening
Casemix Based Groups (CBGs
fbidang pembiayaan dan
ferensi dan sumber daya
upun praktik kebijakan
ber inspirasl panduan

ppIK menyadari bahwa upaya peningkatan Kapasitas dala
jaminan kesehatan tersebut membutuhkan dukundan, re
pengetahuan yang kuat, baik yang bersuriberdanmgisiplin ilimu ma
ekonomi kesehatan. Pengetahuan ini Pergufa baik sebagai sum
dalam pengambilan kebijakan jaminan dah pembiayaan kesehatan.

mberikan apresiasi tinggi terhadap UsalD-
ealth Fingncing Activity (HFA]. Melalu

program Yound HealthdEcon@ITSts \YHE), HFA telah menghimpun r.enaga-r_enaga‘ahh
muda dalam bidang & ongmi Kesehatan dan mendorong mereka untuk memberikan

kontribusi keilmuah dan gemikiran bag| peningkatan kualit.as_ pembiayaan dan jam.inan
kesehatan. Saya bétharap YHE dapat menjadi sebuah komu:n.-t'gs praktisi ([community of
practice) ekonogi Kesehatall yang di masa depan dapat menjadi motor penggerak sistem
kesehatan, serta U pagipara ahlidalam mengembangkaﬂ tagtanan sistem pembiayaar

kesehatan.

mbut baikgan e

Karena itulah PPJK menya
nemprakarsal H

Thinkwell LLC yang tela

g YHE. Saya mengucapkan

hli muda mencurahkan iimu dan pengalaman
lisan yang telah membantu

ks perkembangan sistem

alah salah satu produk pentin
tenaga @
koordinator penu

Seri Ekonomi Kesehatan ini ad

terima kasih atas kesediaan para
ini: juga para

mereka dalam buku

memastikan kualitas dan kesesuaiar buku dengan konteks Perxetii=
kesehatan Indonesia. Melalui berbagal telaah, analisis kasus, dan refleksi terhadap praktik-
| «a bahas tuntas dalam buku ini, saya berharap

n yang mere . .
erbaikan jaminan dan

tor untuk mempercepat proses P

praktik pembiayaan kesehata
buku dapat menjadi katalisa

pembiayaan kesehatan di Indonesia.
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penghargaan serupa juga sayd sampaikan kepada Kementerian  PRN/E
Kementerian  Keuangan, BPIS Kesehatan, organisasi non-pemerintab - ADDEF'*“"-:
World tiank, para akademisi, praktis! kebijakan ekonomi kesehatan baik di T
[nnas Kesehatan dan pihak-pihak lain yang telah memberikan berbagai F_”1"::|m:1h Sak,
Henyernpurnaan buku ini. Saya berharap kolaborasi inl akan terus b?-»rlan'?'JURar.] biag,
mampu menghasilkan produlk produk pengetahuan yang berguna lf;ag; jpﬁn?ihr%"
=g

wualitas kebijakan, pelayanan, jaminan, dan pernbiayaan kesehatan di Indone Atan
51a. |

Jikarta, 2 Juni 2021

dr. Kalsum Komaryani MPPM.
wepala Pusat pernbiayaan dan Jaminan Kesehatan

Komenterian Kesehatan RI q
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Kata Pengantar

i Indonesia dan negara-negara mitra lainnya di seluruh dupi® United States
Agency for International Development (USAID) atau Badan Pembangl_m\_a-n
Internasional Amerika Serikat bekerja untuk memobilisasi pendekatan selurun
masyarakat dalam mengoptimalkan sisterm kesehatag fintuk mencapPal potens
penuhnya Kami menyadari perlunya visi bersama untuk memastikan, kolaborasi yang

ofektif dalam lingkungan yang terus berkembang dan bgffibafFOengan bekerja sama,

kita dapat mempercepat kernajuan menuju sistem kes@hatam, yan@ulbih tangguh dan
progiotifidan kucatif Untuk mencapal

lebih mampu memajukan perawatan preventif
tujuan yang ambisius tetapi realistis N, USAID tetalp berkOmigrren untuk membantu

pemerintah Indonesia membangun dan memperkhat sister Kesehatan yang kuat dan
berkelanjutan—khususnya dalam program priGgkas Seperti HIV, TB. dan kesehatan i1bu

dan bayi baru lahir.
meriia Serikat berinvestas untuk mengembangkan

kekayaan sumber daya manusia Indoneaia——termasuk pelajardan profesional—agar lebih
banyak lagi penduduk Indonesia yana daRat niPnikmati kesehatan yang lebih baik. Health
Financing Activity (HFA) USAID mgmperkuat kemampuan para profesional Indonesia
termasuk pejabat pemeriftahy Ui K@nenggunakan fakta dan data dalam prgsm
pembuatan kebijakan. Halini akan Baeningkatkan efisiensi pembiayaan dan pengeluaran
domestik untuk kesetfatan, meningkatkaﬂ mekanisme dan kapasitas belanja kesehatan
strategis, serta men@optiialkan manajemen tenaga kesehatan, yang pada akhirnya akan

meningkatkan kualitas manaémen pembiayaaﬂ kesehatan masyarakat

Melalui USAID, pemerintah A

am fellowship HFA USAID, yang
puan Young Health Economists (YHE) atau
yadi mdo,mmmnplalu aktivitasakademisyang
“mraktisi, dan ekonom kesehatan yang sedang
ip kebijakan berbasis bukti dalam
an pembiayaan kesehatan dalam

Elemen kunci dari Kegitraan penting ini adalah progr

dirancang untuk memiperdalam kemam
ekonom kesehatan muda generas berikutn
xetat. Program YHE membekali akadermist: pr

perkembang agar dapat menerapkan prinsip-prins
ncang kebijak

merencanakan. men anall‘:':i&-. dan mera i =
sistem Ppsuhut‘an ~ar? kompleks. Sejauh 1Nt 30 orang ekonom kesehatan muda yang
il gt ' ni dan telah diterima di Indonesian Health Economics

Uar biasa tel il ari program| .
a telah lulus dari prod hatan Indonesia yang bergengsi.

Association (InaHEA) atau Asosias! Ekonomi Kese
Untukmempertahankandan melembagakan pertukaran pengetahuandan pembelajaran
; R an 30 ekonom kesehatan muda tersebut

vang difasilitasi oleh fellowship ini, HFA UsAIlD da .
gembangkan enam buku referensi ekonom! kesehatan ini untuk mendefinisikan

ekonomi dan n-lengembaﬂgkﬁ” ide-ide transformatif untuk meningkatkan

di Indonesia

mer

pemib s s - X
Dlayaan kesehatan
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setop buku membahas secara mendalam berbagai aspek ekonomi kesehatan Vi

ferbeda, termasuk belanga kesehatan strategis, pembiayaan kesehatan, national hed}

rooount, dan banyak lagi Buku ini diterbitkan oleh Pusat Pembiayaan dan Jarm(:'rh.
roceohatan Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, yang merupakan mitrg US.a:!&D'
tan tersedia bagi slapa saja yang membutuhkannya. Saya berharap buku-byi, 0
swan memberikan akses ke informasi yang komprehensif dan relevan tentang ei(onm:'
wesenatan yang dibutuhkan oleh para pemimpin sistem kesehatan di Indonesia Gk
teras memajukan dan memperkuat sistem kesehatan Indonesia. USAID berharap C!_aHJK
rmelihat bagaimana informasi yang terkandung dalam buku-buku ini dapat memf"gkat:at
pendanaan kesehatan dan kebijakan berbasis bukti. el

Sebagal penutup, 1zinkan saya mewakili USAID untuk mengucapkan terim
Pusat Pemmbiayaan dan Jaminan Kesehatan, Kementerian Keseh
para ekonom kesehatan muda, Bappenas, Kementerian Ke
tim HFA USAID. Terima kasih atas kontribusi Anda dala
informatif dan inspiratif ini. Kami berharap kolaborasi dan
perubahan nyata: kesehatan yang lebih baik untuk lebih bany

Pamela Foster
Director, Office of Healith
USAID/Indonesia

N
&

a kasih kepaa;
Republik Indones;,

JS Kesehatan, dan
1 buku-buky yang




efﬁaluaf“ lexknoiog Keseng
vy eeucs iy
iyana kesends serta

+ 8 it i
tuntutan untuk menyed n lavanan kesahat
: (esenatan unti selury” ]
L antuk selurgh Plduduk

-t LU
mengharus) ) INya s ;
enghnaruskan adanya si nologi kedokrerag®daxesa8amtan
serta ketersediaan sumber daya di berbagal r ;"'if--} v“'"- ) '- r‘ﬂ:’..;; »
redbaraiis - 1 ) oerodada = ar: siale), al 31 r_,rT_J_r'.g
or s Oa nyva 1lm it no L . ~ - T
3 U ekono cosehatan dalam 3 dekade teraghir dan telah

— y =

mendapat tempat yang luas di ber negara. Namun di jg@ipnesia, (M@ ekonomi

esehatan berjalan relatif stagnan dalam 30 tahun teraxhir

 melalui Health Financing Activity (HFA) bekerja sargdengan RQugdt Pembiayaan dan

L oL
Jaminan Kesehatan (PPJK) membantu Pemerintah ihdoteds untuk mengembangkan
di

proses sustainabile health financing melalui projeRprojek peffioiayaan kesehatar
tahun 2019-2024. Projek USAID mengidentifik3§hk@ndala dslam sistemn pembiayaan
kesehatan di Indonesia yaitu terbatasnya kapasilas darriumiah orang yang memahami

tentang ekonomi kesenatan

e

berterima kasih para

projelk HFAN@engan senangd hat|
ervisi oleh

Didorong oleh alasan tersebut, pi
penulis Young Health Economists gkl EgPyartt mnak-anak muda yang disup
health economists senior, yang @1ah Menyelgsaikan 6 buku ekonomi kesehatan. Buku
referensh Bag S@La sajd yang ingin mengembangkan dan
n ilmu ekonomi kesehatan

ini diharapkan menjadi
<13 melalui disipli

memperbaiki sistem keseh@tan di ICORE
n akun kesehatan nasional.

Salah satu tema yan@ldibghaSggalam buku tersebut adala
| kita kdtahdi gernenterian Kesehatan bersama dengan permangku kebijakan

Seperti telar

lainnya telah r'r':{:r.:/e;'enggarakar" Akun Kesehatan Nasional atau National Health Account.
Akun kesehatamdipangun Untuk menata investasi publik terhagap program dan layanan
kesehatan rr.lacj_.arakaf_ PEngan adanya pembukuan data belanja kesehatan, investasl
kesehatan dapat di@usuri mulai dari tingkal pusat hingga daerah, sehingga dapat
menjadi sumber informas! cebagai basis pembuatan kebijakan penganggaran kesehatan
di tahun-tahun berikutnya
uruan tinggi, pemangku kebijakan

nfaat bagl perg
yai interest dan kemauan

hwa buku inl berma
inyang mermpun

n,dan herbagal pihak la
kesehatan

Kami berharap ba
dalam bidang kesehata
mendalami ilmu ekonomi

salam

Hasbullah Thabrany

Chief of Party for the Indonesta Health Financing Activity
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paftar Singkatan

aall Aspsiast Asuransi Jiwa Indonesia
AAUI Asosiast Asuranst Umum Indonesia
Akl Acute Kidney Injury
ANC Antenatal Care
APBD Anggaran Pendapatan dan Belanga Daerah
APBN Anggaran Pendapatan dan Bolanga Negara
BA BUN Bagian Anggaran Hendahara Umum Negara
BKKBN Badan Kependudukan dan keluarga Herencana Mool
BOK Bantuan Operasional Kesehatan
BPJS Badan Penyelenggara Jaminan 5osial
BPOM Radan Pengawas Obat dan Makanan
BRPKAD Badan Pendapatan, Pengelolaan Keuangdn dan Ascl Daeral)
BPS Badan Pusat Statistik
CHE Current Health Expenditure
COFOC Classification of the Functions af & overgnerntt
DAK Dana Alokast Khsus
DAl Dana Alokasi Umum
DBH Dana Bagi Hasil
DFAT Australian Departgent of Fatelaiatiairs and Trade
DHA District Health AccOuit
DPA Dokumen Pélaksanaan Anggitan
FGD Focus Gioup BIsELss1on
FS Financifig Schemes
GAVI Giobal Alhance for¥occme al Wd lmimunization
oopP Gross Romestic Product
CFs Governmeht Finance Statistics
HC Healthcare
HP Health Provided
ICHA international Classification of Health Account
CHA-FS Irarwm‘:h(mu# Classification for Health Account Financing schemes
ICHA. HL .lr7t;=rrzur|0ﬂ0|’ Classification for Health Account Health Care
1CHA-HF international Classification far Health Account-Healthcare Finance
ICHA-HP international Classification for Health Account Healthcare Providers
CHA-PC international Classification for Health Account-Producers Guide
IMF internationdl Monetary Fund.
DTEK {Imu Pengetahuan dan Teknologi
KN Jaminan Kesehatan Nasional
K hp:‘r1|’r1'[t_'|'l.'ll'1-'| embraga Negeara
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apangan Usaha Indonesia

KBl Klasifikas Baku |
Kemoenkas Kementerian Kesehatan
KA Kartu ldentitas Anok.
KP Konsumsi dan pengeluaran
KRISNA Kolaboras perencanaan dan informasi Kinerja Anggaran
LNPRT Lembaga Non-Profit yang Melayani Rumah Tangga
LRA Laporan Realisasi Anggaran
NHA National Health Account
OECD - Organization for Economic Co-Operation and Development,
OJK Ororitas Jasa Keuangan
oM “Onhne Monitoring.
OOP - Out of Pocket
oPD ' Organisas! perangkat Daerah.
pPAD - pendapatan Asli Daerah
pAD - Pendapatan Asli Daerah.
pBI penerima Bantuan luran.
PG - producer Guide.
PHA . provincial Health Account/Akun Kesehatan Pr
pHAP - provincial Health Accounts Partial
PKEKK - pusat Kajian Ekonomi Kebijakan dan Keséhat
PKRT . pengeluaran Konsumsi Rumah Tan
pPMT - pemberian Makanan Tambahan
PNBP - penerimaan Negara Bukan P
pPP - purchasing power Parity.
ppU-BU - peserta penerima Up h Bad
pUPKP pekerjaan Umu wasan Permukiman.
RKAKL Rencana Ker) Kementerian/Lembaga.
Roren - Biro Peré
RPIPM Rencana gka Panjang ataupun Menengah.
SAKTI n Tingkat Instansi.
SOM
eqlth Account 2011

Aformasi dan Teknologi perbendaharaan.

n-Profit.

istern Kesehatan Nasional.

uberkulosis

8 -
TBK - Total Belanja Kesehatan.

THE - Total Health Expenditure.

UHC - Universal Health Coverage.

UKM - |Jpaya Kesehatan Masyarakat.

UKP - Upaya Kesehatan Pergrangan.

UNDP _United Nations Development Pragramme.

UNICEF  : United Nations International Children’s Emergency Fund.
UsAD - United States Agency for International Developrment ‘
WHO World Health Organization, ‘
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' Health Finance Activity dan Peningkatan Kapasitas Sumber Daya Kesehatan

: ;ﬂgi::r?asaerﬁb:ypaan kesehatan Indonesia telah mengalami perubahafl’ besar sejals
financin meny dldrogram Jaminan Kesehatan Nasional pada 2014, darsupPlygside
inar gm jadi gmcnds:defmuncmg. Perubahaninitelah melahirkan perkefgbangan

" dan inovasi ekonomi kesehatan yang cukup pesat.

' JKN telah memudahkan masyarakat mendapatkan akses téfhadep layahian kesehatan

tanpa harus takut dengan biaya yang mahal, atau dengafiikata (ain anelindungi rumah

{arjgga dari pengeluaran kesehatan besar yang dapg@at m@rfiiskinkan rumah tangga
. akibat penyakit katastropik. Berbagai instrumen permbiayaan keehatan publik telah
dikembangkan, termasuk alokasi sistern monitoringSertd efisiensi pembiayaan kesehatan

derni peningkatan layanan kesehatan berkelanjutan
reformasi sistem.kesehatan tersebut membutuhkan

kapasitas yang mumpuni dari selufuh sUfgber daya kesehatan, terutama para
tenaga kesehatan dan akademisi Kesehatan, uhtuk terus-menerus mendorong dan

mengembangkan perbaikan kebijékan pelayanan kesehatan.

. Kecepatan perubahan, inovasi, dan

l&in melakukan advokasl pembiayaan, mendorong
aslkan sistem perencanaan dan penganggaran
u meningkatkan kualitas program kesehatan
| kesghatanyang ada di setiap perguruan tinggi sudah semestinya
ahan ini dengan menjadikan dirinya sebagai pusat
mi kesehatan bagi pemerintah daerah.

diperlukan antgia
untuk ‘mengaplik
h pétk sehiaggd Mamp

Kapasitas kunciyang
permerintah daerah
kesehatan yang lebi
masyarakat. Akadernis
terlibat dalarm proses advbkasiperub

rujukan dalam teonl serta praltik ekono

daya kesehatan itulah Program Health

Dalam rangka meningkatkan kapasitas sumber
Finance Activity diraR@ang. program ini merupakan kolaborasi United States Agency for

international pevelopment (USA D) dan Pusat Pembiayaandan Jaminan Kesehatan (PPIK)
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia. Program ini akan berlangsung selama lima
tahun dengan tujuan spesifik mengembangkan analisis atas evidence data dan fakta
kesehatan untuk menyokong pembiayaan kesehatan yang tepat guna dan berkelanjutan.

arap oleh ThinkWell sebagai lembaga pelaksana kegiatan,
bekerja sama dengan pusat Kajian Ekonomidan Kebijakan Kesehatan, Fakultas Kesehatan
Masyarakat Universitas indonesia, Pusat Kebijakan dan Manajemen Kesehatan, Universitas
Gadjah Mada, Results for Development (R4D), serta mitra pemerintah lainnya seperti

Dewan Jaminan Sosial Nasional [DISN).

implementasi program ini dig

lert!agm '\'i’d'-_"-" peningkatan kapasitas yang sudah dilakukan USAID HFA dan PPIK
Kementerian Kesehatan antara lain seriai seminar, diskusi pertukaran pengalaman d*:
\an. dan

AMUN KESEMATAN MA
ATAN NASIOMNAL

S




pelatihan tentang berbagai topik ekonomi kesehatan yang melibatkyy, ,
dan akademisi kesehatan bagi dari lingkungan pemerint i

Toge
A ah o; e,
Beberapa contoh kegiatan yang bisa disebut misalnya “Pelatip, .

! Ronpps,
! ) ; _ ‘ an "Pe; gy,
bidang Ekonomi Kesehatan" dan “Pelatihan Analisis Sosioekonorm; da: thar,

ity
kh""fl-n.l.

Seri Ekonomi Kesehatan untuk Akademisi Muda

Salah satu perhatian HFA adalah konsolidasi dan peningkata

: ‘ o N kapasitag
kesehatan di kalangan ahli dan akademisi muda. Untuk tu)y

||”'|' '
) an ini, HFA dan |J, .Pr,-,l
melaksanakan program The Young Health Economists, yang menghasily Bl
didaktik di bidang ekonomi kesehatan. TN sap

Seri Ekonomi Kesehatan terdiri dari enam buku, yaitu (1) Pen

, kori
(2) Permbiayaan Kesehatan: Konsep dan Praktik Terbaik di In

Koo .

: sl . lanjacy,.
Kesehatan. Konsep dan Praktik Terbaik di Indonesia; (4) Evalua onomj Jr::‘ i,
Teknologi Kesehatan: Konsep dan Praktik Terbaik donesia {s) Akur'. ;’p;., .
Nasional, dan (6) Manajemen Keuangan dan Akuntafisi d L5

Ekonom; Kesehara:

Buku seri ini ditulis dengan niat besar mend
kesehatan sebagai insight dan jalan kelu
Indonesia. Ekonomi kesehatan, yang perta
pada 1963, pada akarnya mengobservaSi
fungsi sistem layanan kesehatan derfi

Perkenalkan ilmy ..
engembangan sistem kesgy,.,

Kan oleh ekonom Kennetr, LJ,,
r-faktor determinan kesehats,
n derajat kesehatan terbaik '
Buku seri ini diharapkan da mber belajar dan referensi bag; Akate
dan praktisi kesehatan, seff@ para perencana kebijakan kesehatan baik di tingkat ¢
maupun daerah, teruta ek

ng ingin melakukan penelitian atau mene.
program-program p esepatan secara efisien dan tepat sasaran.

konomi Kesehatan

onomi Kesehatan ini menempuh jalan panjang. Serial mo:
I rangkaian kegiatan peningkatan kapasitas, pelatihan, dan d

esehatan ditulis secara kolaboratif oleh para ekonom muda yang mer

tan peningkatan kapasitas dengan latar belakang profesi yang beragar |

dul yang ditulisnya kita akan melihat bagaimana mereka memandang ekor™
wesehatan dan perspektif dan kepakarannya masing-masing.

Para penulis mengembangkan buku ini dengan bimbingan seorang penyelia pada 5
topik Dalam waktu yang cukup lama, penulis dan penyelia ini bersama-sarma mendi’
dan mengembangkan setiap topik sehingga menghasilkan buku yang kemplet 5
sekarang. Mater bukuy Juga telah melewati proses review yang melibatkan be'ra'f',
pemangku kebijakan di sektor kesehatan, Merekalah yang memberikan masukan m;r;:
wonten buku dari sisi praktikal terhadap setiap topik pembahasan. Melalui o
HEA USAID dan PPIK Kemenkes R berharap buku ini memiliki kedalaman konte"’
memadal, bak dari sisi teoretis maupun praktik pengelolaan pembiayaan kesehata"

SHp

(R 5T

»er V yang tengah Anda baca im berjudul Akun Kesehatan Nasional. Buku ™
AT A .!Aur!(j-‘l untuk mendalarm KOHS@D Akun Kesehatan: Defirusi dan Fat ,--;..I )

e dan Indikator, Manfaat Akun Kesehatan, Sumber 7

' Kunkesehatan Klasifikas
Preeyy 313 AR Bes 5= 7 : R ir
kun Kesehatan Nasional dan Aplikasi Akun Kesehatan Nasional di 160




Konsep Akun
Kesehatan:
Definisi dan Batasan

Prastuti Soewondo, Examinar, & Hasianda Eka Lestaf

1.1. Pengantar

tianfadarig@ikun gkesehatan (health
accounts), manfaat, tujuan, serta perkempangannya. Terdapat
juga pembahasan mengenal batasatiy dalam melakukan atau
memproduksi akun kesehatan sesudl standar internasional. Selain
itu, bab ini juga memidanas memgenai konsep akun kesehatan di
indonesia yang meilki indVasi atau perkembangan yang berbeda

dengan negara lainnya.

Bab ini menyajikan penger

1.2. Definisi Akun Kesehatan

an adalah cara bagi suatu negara
kesehatan di berbagai aliran,
g membiayai dan mengelola

Secara sederhana, akun kesehat

untuk memantau pengeluaran
ayan

terlepas dan entitas atau lembag
pengeluaran itu. Hal tersebut permanfaat untuk mengevaluasi
udah dikeluarkan dan meningkatkan

belanja kesehatan yang S
perencanaan serta alokasi sum
sehingga dapat meningkatkan €

kesehatan menghasilkan data yan
tentang pengeluaran kesehatan di suatu negara, yang dapat

berkontribusi dalam proses pembuatan kebijakan berbasis bukti.

Dengan menggunakan metode perhitungan sistem akun kesehatan,
reformasi kebijakan dalam membuat

ber daya pada sistem kesehatan,
ficiensi dan akuntabilitas. Akun
g konsisten dan komprehensif

negara dapat membuat suatu

WEFINISI DAN BATA
FINIGI DAN BATASAN

Akun kesehatan
menghasilkan
data yang
konsisten dan
komprehensif
tentang
pengeluaran
kesehatan di
suatu negara,
yang dapat
berkontribusi
dalam proses
pembuatan
kebijakan
berbasis bukti.




Evaluasi
pembiayaan
kesehatan melalui
akun kesehatan
dapat membantu
untuk melindungi
seseorang dari
pengeluaran
kesehatan yang
sangat besar

dan mengurangi
ketidaksetaraan
dalam kesehatan.

suatu inovasi untuk mendukung capaian kinerja program .
sehingga menghasilkan perubahan dalam alokasi dan pen i
sumber daya kesehatan (OECD, Eurostat & WHO, 2017).

Ority
dy
geluaran

Memahami rincian  pengeluaran kesehatan sangat

dan memungkinkan negara meningkatkan sistem kepenu
pada akhirya negara menjadi lebih adil dan lebih baiSehat
melayani masyarakat. Evaluasi pembiayaan kesehatan |
akun kesehatan dapat membantu untuk melindungi SQS?E'aIU‘
dari pengeluaran kesehatan yang sangat besar dan me”guwan
ketidaksetaraan dalam kesehatan. Akun kesehatan juga dipa fang,
sebagai langkah penting dalam menciptakan sistem UHC. Ndang

g
an
k dalam

Produksi akun kesehatan bukan merupakan ang bary kq
sejak 1920-an sudah dilakukan up URtuk ”anmbaiena
arus keuangan dengan konsumsi @ han Kesehatan P:Zn

surar belanja kesﬁhatai

1950 beberapa negara melakukan pene
melalui survei atau studi. asuki 1980-an, Amerika Serig
a

melakukan penelusuran jag kesehatan  secara najgny
(National Health Expep®h ts) (LAC Health Accou:ta'
ngan terus berjalan. Hing sa

ngukuran kesehatan mulai menjsd
negara OECD dengan dukungapr
luaran publik dan nonpublik yang bmsifa{
. studi yang dilakukan selama bertahyp.
untuk memberikan serangkaian gambaran
luaran komsumsi kesehatan, seperti Hlv}Amg‘
elompok sosio-ekonomi. '

satu dekade ke
hal yang rutin_dil

relatif agre
tahun j

ipublikasikan Sistem Akun Kesehatan (SHA 1.0) oleh
. Di dalamnya terdapat standar klasifikasi yang mencakup
si pengelola pembiayaan, penyedia layanan, dan fungs
ehatan yang disebut sebagai International Classification of
Health Account (ICHA). Selanjutnya pada 2003, WHO bersama Bank
DuniadanUSAIDmelakukanpengembangansistemakunkesehatan
untuk negara berkembang dengan menambahkan dimens
sumber pembiayaan. Pengembangan tersebut dipublikasikan
dalam Guide to Producing National Health Accounts atau disebut
sebagai NHA Producer Guide (PG) (WHO, USAID, WB, 2003). Kedua
publikasi tersebut merupakan standar pertama yang digunakan
uptuk memproduksi data pengeluaran kesehatan yang dapal
dibandingkan secara internasional. Selanjutnya, pada 2011 dihasilkan
System of Health Account 2071 (SHA 2011) dari proses konsultas
yang ekstensif selama empat tahun dalam menghimpun beraga
input dan komentar dari para pakar serta organisasi internasiona'd
seluruh dunia. Dengan demikian, kerangka panduan tersebut lebih
mudah beradaptasi terhadap sistem pembiayaan kesehatan yang
semakin berkembang, data belanja dan pembiayaan kesehata”
antar-negara yang lebih compatible, dan analisis akun kesehata”
yang secara nasional semakin meningkat (OECD and World Healtl
Organization, 2013)



; aan produksi akun kesehatan rutin tahunan
wambuka kesempatan yang besar untuk menemukan berbagai
ergembangan metodologl yang lebih tepat. Pengembangan
.c-sebut C2patl berups perubahan metode dalam pengumpulan
.22z RETENE CieMuUkan data yang lebih rinci sehingga estimasi
aran konsumsi pelayanan kesehatan menjadi lebih akurat.

angan metodologi juga terjadi di sisi penerjemahan

nteks  konsumsi  pelayanan  kesehatan yang disesuaikar

e
gdengan perubahan sistem pelayanan kesehatan di suatu negara
42~ perubzhan mekanisme pembiayaan kesehatan yangglebi

ainitu, panduan dalam memproduksi akun késehatan
bangkan agar dapat digunakan oleh setiap negara.
berpa kan metodologi tersebut perlu diterapkan pada prodliks
di tahun-tahun sebelumnya Séhingga dapat

ata secara time serfes. Hal tersébut menunjukkan

kun kesehatan merupakan leaving document.

-uuan pendekatan NHA adalah upfdk menangkap berbagai
~formast terkait aliran sumber @aya ddan fpenggambarkan
tamz pembiayaan kesehd@tan. NHA memungkinkan para

unagsi uta
pemangku kepentingan mengideptifikasiipdasalah kebijakan dan
~empantu dalam menentukan dampak solusi terhadap masalah

ng ada NHA dapat, digifaka ddlam manajemen untuk
katkan kinerja sistermn Ke8ehatan. Selain itu, data NHA dapat

mening
membukukan adapydQpedguata® komitmen pemerintah dalam

pembiayaan keseflgtan mengngat proporsi belanja kesehatan

pemerintah t@shadap PDB terus meningkat (Solikha, etal,
0200 Hasil NHE) dagampdimanfaatkan untuk membandingkan

pembiayaaan kesd@igtan antarnegara yang selanjutnya dapat
3 xaitkan dengan kinerja pembangunan kesehatan masing-masing
erta untuk menyusun kebijakan pembiayaan kesehatan.

1.3. Batasan Akun Kesehatan

o negara memiliki perbedaan dalam hal pembiayaan dan

nselenqgaraan sistem pelayanan kesehatan, serta cakupan
Oleh karena

carang dan jasa kesehatan yang dikonsums

s

r

LLA W)

ket nternasional sangat aiperiukan standar umum
sistem dan ruang HngxKup

erelapan batasan padd

kesehatan dalam mencatal pengeiuars

1d% 1] i..’n_--.:_a"l'i? an,

Gambar 1.1.
Perkembangan
Akun Kesehatan
Secara
Internasional

USAID, HEC. 2007
Estrnating Health
Accaunts wrth System
of Health Accounts 207
Hahan Paparan dalam
pelatinan Tirm NHA
Indonesia o Bagor, 1h me

2017
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Dengan demikian, data antar-negara komparabilitas atay
dibandingkan satu cama lain (PHRplus, 2004), s,

Gistern Akun Kesehatan 2011 (SHA 2011) bertujuan untukmember

standar klasifikasi pengeluaran kesehatan dan menjad De%lk;ﬁ_
serta dukungan metodologi dalam memproduksi akun —
Secara lebih spesifik, maksud dan tujuan dari Sister at

3
Kesehatan 2011 adalah sebagai berikut. Akyy,
1. Menyediakansuatu kerangka kerja atasangka agregatyang e
untuk perbandingan pengeluaran kesehatan secara internasiOHaaln
2. Menyediakan suatu alat yang dapat dikemban
negara untuk menghasilkan data yang dapat di
memonitor dan menganalisis sistem kesek ﬁ
7. Menetapkan batasan-batasan internasions
kesehatan untuk menelusuri pengeluaran pat

"

n Oleh s'etlap
an da|am

Pelayang,
e\I’EI konSUms.

Untuk dapat memahami kesehatan, tergapy
empat kriteria utama yan n untuk rnene-ntuk;,;t
apakah suatu kegiatan igertakan dalam perhitungan aky,
kesehatan.

1. Tujuanutama

nduduk, atau populasi keseluruhan, sert;
sekuensi sakit (masalah kesehatan).

layanan kesehatan, ataupundilaksanakan di bawah
an orang-orang yang memiliki pengetahuan terkat
fungsi bidang yang terkait dengan tata kelola (manajerial
inistras| sistem kesehatan, dan pembiayaan kesehatan.

PKonsumsi ditujukan sebagai konsumsi akhir oleh penduduk até
barang dan jasa pelayanan kesehatan.

4. Terjadi transaksi atas barang dan jasa pelayanan kesehatan

ambar 1.2.

Batasan dalam | .F
Akun Kesehatan

PHEpIuS 2004 National
Hedth Accounts Tramner

Manual | Dnline) hitps.//

e
- -

' » Konsumsi yang tujuan utamanya untuk kesehatan
. i duk di wilayahn?
Konsumsi yang digunakan oleh pendu
« Konsums| yang transaksinya terjadi dalam periode satd
| tahun kalendar dan menggunakan metode akuntans!
secara akrual

a0?
Batasan konsep perhitungan akun kesehatan adalah afl,r.--
konsumsi akhir {final consumption). Konsumsi akhir adalan © ot

3tau jasa pelayanan yang dihasilkan dan diimpor 9397 Gy
wilayah perdagangan yang kemudian digunakan ofef P€ " -
Suatu negara, baik untuk memenuhi kebutuhan in¢V'e M

koiekhf. Dengan kata |Z:'|Ir‘1. akun kefjehatan berfgkuspadﬁ 'L-.arJ -



an kesehatan yang hanya dikons
Oleh karena itu, ekspor atas baran,
_._gxemptaan ridak disertakan dalam perhitung
L asehd

K€

Umsi oleh Pendudyk
g dan jasa Pelayanan

: an. Selain jty
gor kondisi konsumsi pada fungsi layanan, DEWEdiét[t:rdapat
fc

e layanan yang juga dianggap berada
4an :a” akun kesehatan, yaitu:
patds layanan kesehatan ad
. pengguna pelay natan adalah bukan
: m;tupie gara, produk tersebut dianggap sebaga ekspz‘iﬂduduk
; . :
_ h penyedia pelayan
digunakan olen | yanan kesehatan (ainn.
4 gnstitusi pendikan dan pelatihan ke ainnye,

b pE"aya
15

5

+ i

i sehatan inetir. .
ﬁi’:“an dan pengembangan, dan sebagainya, b:r'arl*n?:t:i
s5p pelayanan kesehatan tersebut dianggap ‘sebagai fakgr.
faxtor penyediaan (provision factors) atau konsumsi lanjutan
I.I_@re;meda'ate consumption);

. Jka disimpan untuk pemakaian Masa mendatang, barang
" selayanan kesehatan tersebut dianggap sebagai barang

entaris atau stok barang.

5ty belanjadapat dlimasuklfan ke perhitungan belanja kesehat
;aengan memperhatikan tujuan utama dari belanja
rersebut. Belanja kese_hatan mencakup semua aktivitas y.
Jtamanya untuk meningkatkan, mempertahankan, da
penurunan status kesehatan orang, serta mengur
cesehatan yang buruk melalui penerapan peng
Jang berkualitas (pengetahuan medis, paramedis
rermasuk teknologi, serta pengobatan tradisi
dan alternatif). Aktivitas-aktivitas terse i ya adalah
promosi kesehatan dan  pencegah i is, pengobatan,
penyembuhan, dan rehabilitasi i nan kesehatan
bagl orang dengan gangguan ke sablitas; pelayanan
paliatif: penyediaan program keseh asyarakat; serta tata
«elola (manajerial) dan admi i em kesehatan.

Pelaporan konsumsi a atan harus dibatasi pada satu Pelaporan

cerpde tertentu bérlan kegiatan pelayanan kesehatan. konsumsi

Periode dapat dipillh apa berupa tahun fiskal (fiscal year) pelayanan

alau tahun kale lain menggunakan tahun kalender kesehatan harus
s€Mingga ketika memilih tahun tersebut, perbandingan dengan dibatasi pada satu
"#9afa lain dapat dilakukan. Di Indonesia tidak ada perbedaan periode tertentu
#ntara tahun fiskal dan tahun kalendar. Keduanya merupakan satu  perlangsungnya
oeriode yang sama kegiatan

pelayanan

“3Lan wakiu fainnya adalah perbedaan antara kapan kegiatan  kesehatan.
“Cfanan kesehatan dilakukan dan kapan terjadinya transaks

“"urmembayar kegiatantersebut Konsumsi pelayanankesehatan
9 Masuk ke batasan akun kesehatan adalah yang berdasarkan
"7 pelaksanaan pelayanan kesehatan, bukan berdasarkan

% bembayaran transaksi pelayanan kesehatan yang sudah

1T Metoge ini dalam akuntansi dikenal dengan metode
'S akrual facerual) Hal ini biasanya terjadi pada layanan

va

: ATASAMN
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1.4. Konsep Akun Kesehatan dj Indomsla

NHA dikembangkan untuk memantau be|
NHA sustematis, komprehensif, dan konsisten
S :-‘i\‘\ dalam pelaksanaan ststem kt\ﬁohat.m 5
o Z{'II 2002). Hal ini dimaksudkan aga
belanja k-esehat:?ﬂ : ;_n‘m' dibutuhkan untuk pelavanan ke
Lo snstematl.s, x1l|k;:{.1m.|, aapat dimantaat kan sec
komprehgnsif. vang tepat, efisien dalam pen
SRS 5da;1\-.1 muobilisasi berbagai
' :e:::ilp: dikembangkan untuk men;

aru

ang k‘“—'-‘ehﬁt

ara e

SaSarg,
P Serta dim n
danaan

an keseh et

pg?;fsg:?an; NHA merupakan | _am enmgkatka
istem kesehatan  kinerja pembanguffan o0 dan penting |y Mema,
sis atunegara. pencapaian R INgunan Jangka Panjang ataupy,
su €S Menengah ( -Rencana Strategis {Rensna;.
Kementerian . SDGs, A sengi|

' | i ebagai alat untyk

Peémbiayaan Suaty

N, diharapkan hasil

menujy PeNggunaan

€gara hanya dilak
Account (NHA)  Hal

Fakta ini mery
terlepas dariko
Kesehata
lebih kug
Karena s

idar
Pakan suatu pencapaian yang luar bi_a:ari::tém
Mitmen Pemerintah Indonesia melalui a::orm‘ ool
n dalam membangun sistem kegehatan :ngluarh“*"
t Inovasi PHA dan DHA ini menjadi movajtlci}ng Siapa yn?
ecara spesifik membenkan_informasclwzigIicm Kabupate"
Membiayai pelayanan kesehatan di tingkat pr

130
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; ener”ﬂa manfaat darn pengeluarar kesehatg
ziap? o tersebul sangat berguna sebagar tauy |‘f _- By
mfgrrﬂ ambilan keputusan yang berbasis buky .-.t.hl: i;hr" Wiy
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Provincial
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pelaksanaan akun kesehatan di ting_kat. pro as pada
pelanja kesehatan di wilayah provinsi gan PHA
jadi ikaditambahkan

parsial :
dengan
Kesehatan R,
akun kesehatan yang dil
yang memuat informasi
termasuk yang berasa
Australian Aid, PKE
instrumen yang di
kesehatan di

kesehatan, sum
pelayanan kesehata@ipapa saja yang dikonsumsi, serta siapa saja

yang berperan dalam?” melayani kesehatan untuk masyarakat di
wilayah kerja daerah. Hasil kajian DHA dapat bermanfaat untuk
meninjau kecukupan dan keakuratan dari alokasi anggaran
serta mengevaluasi  keefektifan pembiayaan kesehatan yang
dilakukan daerah dalam rangka meningkatkan derajat kesehatan
E?)S:Eirﬂtkat DHA memungkinkan para pemangku kepentingan di
pe[erfjaizaatau kota mengdentrﬂkgy kebijakan yang tepat dalam
PheTiiar N anggaran dan sebagai bahan advokasi dalam upaya
aiki sistem pembiayaan di daerah [PKEKK FKM UI, 2015).

pﬁ‘[men
kes No. 971 Tahun 2009 Juga menjelaskan bahwa dalam

fangka m
De’i‘ncana;:g:payakan kemampuan dasar untuk menyusun
nggaran yang efektif dalam lingkungan Dinas
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Informasi terkait
pembiayaan
kesehatan
bermanfaat
dalam
menunjang
pengalokasian
anggaran bidang
kesehatan
sehingga
penting untuk
memiliki data dan
informasi yang
lengkap.

Kesehatan, kepala dinas kesehatan penting untyk
konsep akuntansi kesehatan atau Akun Kesehatan {Kamemaham
2009). DHA dibutuhkan dalam era desentralisasi kargﬂ:“ﬁen ; R||
desentralisasi telah berdampak dalam beberapa ha!ake ']akan
(Trisnantoro L., 2009): Narg i
1. Pengalokasian anggaran bersumber pemerintah,
2 Pembelanjaananggaran untuk berbagai sektor gleh Dermer
daerah setempat. Merj
3 Pembelajaan uang untuk pemenuhan  kebutuhay ..
masyarakat sehingga kelengkapan data pembiayaan k%esehap
sernakin dibutuhkan. haty,

Ntan

Informasi terkait pembiayaan kesehatan Wermanfaat 4
menunjang pengalokasian anggaran Bidafiy kesehatan sehiilam
penting untuk memiliki data dan infermasi.yang lengkap, A
tersebut akan sulit diperoleh apabilaiidaerah tidak mém?{m
informasi yang lengkap sepgffi )dalam data DHA. Produksi D‘:k:
juga mencakup data anggaran l_c_eseh_atan yang tersebar di |‘n&.‘tanﬂ't
lainnya (selain dinas keg@hatan) sehifgga informasi pe”QEIuar;;l
cecehatan di daerafi, menjadisfutuh. Hal tersebut 53,19“'
memudahkan pen@analigisan pembiayaan kesehatan di Wiiay;:
tersebut (Akhirani &Laksongy T, 2004)
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dan Indikator

2.1. Pengantar

Bab ini menyajikan gambaran degain thfexial dsegitiga) kerangka
kerja akuntansi dalam SHA-TI yang tersustf @tas dimensi inti dan
dimensi perluasan akun kesehataf Tefdapat juga pembahasan
tentang perluasan dimensii akup, kesehatan untuk kebutuhan
analisis belanja kesehat@n padakonteks lokal Indonesia. Selain itu,
babinijuga membahasnedgenaiindikator yang digunakan dalam
perhitungan agredat akun kesehatan serta tinjauan singkat terkait
praktik perhitungan akun kegehatan di Indonesia dan di beberapa
negara

2.2. Dimensi Inti dan Perluasan pada Kerangka
Akuntansi SHA-1

Penyusunan akun kesehatan bertujuan untuk menguraikan aliran
keuangan yang berkaitan dengan konsumsi akhir barang dan jasa
layanan kesehatan secara sistematis dan komprehensif. Untuk
mempermudah proses penyusunan akun kesehatan, pedoman
SHA- menyediakan dimensi terstandardisasi dan relevan untuk
membandingkan pengeluaran kesehatan antarnegara melalui

d-r:.“jam tri-axial (segitiga) kerangka kerja akuntansi (Lihat Gambar
21)

RUJANG LINGEUP AKUN KESEHATAN KLASIFIKAS] DAN INDIKATOR

Ruang Lingkup Akun
Kesehatan: Klasifikasi

Prastuti Soewondo, Helmi Wahyuningsih, & Mira NUgfitriyan|

Penyusunan
akun kesehatan
bertujuan untuk
menguraikan
aliran keuangan
yang berkaitan
dengan konsumsi
akhir barang

dan jasa layanan
kesehatan secara
sistematis dan
komprehensif.
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itau provider layanan kesehatan (ICH H,jrw"
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Akuntanst SHA
201
Fungsi
Lavanan
Kerangha
| i@l vt -— —
Bhaina Fambiayasn [HF | [ Dimensi nig
Skema Penyedia Peryndia Layanan @

| [mensl Ferluasan: . Pembiayaan
Sumbér Dana (F§)
| Pergeicis Dana (FA)

Layanan Dimanal Parksas

Prinsip dasar  Pembentukan oda ines
KONSUMSI/FUNGSI = PENYEDIAAN = PEMBIAYAAN

Selanjutnya diuraikan penjelasan setiap dimensi dalam kerang:
kerja akuntansi SHA-T:

I Fungsi layanan kesehatan (ICHA-HC)

Dimensi fungsi layanan kesehatan terdiri atas klasifikas: ya"
mengacu pada jenis-jenis barang dan jasa layanan kesena’
yang dikonsumsi oleh individu atau populasi, mencakue
layanan kuratif, layanan rehabilitatif, layanan kesehatama“@_’*f
panjang, layanan penunjang, barang medis, layanan prew™
tata kelola dan administrasi sistem dan pembiayaan kesehatdf
Pada umumnya layanan kesehatan dikonsumsi dalam Sba;-h-
paket layanan yang terintegrasi atau melalui pem‘e'e”ggar?i'
program kesehatan yang terorganisasi. Dengan demikian 5"
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untuk memisahkan atau menggolongkan paket layanan atau
program tersebut pada klasifikasi fungsi layanan.

Fungsl l.,_wa-man pada konteks pengeluaran kesehatan dapat
dildentifikasi  menggunakan pendekatan vyang berbeda
yang dikenal dengan istilah pokok-pokok mémora-ndtvjm
(mcmumm‘jum items), meliputi  pokok pokok pelaporan
(reporting items) dan klasifikasi terkait layanan di luar kriteria
utama dalam batasan layanan kesehatan, tetapi sebenarnya
memiliki tujuan untuk kesehatan (health care related) Adanya
pokok mermorandum ini bertujuan untuk memperluas analisis
pengeluaran kesehatan. Sebagai contoh, pada pokok pelaporan
tersedia klasifikasi untuk mengidentifikas total pengeluaran
obat. Jika hanya menggunakan klasifikasi fungsi layanan
keschatan, total pengeluaran obat sulit diidentifikasi karena
pengeluaran obat mungkin tergabung pada fungsi kuratif,
rehabilitatif, dan fungsi layanan preventif atau pencegahan.

2 penyedia (provider) layanan kesehatan (ICHA-HP)
Dimensi penyedia layanan kesehatan terdin atas klasifi
yang merangkum seluruh organisasi umum dan spesifi

berkontribusi dalam menyediakan barang dan jasa
kesehatan Kriteria utama dalam meneta ka
penyedia layanan kesehatan mengacu pada
yang diselenggarakan organisasi tersebut. i
layanan kesehatan cenderung diselenggarakamdi ah sakit,
fasilitas residensial untuk perawatan 1a [
layanan rawat jalan, penyedia
eceran dan penyedia barang
layanan pencegahan. Organi
penyedia layanan kesehatan p
layanan kesehatan seé er
menyediakan layananpk

nunjang, penjual

tan yang diselenggarakan oleh
s) untuk penghuni lapas. Selain
stri lainnya untuk organisasi yang
n, seperti penyedia perlengkapan
bangan kesehatan, atau edukasi dan

. Skema pembiayaan kesehatan (ICHA-HF)

Dimensi skema pembiayaan kesehatan terdiri atas klasifikasi
yang menyajikan mekanisme apa saja yang diterapkan
oleh suatu negara dalam melaksanakan fungsi pembiayaan
kesehatan, antara lain pengumpulan dana kesehatan (revenue
collection), pengalokasian dana (pooling), serta pembelian atau
pembayaran barang danjasa kesehatan kepada penyedialayanan
(purchasing). Pada klasifikasi ini dapat diidentifikasi skema apa
yang digunakan masyarakat dalam memperoleh barang dan
jasa kesehatan, yang meliputi skema pendanaan langsung oleh
rumah tangga fout of pocket) atau melalui pihak ketiga (asuransi
kosehatan sosial dan asuransi kesehatan sukarela).

eria

ma dalam
menetapkan
klasifikasi
penyedia layanan
kesehatan
mengacu

pada kegiatan
utama yang
diselenggarakan
organisasi
tersebut.
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kosehatan menjadd mtormast kunci pady "”!mm,(.' i”'f‘“i.l
kesehatan OVl karena 1ty tersediy POkl \ m'"”"l:l
untuk memberikan informast tentang uni i rr""?u,,,"’f"f-;.
menyediakan pendapatan pada skema l"-‘hlf.ml;[”l 0y
tersebut morupakan pemenntah, korporgg gy ;:'l-lr,q .”m"
rumah tangga, Lembaga Non Profit yang M;'ijy. s
dyar

Tangga (LNPRT), atau sumber poneripy

5 pengelola dana (ICH IATA)

| e § aterdin ¢ ,
Dimensi pengelola dana ter 51400 ey

l“i.p]i

anit-unit institus: yang maengel dar s *
pendanaan, Sebaga itoh, enterian lK” her,
perusahaan Asuransi K DWASLA, Perusahag, « i “hity,
] L-]’ 3
’ ; A i
6 Faktor input pen ; sehatan (ICHA )

Dimensi fakt dia layanan kesehatan g,
Klasitikasi an input berharga g e L:r]-r“'lr'
wang dan jasa layanan kUSr;h.“ _jhr:uk..
; g

an perpaduan dari faktor fakto, Prog
a, investasi/belanja modal, mater,) o iky
f "‘III'

yanfaat layanan kesehatan

penerima manfaat terdiri atas  klasifikas;
evediakan contoh penerapan data hasil penyusunan .)-:'n
Keehatan yang dapat dianalisis bersama dengan sumbgr 4.
lainnya Hal ini bertujuan untuk mengembangkan :nfr]m.j-_;
akun kesehatan yang dibutuhkan dalam penyusunan kebyak,
tarkait sistem  pembiayaan  kesehatan.  Karakteristik utae,
yang mungkin dibutuhkan untuk analisis spesitik pengeluary
kesehatan menurut penernma mantaat, antara lain jenis penya
usia, jenis kelarmin, status ekonomi, dan wilayah

8 Pembentukan modal bruto

Penetapan  kebiakan pada konteks sistem  pembidad
kesehatan juga perlu dilandasi dengan data terkait infrastrusty
mesin, dan peralatan yang digunakan untuk menyedae
barang dan jasa layanan kesehatan Pada SHA-, klasifikay g
dimens: pembentukan modal bruto juga mencakup peruty’
yang terach dalam inventaris, dan nilar akuisis '
dengan penghapusan barang berharga Terdapat jug 3 bevers
komponen yang dianggap sebagai aset, tetap: drletarsd

ik

Pokok Merrorandum, antara lan pinjaman, akumulas taby

kemitraan  publik-swasta.  penelitian  dan  pengemt

1 L - a2t d
kntohatan werty L_,._um_g_,.__-f,h“-__ dan E_'-!"-ﬂ'-“-.}." tonaca Wi




epan lebih lengkap tentang Rincian Klasifikas: pada Dimens: SHA
il {(.-ﬂvPFffli'i pada lampiran L&mpirln LY-1.9, |

periuasan Dimensi Akun Kesehatan untuk
Kebutuhan Analisis pada Konteks Lokal Indonesia

inplermentas: kebyakan desentralisasi di Indonesia mendorong
anya kebutuhan bagi pemangku kebijakan untuk dapat
mermonitor  pelaksanaan  pembiayaan kesehatan pemernntah
daerah (provinst dan kabupaten/kota) Oleh karena itu, dilakukan
e nyUsUnan District Heolth Accounts (DHA] sebagal proses
nelusuran belanja kesehatan secara komprehensif di wilayah
.upaten/kota (PPIK Kemenkes Ri. Australian AID. PRKEKK FKM UI
Jnl6) dan penyusunan Provincicl Hegalth Accounts Parsiol (PHAD]
tuk menelusur belanja kesehatan di wilayah provinsi yang tidak
corcatat pada DHA (PRIK Kemenkes R, Australian AID, PKEKK FKM
1)1 7016) Penyusunan PHA dan DHA tersebut bertujuan un
rremperoleh data secara ninci terkait dengan belanja keseh
a1 betbagal sumber dana serta pemanfaatan belanja
provider, fungsi layanan, dan gimens: lainnya

2.3,

L0 18

n
u

pada penyusunan PHA/DHA, terdapat sembila
digunakan untuk analisis belanja kesehatan
praya (FS) pengelola anggaran (FA], pen

funqgsl kesehatan (HC), jenis program (PR}, j2A!
priggaran (Hi}, jenjang kegiatan (HL).da
fieneficianes) Secara metodologi,
untuk penyusunan PHA dan DHA
(1 mensi-dirnens dalam SHA-T ya
beputuhan permerintah daerah d

or P asitorial l‘;eh‘]r'\
lakan anggaran berbasis kinerja

bagarnana impl

[FEIE Kemen n Aid. PKEKK FKM UL, 2016) Pada
Lrrilirmnya ! kesehatlan sangat bergantung paqa
bororsediaan anggaNy belanja langsung dan belanja operasional
Loy s dimens: jerns keglatan gan mata anggaran akan membantu
pormenntah daerah untuk meninjau bagaimana pola penganggaran
141 71 dan seberaps besar anggaran yang dialokasikan untuk
b aroa yang mengukung pencapalan kinerja program

& wianys  penarmbahan  dimens: terdapat beberapa
g o aiar pada rnran klasifikas PHA/DHA mempertimbangkan
RLTI ks, A reet it ah daerah Berikut in merupakan contoh
hiaswtvas i jergan PHA/THA

Adanya dimensi
jenis kegiatan dan
mata anggaran
akan membantu
pemerintah
daerah untuk
meninjau
bagaimana pola
penganggaran
saat ini dan
seberapa besar
anggaran yang
dialokasikan
untuk belanja
yang mendukung
pencapaian
kinerja program.
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” indikator Perhitungan Agregat Akun Kesehatan Perhitungan

CHE mencakup

_gm perhitungan 29regat Delana kesehatan terdapar vigs  Seluruh dimens
palar Jmur dalam akun kesehatan (OECD Eurostar wise,  Wasifikes;
et fungsi layanan
.-_v'-' Health Expenditure {CHE) kesehatan yang
..ll merupakan belanja kesehatan yarg harya menghiting ::m“g!“i‘dim
~ ngeluaran konsums: kesehatan selama satu tahun periode mnmu: :mn
~ancatatan akuntansi Perhitungan CHE mencakup selurut i ?hmlﬂﬂ,
[‘_,”._..:‘. klasifikas: fungsi layanan kesehatar yang merrlk dan":e' ara, "
-J,J..,x!-' utarmadalam meningkatkan, memaiihara, dan menceqgat terjadin?;ega )
rerjadinya kondisi yang akan memperburuk status kesehatan yang ak;n .
cpseorang melalul penerapan iimu kesehatan yang berkualitas mem k
: ;—qprra:Hc°cf!*l Expenditure (HK| stat an
= seseor .

gelanja kapital kesehatan merupakan total belanja modal/
nvestast terkait layanan kesehatan yang dapat dikonsumsi leti
e akuntans mob ; esehatan yang

dﬁ“ catu tahun penode akunta Komponen belanja ya :
masuk ke belanja modal kesehatan adalah gross fixed
formation yangterdiri dar belanjaaset tetap, sepertiinfr:
peralatan dan mesin (alat medis, kendaraan, teknol
dan komputer, dsb), serta pengembangan softwore

selain itu, penelitian dan pengembangan ke
ke akun kapital yang pencatatannya terpisah d
tetap dan dikategorikan sebagai Pok

andum

imemorandurn items) pada akurn | Adapun
penelitian dan pengembangan ke imaksud adalah
penelitian yang memiliki tujuag d engembangan

kesehatan. misalnya penelitian f
medis, pengobatan dan farma pun penelitian yang
n pencegahan penyakit,
an yang bertujuan dalam

esehatan juga dihitung pada

(THE) atau Total Belanja Kesehatan (TBK)

THE atau TBK{ymerupakan hasil perhitungan terhadap
keseluruhan konsumsi final belanja kesehatan pada seluruh
fungsi layanan kesehatan dan belanja kapital/investasi.
Adapun beberapa komponen indikator perhitungan agregat
belanja kesehatan yang saat ini terdapat dalam Global Health
Expenditure Database WHQ (WHO, 2020: WHO, 2019) adalah
sebagai berikut,

1. Current Health Expenditure (CHE) as % Gross Domestic
Product (GDP)

Indikator ini menghitung konsumsi belanja kesehatan dalam
periode satu tahun (tidak termasuk belanja modal) terhadap
GDP. Haltersebut dapat memberikan gambaran secara makro

RUANG LINGKUP AKUN KESEHATAN KLASIFIKAS) DAN INDIKATOR




; ; hatan = inj (di luar ,
ri belanja kese __ i €lan .
?earhadap perkembangar: aktivitag @kOngm-l l;"_t l:':mtm s
: My, My
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) = :
dalam per!lOde satu tahun {Udak t@rmas @ianjak

dibagi dengan jumiah Deﬂdqduk d@ﬁgan Uk be‘hn}zsﬁhaz;’r
bentuk US$. Angka per kaglta terseh meuan hasnrn"‘ﬁa-
indikator ekonomi terhadapjumlah pe”dud rUDakan .
3. Current Health Expenditure {CHE) Bar COtho ;

Indikator ini dihitung dengap, ST N Ppp
kesehatan dalam periode saty tahun (ticak tnsumsi t
modal) dibagi dengan jumlah pend ner”‘asuk hElan;
dalam bentuk Purchasing poy, Span saty, :"-.-u
Daya Beli. Perhitungan den an T, | ata, b g
mengendalikan tingkat harg Ppp 5

sehinggasuatu produkyangide
antarnegara (World B

ealth Expenditure (THE) as % of Cross Domestje Prog-

Indikator inj menghitung keseluruhan toty| belanja Keseha.
(baik CHE maupun belan g

ja Kapitalfinvestasj terhadap gp
Proporsi tersebyt dapat ' Masi menger,
total belanja kesehatan bangan akiyu
ekonomi di suaty negara.

2.5. Praktik Perhitun

gan Akun Kesehatan di
Indonesia

Undiggmg;?;g Undang-Undang No. 17
200.3 tentann menjelaskan bahwa
g9 dirinci menurut fung

Keuangan Negara

Tahun 2003 tentang Keuangan Neg:*
baik belanja negara maupun belanja dz

sinya. Rinician tersebut terdiri darLﬂ i«m
. ! . (3) ketertiban dan keamd’™
menjelaskan  PE13¥anan umum, (2) pertahanan, (3)

Fagilia
: : ) . 6) perumahan dan o
bahwa baik %) €konomi, (s) lingkungan hidup, (6) p dava. (6] agamd
belanja negara UMUM. (7) kesehatan, (8) pariwisata dan bu ke t Nega® '
. g o Pendidikan, dan (m perlindungan sosial (Sekretaria a1
Maupun belanja e : t fungs! secard
daerah dirinei  2903). Klasifikasi belanja negara menuru (blik IndorZ
menuryt dijelaskan dalam Peraturan Menteri Keuangan p:pb
: fikasi Anggara
fungsinya, No.102/PMK 02/2018 tentang Klasifika

ATA | iy . -
TATAN NASIONS|



b helanja Pemeriﬂtah Pusat menurut klasifikasi fungsi
penyy o untuk mengetahui dan menganalisis terkait penyerapan
b,_,rmiu ~ggaran dari tiap klasifikasi fungsi yang telah disusun
o ;im Klasifikasi belanja negara berdasarkan fungsi juga dapaf
G Ié-kansebagai bahan perbandingan terhadap negara lain karena

jadi 45 menurut fungsi yang diterapkan di Indonesia merujuk
klasnflcmss ification of the Functions of Government (COFOG) yang

ieh United Nations Development Programme (UNDP)
. 4opsi oleh Government Finance Statistics (GFS) Manual

dia )
i o@]-mtemdff@”f” Monetary Fund (IMF) (Kementerian Keuangan,
o

2018).-

mponen subfungsi dari fungsi Kesehatan (Fungsi 07) adalah
| K:bagai perikut (Kementerian Keuangan, 2018).
5

1 Opat dan peralatan Kesehatan (07.01). Subfungsi ini terdiri dari
" regiatan yang meliputi

Kegiatan penyediaan obat-obatan, peralatan medis, peralat
terapi medis, dan prostesis.
Kegiatan administrasi, operasional, ataupun dukungdn untak
penyediaan obat-obatan, peralatan medis, peralgta pi
medis, dan prostesis.

Kegiatan perbaikan peralatan terapi medi
d. kegiatan sewa peralatan terapi medis (07.0

a.

2. Pelayanan Kesehatan Perorangan (O7.
" 4ari kegiatan yang meliputi:
a Kegiatan penyediaan pelayan

medis khusus, pelayanan i
prostesis.
b. Kegiatan administr

um, pelayanan
n paramedis, dan

rasional atau dukungan
, pelayanan medis khusus,
amedis, dan prostesis.

ibu anak, dan Kebidanan
o Kegmatan pelayanan spesialis ortodens), pemeriksaan gigi,
penyewaan peralatan terapi medis, dan kegiatan oleh lembaga
pelayanan manula dengan pengawasdan medis dan pusat
pelayanan medis yang bertujuan untuk menyembuhkan pasien.
Alat kedokteran gigi (0701), laboratorium pemeriksaan
kosohatan, dan sinar-X (07.03) tidak termasuk.

1 Delayanan Kesehatan Masyarakat (0703) Subfungst ini terdir
1ars keQuatan yang meliputt
1 Kegatan penyedigan pelayanan kesehatan masy3rakat
£0qiatan agmrnslras pemenksaan yperastionag Atau

fukunoan artuk pelayanan wesehatan Mmasy jrawat

Klasifikasi
belanja negara
berdasarkan
fungsi juga
dapat dijadikan
sebagai bahan
perbandingan
terhadap negara
lain.




Kegiatan penyusunan dan penyebaran iNfory
‘ 3 f

- - ae
pesehatan masyarakat, ! h‘?%,
o Pelayanan kesehatan untuitt kelompok t
pelayanan kesehatan yang tidak berh“bUﬂgand ‘r&*h;,%_
kit llinik, dan laboratorium kesehatan Mas ar:Ega"'-rT
o Laboratonum analisis medis (07 0p), rumah at

A ; sakit .
lapangan (02.01), institusi untuk orang cacy f”-m,kg Mg
antuk manula (1102) tidak termasuk. ' amnsﬁ!r

; enty

4 Keluarga Berencana (07.04). Subfungsi in; terdjri dar |
yang meliputi, &

o Kegiatan administrasi, OpefaSiOﬂaLataUDUH dukyn
kegiatan-kegiatan yang berhubgngan g, an DN Gy

i

b Kegiatan  penyiapan  da
cstandardisasi kesehatan,

d dan Nyehy,
informast,  dokumen, dan mengena; Ke,
Berencana e

5, Penelitian dan Pepge 9dn Kesehatan (07'05]-5Ubfur':gc
terdiri dari kegi yang uti: ’

a Kegiatan tr dan  operasional da;, lemt
elakukan penelitian terapan -

ng berhubungan dengan kesehatan

ibah atau insentif untuk mendukung penelt;
dn” pengembangan yang berhubungan geny,
dryang dilaksanakan oleh lembaga nenpemern;
| lembaga penelitian dan perguruan tinggi swasta.

latan penelitian dasar dan pengembangan IPTEK (01"
ak termasuk,

esehatan Lainnya (07.90), Subfungsi ini terdiri dari kegiz:
yang meliputi:

a. Kegiatan administrasi, operasional, ataupun dukungan ut-
kegiatan yang berhubungan dengan kebijakan, perencaré
Program dan anggaran kesehatan, penyiapan dan penegit:
peraturan dan standardisasi kesehatan, penyusunan ¢

} : . L [
penyebaran informasi, dokumen, dan statistik mend
kesehatan;

b. Kegiatan kesehatan lainnya yang tidak terklasifikas! %

Pada tingkat 0701 sampai dengan 07,05,
daerah sesuaj e
dengan asas  Pada tingkat daerah sesyai dengan asas dan prinsip desm-m;
dan prinsip  pemerintah  daerah memiliki kewenangan dalam k'n:c_“-f
desentraliasj, dacrahnya sendiri Urusan pemerintahan daerah dijélas :Jr
pemerintah U”dﬂ"WE'J'lmdﬂﬁg Nomor 23 Tahun 2014 tentang Pem™ .

HiLr emer™
daerah memiliki  Daerah dengan bidang kesehatan menjad urusan P g

grial *
k@warwangnn Yang bersifat wajib dan  berkaitan dengan Pel&YT .
dalam mengatyr [Sekrot

apal rv
4 arat Negara RI, 2014). Selain itu, juga ‘9'?%3,. Kou?
:’I(-mhﬂ)‘d b?ndiri. ['"”“'Flr'ﬂ ;lh NQ”I(}T 1? T{]hul"\ 20.!9 T_E"ntang pengﬂ-;




(ah yang Merup xan turunan dari |y
ae atur secara rinci tentang mekanisme o)
mend kat subnasional Dalam peraturan
di [;!:iaﬂ belanja daerah secara
dije aerintah daerah, organisasi, prog
n:c"” objek belanja daerah. Urusan pemerinta
;lda skan diselaraskan dan dipadukan den

diklasifikasikan menurut fungsi (Sekretari

ﬁdang—Undang
€Ngelolaan keya

han daerah yang
9an belanja negara yang
at Negara R, 2019),

selanjutnya, regulasi terkait penjelasan ko
kegiatan pada urusan kgsehatan di daerah,
provinsi maupun pemerintah kabupaten atau kota, diatyr dalam
peraturan Menteri Dalam Nggen Republik Indonesia Nomor 90
Tahun 2019 tentang Klasifikasi, Kodefikasi, dan Nomenkiatur
perencanaan Pembangunan dan Keuangan Daerah, Ketiga hal
tersebut disusun dalam rangka menyelaraskan dan memadukan
yrusan pernerintahan daerah beserta unsyr lainnya dengan belanja
negara yang diklasifikasikan menurut fungsi. Sebagai contoh, fy

kesehatan pada urusan pemerintah daerah terdiri atas ur

kesehatan serta pengendalian penduduk dan Keluarga Begénca
(Kementerian Dalam Negeri, 2019), .

mppnen Pregram dan
baik pada Pemerintah

Amanat Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009tenta
menyebutkan bahwa besaran anggaran kese
daerahdiprioritaskanuntukkepentinganpelay

Amanat Undang-
an  Undang Nomor

pelayanan publik yang dimaksud adalah ggg;}:::tang
baik pelayanan preventif, pelayanan pr nan kuratif Kesehatan
maupun pelayanan rehabilitatifyang dj masyarakat dalam menyebutkan
meningkatkan derajat kesehatann publik tersebut bahwa besaran
dilakukan secara efisien dan N mengutamakan anggaran
pelayanan preventif dan pelay: tif dengan besaran kesehatan pusat
sekurang-kurangnya 2/3 dari APB BD (Sekretariat Negara dan daerah
RI, 2009).. diprioritaskan
untuk
Regulasi UU tenta ga mengamanahkan besaran kepentingan
minimal anggararfyan rugfdialokasikan, baik oleh Pemerintah pelayanan publik.
Pusat (sumb BN) pun Pemerintah Daerah (sumber

APBD). Namun gulasi ini hanya menyebutkan besaran
minimal pada alok nggaran kesehatan, bukan besaran minimal
pada belanja kesehatan.

Undang-Undang 36 Tahun 2009 menyebutkan bahwa besaran
3Nggaran kesehatan dialokasikan sebesar 5% yang bersumber
dari APBN dan 10% dari APBD (di luar gaji) (Sekretariat Negara
Rl 2009]. Sementara itu, dalam pembahasan analisis postur
anggaran kesehatan pusat yang dilakukan oleh Kemente—ri;n PPN!
Bappenas menyebutkan bahwa saat ini komponen gaji masih
masuk ke porsi perhitungan 5% APEN pada alokasi anggaran
Kesehatan (Kementerian PPN/Bappenas, 2020). Selanjutnya, buku
Bedah Anggaran Kesehatan juga menjelaskan bahwa setel_ah
dilakukan Focus Group Discussion (FCD) antara Kementerian

= g < N INDIKATOR
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elain asi

garan
hatan yang
dijabarkan
dalam nota
keuangan di atas,
terdapat alokasi
ahggaran terkait
kesehatan di K/L
lain yang belum
diperhitungkan
Pada komponen
anggaran
kesehatan
Pemerintah
pusat.

: ara pemanigkuy kebiakan,
PPNiBappz;‘l‘;’;S;:q&n untuk dapat dihﬂ_ur\g
masih d;E karena komponen tersebut me_rup s "
kesehals rasional yang mendukung ber;z:iannya Sub flmr-u-,r_r
dan OPE‘ t;-«rkait kesehatan (Kementerian pprBapppﬁ.;‘*t‘f Sy
keg[?t;l:d_l‘tergebut sejalan dengan Penjelasar, da'an:1 jr ,af,,_,;i
mﬁ"te” Keuangan Republik Indonesia Nomg, 1()2fr«-w'rr;:i‘;;..
tentang Klasifikasi Apggaran yang menyebutkap, bahy, gy
administrasi, operasional, ataulpun dukungan Ntk oy
yang berhubungan denganl kebuakan, perencanaan_ pmqé:_““'w
anggaran kesehatan, penyiapan dan Penegakg, e I
standardisasi kesehatan, Penyusuna

v kr.ll'rl[;r”-lw
d-'ﬂ.‘j ey,
akar by ar,,

1

tl‘”(‘r] r.f

i an dan Renyebara, Inf:r b
dokumen, dan statistik mengenai keseh dihitung :Frd
anggaran kesehatan. gy

Komponen alokasi anggaran

) ‘ kgseha dijabarkaﬂ dals..
nota keuangan yang dlpubhkasika_m ole Menterian, Eu:ﬁ:._.
tiap tahunnya, meliputi (Kem lan Keuangan_ 2019) G
1. Anggaran kesehatan pad ah Pusat
3. Anggaran kesehaffin pag menterian/t_embaga Negg.
(K/L) 2
Kementeri

Kese
BPOM

it

yang berada (; baw
Kementerian PPN/Bappena
sakit yang berada di baw
an kesehats

£ (Bagian  Anggar
€gara/BA BUN)

ah Kemerter a-
hanan (

5. 2020).
ah Palr

untuk penanggulan bencana dan kernungkinan tEa
defisit program kN (Kementerian PPN/Bappenas 200
Kementerian Keuangan, 2017: Kementerian Keuangan 20
2. Anggaran kesehatan melalyi transfer ke daerah dan danades%__ |
2 DAK Fisik yang terdiri gari DAK Kesehatan dan Keluz
Berencana
b. DAK Non-fisik.

' nomi knus-
C. Perkiraan anggaran kesehatan dari dana oto
Papua

Selain alokasi an
keuangan dj ata

KJFL 1am yang b
kesehatan
mermili

n dalam’
ggaran kesehatan yang d”abar?{-kgge':’-'f_
S terdapat alokasi anggaran ter ao}.er‘- angas”
elum diperhitungkan pada ko?::mnrs": _
Pemerintah  pusat, misalnya ﬂﬂum s
kI RS Olahraga Nasional dan Kemku”m;& 2020
RS Pengayoman (Kementerian PPN/Bappe
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- ran kesehatan di-daerah, terdapat variae
E pada .|41n|‘t1l”-wmh yang Lerhitung dalam kompone
& knl {}

 porang

 genoh
: tan pada bab "Analisis Postur Anggaran Kesehatan Dae
- joesehatan pad

F hatan dan RSUD dalam perhitungan angg
e ‘. 1 dacrah lainnya menghitung Dinas Ke
!'“Im”;l)]}n:v. Pemberdayaan Masyarakat dan Des;
:3’ ;':,I,L?jl.duk, dan Keluarga Berencana, D

d garan kesehatan OPD yang terdiri dari Dinas Keseh
d :;'""‘D"m,,ppkgrjann Umum Perumahan dan K

. 2.6, Praktik Perhitungan Akun Kesehat

4 Beberapa negara lain menggunakan enam pr

£ | Penggunaan Metode SHA-N

1A, anggiaran kosehatan tersebut baik socara alokasi
11-I1L|"|""“'”1ﬁbwi'lﬂllml ditelusurl dan diperhitungkan sehingga
# I' 1] L
i e
|'|1|l“i"

berkan potrel belanja kesohatan o pemenntah pusay
IHA AL

( man

1'1“"‘

u:'.ll"“m“

i Organisas;
Nanggaran
hatan dan RSUD
Bedah Anggaran
rah"
menghitung Dinas
aran key,ehat:m,
sehatan, RSUD,
1 Pengendalian
aerah lainnya menghitung
atan, RSUD,
awasan Permuk;i

an pembangunan K

y, terutama OPD lain di luar Dinas Kose
Ir:.I!lr‘I'il'm PEN/Bappenas,  2020). Buky
(KemeTnb

jatakan bahwa ada daerah yang hanya
TAIALS I

(PUPKP); Dinas PUPKP memiliki anggar

Lo
= UPT Laboratorium Kesehatan Lingkungan,

di
Negara Lain

=X] Berdasarkan
saat ini ada 190 data yang
erhitungan belanja tersedia pada
WHO, 2020). Indonesia Global Hsalth
mentasikan metode SHA-

Expenditure
aran 2014, Tahun sebelumnya Database yang
masih - menggun HA 1.0 (PPIK Kementerian dikembangkan
Kesehatan, 2016); mulai menggunakan kerangka oleh WHO, saat
SHAN pada elanja kesehatan 2014 (Office for
National

: ini ada 190 negara
- India dalam laporan NHA 2015016 yang sudah
rbaikan dalam rangka transisi metode

. } mengadopsi
- dimulai dari estimasi NHA 201314, 201415, metode
nal Health Systems

menjelask

=

dan 2015016 (N

Resource Centre, 2018). perhitungan
Sementara Itu, estimasi perhitungan belanja kesehatan Sri belanja kesehatan
Lanka mulaj mengadopsi metode SHA-1 pada produksi NHA dengan
2013 (Health Economics cell, 2016). menggunakan
: A-T1.
2 Agregat NHA SH

Dalam sHa dijelask
agregat, yaity CHE da
WHO, 20M). Bebera
sud
|

an bahwa terdapat dua komponen data
N belanja kapital/investas; (OECD, Eurostat,
Pa negara seperti Inggris, India, dan Sri Lanka
ah menggunakan dua komponen agregat tersebut dalam
dporan NHA Sementara itu, Indonesia memiliki tiga komponen
49regat yang terdiri dari CHE, belanja kapital/investasi, dan
THE Adapun CHE dan belanja kapital/investas dilaporkan
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Terdapat
belanja investasi
lainnya, seperti
penelitian dan
pengembangan
kesehatan serta
pendidikan

dan pelatihan
tenaga kesehatan
yang dicatat
terpisah sebagai
pokok-pokok
memorandim
pada akuh
belanja modal.

. Perhitungan CHE

. Belanja Moddlnvestasi

kepada WHQ setiap tahunnya untuk kepentin _
sementara THE digunakan untuk keﬂehtinga n Iht@fn
kegiatan diseminasi ke berbagal peman n Nagjq amg,\la_
Kementerian Kesehatan, 2019). Hal terse
Malaysia yang juga memiliki dua keran
Malaysia National Health Accounts(MNHA! o Aty U
menggunakan komponen THE dalam MNHAU N SHA- N Mn'ya.-,
nasional. Sementara itu, untuk kepentin Ntuk al
Malaysia memisahkan komponen cHg agan
investasi sesuai dengan kerangka SHAT

but ju
gka akun k

{SekS_')r‘En MN H»"—\ ;nit::

Pada komponen perhitungan agregat e

seperti Inggris, India, Sri Lanka, Malaysia dan Peberap, Ne
kerangka pikir yang sama dengan SH-Aq']”. _”d(’ﬁema -erria:"‘
menghitung belanja konsumsi kesatah padlhoct CHE
klasifikasi fungsi selama periode satu tahy ey dirna;"
untuk meningkatkan derajat kesehatan baikn. ang @rtu'.‘:'
kelompok. Komponen dig@isi fungs®y,n, Ndividy mad;-
agregat CHE terdir dari l@8yananm kuratif reha?;ilglhl.tung dal.
kesehatan jangka paglang™ayangin Penunjan 3L, pargy
layanan preventif, sefta tata kel@lg administrac; F‘ii barang e

dan pembiayaandesah@tan (OECD. £y, rostat Wij%an;gewr.'a};
- : . 201,

Akun belagja N mMencakup pembent
yang _meliptti, belanja infrastruktyr
(peralatan @an mesin). Selain Itu, terdapat belanja ;
lainnya,_ seperti penelitian dan Pengembangan ke njﬁ o
pendidikandan pelatihan tenagakesehatan yang diie el o
sebagaighokok-pokok memorandum pada akun he?taFterpEg
Pencatatan belanja investasi dalam Penyusunan akur??cja i
antarnegara cenderung bervariasi. Pencatatan akun kESenaff
untuk pembentukan modal tetap bruto dj negaraIn ﬁiegi
for National Statistics, 2016) dan Sri Lanka (Health Ez:oi%mi:slc
Ministry of Health, Nutrition & Indigenous Medicine S LanE
20716). hanya memperhitungkan biaya depresiasi dari aset tet:
sellama Masaguna atau perkiraan umur ekonomis darisuaty s
Im berarti pencatatan hanya sebatas untuk konsumsi aset, teta
tidak termasuk pengeluaran untuk pengadaan aset. Pencata:
aset akun kesehatan di India (National Health Systems Resou
Centre, 2018). juga mencakup pengeluaran atau belanja unt
Pengadaan aset tetap, seperti renovasi dan perluasan bangun
pembelian kendaraan, mesin dan peralatan medis, tetap! 1&
memperhitungkan sejumlah kecil biaya pemeliharaan dafi
tersebut. Akun kesehatan Malaysia juga mencatat belarja U1t
pengadaan aset (Ministry of Health Malaysia, 2015}

uk;m moda| tetap by,
an non-infrastruk:

- Pendidikan dan Pelatihan Tenaga Kesehatan

N ‘ ﬂngJ
Berkaitan dengan pencatatan pokok-pokok mempranu;s e
belanja investasi, penyusunan akun kesehatan di mr?agtan ¥
Mencatat pendidikan dan pelatihan tenaga kese

AKUN KESEHATAN NASIONAL



retapl tidak mencatat belanja terkait pend
jangka panjang, masalnya belanja untuk tugas belajar bagi
renaga kesehatan. Belanja untuk pelatihan petugas kesehatan
masyarakat, b@an. perawat, dan tenaga kesehatan lainnya
ang dikategorikan sebagai pengeluaran berulang (recurrent
expenditure) pada laporan keuangan Kementerian Kesehatan
gri Lanka dicatat dalam akun kesehatan sebagai pokok-pokok
memorandum. Akun kesehatan India mencatat pendidikan
kedokteran dan pelatihan pra-kerja bagi tenaga kesehatan.
Indonesia dan Malaysia juga melakukan pencatatan terhadap
seluruh belanjayang berkaitan dengan pendidikan dan pelatihan
tenaga kesehatan.

idikan dan pelatihan

& penelitian dan Pengembangan Kesehatan

Selain belanja pendidikan dan pelatihan, terdapat juga belanja
penelitian dan pengembangan kesehatan yang dicatat sebagai
pokok-pokok memorandum dalam akun belanja modal, seperti
yang dilakukan oleh India dan Malaysia. Sementara itu, akuf
kesehatan di Inggris dan Sri Lanka tidak memperhitungkan

belanja tersebut. Tabel 2.2. menyajikan perbandingan gpraktik
perhitungan akun kesehatan di lima negara.

Negara Tabe! 2.2, Praktik
Rincian B e — « .= BN Perhitungan Akun
Inggris ‘ Sri Lankj India | Malaysia Kesehatan di
Beberapa Negara

S Penggunaan
S BAgregat THE (dalam
Konteks Nasional)

- Agregat CHE dan
HK [dalam Konteks \d v v v v
Internasional)

Perhitungan CHE '

[Seluruh Kiasifikasi v v v v V
#Fungsi Layanan), ||

Perhitungan Belanja

Modal o Vv v vV v

SBPerhitungan Belanja @

“#Pendidikan dan L

EPelatihan Tenaga v Y ¥
Kesehatan

- Perhitungan Belanja
. Penelitian dan
Pengembangan
. Kesehatan

0

PIK Kementerian Kesehatan. 2019, National Health Accounts [NHA) Indonesia Tahun 2017:
aporan Akhir

ffice for National Statistics 2016 Intraduction to Health Accounts. Government of United

ngdom. hitps: www.onsgovuk/peoplepoputationandcommunity/healthandsocialcare/
eslthcaresystemy/bulletins/ukhealthaccounts/2018.
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Manfaat
Akun Kesehatan

Prastuti Soewondo, Euis Ratna Sari
& Hanifah Hasnur

. 31. Pengantar

~ penelusuran belanja kesehatangmenggtnakan pendekatan akun

. Indonesia

~ kesehatan lazim dilakukan di befbagai neégéra di dunia. Indonesia pun sudah

' pun sudah mengimplementasikan pefidekatan yang sama dengan mengimple-

. berpedoman pada Systern @f¥ealth Accounts (SHA). Penelusuran mentasikan

. belanjakesehatan menri@gunakan perdekatan akun kesehatan menjadi  pendekatan yang
5 penting dilakukan kamna peberapa pertimbangan berikut ini: sama dengan

%1 Kelangkaan sumbeh, d@y¥a keuangan dalam membiayai berpedoman

. programéprogfam kesefatan sehingga perlu mengidentifikasi pada System of

pembiayaafipregEamYprioritas. Heaith Accounts
. Evaluasi terhadap biaya atau belanja yang dikeluarkan agar (SHA).

dapat melakukan upaya perbaikan perencanaan program untuk
tahun berikutnya.

~ 3 Penelusuran belanja kesehatan komprehensif akan membantu

~ pengidentifikasian pembiayaan belanja kesehatan yang tersebar
di berbagai lembaga untuk menghindari tumpang-tindih
peruntukan belanja yang sama dari instansi yang berbeda.

3.2, Manfaat Akun Kesehatan dalam Konteks
Internasional

- Metode  penelusuran belanja kesehatan dalam SHA dapat
- Membanty melihat pola belanja kesehatan di berbagai negara.
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Sebagai contoh, pada Gambar 3.2 terlihat propors THE e
PDB Indonesia masih sekitar 31% yang mengincikas rs”
kesehatan relatif rendah dan hanya lebih tinggi secikt 4 2z &
dan Brunei (PPJK Kementerian Kesehatan, 2020 kdap.r w0002
indikator ditampilkan pada Gambar 31
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anfaat Akun Kesehatan dalam Konteks

L 35 Jasional

nasional, terdapat amanat Undang-Undang keegf 7
Tahun 2009 Pasal 171 yang mengharuskar, nemlnnml
\tuk mengalokasikan belanja kesehatar, Filnimai ’,.“zndlm
Kk pelaksanaan pembangunan kesehatan, Mur..”'“ ar
alankan oleh pemerintah Indonesia dalam S r( ini
rakhir dan d,hma.pkan dapat terus berlanjut Pada tahun-tahyp,
En;lkumya' Fropo s alokasll . kE_‘SQhatan Ini Mmerupakan data
bimmg quna melihat komitmen pemerintah dalam petib
i di Indonesia.
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i asil dari peneiusuranlbelanja kesehatan dengan pendekatan akun
kosehatan juga penting untuk memotret capaian pembiayaan
kesehatan yang telgh dijabarkan dalam RPIMN. Dari hasil akun
kesehatan dapat dlper(ﬂeh Dotrlet belanja kesehatan MenuUra
gimensi-dimens, seperF! penyedia layanan dan fungsi terma8uk
fungsi layanan plrevenuf. Gambalran_ ini dapat digunakan, urtu
n-.emastikan kegmtan_yang menjadi target dan strategl RPIMN
dapat tercukupi pembiayaannya.

Peningkatan kesehatan ibu, anak
KB, dan kesehatan reproduksi

Percepatan perbaikan

i 2 Pelayanan
ot (Health Delivery)
Peningkatan pengendalian
penyakit
Penguatan Gerakan Masyarakat Penguatan
Hidup Sehat (Germas) Promotif & Preventif

Peningkatan pelayanan
kesehatan dan pengawasan
obat dan makanan
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Penguatan Sistem

Selain itu, hasil NHA juga dapat menggambarkan aliran pendanaan
suatu negara dalam rangka membantu monitoring kinerja sub-
sistem pembiayaan kesehatan pada Sistem Kesehatan Nasional
{SKN). Gambar 3.3 memperlihatkan bahwa mekanisme pembiayaan
kesehatan di Indonesia saat ini terfragmentasi dan sangat
kompleks Sebagai contoh, daerah memperoleh anggaran belanja
kesehatan dari berbagai sumber dan mekanisme pendanaan,
seperti dana dekonsentrasi dari APBN Kemenkes yang dialirkan
lagi dari Kemenkes kepada Dinkes Provinsi dan Dana Alokasi
Khusus [DAK) fisik dan non-fisik yang memiliki beraneka menu  Hal

tersebutmenyebabkan daerah kesulitan dalam mengoptimalkan

i Penggunaan dana tersebut

Gambar 3.3,

Renstra Kemenkes
2020-2024

PPIK Kementenan
Kesehatan (2020) Laporan
National Health Accounts
Indonesa 2018
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Gambar 3.4. %istngkat daerah, juga terdapat amanat alouz:
L ORoRegE e
o 243
1

Aliran Pendanaan seperti halnya di tingkat pusat. UU No. 28 Tgr - -

Kesehatan f:ll menyebutkan bahwa pemerintah daeré:';f?-- i.‘.".'z
bupaten atau kota diharuskan untuk mengaiokag‘;; ;_
ehatan minimal 10% dari total APBD. Selain potrer ,,
anggaran tersebut, potret belanja kesehatan menurut J~-
dana menjadi isu penting dalam belanja kesehatan c :&;—-2-
Salah satunya guna melihat komitmen kepala daerar :;,;,"
pembangunan kesehatan. N

Peran setiap sumber pendanaan pada setiap skerma gero s
dapat dilihat dari hasil penelusuran akun kesenstsn 3 *~

nasional. Hasil NHA pada 2018 menujukkan banws %57
besar belanja kesehatan pada skema pembiayzan 03273
provinsi maupun kabupaten kotaj masih berasal dzn AFE!

berkontribusi sebesar 521% dari total belanjz kesenzi” ©-
Skema_Pﬁ‘merfntah provinsi dan 74,1% dari tot ) belz 13 MESETE
pemerintah kabupaten atau kota. Sementara tu, APBC
PAD hanya memberikan kontribusi sekitar 473% 93’

keseh_atan pada skema pemerintah provins ©
belanja kesehatan pemerintah kabupaten/«ota
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is belanja kesehatan di daerah juga da
hasil DHA. Informasi belanja kesehatan gne
pada DHA dapat memberikan ga
daerah untuk layanan Upaya Kes
KP), Upaya Kesehatan Masyarakat (UK
Lesehatan. Gambaran tersebut da
bagaimana komitmen da
" doerah dalam menyediakan pela
enecrapan desentralisasi kesehat
{Rcpublik Indonesia, 2018). Hasil
“atau kota di Indonesia m
JkM masih sangat
elanja program lai

udatan Sistern
n informasi

hwa belanja untuk program
gkan dengan peruntukan
UKM ini kemudian dibagi lagi
masyarakat, termasuk imunisasi,
alaria, tuberkulosis (TBC). HIV/AIDS,
lain sebagainya. Gambaran tersebut
a pembiayaan program UKM masih belum

- Ketdakcukupan dana untuk biaya operasional program UKM
tersebut antara lain  disebabkanoleh fragmentasi pendanaan
ke-chatan Anggaran berasal dari berbagai sumber dan mekanisme

- Pendanaan antarlembaga sehingga kurang sinkron dalam integrasi

~ Peloksanaan program antarsektor, kecenderungan belanja fisik dan

#8c1 serta mayoritas pelayanan yang diberikan adalah pelayanan

¥ g bersifat kuratif Dengan dilakukannya penelusuran belanja
3'." hatan menggunakan DHA, isu-isu tersebut dapat diidentifikasi
ﬂ‘" kemudian dapat dijadikan sebagai input dalam perbaikan
: pemenntah daerah

MAKFAAT
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Gambar 3.6.
pelanja Kesehatan
Menurut Akun
Jenis Penyakit HIv/
AIDS pada Skema
pembiayaan
publik, 2018

PPK Kementenan
Wesehatan 2020 Laporan
National Health Accounts

indonesa 2018

3.4, Manfaat Akun Kesehatan dalarm, |

Akun Jenis Penyakit d’"'"ilrw

[Dalam penelusuran belanja kesehatan 1, -
kesehatan, terdapat Akun Jenis Peryakit ([iger e, f:' ar
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jenis penyakit memberikan potret belanja kaser 5., , My
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Sebagaicontoh, berdasarkan hasil akun jenis preryakit dalarn ar
NHA, mayornitas belanja HIV pada skema Kementenarn dew
sebesar 9241 Milar, terdin atas kuratif untuk obat proga”
sebesar 576% Selebihnya digunakan dalarm upaya penger
program HIV. Skema tersebut menurut dimens Sumis
pada Cambar 3& memperlihatkan mayoritas belara H
bersumber dari APBN, kendati mas:ih terdapat 1B ya

dar donor pada skema Kementenan Kesehatar Kets
pembiayaan program prioritas dat: donat periy mer ”
lik 3 lianalisis abiF laniut "Ji"""}.'}" rmelihat = i,
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-';",?'3"‘ hasil NHA menurut akuﬁ jemg pef‘jyak” s
.anfaatkan untuk merespons kebutuhan kebifakar._ &dp:ﬂ
~ kesehatan serta analisis lanjutan menurut ;r‘)enala:‘:
yakit

».‘{3'.3}&3
dan kelompok sosio-demografi (wilayah, umur, jen
: . is

entu
B8 . dsb) Selain tu, gambaran ini juga dapat digunakan untuk
8 toring dan mengevaluasi penyediaan layanan kesehatar;

pagaimana burden yang sudah dikeluarkan (lebih banyak

nakan untuk apa, dan siapa yang membiayai, dll]. Manfaat

o A dari produksi akun jenis penyakit adalah pemanfaatan p

L gal-m Proses perencanaan sumber daya atau penganggaran n::":anfaatan

MFQ -epat ke depannya {t_ermas.uk cakupan layanan] dengan jenisumtakqn
—pertimpangkan kondisi epidemiologi penyakit, demografi, penyakit

dar texnoiog!

lanjut belanja kesehatan berdasarkan
vakit atau program kesehatan tertentu sangat bermanfaat
ur!'* menjawab pertanyaan kebijakan, seperti bagaimana
17 belanja kesehatan menurut jenis penyakit, prog
+as. bagaimana sumber pendanaan, dan sebagainya. Selai encanaan

- anfaatan menurut akun jenis penyakit dapat diguna un deéngan anggaran
sr-claah konsistens! implementasi komitmen pemer| ra n bukti dalam
dan bukti dalam eval@asi ra evaluasi program.
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4.]. Pengantar

yang dapat digundkén  untuk mendukung
penyusunan akun kesehatan dapat @iperoleh melalui pendekatan
top-down, bottom-up, dan kombirgsi‘Redua pendekatan tersebut
(OECD. Eurostat, WHO, 200 Rendekatan top-down digunakan
ketika sebagian besardata akup, kesehatan diambil langsung dari
sistemn pencatatan darklasifikaskagregatl pengeluaran kesehatan
yang sudah ada. Pendekatangni sering kali memerlukan sistem
perkiraan dan e§timasi untukimendisagregasi agregat pengeluaran
kesehatan tersebut. Sélagai contoh adalah data agregat dari akun
neraca nasional.

sumber data

Pendekatan bottom-up digunakan ketika sebagian besar informasi
;‘l:run keschatan diperoleh dari sumber data dan informasi
Wii:?\m-' Sebagal cpntoh adalah data laporan internal dari setiap
ncioe kaljinv asuransi kesehatan yang menjelaskan cakupan dan
sudah dil:o:t pilayd”a” pad-a provider pelayanan kesehatan yang
kesehatanter;a batau bekerja sama dengan perusahaan asuransi
yang Mepaya'megu"' data keuangan dari setiap Lembaga Non-Profit
dan BUMN yan L[:_}mah Tangga {LNF’F?T) atau perusahaan swasta
Keglatan tﬁrkai:g eﬁmugt informasi pengeluaran keuangan untuk
LNPRT atay Dprus ayanan kesehatan yang diselenggarakan oleh
J rusahaan tersebut.

SUMBER DATA PADA PENYLISUNAN

AKUN KESEE JATAN NASIONAL

== gymber Data pada
Penyusunan Akun
Kesehatan Nasional

Prastuti Soewondo, Maman Saputra, & Yoo

Sumber data
yang dapat
digunakan untuk
mendukung
penyusunan akun
kesehatan dapat
diperoleh melalui
pendekatan
top-down,
bottom-up, dan
kombinasi kedua
pendekatan
tersebut.




Akun Keselatan Nasional

1

sementara itu, ada kombinasi yang memadukap, o
down dan bottom-up. Pengumpulan data deng. Dok,
bottom-up menjad! alternatif yang di’ekcr‘r.::-,',_""".:;,
memperoleh sumber-sumber datg Yang ring D-"L w.-:-,;,_"_
pengumpulan data juga perlu dilengkapi deng,-,:'* din, %
down setelah agregat pengeluaran kesehatan die ;cj r

L
e

¥
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4.2, Potensial Sumber Data pada pep,
Akun Kesehatan Yusun,,

Data untuk penyusunan akun kesehatan dapat dip..
berbagai sektor (publik dan non-publik], sépg da._rglifd
(tingkat pusat sampai ke tingkat kabupaten/fi, u::
dijelaskan potensial sumber data yarg dapat de ?-.:.r,;"
mendukung penyusunan akun kesehatag'df '”dongé;""" i

i2). &

4.2.1. Sektor Publik

Data sektor publik 4mengakug@data belanja kesen....
organisasi pemerifitah 'dan pengelola asuransi keser.-..
Potensial sumper @ata untk penyusunan akun kesehzes. - -
sektor publik dapatdilihatpada Tabel 4.1, B

Tabel 4.1. . Potensial8imber@ata Sektor Pubik pada Penyusunan Akun Kesehzss-
Nasiomal#@Provingt Parsial, dan Kabupaten atau Kota

[ Skema
s \ Pendanaan
dan Pengelcla

Pembiayaan

Kementefian
Kesehatan
[Kermmenkes)

Kementerian/

Lembaga (K/L)
Lamnya

Subnasional
(Pemerintah
Provinsi dan
Kabupaten/
Kota)

AEUN KESEM 2

ATAN NASID

'| .
. : s |l Strategi
. | P
Data yang Dikumpulkan nssls;s;ef:g::m Pengumpulan

| Data

Laporan Realisasi Anggaran

Biro Keuangan
[LRA)

(Rokeu) Kemenkes

Rencana Kerja dan Anggaran Biro Perencanaan

Kementerian/Lembaga (Roren) Kemenkes
(RKAKL)

Laporan Realisasi Anggaran

Sistern Informast
(LRA)

dan Teknologi (SITP
Direktorat Jenderal
Perbendaharaan,
Kementerian
Keuangan
{Kermnenkeu]
Laporan peraturan daerah Kementerian Dalam

tentang pertanggungjawaban  Negeri (Kemendagri)
pelaksanaan APBD terdiri atass  Kemenkeu
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Provinsi Parsial

Lampiran 1.2 Dens nngxasan
LA menumul urnsan
pemerimahan daerah
Crganisas, pencapaLan
pelanja dan pembiaysan

pemernintahan daers
permie 2

Lampiran L& Derst kSIS

Dokumen ari@erangan
realisasi APBIIMeRUr ChiPTs

Has B dan DHA
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dan data adtegat belanja kesehatan dari ormas asing/LNPRT
Nternasional Mmijtra Kemenkes.

Sementara itu, data yang digunakan pada produksi PHA dan

run? bersgmber dari LNPRT dan fasilitas kesehatan (seperti

ah sakit dan klinik) milik LNPRT di wilayah tersebut.
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Sﬁsia|eIIEm Premi asuransi kesehatan (baik asuransi kesehatan

f”and;r:?a;p“‘” asuransi kesehatan swasta)_ secara sukafelae:;;:
dari gyay elain ity, dapat berbentuk kontribus sgbagal Dh e
vane - 2tU badan usaha, konsumsi oroduk barang/jasa keseha "
dari produksi sendiri (misalnya RT membuatbjglri?;n

ter mengobati dirinya sendiri), maupun PeM

o, dok ;
4 s ik aik d
kesehatan oleh dana yang dimiliki RT b

= [
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SUMBER DATA PADA PENYUS
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Symo 1'c‘?simau_},qpaa::arur‘riah1:emgg;,lc«,.dmahh@ Mg
D‘e!‘aﬂja.anuaa dart BPS berupa data Pen ey, Gy
ryman aii=s
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' onal (Susenas) yang d‘_belengga_rakan Mitin Osig) Ekq
E:f;beiaﬁla kesehatan dari berbagai fasi“tag kes,:]@l

i i . gy A
pada produksi NHA di Indonesia, estimag; ki tan, &y,
pzda umah tangge menggunakan daty
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Data PKRTyang dirilis BPS mempu nyai tig ; ‘ig;.].‘}h
" it tetap, semen Shgy: Ny,
data PDB, yaitu data p entara, ¢ Q1 hﬂlnh

Data menjadi berstatus tetap pada T+3, mis
merilis data pada 2020: maka d
data 2017. Sementara itu, dat

aq
se alah
sangat sementara adalah 2009 Derr?em g,
gemikian, estimasi OOP berdasarqr " kong,
Us data yan Py

sial Sumber Data pada Penyy
. Su
hatan Menurut Jenis penya'l‘:_:tn
us nanakunkesehatanmenurutjenispewakitmembumh
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nyakit. Dengan berbagai pendekatan PeNgUMPUlan dalajda":.
berbagaisumber, jika datayang terkumpul

ng! dlcukup rinci, penelusiy
belanja kesehatan menurut jenis penyakit da Pat dilakukan,

Rincian data belanja kesehatan untuk Mendukung penyusunan a1
kesehatan menurut jenis penyakit dapat dibedakan menjaditiga,yaiy
(Edejer, Tessa Tan-Torres, 2016; Tesfaye, 2017: Hernandez-Pena, P, 201

1. Belanja yang sudah teralokasi (earmarked expenses)

adalah belanja yang sudah dialokasikan untuk jenis penyéh

tertentu, misalnya belanja di Kemenkes atau Dinkes .ﬂ
ditujukan untuk program TB.

[] r'.| E:.w
- Belana yang dapat dialokasikan secara langsung (0"
allocable Expenses)

fanass s
adalah belanja yang dapat dialokasikan secars

) ety merupat
Pada jenis penyakit tertentu. Belanja ini blasan}:s,u"a*’
PElayanan individu, misalnya belanja untuk _5101%“
j#lan gan pelayanan rawat inap, baik oleh pasien
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aaurans garan pada Satker Setditjen di Kemenkes ats
a

i U pad
PE”%H perencanaan dan penganggaran di Dinkes. PR
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gSUng (eXDen595
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Nya Merupakan
Pemerintah gan

enjelasan tersebut, penyusunan akun keseha
perig” pakit dapat menggunakan sumber data yang
Iaﬂ‘:s Denyan akun kesehatan, tetapi harus disertaj dengan rincian

Us{;-:nja yang dapat mengidentifikasi bahwa belanja tersebut
4atd bek pelanja yang sudah teralokasi dan dapat dialokasikan
;grmasiliangsung pada jenis penyakit tertentu atau belanja yang
sgcaradapa[ dialokasikan secara langsung. Selain itu, diperlukan
;,daié han sumber data yang dapat digunakan sebagai distribys:
m _auqu mengalokasikan belanja yang tidak dapat dialokas;
::;::a |éngsung. misalnya data utilisasi berdasarkan jenis peny

tan menuryt
Sama dengan

.4 dentifikasi Potensi Penghitungan Gand

Jengan gambaran desain kerangka kerja trj-

itiga),
znyusunan akun kesehatan mempunyai prinsi en antara
73 konsumsi (fungsi layanan kesehatan), enyedia/

wovider layanan kesehatan), dan penda
wghatan) (OECD. Eurostat, WHO, 2 ungan dengan
wendekatan tersebut adalah dapat n malkan penggunaan

ikan tidak terjadi
lwiple-counting atau kesalahan peng gan/ estimasi.

pendanaan

—— AT Gl pe gan lebih dari satu kali
“03 transaksi keuanga

mavYRisiko penghitungan ganda
n tergantung pada cakupan
, umpulkan. Perhitungan ganda
- menyebabkan kesehatan yang disusun menjadi
'_'-sfmate- Oleh seba u, ketika berbagai sumber data pada
_,“:“_’nar‘ 3kun kesehatan berhasil dikumpulkan, diperlukan
. gentfikasi potensi penghitungan ganda. Tabel 43.
‘ar' 9@mbaran identifikasi potensi penghitungan ganda

j..':a- “Ntuk menghindari penghitungan ganda pada setiap

23M penyusunan ak
33 dari sumber

data utilisasi

berdasarkan jenis
penyakit.
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oAl - APBN e
DreTiLﬂZE termasuk konsumnsi akhir

b merupakan bagian skema JKN

, APBN Kemenkes persumber BLU dan

a RS vertikal dan balai di
E?ﬁ;hpgic:jen yankes dapat berasal
ia“'penerimaan pasien JKN, telah

~ dihitung pada skema JKN .
b. penefimaan pasien asurans
* kesehatan swasta, te!ah dihitung
pada skema asuransi swasta,

c. penerimaan pasien jaminan
perusahaan, teiqhd|h|mng pada
skema korporasi, dan

d. penerimaan pasien umum, telg
dihitung pada skema OOP,

APBN K/L bersumber dari BLU ddf PNBP
pada RS vertikal di bawah K/L [3ifnyag
[seperti RS di bawah Kemefilhan, ﬁm_m
Kemenkumham, dil dapat Berasal dagi:

3. penerimaan pasieNJKN, telah dihitun

pada skema JIN

swasta, @lEiEihitungpada skema
asupdnsi SWasta,
c. pérerimaan @Adsien jaminan
pefusafiaan, telah dinitung pada
skemakorpdrasi, dan
PRperiMaan pasien umum, telah
\difiung pada skema OOP.
Bremi PBI-APBD
a. tidak termasuk konsumsi akhir
b, merupakan bagian skema JKN
Pendapatan dan belanja APBD yang
bersumber dari kapitasi dan non-

kapitasi telah dihitung pada skema
JKN

1

milik pernda dapat berasal dari:
2. penerimaan pasien JKN, telah
dihitung pada skema JKN

b penerimaan pasien asuransi
kesehatan swasta, telah dihitung
pada skema asuransi swasta,

€. penerimaan pasien jaminan
Perusahaan, telah dihitung pada

§ skemna korporasi, dan

dihitung pada skema OOP.

APEN K/L
an PNBP paq

g Kemenkumham,

b. penerimaan pasiéMasuransi kesehatan

APBD bersumber retribusi pada RSUD

Penenmaan pasien umum, telah
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493 bagjap be| tl'mg P
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bawah K/ lainnyg {Seﬂertailndg
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dll :

Premi PBI-APED dalam APl

tidak dihitung sebagai bagan

belanja skema subnasional

2. Kapitasi dan non-kapitsi
dalam APBD tidak dihitung |
sebagai bagian belanja ske™®
subnasional,

3. APBD bersumber retribus

pada RSUD milik pemds

tidak dihitung sebagai nﬂﬁl‘a“ :

belanja skema subnasion?
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premi JKN pada segmen PPU-EL
yand dibayarkan oleh korporas

a. tidak termasuk konsurmsi akhir
b, merupakan bagian skerna kN
Premi asurans) swasta yang

dibayarkan oleh korporasi

4. tidak termasuk konsumsi akhir

p. merupakan bagian skema
asuransi kesehatan swasta,

a LNPRT bersumber dari donor luar

Donor luar negeri dapat menyalurkan
dananya melalui Kemenkes dan
LNPRT

b. Donor luar negeri yang
berkontribusi besar pada belanja
LNPRT, yaitu USAID, GF, GAVI, WHO,
dan UNICEF. Akan tetapi, WHO dan
UNICEF juga menerima dana dari
donor lainnya, seperti USAID dan GF

premi JKN yang dibayarkan oleh RT
a, tidak termasuk konsumsi akhir
b. merupakan bagian skema JKN.
pPrerni asuransi swasta yang

dibayarkan oleh RT
4. tidak termasuk konsumsiakhir

b. merupakan bagian skema
asuransi kesehatan SWastay
Klaim dari asuransi kgehat@n sasial
dan swasta serta befitefit keseflatan
dari korporasi
a.  diimputasi seéBagalbagi@n
belanja RT dalaryPKRI kesehatan
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swasta, dah skema korporasi).
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HF 122 Cherna asurans pasehatan Swasts Hiajit
HF.13 Akun Tabungan Medis Wajib (CMSA)
HF.2 skema pembayaran pelayanan kesehatan sukarela
HF.2.1 Skema asuransi kesehatan sukarela
HF21] Clerria asurans pesenatan prlrr'.r:rf',ub.',tn‘.um!

HE 2111 Leuranst berbass crrployer {relain dari skeffid badan usaha)
Leuransi sukarela perbasis pr;vm-',-nr-tah

HF 2112
HFZ21Z Shema pencakupan prirner [Ny
HE2121  Asuransi berbasis rnasyarakat
HEZ122 Gherna Asurans f,u;,ic—rrsr.-rufkornpk.-mr.-r;rer idinnya
HF.2.2 Skema pembiayaan NRISH
HF 221 Skerna permpiayaal nPISHRdER berrnasuk HF22.2)
HF2722 Suerna lembaga (enottelg 4809
HF.2.3 Skema pembiayaan badan usaha
HF235] Skerma periiiayaen badap usaha (kecuali penyedia pelayanan kesehatan)
HF232 Skerna pErnbiayean péryedia pelayanan kesenatan
HF.3 pembayaran dari kantong rumah tangga (OOP)
HF.3.] Tidakotermasul lur biaya (cost-sharing)?
HF.3.2 jur biaya dengan pembayar pihak ketiga
HF 2421 @l vizyaMengan skema pernerintah dan skerma asuransi kesehatan kontributif wajt
HF 8.2 Wwr @ity dengan skema asuransi sukarela
HF.4 Skema pembiayaan lainnya di dunia {non-penduduk)
HF.4] Skema wajib (non-penduduk)
”f 41? Skerna asuransi kesehatan wajib (non-penduduk)
R ARSI,
e i —p?nduduk}
o st 1-,.” ---Jr K atan sukarela (non-penduduk]
- irya r.rJr..pgm._rj-,_,rJuL(j

HEF 4 i Clmrma fils
F4 27 Skernia fitantropi/LSM internasional

HE &4 275 o
b A L2 SEEME Ii-rﬁi)-‘lg:; D‘-’”’J‘-’"-"Ibiar'-g.'m S

HE&LZ2Z2TS ChE s o ikt~
seerma daeran kantn i : # 5y 5e
Vkantong lenclaves) (misalnya arganisas internasional atay kegutad

Pokok-pokok memo
ran : i
qaions emer dum: Agen pembiayaan yang mengelola skema pembiayaat
Himenntarn
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NPISH

pE R” e
JFRIS Lainnya (di dunia)
s P"'mbi’;’a" dan cost-sharing (patungan/iur) biaya bersam
= kema pemeri a ya
peRLZ g ; E.'J‘:irltah_ dan skema asuransi kesehat y. ng_t'rkait
i biaya (cost-sharing) (HF.1+ HF.3.21) an kontributif wajib besert
keseh a patungan/
atan sukarela beserta cost-sharing (HF.2 + HF.3
: 3.22)

Skema asuransi




Lampiran I.4.
Klasifikasl pDimensi sumber Pendanaan pada Skema Pendanaan Layanan

Kesehatan (ICHA-FS) pada SHA-T

ES.] Transfer dari penerimaan domestik pemerintah (dialokasi untuk tujuan kesehatan)
Fs.l Transfer dan hibah internal B
FS1.2 Transfer aleh pemerintah untuk kelompok spesifik
FS13 Subsidi ‘ _
FS14 Transfer lain dari penerimaan domestik pemerintah .
Fs.2 Transfer yang didistribusi pemerintah dari sumber asing
FS.3 Konstibusi asuransi sosial
FS31 Kontribusi asuransi sosial dari karyawan |
Fs3.2 Kontribusi asuransi sosial dari pemberi kerja (pihak yang mempekerjakan)
FS.3.3 Kontribusi asuransi sosial dari pakerja mandiri (self-employed)
FS.34 Kontribusi asuransi sosial lainnya
FS5.4 Prapembayaran wajib (selain dari FS.3)
FS.4.1 Prapernbayaran wajib dari individufrupdah tangga
FS.4.2 Prapembayaran wajib dari pemberjker]a
FS.4.3 Penetimaan prabayar wajib lainnya
FS.5 Prapembayaran sukarela
FS.5.1 Prapembayaran sukarela darfindividu/rumah tangga
F552 Prapembayaran su karélEidasi.pethbert kerja
FS.5.3 Penerimaan prabafiar sukarela lainnya _
FS.6 penerimaan domestiklainnya (not elsewhare classified/ n.e.c; tak diklasifikasi di
tempat lain)
FS.6. penerimaan lainnya darifumah tangga n.ec
Fs62 Penerimaan lainnyadari korporasi n.e.c .
FS63 penerimaariginnya dari NPISH (non-profit institution serving households; institus!
dirlaba yang melayani rumah tangga)
F5.7 Transfer asing langsung
FS.7.1 Transferfinansial asing langsung
FS7W Transfer finansial bilateral langsung
FS.712 Transfer finansial multilateral langsung
FS713 Transfer finansial asing langsung lainnya
Fs.7.2 Bantuan asing berbentuk natura (non-uang) langsung
F572)] Bantuang asing langsung dalam barang
FS7.211 Bantuan bilateral langsung dalam bentuk barang
FS.7212 Bantuan multilateral langsung dalam bentuk barang
FS7.213 Bantuan asing langsung lainnya dalam bentuk barang
Fs5722

Bantuan asing berbentuk natura langsung: jasa (termasuk TA)
FS.7.3 Transfer asing lainnya

item-iterm memorandum

Item yang dilaporkan

= it i
FSRI Unit institusional penerima skema permbiayaan

FSRITI Pemerintah

A¥UN KESEHATAN NASIONAL




Wrusaha;mﬂ(orporasi

F;;“;ﬂﬂh tangga

NPFSH
t of the world: sumber lainnya)
va

RoWV (Res

rotal penerimaan asing (FS2+F5

p.;uamaﬂ §
diambil oleh pemerintah

r'-‘mlﬂman yard
mamanyang diambil oleh organisasi
SI Swi
= asta
natura pada nilai donor

gantuan perben
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fanaan Layanan Kaesehiatan |(
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Klasifil
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FA pemarintahan wimum
Al |'l'rrn-'llrll-lh|rII*..|r
palil peap et ibes I Jewsralial it
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PALL prosrcmahianan asdral e Bresreaatr @i/ JBOT! por AT et
FAS porusahaan (selain darl pdfusahaan asuransi)
A4 Phesptitalinn) pongelol r.Ln-,umv.‘(.,ﬂ'v-f'kg;.rrl|-u,m
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| 1.:-_;»;;;1;1 1.6.
_isikasi pimensi Faktor-

iasifl tor-Faktor Penyedia Layar

Ay« 1an K‘lr-(}h—i_

-7 C taﬁ “(kihﬁ‘

CHA-FP)

gHA-T

-1_]1'{{1

’ Deskripsi
P Kompensasl pegawai
ep1l Upah dan gaji
en12 Kontribusi sosial
(P13 gemua biaya lainnya terkait pegawal
ep2 nemunerasi profesional wiraswasta
ep3 Material dan jasa yang digunakan
ep3] Jasa pelayanan kesehatan
ep12 garand pelayanan kesehatan
gp321 Farmasetika
rp322 Barang pelayanan kesehatan lainnya
FP33 Jasa pelayanan non-kesehatan
P34 garang pelayanan non-kesehatan
Fp.b Konsumsi modal tetap
(pS |tem pengeluaran lainnya untuk input
Pajak
ainnya

item pengeluaran |




Lampiran L7

Kode
cBD

GBD.1

GO

GHDLE
G0
GBD)A
GBS
GREDLY

GBD.2

GB0D21

cB0.22
GBD25
LBD.24

GBD25
CBD.26
cBn.27
cBD28
GBD.2.9
GBD.210
CBD2T
GBD.232

GBD.3
GBDE]
GBD32
cBD39
GBED.nsk

K‘-l'-if lk H‘)i

l*t-rly;:kit/!(rmfli'.i Berd

penyebab

Kondisi menular, maternal,
perinatal dan gizi

popyakit infeke
tlan parasite

Il kel resparaton
Wepriedioa rraterr 1l
pandio pennatal
Lefisienst gizl

Sermun kondisl rrcnulae
perinatal dan gizt lairiny=

Kondisi tidak menular

iatesrrial,

Neoplasma rmalignan
MNeoplasrma lainny=
Dhabetes mellitus
Cangguan ondakrin

Cangguan neuro-pesikigte
Cangguan organ pengindraan
Penyakit kardioVagkuier

Penyakit respifator

Penyakil sistefl Rencernann
Penyakilisterikel3min dan kemih
Penyakit kulit

Semia kondisi

tidak menular lainrya
Kecederaan

Takdisengaja

Disengaja

Ternuan klinis dan labaratorium
abnorrnal yang tidak spesifik

dan kondisi sakit lain yang

tidak jelas dan kontak dengan
pelayanan kesehatan; faktor yang
memengaruhi status kesehatan dar
kontak dengan pelayanan
Kesehatan

item yang dilaporkan

GHDRIL
CHODRILZ
CBODRIZ

LK UN KES

Cedera kepala
Cedera leher

Cedera toraks, perut puNggUng
bawah, lumbar-spinal & {Jr-jd.,,-;-

EHATEARN MASI WA

asarkan Beban Pr;ny;j[r_h_ Globa iEnp

]

g

Kode ICD-10

H ! '] 3 T T .- -
Sl -1 s, A -4, WTG-3T2, 3003

£ 405 E46, ES0, DS0-D5%, D649, 5164 g
SO 850, GO0, GOL-C04

WA

I 106, N0-1 &, J20-JE2. HEE-HEG

-T2

[0y -F365

EO0-E02, EA0-ELEPERE DSRDSE. DEAS 25264

CO0-CHT, DO0 LSSl (rminus DELG
D65- RS EN%- -ry7 C-E16, E20-E24, EAS-E22
Fo-Fld S e- G20 HOWE-HE], HE2-HEE, 100-1%0
1200106, KaTRE. ! 100-MBL, NT5-MH22
M0 - T L g S5

«as” oy

Dot-D48

E10-E1&

m

)

e
LA

HOO-HE], HE3-HI2
100-193

130-J92

K20- K92
NOO-NG4, N75-N9E
LOO-L22

1ACO-1A99

VOI-Y89
VO1-£59, Y40-786,
XB0-Y09, Y35-Y36, Y870, Y&

(Vs

2,Y8

w0

(%A1

o
g |

ROO-R99, Z00-Z93

SO0-509

SI0-519

A
520-53%



~ocera bahu dan le
113 i nga
44N jengan pawah, per N atas, sikut
ngan & tangan gelangan 540-569
Ledera pif‘lggul dan

oy paha
o bavah, pergelanga lutut dan
Lak n kaki dan $70-539
cedera
ubuh,

Jang meliputi be
ber

area tubuh yang Uda:;’:’:rea o6

s. =i




Lampiran 1.8.
Klasifikasi Statistik Internasi
Terkait (ICD-10) Revisi ke-10

onal untuk Penyakit dan Masalah Kesap
-aCNatan

Bab ICD ; Blok
I A00-B99 Penya

i C00-D48 Neoplasma
m D50-D89  Penyakit darah dan organ pembentuk darah serts penyakit tentarnty yane
melibatkan mekanisme Imun U yang

kit infeksi dan parasitik tertentu

v EQO-E20 penyakit endoktrin, gizi dan metabolik

W FOO-F99 Gangguan mental dan perilaku

Vi GO00-G99 penyakit pada sistem saraf

Vil HOO-HS9  Penyakit pada mata dan adnexa

Wil HB0-H95 penyakit pada telinga dan proses rmastoid

IX 100-199 Penyakit pada sistem peredaran darah

X J00-199 penyakit pada sistem pernapasan

Xl KOO-K93 Penyakit pada sistem pencernaan

X LOO-L99 Penyakit pada kulit dan jaringdn su pkutan

X1 MOO-M99 Penyakit sisterm muskolo-skelgtalbtot A3Arangka tubuh] serts jarangar ksl
XV NOO-N9@  Penyakit pada sistern genito-urinec

X 000-092  Kehamilan, persalinamdan masa nifas

KVl POO-P99 Kondisi tertentu yangd berasal darl periode perinatal

XVl QO00-Q%9 Malformasi kengenital efampnitas dan abnormalitas kromosormal

XV ROO-R39  Gejala, tapdadap termuan klinis dan laboratorium yang abnormal, nec

XiX S00-T98 Keced®raan keragunan dan konsekuensi tertentu lainnya dari kausal erslens
xX W01-Y98 Mérbiditadédan mortalitas karena ka usal eksternal

XX 700799  Faktenyargiémengaruhi status kesehatan dan kontak dengan [3y2nan

kesehatan
bl Uog;Uss Kede untUk tujuan tertentu




Jmpiran_lsi'mensi pembentukan Modal pada Siste:
:mg,flk sl 1Ga Sistem Kesehatan
Deskripsi
pgmbentukan Modal Bruto
HK! pembentukan Modal Tetap Bruto
"#‘u |nfrasuuktur
HR 1'”_ gangunan Residensial dan Non-Residensial
HK],:,Il infrastruktur Lainnya
RIS wesin dan Peralatan
it peralatan Medis

H,-{',‘ 121
peralatan Transportas!

HK? :;j peralatan ICT (Tl
HE{]-EI;, Mesin dan peralatan n.ec
e produk properti intelektual
HK.IJ-‘] «  Softwore dan Database Komputer
:: :]_;_2 produk properti intelektual Lainnya
W2 perubahan Persediatan
E: Akuisisi Mengurangl pelepasan Barang Berharga
HKI1E Konsurnsi Modal Tetap
Bl pembentukan Modal Netto
) Aset Non-f inansial yang tidak Diproduksi
HL,-_K 21 Tanah
K2 Aset Non-finansial yang tidak Diproduksi Laifinya
HKF! Tabungan Netto
HKF2 Transfer Modal
HKF2r piutang
HKF2 Hibah Investasi dari pengelola Pendian@an Layanan Kesehatan (FAT FAZ ... FAB)
HKF22 Transfer Modal Lainoya
HKF.2p Utang
Pokok-Pokok Memoranddim
=kR1 Pinjandan

Akumlasi Tabungan

KemlikidanPadlis-Swasta
Perelit@ndan Pengembangan di Bidang Kesehatan

: Pendidikan dan Pelatihan Tenaga Kesehatan







MPIRAN I

JINCIAN KLASIFIKAS)
sADA DIMENSI PHA/DHA

:."'D.‘:"]r]
.l ikas! Diﬂ\;ln"i sumber Pembiayaan (i 5) pada PHA dan DHA

Deskripsi

Dana Publik (Pemerintah)

= Dana pormerintah rmenurut Kewalayahan

=1
rana Pemerintah Pusat (AFEN)
LPEN Kementeran kessehiatan

sLEN vernentenan Kesehatan Dekorsent ras (Dk)

s Bk

LPEN Kermenterian Kesehatan: Tugas Permbontan (TREe 1udPiiow

r LN Vermentenan Kesohatan BOK
LEEN Kernientenan Kesehiatan lamevyas dboar O PSR 1«
=S K Eartuan Keuangan Lainrnys
y LPEN Kementenan/lLembaga lag
LREN Kementenan Kebudaydan Perididikan Dasiar dan Menengah
AR, LEEN vementerian Dalaga Hoeged
210122 LUBN Kernenterian S0sia)
a2k LR FernenteriamidukurmitanBbard Pelayanan Kesehatan LAPAY
311125 LiEN BKKBN

=125 LREN Yepoll@ian: Relayanan Kesehatan Polisi
N Kefenertagan Hafvarn: Pelayanan Kesehatan TN

V= LB Eadan Markotib s Nacional

4% LLEN Vémemtenar Pernberdayaan Perernpuan dan Perlindungan Anak
< BEEN BadAgyeom

i EREN Badan Hasiorial Penanggulangan Bencana

£ LDRNY ernenterian/Lembaga Lainnya

P
P A !‘_,v'}f.r}l :—"'ij‘-ir-’.':‘lr'
t o i
] r_fﬁf.'/t Hibak
“30a Femerintah Daerah (APBD)
¢ s
. g 'JrI.JFJ!_ri','
’ e i
Febifal KJJDJJ?:’,-!;,
L .
P At LT _ I
g L atfvots (DEH, DAL, DAK, PAD]
&7 R
H At g 3
#l (ablvets (BLUD)
£/

¢ 4
AR

< Yiatf¥ara (Kapitasi TKN)
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FS11224
FS11225

Fsl12
FS1.21
Fs122
Fs12.21

Fs1222
Fs1223
F513
F51.4
Fs.2
F5.21

Fs.2.2
Fs.2.21
FS222

FS.23

F5.2.4
FS.2.4]
FS.242

F5.24.21
FS.24.22
F5.3

APBD Kab/Kota (Pinjarman dan Hibah Luar Negeri)
APBD Kab/Kota (DAK Non-Fisik;, BOK, Ja mpersal, dll}
Dana Publik 1ain
penerimaan Negara Bukan Pajak (PNBP) oleh Badan Publik
Dana Publik lain-lainnya

Dana BUMN |Kesehatan Karya
Dana BUMD (Kesehatan Karya
sumber Publik Lainnya

BPJS Kesehatan

BPIS Ketenagakerjaan

Dana Non-Publik [Non-l‘-‘emerintah]
Biaya Pelayanan Kesehatan Perusaha

Kesehatan)
Belanja Kesehatan Rumah Tangga
-sharing) Rurn@fifangga

wan dan CSR Kesehatan)
wan dan CSR Kesehatan)

an Swasta (Keseh@tan Karyanandan C5h
-

pengeluaran Tambahan (Cost
Out of Pocket (OOP) Rumah Tangga
Lembaga Sosial Masyarakat/Yayasan
Dana Swasta/Non-Publik Lainnya
penarimaan Negara Bukan Pajak (PNBR| olel Badan Swasta
Dana Swasta Lainnya

Danor: Hibah kepada'Swasta

Lainnya di luar danor (Swasta)

Rest of the World
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rjn H.z.

gi DIME

Deskripsi

Femerintah
:emerintah Pusat

Kamenterian Kesehatan

Kementerian Kesehatan (Kantor Pusat)

pumah Sakit Umum Pusat
rumah Sakit Khusus Pusat
Kantor kesehatan Pelabuhan (KKP)

palai-Balai Kesehatan Pusat (BTKL, Bapelkes, Balai Kesehatan)

uPT Kementerian Kesehatan Lainnya
ga/Badan lainnya

Kementeriam’Lemba
yaan Pendidikan Dasar dan Menengah

kementeran Kebuda

Kementerian Dalam Negeri

Kementerian Sosial

Kemnenterian Hukum dan HAM: Pelayanan Kesehatan L APAS

BKKBN
Kepolisian: pelayanan Kesehatan Polisi

Kementerian Hankam: Pelayanan Kesehatan TNI

Badan Narkotika Nasional

Kementerian pemberdayaan Perempuan dan Perlindungan Anak

Badan POM

Kernenterian Desa:
Badan Nasional Penang
kementerian/Lembaga Lainfya

perdesaan Sehat
gulangan Bencana (BNPB)

BPIS Kesehatan

BPJS Ketenagakerjaanr

pemerintah Daefah

Pemerintah Brovinsi

Dinas Kesehatan Provins!

Rumah SakiyBalaikesehatan Provinsi

Pemerintah Prowinsi lainnya

Pemerintah Kabupaten Kota
Dinas Kesehatan kab/kota

Puskesmas
RSUD
Dinas Kependudukan dan Catatan Sipil
Badan Pemberdayaan Masyarakat dan Ketahanan Pangan
Oinas Sosial
Din i i
Dinas Perindustrian, Perdagangan dan Koperas!
Bagian Kesra
Hadan ka
93N K8 dan Pemberdayaan Perempuan

T

KN KESEF

nsi Pengelola Pembiayaan (FA) pada PHA d
an DHA

a i NASTE
JATAMN NS

o




Kode

FA2

FAS
FA&
FAS
FAG

ppeda
Badan Lingkungan Hidup

Badan Ponzinan Terpadu dan P

Wantor Permadam Ket PR aran

DPPKI

1a it KOta

Kar sLpol P

" mata

ekrotanat Daerah

skretanat DPF

KD Kabupaten/kot 1 lainnya
Perusahaan Asuransi

Perusahaan Asuransi Komersia
pPerusahaan Asurans: Manprofit N R

perusahaan (di luar Perusahaan Asuransi)
Yayasan/Lembaga Sosial {Nirlaba)

Rumah Tangga

Rest of the World

nanaman Madal
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1si Penyedia Pelayanan (HP) pada PHA dan pyya

Deskripsi

pumah Sakit
pumah Sakit Umum

pumah Sakit Umum Pusat

pumah Sakit Umum Pravinsi

pumah Sakit Umum Kabupaten/Kota
pumah Sakit Polri

pumah Sakit TNI

pumah Sakit Umum Pemerintah Lainnya

pumah Sakit Umum Swasta/BUMN

pumah Sakit Jiwa

rumah Sakit Jiwa Pusat

pumah Sakit Jiwa Provinsi

Rrumah Sakit Jiwa Kabupaten/Kota

Rumah Sakit Jiwa Swasta/BUMN

Rumah Sakit Khusus Pemerintah lainnya selain &S Jiwa
Rumah Sakit Ketergantungan Obat

Rumah Sakit Mata

Rumah Sakit Ibu dan Anak

Rumah Sakit Paru

Rumah Sakit Khusus lainnya

Rumah Sakit Khusus SwastafBUMMNainnya selain RS Jiwa

Fasilitas Perawatan Jangka Pafijang (Panti Perawatan Jangka Panjang)
Pemerintah/Swasta

Panti Perawatan Jangka Panjang

Panti Kejiwaandan Rehabilitasi Ketergantungan Obat
Panti Jangk&'Panjang lainnya

Pemberi Pelaydnan Kesehatan Rawat Jalan di luar Puskesmas
Praktik Dokter

Praktik Dokter Urmum

Praktik,Dokter Spesialis

Praktik Dokter Gigi/Dokter Gigi Spesialis

Praktik Tenaga Kesehatan Lainnya

Klinik Rawat Jalan

Klinik Pelayanan KB

Kiinik Rehabilitasi Pecandu Narkoba dan Gangguan Jiwa
Klinik Pelayanan Bedah untuk Rawat Jalan

Klinik Pelayanan Ginjal/Dialisis

Klinik Pelayanan Rawat Jalan Spesialis Lainnya

Klinik Pelayanan Terintegrasi Lainnya

PPK Home Care

Pemberi Pelayanan Kesehatan Penunjang

NAL
AKUN KESEHATAN NASIO
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LG 4

HP.5
HP A
M2 5.2
H 5%
HP.6
HP.6]
HP61]
HIP6 12
HEPE1LS
HP.6.2
HPE&21
HP622
HPG23
HPGZ4%
HPGZ5
HPE26
HP.7
HP7]
HP71]
HP712
HP713
HPT714
HP715
HRE715]1
HP715.2
HETIS3
AR 18 4
HP IS5
HP715@
HPT7157
HPE 7158
HPET) !_'} fj
HE 71510

HPTIEN
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pesriyerdii [relayandan
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[ leako ( skt
[k [ahan
Ikes dan hahar
nan Kesehatan
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Lampiran lL4.
Klasifikasl pimensi Jenis FUNgsi (HC) pada PHA dan DHA

HC. pelayanan Kuratif
Pelayanan Kuratif Rawat Inap
Jalan

HC. 1A
Pelayanan Kuratif Rawat

HC 1A
HC 14 Pelayanan Kuratif Rawat Rumah

HC.2 pPelayanan Rehabilitatif

HC.3 Pelayanan Rawat Jangka Lama

HC.4 Pelayanan Penunjang
HC 4.1 Laboratorium Klinis
HC 4.2 Radiologi Diagnostik (Sinar-X, MRI, Nuklir)
HC 4.3 Transportasi Pasien dan Kedaruratan
HC.4 % Pelayanan Pendukung Lainnya

HC.5 Alat-alat/Bahan Medis
Farmasi dan Bahan Medis Habis Pakal

HC.5.1
HC.51.1 Obat yang diresepkan
HC.51.2 Pembelian Obat di luar yang disediakadpenyedia pelayanan kesenztar
HC51.3 Obat Tidak Tahan Lamalainnya
HC 5.2 perlengkapan Terapi§@an Alat tMedis Lainnya
HC.5.21 Kacamata dan preduk optik [ainnya
HC522 Alat ortopediglan produk prostetik lainnya
HC523 Alat bantuengar dan, produk THT lainnya
HC 524 Alat bafitu ger@k terkait medis termasuk kursi roda dan Tongkat
HC525 Alat medistahandama lainnya
HC.6 Pelayanan Péncegahan dan Kesehatan Masyara kat
HC.6.1 PragramyKonseling Informasi dan Edukasi (KIE)
HC.6.2 Brogram Imunisasi
HC.6.3 Program Deteksi Dini Penyakit
HC . Get Pibgram Pemantauan Status Kesehatan
HC.6.5 surveilans Epidemiologi dan Pengendalian Penyakit Menular
HC.6.6 Program Kesiapan Penanganan KLB
HC.G7 Program Pelayanan Pencegahan dan Kesehatan Masyaraksat [2inny2
HC.7 Tata Kelola Sistem Kesehatan dan Administrasi Pembiayaan Kesehatan
HC.7 Tata Kelola dan Administrasi Sisterm Kesehatan
HC.7.2 Administrasi Pembiayaan Kesehatan
":‘iﬁt . zz:}::ﬁa;::zehatan di luar Klasifikasi di Atas
HC.92 Layar;an Kes:Ph:[;da}J:al'an Ma%yarakat
i Kaalt [tar";as"'knpeam selain Pemberdayaan Masyarakal
mbentukan Modal)
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Deskripsi

program Kesehatan Masyarakat

pR program KIA, Gizi dan KB
prI , Kesehatan Ibu dan Anak (KIA)
1
P Gizi
;Rﬂ.z 1 :
Imunisasl
pall3 )
N4 KB dan Konseling
PRHIS Gabungan KIA, Gizi dan KB
PRI 2o :
' 4116 program KIA, Gizi dan KB lainnya
PRI .
012 program Pelayanan Promosi Kesehatan dan Pencegahan
pR121 UKS
o122 pelayanan Kesehatan Kerja
oR123 Kesehatan Lingkungan
BR124 Kesehatan Remaja
5125 Pengawasan Makanan, Minuman and Higiene
BR126 Penanggulangan Bencana
PR1ZT Pelayanan Promosi Kesehatan
PR12B Surveilans
PR12O Pelayanan Kesehatan Haji
PR1210 Pelayanan Kesehatan Usila
PRI12N Gabungan Pelayanan Promosi Kesefiatamdan Pencegahan lainnya
PRI1212 Program Pelayanan Promosi Kes@hatandan Pencegahan lainnya
PR13 Program Pencegahan Penyakit Meriular
PR1ZT TBC
PR132 Malaria
PR133 HIV/AIDS
PRIZ4 Diare
PR}
nq_ 35 DHF/Demarn Berdafah
"R136 ISPA
R137 )
5 GabungamProgram,Pencegahan Penyakit Menular
Alig
B Program Pengegahan Penyakit Menular Lainnya
mHl4
PRI Program Pencegahan Penyakit Tidak Menular
o DM
Ha )
& Hipertengi
FR142 5
- Jiwa
H, .’,g'
PRigc Jantung
a5
Bis Ca o :
Pl4g 5 bungan Pencegahan Penyakit Tidak Menular Lainnya
!;_'1-_: ] ; : .
v - ,gr_am Pencegahan Penyakit Tidak Menular Lainnya
"Rlg ~1INing Kesehatan
Sl Kesig
[ 'dpan sertg Denanggulangan Wabah, KLB, dan Bencana

Pro ra
9'am Kesehatan Masyarakat lainnya
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PR.2
(21,21
Pl
PRZE
PH.ZA
PRZ2S

PR.3
PR3]

PR
PR31Z
PR313
PR314
PR31S
PR32
PRI2]1
PR322
PR323
PR324
PR33
PR33)]
PR332
PRZ33
PRIZ4
PR.24
PR35S

PR S8%
PR37

ERZ7]
PR372Z
PR173

PR1T4

Program Kesehatan individu
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Penguatan SIstern Inferreds

Penguatan Tata Velala Sistern Vesehatan | AT
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Surnber Daya Manust

Pendayaguna
pernbinaan/Peningkat
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25

Farmasi, flat Kess
Perencanaarn dan PeggatEaan

Logistik dan Distribust

Pengawasan MO EEmEEIgGU =37 Chat Pasional

Penguatai farmashalat kesehatan dan pengawatan chat dan maranan =inmys
Penelitandan Fengerngsndgan ‘
Pembertlayaaphlidasgararat

Pelatingn dan Paertinaan Kader, Toma, Toga

Kenja samfio I0tas sektorn, spasta dan modal sosial

Pebn berdayaan Masyarakat lainnys

Pengatan Sistern Permnbiayaan Kesehatan

Péptguatan Tata Welola Keuangan untuk Uk

Penguatan Tata Kelola Keuangan untuk UKP

Jarminan Kesehatan

Penguatan Tata Kelola Permbiayaan Kesenatan lainnya

Upaya Kesehatan Penguatan Infrastruktur

Pengadaan dan Pemeliharaan Infrastruktur UKP

Pengadaan dan Pemeliharaan Infrastruktur KM

Pengadaan dan Pemelinaraan Infrastruktur df Periunganyg

Penguatan Upaya Kesehatan
] Jpaya Kesenatan: Infrastruktur lainnya
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Lampiran 11.6.
kasi Dimensi Mata Anggaran (Hl) pada PHA dan DHA

Klasifi
HL1 Investasi
HI11 pembelian Tanah
HI1.2 Bangunaanonstrukg
HIL3 Pengadaan Alat Nan-medis
HI14 Pengadaan Alat Medis (alat kesehatan dan kedokteran)
HILL5 Pengadaan Kendaraan
Hl1e Fellowship Untuk pendidikan Pegawal
HIA7 Investasi Lainnya
HL.2 Operasional
HI.2] Belanja Pegawal
HI1211 Gaji
HL.212 Honorarium
HIZ213 Kontribusi Jaminan Kesehatafd dan sosial pggawai
HI.21.4 Biaya Pegawal lainnya
H122 permunerasi Tenaga profesional Mandiri
HI23 Bahan dan Jasa yand digunakan
HI.23] Belanja Jasa kesehatan kepada pihak ketiga
HI232 Belanja AlatiMedis/Alat Kesehatan
HL.23.3 Belanja@bat-obatan
HI23.4 Bah4f-Bahah Medis Habis Pakai
HIL.235 Béhan AlatdanBahan Non-medis
HI236 Bahan ATK dan Perkantoran habis pakai
HI237 Perjalanan
HI.23.8 Akomodasi
HL239 Utilities (Telepon, Listrik, Air)
H1.2330 Belanja Jasa
HE23.01 Belanja Barang dan Jasa Lainnya
Hi.2.4& Belanja Hibah dan Bantuan Sosial
Hi.25 Biaya Operasional Lainnya
HI.3 Pemeliharaan
HL31 Pemeliharaan Lahan
HI.3.2 Gedung/Konstruksi
HI.3.3 pemeliharaan Alat Non-medis
HIL.34 Permeliharaan Alat Medis
HI35 Pemeliharaan Kendaraan
HL36 Pelatihan Personil
HIZ7 Pemeliharaan Lainnya
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tahun [bayl)
g, tabiun (pahtal
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Overestimate
pelayanan publik

Penelitian dan
pengembangan kesehatan

Penghitungan ganda

Penyedia layanan
kesehatan sekunder

Premi

Single database
Single entry point
Single payer
Spending

TBK

Top-down
Underestimate

siran lebih tinggi dari yang seharusnya

sehatan baik pelayanan preventif, pelayanan
pelayanan kuratif, maupun pelayanan rehabilitatif yang dit?romcam
masyarakat dalam meningkatkan derajat kesehatannya Utuhkan

emiliki tujuan dalam inovasi pengembangan

penak
pelayanan ke

penelitian yang m
kesehatan
penghitungan lebih dari

sama
organisasi yang menyediakan layanan kesehatan tambahan di ya
5

kegiatan utama
sejumlah uang yang harus dibayarkan sebagai kewajiban dari atas

keikutsertaannya di asuransi
satu kumpulan data

<atu tempat masuk/input data
pembayar tunggal
pengeluaran, belanja

hasil perhitungan ter
kesehatan pada selu fu
kapital/investasi

satu kali pada transaksi keuangan yang

keselurufian konsumsi final belanja
i layanan kesehatan dan belanja




rentang Penulis

prastuti soewondo, PhD 5‘5'-”"?”9 pakar sistem kesehatan masyarakat dengdfokus
-ada tidang pembiayaan kesehatan. Saat ini beliau menjabat sebagai StafKhusus
Wenteri Kesehatan periode 2020-2024. Di samping kesibukan beliau sebdgai Skaf

15 Menteri, beliau Juga aktif melakukan riset di bidang ekonomi kesehatamdan

' ar di Universitas Indonesia

sy

.i."r-lf"dj

cuis Ratna Sari, 6.K.M, Ahli kesehatan masyarakat dan penelitl\bid@ng,ekonomi dan
Loty akan kesehatan. Saat an Fuis bekerja di Pusat Kajaf Ekonomi/dan Kebijakan

aran [PKEKK) Fakultas Kesehatan Masyarakat, Univagsitaghtndomesia. Euis terlibat
o penyediaan Bukti ilrmiah terkait ekonomi dan pefabiayaan kesehatan melalui Tim
Loen Vemite Penilaian Teknologl Kesehatan (KPT) dan Tim B@Rgolah Data National
i it Account (INHA), Kementerian Kesehatan lagdonesial

Lot

Helmi Wahyuningsih, S.K.M. Alurmnus [akultas, Késchatan Masyarakat Universitas
adanesa Saatinitergabung dalarm tim Ndfiondlealth Accounts (NHA) Indonesiadi Pusat
vapan Flonomi dan Kebijakan Kesehdlan, sakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas

doresia Vetertarikannya  dalamg@bid@ftg pembiayaan kesehatan, membawanya
terlinat secars aktif dalam beberapa 8tlidi seépérti penelusuran belanja kesehatan secara
aunnal penelusuran belanjakesehat@n @ada program spesifik, serta kajian lainnya yang
nubungan dengan sistem peMibiaydan kesehatan di Indonesia

Maman Saputra, S.KM. Aluadrius Fakultas Kedokteran, Universitas Lambung Mangkurat

oernah bekers pda PUsat M8nelitian Kebijakan Kesehatan Masyarakat Universitas
Atk Varglratl Marnamaktif dalarm beberapa penelitian dan publikasi ilmiah di

A vechatan gaeYaRaRat, selain memimpin beberapa NGO seperti Edu_Kesmas

:;'..;:ﬂff LS YaRg aktif mengampanyekan kesehatan dan lingkungan kepada
o fat kg

j?.n.rfa'ils-K.H_, MK.M., AAAK. Yunita meraih gelar sarjana dan magister di F.akultas
/ J-..',,’.lu; M yarab Universitas Indonesia. Saat ini Yunita adalah peneliti C'fl quat
FINOML dan Kebijakan Kesehatan, Fakultas Kesehatan Masyarakat Unwersmgs
“/;‘;'-}J:,J‘;rr:.“”%h bergabung rmenjadi tim National Heqf_rh A;mums |ng%ngga|g
Y ) hingga saat ini Berkecimpung dalam penelitian bidang pembiay
; '---,"_rr:""”b’] wanya terlibat akiif dalam studi penelusuran belanja kes?hgtan secara
S E VYT belanja kesehatan pada program spesifik, serta ctudi lainnya yang
mbiayaan kesehatan

13
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M., jan penelusuran belanja kesehatan dan sistem pe
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Mira Nurfitriyani, S.K.M. Alumnus Fakultas Kesehatan Masyarakat Universjy

Mira adalah anggota Lim National Health Accounts (NHA) Indonesia )'anas INdong .

hawah Pusat Kajian [ konomi dan Kebijakan Kesehatan, Fakultas Kesehatang ket fl

Universitas Indonesia. ejak tahun 2016, Mira terlibat aktif berkolaboras; dengr‘gisyaraka,
arl in

pemerintah maupun non-pemerintah dalarm pengumpulan dan analisie dat

kesehatan dan pembiayaan kesehatan nasional

Stitug,
4 bmanﬁ

Examinar, S.K.M. Alumnus Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas |ng
adalah peneliti di Pusat Kajian £konomi dan Kebijakan Kesehatan, Fakultas :pnesua n
Masyarakat Universitas Indonesia. Examinar juga menjadi anggota tim Nation ufi‘ﬁa:ar-.
Account Indonesia. Examinar meminati kajian bidang keilmuan ekonom; k‘: :‘-‘0.-;;\
terutama pembiayaan kesehatan dan penghitungan biaya baik di lingkyp S{{;?"ar'
keschatan maupun pada program-program tertentu seperti laria, t“berkUFo;;'fz

adn

keluarga berencana.

M. Alumnus Fakultas Kesehatan t Universitas Jempe
«at Hasianda pernah bekerjagi SSR LKC Dompet D+,
oyek yang bekerja untuk memuf:f

Hasianda Eka Lestari, S.K.
ini adalah ahli kesehatan masyara
di bawah organisasi LKC Dompet Dhuafa, sebua
rantai penularan 1B berbasis komunitas.

Hanifah Hasnur, S.Pd., S.K.M., M.K.M. Algm IP Universitas Syiah Kuala, Universias
serambi Mekah, dan Universitas Indonesia. S anifah bekerja sebagai dosen dl:
peneliti di bidang pembiayaan da asi pregram kesehatan Fakultas Kesehat;--

Masyarakat, Universitas Muhamm

Alumnus Fakultas Kesehatan Masyarakar
lah dosen Peminatan Administrasi dan Kebijakan
asyarakat Universitas Islam Negeri (UIN] Sumaterz

Fitriani Pramita Gurning
Universitas Sumatera U
Kesehatan [AKK) Fakulta
Utara Medan.
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