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-— © ¢ Varias bigya pelayanan kesehatan sangat umum ditemukan dalam
suatu populasi okeh karena berbagai dimenil sosial yang potensial
untuk dianalisis. Dirmensi ity melekst pada karakteristik penerima
manfaat, di antaranya usia, jenis kelamin, wilayah geografis,
kondisi sosial ekonomi, dan jenis penyakit Analisis belanja
kesehatan berdasarkan jenis penyakit depat memantau dan
memberi informasl tentang alokasl sumber daya menurut penyakit
di populasi ataupun bidang prioritas. Informasi yang dihasilkan
dapat membantu menjawab pertanyaan, seperti; penyakit apa
yang memakan sumber daya perawatan kesshatan, dan berapa

Kepals Pusat PIK
de. Kaleum Komaryani, MPPRe  banyak? Skema mana yang membayar layanan yang menangani

penyakit tersebyt, dan berapa banyak? Bagaimana pengeluaran
untuk penyakit tertentu dipecah menunat jenis perawatan?

Analisis distribusl belanja kesehatan menurut jenis penyakit [disease Bocounts-DIS) menjadi
penting untuk dilakukan mengingat secara globa!l telah terjad) pergeseran pola penyakit dari
penyakit menular menjadi penyakit tidak menular (PTM), termasuk di Indonesia. Sejak tahun
2017, produksi dimens! DIS diinisias: dengan menggunakan data belanja kesehatan skema JKN
tahun layan 2015 dan secara berkelanjutan diperbaharul data maupun metodologinya. Program
JKN, dengan cakupan lebih dari B2 persen populasi penduduk, sangat representatif dalam
memberikan gambaran pelayanan kesehatan dan pemahaman karakteristik penerima manfaat

program keszhatan di Indonesia

Dalam rangka pemutakhiran informasi dan penajaman analisis distribusi belanja kesehatan
terkini menurut jenis penyakit di Indonesia, maka tim NHA indonesia kembali memproduksi skun
diseote ocrounts skema JEN tahun 2018 serta shema publik lainnya khusus untuk program
prigritas. Dalam proses pengerjaannya, tim juga telah memperbaiki data tahun sebelumnya dan
meningkatkan institusionalisasi serta peran darl berbagal pihak terkalt, baik dalam proses
pengumpulan data hingga diseminasi hasil untuk memperoleh masuksn pada produksi

selanjutnya.

Terima kasih saya sampaikan kepada BPIS Kesehatan yang telah mendukung proses penyedizan
data tahun 2018 dan mengikutl proses diskus! hingga diseminasi hasil. Apresiasi juga diberikan
kepada USAID melalul kegiatan Health Financing Activity (HFA) dan tim dari Pusat Kajian Ekonomi
dan I"-hlilhm Kesehatan {FHEH] FEM Utm telah mm'ldl-l'hﬂf‘ kelancaran panyusunan analisis
distribus! belanja kesshatan menurut jenis penyakit tahun 2018. Ke depannya, disease accounts
dalam NHA diharapkan dapat diproduks! setiap tahun secara berkelanjutan dan memberikan
manfaat yang dapat digunakan sebagai masukan perbalkan kebijakan pelayanan kesehatan,

Selamat membaca dan semoga bermanfaat.
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RINGKASAN ERSEKUTIF

Skema pendanzan publik mendominasl belanja kesehatan di Indonesia sejak tahun 2017 hinggs 2018 yang
sebaguan besar merupakan belanjs skema Jaminan Kesehatan Masional (JKN). Propors: JKN ini diharapkan
terus meningat seinng dengan upaya untuk mencapal cakupan kesehatan semesta. D berhagai negara
termasuk Indonesia, ketertarikan untuk mengetahul belanjs kesehatan pada beberapa jenis penyaki
speulfik cenderung meningkat. Data tersebut digunakan untuk melihat perubahan pola penyakit dan
layanan kesehatan yang pada akhirnya dapst mengarahian kepada permahaman yang lebih baik mengenai
pola belanja kesehatan untuk perbalkan kebijskan ke depan. Untuk mengetahul belanja berdasaran jenls
penyakit, Worid Health Orgonirotion (WHD) telah mengembangkan fooli yang dissbut dengan diszoue
occount. Berdasarkan ketersedisan data dan peran JKN yang besar dalam belan]s kesehatan o Indonesia,

serta adanya kebutuhan pemetasn tren belanjs kesshatan berdasarkan jenis penyakit, maka tahun inl
kemball dilakukan produksl diseste accounts skema JKN tahun 2018,

Berdasarkan perhitungan Matianal Health Accounts (NHA)], belanja kesehatan pada skema JKN meninglat
dari Rp 76,2 trillun di tahun 2016 menjadi Ap102S5 trilun di tahun 2018 yang digunakan untuk belanja
pada kelompok penyakit menular dan parasitik, kesehatan reprodukal, kekurangan nutrisi, FTM, penyakit
cedera, dan penyakit lain-fain (termesuk kunjungan sehat), Pengeluaran skema IKN tertinggl selama
periode tersebut secara kapslsten digunakan untuk belanja PTM dengan gambaran tren belanja yang
semakin besar secara nominal, yaitu meningkat dari Rp39,2 triliun di tahun 2016 menjad) Rp52.0 triliun i
tahun 2018 Walaupun demikian, tren belanja PTM secars proporsi menurun yaitu dari 51.5 persen di
tahun 2016 menjadi 50,8 persen terhadap total belanja pada skema JKN di tahun 201B. Sementara,
belanja pada kelompok pemyakit lain-lakn {termasuk kunjungan sehat) di tahun 2018 menghabitkan sekitar
Rp19.7 triliun, kelompok kedshatén reproguks) sebesar Ap12,7 triliun, kelompok peryakit menular dan
parasitik sebesar Rp10,3 trillun, kelompok cedera sebesar Aip3, 3 triliun, dan kelompok kekurangan nutris
sebesar Ap0,1 trillun, Belanja mendfut jenis peryakit tersebut terdistribusl pada berbagal tingkat loyanan

kez=hatan, baik di Fasilitas Kesshatan Tingkat Pertama (FKTP) maupun di Fasilitas Kesehatan Rujukan
Tingkat Lanjut [FRRTL],

Dart Rp102.5 trillun belanjs kesehatan pada skema JKN tahun 2018, terdapat sekitar Rp&3.0 triliun (81
persen darl belanja tersebut) diselenggarakan oleh FKRTL dan Rpl5.1 trilin (14,7 persen dari belanja
terssbut] untuk belanjs di FKTP. Pads kedua tingkat layanan kesehatan tersebiut diketahul bahwa belanjs
untuk, FTM, mendominasi, yaitu mencapal Rpa5,7 triliun pada FERTL dan Rp6,3 triliun di FXTP. Pada
kelompok peryakit ain-lain (termasuk kunjungan sehat), belanja di FXRTL mencapal #p15.3 trillun dan d
FETP sebesar Apd, 4 triliun, Belanja untuk kesehatan reproduksl sebesar Apl11.3 triblun diserap oleh FERTL
dan Rp1.3 triliun di FETP. Selain itu, pada FKRTL jugs terdapat belanjs penyakit menular dan parasistih
(Rp7.5 triliun), belanja penyakit cedera (Ap3,1 triliun), dan penyakit kekurangan nutrisl [Rp0,05 trillun).
Sementara pada FITP, terdapat dana JKN yang diserap untuk penyakit menular dan parasistik [Rpl.B
triliun), penwakit cedera (Rp0,2 triliun), dan pemyakit kekurangan nutrisi (Rp0,01 triliun).

Wmmmmmmmm:

Pengzlusran pada Kelompok FTM mendominasl dibanding kelompok penyakit lainnya dengan tiga
kelompok penyaidt terbesar di tahun 2018 adalsh kelompok penyakit kardlovaskular, genito-urinary



system, dan neoplasma, dimana proporsi terhadap total belanja PTM skema JKN secara berturut-turut
yaity sebesar 19,6 persen (Rp10,2 triliun), 17,8 persen (Rps,3 triliun], dan 13,6 persen (Rp7.1 triliun).
Belanja pada ketiga kelompok PTM tersebut mencapal separuh dari total belanja JKN pada kelompok FTM.

Kardiovaskular merupakan penyebab kematian tertinggi di indonesia dan difkuti dengan serapan dana JKN
yang terus mengalami peninghatan. Peninghatan cubup substantial terjadi pada tahun 2018, yaitu ssbesar
Apl,2 trillun atau sebesar 13,4 persen dibanding tahun 2017, Peningkatan jumish belanja Inl sejatan
dengan peningkatan jumiah pesarta yang melakukan utilisasi dan pumilah kunjungan yang meninglat dari
tahun ke tahun. Belanja pada kelompok kardiovaskular terssbut mayoritas di fasllitas kesehatan tingiat
lanjut (FKRTL) dan untuk memperoleh layanan rawat inap. Belanja tertinggi pada rawat inap adalah untuk
belanja dengan Ina-CBGs berupa prosedur kardiovaskular perkutan (I-1-40), kecederaan pembuluh darah
otak dengan infark (G-4-14) dan kegagalan [antung (|-4-12)

Peningkatan setlap tabunnya belanja JKN juga terjadi pads kelompok genito-urifiary system, yaltu
meningkat dari dari Rp6,8 triliun di tahun 2016 menjadi Rp8,3 trillun dl tahun 2018, Berbeda halnya
dengan kardiovaskular, sekitar 54,1 persen darl belanja pada kelompok genifo-urinory system merupakan
layanan rawat jalan tingiat lanjut. Berdasarkan INA-CBGs, belanja terbesar dart kalm rawat jalan tersebut
digunakan untuk prosedur hemodialisis akibat gagal ginjal, yaltu mencapal Rpd 4 triliun atau sekitar BS.6
persen dari total belanja RITL pada kelompok penyakit genito-uninary system di tahun 2018,

Begitu jugs dengan distribusi belanja pada Neoplasma yang mengalami peningkatan setiap tahun dari
ApS 3 triliun di tahun 2016 menjadi Rp7.1 trillun, di tahun 2018, Gambaran belanja pada kelompok
neoplasma menurut tingkat layan hamplr serups dengan kelompok kardiovaskular dimana mayoritss
belanja merupakan layanan rawat inap tingkat lanjut. Betdasarkan INA-CBGs, belanjs terbesar darl klaim
rawst inap tersebut digunakan untuk kemeterapl (C-4-13), prosedur pada kullt jaringan bawah kullt den
payudara (L-1-80), dan prosedur payudars (L<1-50) yeng mewskili sekitar 30,1 persen dari total belanja
RITL pada kelompok penyakit neoplasma di tahun 2018. Berdasarkan diagnosis primaer, jumlah kunjungan
rawat inap terbanyak di tahun 2018 adalah kunjungan neoplasma pada payudara (dengan kode ICD-10
D24) dan mioma pada rahim |dengan kode iCD-10 025.9).

wmmw:ﬂmm

Analisis belanja menuryt jenls penyakit pada kelompok Kesshatan Neproduksl terdidl darl maternal,
neonatal, kesehatan anak di Juzr neonatal, kongenital, KB, dsb. Distribusi belanja KN pada kelompok inl
mengalami peningkatan setisp tshunnya dengan pertumbuhan sebesar 63 persen tahun 2018
dibandingkan dengan tahun 2017. Maternal mendominasi setiap tahunnya dalam menyerap dana JKN
pads kelompok Kesehatsn Reproduksi dengan pertumbubian sebesar 125 persen tahun 2018
dibandingkan dengan tahun 2017. Neonatal juga memiliki serapan dana JKN cukup besar setelah maternal
dan terjadi di setiap tahunnya. Walaupun demikian, terjad| pertumbuhan negatif pada neanatal dimana
padas tahun 1018 mengalami penurunan sebesar 13,7 persen dibanding 2017, Balk maternal maupun
neanatal, sebaglan besar dibelanjakan di FERTL dengan sebaglan besar merupakan tindakan persalinan.

Kunjungan persalinan pervaginam dari skema pembisyaan JKN mencakup 27,1 persen dari total ibu
bersalin di Indonesia. Sementara persalinan dengan metode sectio caesarea (5C) pada skema JKN hanya
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mencakup 17,4 persen dari total [bu bersalin di indonesia tahun 2018. Belanja KN terkait maternal pads
kelompok kesshatan reprodulal memilikl propors belanja yang tingel wetiap tahunnya dan ssbagian begar
dibefanjskan di FXRTL yaitu sebesar Rp 7,8 triliun di tahun 2018. Terdapat 77,5 persen dar belanjs
maternal di FKATL tersebut yang digunakan untuk pemblayaan persalinan (pervaginam atau 5C) sty
sebesar Rp 6,1 trillun. Persalinan SC tahun 2018 memiliki pory belznja tertinggi, yaitu sebesar 74 persen
terhadap total belanja persalinan di FXTP dan FERTL.

Baik pada persalinan pervaginam dan 5C skemna JKN, kunjungan tertinggi berada pada severity kevel ringan
di tiap tahunnya. Kunjungan tertinggl pada persalinan pervaginam dengan tingiat severity ringan memilikl
dagnosis primer OB09 [Single spontaneous delivery, unspecified) dengan proporsi sebesar 23,3 persen
dan dilkuti cleh DB00 (Spontaneous vertes delivery) sebesar 20,6 persen: Sementara itu, jumish
kunjungan terbanyak pada persalinan SC dengan tingkat severity ringan adalah kasus disgnosis primer
0342 (Maternal care due to uterine scar from pravious surgery] dengan proporsi sebesar 18,1 persen,
kemudian dilkut dengan diagnous primer 0420 (Premature rupture of membranes, onset of labour within
24 houri). Pada tindalan persalinan skema JiN, faskes milik sweasta memiliki paran yang bear, terutama
pada persalinan S5C yang menyerap dana Rp 3.1 trillun (B5,5 persen terhadap total 5C di FCRTL millk

vwasta). Berbeda halnya dengan gambaran peran faskes pada palayanan ANC di FKTP dimana faskes milk
pemenntah memiliki peran lebih besar dibandingian owasta,

Tren pengeluarsn dana 1N pada kelompok neanatal cenderung fluktuatif dengan peningkatan dua kali
lipst pada tahun 2017 (Rp 3.3 triliun) tth_'rh tabuin 2006 (Rp 1,5 triliun), kemudian mengalami
penurunan pada tahun 2018. Peningkatan secara signifikan pada total klsim yang terfadi pada tahun 2017
dapat divebabkan adanya perubakan tanf INA-CBGs. Mayoritas belanja pada kelompok neonatal adalsh
perinatal & kongenital pada usia 0-28 harldan hampir seluruh belanja tersabut dilayani di FXCATL dengan
mayoritas lavanannya merupakan rawet insp. Sebagisn besar belanja pada layanan RITL tersebut adalsh
untuk peleyanan neonatal fanpa proseder mayor, balk pads bayl dengan berat lshir rendsh (BELR)
maupun berat bayi Lahir nafmal dengan dominail pada severity level ringan. Keluzrmya Paraturan Direktur
laminan Pelayanan Kesehatan no, 3 tahun 2018 |yang mengatur bayi baru lahir dengan kondisi shat yang
mendapathan pelayanan neonatal esensial dan tlidak membutuhkan perawatan dengan sumber daya
khusus, baik dilahirkan melalul tindakan bedah caesar maupun persalinan pervaginam, dengan penyulit

atau tanpa panyulit, disavar dalam satu paket persalinan mengakibatkan penurunan betanja pelayanan
neonutal pada tahun 2018, I = ;

Pengeluaran MN pada Kelompok Penyskit Menslar

2018 sebagian besar dana digunakan pada penyakit infeks! saluran pernapasan yaltu secars berturt-tunt
sehesar 35.9 persan (Rpd.2 triliunl, 4.4 persen (Rp4 4 trillun), dan 42,8 persen (Rpd4 trillun) terhadap
tatal belanja pada kelompak penyakit menular. Penyaklt menular lainnya yang memyerap dana yang cukup
besar adaish diare, T8, HIV/AIDS dan penyakit menular seksual, serts penyakit tropis terabaikan (sepert
OB, kusta, dsb.). Penyakit T8 dan HIV/AIDS merupakan peryakit yang masih menjadi prioritas dalsm

Rencana Pembangunan Menengah Nasional (RPIMIN) 20020 - 20
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Belanja JEN pada penyakit TB mengalami peninghatan setiap tahunnya, yaitu dari Rp 1,0 triliun di tahun
2016 menjadi Rp 1.3 triliun di tahun 2018 dimana sebagian besar merupakan layanan rewat inap d| FRATL.
Berdasarkan kelompok umur, serapan dana JKN pada kelompok penyakit TB cendarung memiiik pola yang
sama di setlap tahunnya dimana serapan dana tertinggl pada kelompok usia 40-59 tahun, Dalam kurun
wakty tahun 2016-2018, lima provingl yang mempunyal angka akses layanan rawat inap tertingg! di RS
pada penyakit TB adalah Provinsl Gorontalo, Sulawesl Utara (Sulut), Sulvwesl Tengah [Sulteng), Sulawes!
Selatan (Sulsesl), dan Sumatera Utara (Sumut). Sebagian besar peserta IKN dengan penyakit T8 yang
terdafiar di Provinsl Gorontale dan Sumatera Utara memperoleh layanan rawal inap di provingl
terdaftarnya sebagal peserta JKN dan hanya sehagian kecll yang memperoleh layanan kesehatan di luar
provinsimg.

Total belanja skema JKN pada kelompok HIV/AIDS dan PMS adalah sebesar Rp 5108 millar atau 36,6
persen dari total belanja HIV/AIDS dan PMS pada skema publi Serapan dana paling besar digunakan
untik belanja pada penyakit HIV/AIDS dan infeks! oportunistik sebesar Rp 3659 millar tahun 2018,
dengan peningatan sebesar dar Bp 2356 miliar dari tahun 2016 PMS di luar HIV/AIDS dan penyakit tidak
spesifik HIV/AIDS dan PMS Lainnya hanya sebesar masing-masing Rp 56,1 millar dan Rp 78,7 millar. Dilihat
berdasarkan kelompok umur, serapan dana JKN untuk kelompok HIV/AIDS dan PMS menunjukkan tren
yang meningkst pada usia produidtif, lalu kembali menurun seifing memasuki masa lanjut usia, Puncak
tertinggt serapan dana berada pada kelompok usla 20 - 39 talun. Selain itu, dilihat berdasarkan provinsl,
angka akses KN pada penyakit HIV/AIDS dan Infeksi opartunistik ertinggl berada pada Papus Barat, Ball,
Papua, lakarta, dan Kepulauan mw-hhﬂmhurm.ﬂﬂﬂriuhmhnmnjmpnmmumhh
tayanan kesehatan di provinsi yang sama dengan provins| terdafiar sebagal peserta KN,
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Gambaren brianis bewbatar indoreus vag tepottet Zala— Matos Meath Accownts (WHA)
MEnunULLIn hates OB e 3 pensandas Pulbi b yarg Terd e 200 ey cemeateran et
EL lain. pemerintah deerah. dan sasml krwehatan sonal ters mengalami pemenghatan hingga
mencapsi inbih dan separuh Total Belsrjs Cesehatan [TEA) pada tahun 2017 dan J018 Propors tersebut
trlsh menggeser pendenast yary berausl dat heTa non-publin yang awaitva mendominas belanja
brsehatan o Ingoneya tinggs tahun 2016 Pads e mendanaan publih it IAeT™a alurang brwehatan
oual yang terdin dari laminen Kesehgtan Napongl [JON) gan Jaminan Cecrlakaan Uega |K)
mendominal dengan poru webeisr 44 perser can 10tal beanys veema publik lahun J0U8 samnan
Lesehatan Nasioral My wodr memilic perar yang vgnifikan dengan porsi telanja igbesar 416 perven
total seema pendansan publih atau wbeiar 22 B persen dar TBE padatahun 2018 [1] Pory tersebut
diharaphan terus meninghat Wriiag tahunmys wew ng Engan upIya MENCERK CIKURSN kesehatan wemeita
sesus) LeTuan World Mealth Orgonuotson (WHO| dan kpmitmen pemernntah (2] (3]

Dalam upeys mencapai cekupan krsehatan wemeta, diperickan pula kebijaian slobmi wmber daya
kesrhatan yang tepat, baik dan s wipply mavpun demaong Berkaitas dengan hal 1pssebut, makas muncul
kebutuhan snslinn iebih lanut mengens ditribuyl belams kewhatan menurul penenma mantast,
diantararys berdasarkan pnn belamin uka pendapatan dan penyaks (4]

[ berbaged negara termanuk indoneiis, brteriarianuntuk mengetahyi belanja ketehatan pads beberaps
jenis penyaiil speafih conderung meningkat |5 Data tersebut digunasan untul melinat perubahan pols
penyakit dan layanan kesehatan yang pada akhirrya dapat mengarahhan wepada pemahaman yang lebih
baik mengenai pols belanja kesshatan Untuk perbaisn kebijaien ke gepan (6] [7] Terlebih, wat ini
indonesis dihadapkan pads kondis triple borden diaease dimana terjad| pergeseran pola penyakn ke arah
penyakll tdak menulsr, munculnya ancaman peryaki! nfeln bany sepert flu burung dan resnten obat
tuberkulasis. dan prevaleny peayskit menular yang mash peristen 8] 9]

WHO telah mengembanghan fooh untuk menelusur belarya esehatan berdasarkan dasifibas jens
peryalit yang desebut dengan disease occounts. Belanjs besehutan tersebut mencskup bisys obat-obatan,
biaya layanan, dan sumber daya manuiia, baik yang tetjad o fasilitas layanan besehatan dimana leyanan
kesehatan diprodulad dan dikonsumsd, maupun di Tasilitay peryedis tats kelols adminisiras besehatan [4]
Milalul disraue ocoounts, sheh didapatian informas mengens) perubahan tiays 0an Luantites pelayanan
irsehatan pada berbagal jenis penyakil, serta shema pembayaan apa L@ yany dgunakan untuk
mensnganinya. Diseasr occounts jugs dapat memberkan infarmas yeng bermanfast terkan indikator
berban ekonomi yang ditimbulian suatu penyakit pada masyarakat (4] |10)

Hingga saat ind, data JEN merupakan deta tedlenghap yang tersedia untuk produksi disease oorounts di
Indaneils. Produkyl desaie secountl d Indoneils sendii telah mulsl dilskuken pads tahun 2017 dengan
menggunakan data IKN tahun 2015 yang diperoleh dari B21S Kesrhatan Mengingat peran IKN yang beiar
dalam skema pendanaan kesohatan di Indonesia dan adanya kebutuhan mengenal pemetaan tren belania
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kesehatan berdasarkan jenis penyakit, maka pada tahun ini kembali dilakukan produksi diseosz aceouns
skema JKN tahun 2018, Produksi divegse accounts secara rutin Inl bertujuan untuk menyajikan data time
series yang dapat dimanfaatkan untuk perbaikan kebijakan ke depan.

1.2. Tujuan dan Manfaat

Tujuan darl produks! disease occounts 2018 adalah untuk mengetahul distribusl belanja skema JiN
menurut jenls penyakit. Darl gambaran belanja menurut jenis penyaklt yang disajlkan dalam dimeny
disecar occounts, dapat dimanfastkan untuk merespon kebutuhan kebijakan dalam pemblaysan
kesehatan serta analisis lanjutan menurut penyakit tertentu dan kelompok sosio-demografi (wileyah,
wmur, jenis kelamin, dsh). Selain itu, potret inl jugs dapat digunakan untuk memanitor den mengevaluasl
peryedia layanan kesehatan dan bagalmana finonein! burden yang sudah dikeluarkan. Pola belanjs
kesehatan menurist jenis penyakit secara lebih lanjut juga dapat bermaniast webagal input dalam proses
peErencanaan sumber daya yang tepat termasuk penganggaran ke depannya dengan mempermimbangian
kondii epiderniologis, perubshan demograli, maupun teknolog.

13. Pertanyaan Studi

a. Bagaimana distribusl belanjs kesehatan menurut jenis penyakit pada skema JKN?
b. Bagaimana pola belanjz penyakit menurut tinglkat layanan psda tkema IKN7?
£ Bagaimana utilisasi dan belanja program priopitas pads skema JKNT



BAB 2 METODOLOGI

2.1. Ruang Lingkup

Ruang lingkup perhitungan belanja kesehatan berdasarkan jenis penyakit yang dilaparkan saat inl hanya
menggunakan data JKN tahun 2016 - 2018 kecuall untuk program prioritas yang juga mencakup skema
publik lainnya. Data agregat diperoleh darl hasil estimasl perhitungan NHA pada belanja kesshatan skema
JKN. Sementara perhitungan disagregasi monurut jenks penyakit menggunakan struktur dar) data JKN, baik
di Fasilitas Kesahatan Tingkat Pertama/FTP (dengan pembayaran kapitasi dan nonkapitas) maupun di
Fasilitas Kesehatan Rujukan Tingkat Lanjut (FXATL).

Data JXN tahun 2016 dan 2017 diperoleh dan diakses cleh tim NHA stas perizinan dari BPIS Kesehatan,
sementara data tahun 2018 diperoleh dari hasil slahan data yang dilakukan oleh bidang Manajemen Data
dan Informas BPIS Kesehatan. Pellbatan secara aktif BPIS Kesehatan pada proses pengumpulan data
tersebut merupakan salah saty upaya ingtitusionalisas) NHA, khususnys pada produksi diseose oocounts
agar produks| diseose accounts berkelanjutan setiap tahunnya.

2.2. FKerangka Konsep Analisis

Pada estimasi perhitungan belanja kesehatan di Indonesia, terdapat komponen skema pendanaan yang
salah satunya merupakan skema pendanaan KN, Pengelornpokicen menurut jenis peryakit menjuk pada
klasifikasl diseose orrounts yang dikembangkan oleh WHO dengan dasar penghlasifikasian dari IC0-10,
Program JEN menggunakasn kasifikasl ICD-10 untuk mengategorikan jenls penyakil balk di tingkat FETP
maupun FEKRTL Pada laporan resmi BPIS Nesehatan don struktur detobose klaim KN, terdapat informasi
biaya kiaim dan kunjungan di FKTP dan FKRTL menurut jenis penyakitnya, Dengan demikian, kerangia
konsep analisis disusun sebagai berikut.

l Belanjs Kesehotan pldlw
Shema JEN

Jenis Penyakit di FKTP Jenis Prrryakit di FKATL

Balanja Skema N menwrut Belanja Skema IKN menunt ]

Gombar 1. Kevongko Konsep Anolish
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23. Proses Penyusunan Produksl Disease Accounts

Tahapan penyusunan produksi disease accounts terdirl dari 4 tahapan, yang terdirl dari pengumpulan
data, manajemen data, analisis dan triangulasi, serta diseminasi hasil (gambsar 2)

Pengumpulan Manajemen Analisis & Hasil &
Data Sekunder Data Triangulasi  Endorsement

2 ' 322 |2

Pada proses pengumpulan data sekunder, terdapat serangkaian diskus! dengan PPIK Kemenkes dan BPIS
Kesshstan urtuk membahas strategl perolehan data setual kebutuhan tim NHA. Sebelum dilakukan
diskusi pembahasan format permintaan data dengan 8PS Kesehatan, tim NHA membuat polcy questions
yang memuat (nformasi luaran yang akan dibuat darl data JKN. Rangkaian diskusi yang telah dilaksanakan
meliputi pembahasan mengenal format permintaan data dan kesepakstan antara tim NHA dengaen BPIS
Keszhatan terkalt ketersedisan variabel vang ada dalam data IKN

Selanjutnya, tim melakukan manajemen data yang di delamnya mefiputs proses dofo cleaning dan
penyusunan datahase. Proses dota cleoning penting dilakukan untuk mengidentificas| data missing values
dan data anomall, misalnya variabel umur dengan diagnosis primer pada persalinan ataupun teriait
perinatal dan neonatal. Dalam proses inl_ terdapat keterlibatan PRIK Kermenkes dan BPJS Kesehatan untuk
maembshas terkalt konfirmasi data dan varlabel dari data yang sudah diperoleh.

Standar klasifikasi jenis peryakit secara internasional yang saat ini sudah banyak digunakan cleh beberapa
negars adalah JCD-10 yang teediri dari 22 chapters dan beberapa biok (lampiran 1). Selain ftu, terdapat
klasifikasi jenis penyalat lainnya yang lebih ningkas dengan dasar Pengelompoikannya menggunakan IC0-
10, yaitu Giobal Burden Diseases (GBD] yang terdini dari: (1) Communicable, maternal, perinatol, and
Nutritionol Conditions; (2] Non-Communicoble Diseaies; serta (3) injuries. Saat ini, WHDO mengembangian
kiasifikasl jenis penyakit lainnys, yaity Disease [DIS) Accounts yang merupakan gabungan dari kerangka
GED dan ICD-10 (lampiran 2), Adapun perbedasn antara DIS occounts dengan GBD adalah
pengelompokkan penyakit terkait maternal dan parinatal terpisah dan penyakst menular dan masuk ke
dalam kelompok Kesehatan reproduksi. Begitu juga dengan klasifikas| nutritional conditions yang mermilik)
kode akun jenis penyakit tersendirl dalam DIS Accounts.

Dalam proses penerjemahan klasifikasi diseose occounts di Indonesia, terdapat penyesuaian dengan
kebutuhan dan kondisi data yang sda. Adapun proses penerjemahan data IKN ke dalam kizsifikas| o
occounts yang dilakukan obeh tim NHA adalah sebagal berikut.
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1 Reklsalfikasl Kalompok Peryskit pada skun DS § Ceders

Dalam pedoman diseose ocrounts yang dikembangkan oleb WHO, diagnoss primer pada ICD-10 menjad:
dasar dalam penghlasifilasian disesse perounts Tim bersama dengan beberapa dokter melakuian
sdentifikan ICD-10 yang masuk ke dalam kiayfikay codera [DIS 5] dan terdapat beberapa kelompok ICD-
10 yang dianggap kurang sesusi spabils dimasukkan be dalam klasfkay cedera Berikut adaiah tabel
terkalt beberapa ICD-10 yang dikelompokian ke dalam kelompok cedera menurdt WHD yang menurt
tim kurang sesual untuk dikelompokian ke dalam ceders

Tabei 1 Contoh ICD-10 yang Kurong Sesu apebrla Maiud ke dokom Kiasifikgs DI 5 Cedern

¥D-10 Deskripud 1CD-10 \
1098  Follow up Examination After Dther Treatment for Other Conditions
2491 Extracurporesl Diahysn 4w =v)
2511 Chemotherapy Sesion for Neoplasm
501  Other Physical Therapy o ‘\
I510  Aadiotherapy Sewsion
%5  Dependence on Renal Dialysis : o |
I450  Preparatory Care for Dialysis

Follow up Examination After Unspecified Treatmen far Osher Conditions
Follow up Examination After Surgery lor Other ﬁmdlums

Pretence of Intraocular Lem o

Follow up Examination After Dd'mr'rrﬂ'lrrm l'nrhulumnt Neoplasm
Bacterial vaccines ' "—.__‘

Other and unspecified vaccines and biological substances

Meed for Immunization againgt single bacterial dieases

Meed for immunization against certain single viral diseases

Meed for immunization aghinst other single viral diseases

Need lor immunization agasinst other single infectious disazses

Need for immunization agairst combinations of infectious disesses
Contraceptive management

Oral contraceptives

Procreative management

TP P EFFE TS

Pada diagnosis primer dengan kode ICD-10 7098 yang merupakan kontrol pengobatan memilikl blaya
sekitar Rp10.7 triliun di FKATL tahun 2018, apabila dimasukkan ke dalarn kiasifikas cedera, maka proporsd
penyakit tersebut terhadap total cedera di FKATL tahun 2018 sebesas 41.6 persen. Definisi cedera yang
dijelaskan dalam website WHO merupakan cedera akibat tabrakan labu lintas, tenggelam, keracunan,
|atuh atau terbakar, kekerasan skibat darl penyerangan yang dilakukan sendirl atau orang lain atau
perang, serta pajanan terhacep bahan kimia, mekanik, elekirik, dsb [11]Tim NHA dibantu dengan tenaga
medis melakukan reklasifikasi peda kelompok DIS 5 mengikut! definlsl cedera yang dijelaskan dalam
pedoman WHO terkalt injurtes. Adapun proses rekdasificas DIS 5 Cedera adalah sebagal berikut.

SIDISEASE ACCDUNTS PADA SEEMA InN IDLE
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Gambor 3, Proses Rekfosifikesi DS 5. Cecera

Dialarm proses inl, tim NHA berupaya untuk memperoleh rekomendasl dar tenaga medh terhadap daftar
penyakit yang masuk ke dalam kelompok DIS 5 Cedera sesual padoman WHD. Selanjutnya, tenaga medis
tersebut mengkajl apakah penvakit tersebut sewal stau tidak sesuai apabils dimasukkan ke dalam
kniompok cedera. Apabila sesual, maks diklasifikasiian ke rincign akun jenis penyakit cedera, Sementara
ftu, agabila ada penyakit yang dianggap kurang sesual (jika dimasukkan ke dalam kelompok cedera), maka
tenaga medis memberikan rekomendasi asifikasi DIS Accounfs yang dianggap benar. Setelah proses
reviu dari tenaga medis selesal, tim NHA malakulan konsolidasi hasi) reviu tersebut agar bisa digunakan
selanutnya pada proses penghlaufikasian menurut DS Accounts padas data JKN.

Total biaya kelompok DIS 5 Cedera [menurul WHD) pada data FERTL tahun 2018 adalah sebesar Rp25,6
triliun (sekitar 31 persen dari total klaim di FEATL). Berdasarkan hasil rekdasifikal cedera, terdapat 11,5
persen yang memang setual apabila dimasukkan ke datam cedera, sebaliknya 88,5 persen [Rp 22,7 triliun)
dianggap kurang sesual. Darl Rp 22.7 trillun tersebut, Rpl4,2 triliun (63 persen) diklasifikasikan ke dalam
kelompok penyaklt lainnya (DS nec) dimana Rp10.7 triliun adalah diagnasis primer Z098 (Follow-up
Exanination After Other Treatment for Other Conditians} yang mayoritas merupakan kasus dengan kode
INA-CBGS 0-5-44 [Penyakit Kronis Kecil Laln-lain),

Terdapat penyakit-penyakit yang kemudian dikelompokkan ke dalam OIS 1.7 Vacdine preventoble diseeies
Simunisosl, DIS 2.3 Controceptive monogement [fomily planning) / Keluarga Berencona (KB), don DIS 2.nec
unipecified reproductive health / Kespro Loinnyo. Sebagal informas|, WHO tidak menyediakan rinclan
penyakit pada ketiga kelompok teriebut. Berikut merugakan daftar rincian ICD-10 hasll reklasifiicsi
cedera yang dikelompokdcan ke datam DIS 1.7 Imunisasi, DIS 2.3 K8, dan DIS 2.nec Kespro Lainnya. Panting
sekall untuk mengkonfirmasi dan memperoleh darifikesi darl WHO terkait hal ini.

BJDISLESE ECCOUNTE PADA SETEWME jJinw 2018



Y58 Bacterisl 0  Contracepiies management . ’ —
- mwmmm 7300 General counselling snd .
and bologeal wbstances advice on contraception Tuboplasty of vasoplasty after
123 Mesdforimmunication against . Insertion of (intrautering] 01" previous starilization
wngle bacterial divesses contrateptivn device
124 Meedor Immunization against 2302 Starllzation 312 In vitro fertllization
cETiain single viral diseases I303 Menstrual exiraction Ditver aanisted fertiilation
z3 Meed for immunization against Survelllance of contraceptive 303 L
ather single virsl dissases 30 drigs e tigation and
ypg 'NE=d for immunization sgaing 730y Survellunce of (inrauterine) T34 7 R
other single infoctiou diusgses contracegiive device :
Nesd for immunization sgainst Other contraceptve 315 Genetle eounselling
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Gombar 4. Daftar Rincian ICD-10 Hosll Rekipaifiktsl Cedero pong Dikelompokhan ke dalam OIS 1.7
Imunisosi, DS 2.3 KB, don DIS 2.net Keapro Lodamya

1. Preaes Pemetaan OIS Accounts pada Data JKN i FKTP dan FCRTL

Proses pemetsan DIS Acrounts dilakukan patfa tiap dataset FCTP (dengan pembeyaran kspitasl dan non
kupitasi) dan FERTL (gambar 5). Pada dataset FKTP dengan pembayaran kapitas), diperoleh informss|
utifisasi FKTP dengan cara bayar kapitasl. Adapun proses pemetaan DiS Accounts pada dataset kapitas|
adalah sebagal berikut.

a) Varlabel dlaghosls primer (IC0-10) digunakan sebagal dasar dalam Peng=lompokkan DIS Accounts
berdasarkan daftar penyakit yang dikembanghan aleh WHOD.

bl Tim NHA menyesualkan kiasifikasi DiS Accounts berdasarkan hasil rekdasifikasl pads DHS 5 Cedera
yang sudah dijelaskan tebelumnya,

€] Mengelompokian kasus-kasus necnatsl berdasarkan variabel umur dengan remtang 0-28 hari.
Seluruh kasus pada usias 0-28 hari dikiasifikasikan sebagal kasus neonatal baik dengan diagnosis
pada kode ICD-10 POD-PS6 dan (00-093 maupun tidak. Hal Inl merupakan hasil diskusi dengan
pakar Kesehatan Ibu dan Anak (KIA], dengan pertimbangan bahwa banyak sekall kasus yang
terjadi pada kelompok neonatal di luar kode ICD-10 tersebut, misal diare, infeksi dan tain-lain, lika
Masifikasi kasus neonatal hamya mencakup kode POO-P36 dan OD0-099, maka dikhawatirkan
baryak sekall kasus neonatal yang tidak akan terhitung dalam D95 Account ini.

Selanjutnya, proses pemetsan DIS Accounts pada dataset FKTP dengan pembayaran mon kapitasl
dilakukan dengan tahapan berfkut:
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c)

d)
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Variabel diagnosis primer (1CD-10) digunakan sebagal dasar dalam Pengelompokian DIS Accounts
berdasarkan dattar penyakit yang dikembangkan oleh WHO.

Tirn NHA menyesuaikan klasifikasi DIS Acrounts berdasarkan hasil rebdasifikasi pada DIS 5. Cedera
yang sudah dijelaskan webelumnya.

Variabel nama tindakan yang sudah spesifik terkait kelompok penyakil terientu langsung
dikelompokkan s2suai dengan penyakit yang terkait. Misainya, tindakan Antenatal Care [ANC),
Pastnatol Care [PNC), dan persafinan diklasifiikan k2 dalam DIS 2.1 Maternal. Tindakan layanan
KB dikelompokkan dalam DIS 1.3 Fomily Panning/X6. Sementars Tindakan lainnys sepert
diklasifikasiican berdasarkan diagnosis primer sesuai dengan INS Accounts adjusted.
Mengzlompokian kasus-kasus neonatal berdasarkan variabel umur dengan rentang 0-28 han.
Seluruh kasus pada usia 0-28 hari dikdasifikasican szbagal kasus neonatal balk dengan diagnoss
pada kode ICD-10 POO-PSE dan OD0-0%99 maupun tidask.

T
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Gombar 5. Prases Pemetosn DIE Accounts poda Dato JKN oy FETF gan FERTI

Selain data diagnosis primer sesuail ICD-10, data klaim JKN juga memilikl informasi kode INA-CBGs yang

dapat

digunakan dntuk proses validasl akurasi penetapan diagnosls primer. Hal nl sangat penting

mengingat kualitas coder dan verifiiator yang tersebiar di indonewa juga sangst bervariasl Dalam proses
pemetagn OIS Accounts pada dataset FKATL, terdapat beberapa tahapan dan identifikasl yang dilakukan,
yaltu s=pert! INA-CBGs dijelatkan dalom pain berlkut.

Pada tahapan awal dilakuksn proses seperti pemetsan pada dataset FCTP dirmana variabel
diagnous primer (ICD-10) digunakan rebagai dasar dalam Pengelompokdan DIS Accounts sesual
daftar penyakit yang dikembangkan aleh WHO

Tim NHA menyesualkan kiasifikasi DIS Accounts berdasarkan hasil reklasifikasi pada DIS 5. Cedera
yang sudsh dijelssbkan sebelumnya.

Selanjutnya, tim mengidentifikasl kesesusian kasuy antara diagnosis primer INA-CBGsdengan
kode INA-CBGS nya. Dari hasi| identificas), terdapat kasus INA-CBGsyang disnggap kurang sesual
antara dingnosls primer dengan INA-CBG nya seperti contoh daltam tabel berilut.



Tebel 2. Contoh Kosus Ketidoksesumian DS Accounts don INA-CBGs poda Kelompok DIS 1.2
Tusbercuiosis [T8) Tohun 2018

Dassierigad O Accoamts Liwt 4CD-10 Masde INA- Daierigal INA-CRGE

s
HeW/ A0S and Dpportunistic BID- 024 C4-11  Limfoms & Leukemia Non Akut
infections (Dh) G-1-10 Eranlotomi

G-1-:30  Prosedur Saraf Kranlal dan Perifer
Tuberoubonis (TB) AlL-ALS 090 G313  Ermowrrap Pada Tumir Lain-lan

H-23%  Prosedur Operesl Katarsh

10 Prosedur Esrdovaskular Perkuian
Materral conditions D00-059, F52- J<1-15 Katetorisas) lanieng

37,119 N-310  Prosedur Pata Ginjal Dan Ureter
U-1-30  Prosedur Tenggoroicen, Mulut, Hidung dan
Telinga Lain-Ein
Neopkasms COO-CHS,000-  AR-14  Penyakit infekal Bakteri dan, Pafeiit Liindain
Das J416  Simple Preumonta & Whoopiag Cough
Cardiovasculer diseaus 110-118, 100 C4-13 l.m
0%, [F0-128, K-1-13 Prosedur Appandis
[30-152, KO- M-101  Amgutas)
155

Diseases of the genito- NOO-NES, 120 ah Luikcs Bakar
utinary vystem NT5-NEY P13 al, Bl Group-4 Tanpa Prosedur Mayar

H*“A T \‘\'

Pada tahap ini peran Tim Tenaga Med|s sangat diperiukan. Tim tenaga medis mereviu hasil analisis
kesesuaian (poin €| yang dilakukan cleh Tim NHA. Tim tenags medis akan memberikan input
pengelompekkan bagl kasus-kasan yang di anggap tidak sesual antara diagnosis primer dangan
kade INA_CBGsnya. Sebagal eontoh, kasus dengan dlagnosls primer 110 namun kode INA-CBGs
nya Kemoterapl skan dimasukkan ke dalsm kelompok DIS 4.1 Neoplasma dan bukan DIs 4.3
Cardiovascular Dlseases. Untuk menjaga validitas data, proses ini melibatian beberapa tenaga
medis sehingga setinp kasus akan di reviu oleh dua orang dokter.

Tim NHA merekap hasil reviti gara dokier dan mengkonfirmasi bila ditemukan perbedaan hasi
reviv untuk kesus yang sama.

Mengelompokkan kaus-kasus neonatal berdasarkan variabel umur dengan rentang 0-28 hari.
Selurub kasin pade usia D-28 hari dikiasifikasikan sebagai kasus neonstal baik dengan diagnosis
padas kode ICD-10 FOO-PSE dan Q00-099 maupun tidak

Kasifikau 0I5 Accounts odjusted inilah yang digunakan selanjutrys dalam analish data DIS Accounts 2018,

baik pada datawet kapitasi, non kapitasi, maupun FKRTL
3. Pengelompokican Peryakit

Penyesuaian kiasifikas jugs diakukan pada DIS 2 Kesshatan Reproduksl. Hal ind dilakuban setetah el g
seranghaian diskusl dan ketersediaan data yang ada, seperti ditemubkannya banyak kasus dengan diagnosis
primer Kode "P" namun usianya lebih dari 7 hari bahlen lebih dan 1 tahun. Selsin iy, masukan dar pakar
K& yang menyarankan untuk memasukkan semua kasus by umur 0-28 hari ke dalam DIS Neonatal.

Peryesusien kiasifikan DIS 2 Kesehatan Reproduksl dilakukan sebagal berikut:

o Lpax
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a)
b)

Di5 2.2.1 Neonatol merupakan kelompaok penyakit pada kategorl urmur 0 - 28 hari [12].

DG 2.2.2 Kesehaton Anok ol Luor Neonotol. Dalam profil kewshatan indonesia tahun 2018
dijelaskan bahwa kesehatan anak merupakan masa sejak janin dalam kandungan sampal berusla
18 tahun, termasuk lsysnan imunisasi pads snak [12]. Dengan demikian, kriteria yang
dikelompokhan dalam 05 2.2.7 Kesehoten Anck df Luor Neonatol adalah kategor umur leblb dari
28 hari hingga 18 tahun dengan dlagnosls primer (ICD-10) yeng terkait imunisasi (Y58, Y59, 723 -
217, diagnosis primer {ICD-10) pada kode “P* yang terdapat paca Chapter XVI Certoin conditions
ofiginating in the perinatol period, diagnosis primer (ICD-10) pada kode “0° yang terdapat pada
Chapter XV mwﬂﬁmﬁmﬁmmwwmmm seria
diagnosis primer (ICD-10) pada kode “Z38" Livebarn infants accarding fo place of birth,

DiS 2.4 Kongenital merupakan penyakit terkalt kelainan bawsan labir yang usianys lebib dan 18
tahun. Definlsl kongenital menurut WHO adatah kelainan struktural atau fungsional (misainya,
gangguan metabolisme) yang terjadi selama kehidugan Intrauterin yang dapat teridentifiiesi
sebalum tahir, samt lahir, staupun yang hanya dapat terdeteks| pada masa bayl, sepert! cacat
pendengzran [13]. Merujuk pada definisl tersebut, kongenital dikelompokkan ke dalam DIS 2
Kesshatan Reprodulksi karena kongenital dapat terjadi pada masa lanin selama kandungar.

Tabei 3. Klasifikas DIS Accosnts Adjusted
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Sementara itu, belanjs yang termasuk dalsm helompok DJS 6 Tidak Spesifik Penyakit misalrys acalah
belanja yang digunakan untuk fungsi tats kelols dan adwministrasi sistern kesehatan (HC.7 governance, ond
mmwﬁmmlmtmmwm|mmnmhﬂw
penyakit tertentu. Sedangkan, belanjz yang termasuk dalam DIS 58 Lin-lain (termasuk promotifl-
preventi) mencakup kelompok ICD-10 Chopter XVINl Symptoms, signs ond ebnormel clinkcal and
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isboratory findings, not elsewhere ciossified (RDO-R99) dimana pada chapter Inl mencakup gejala, tanda,
nasil abnormal dari prosedur kfinis atau investigasi linnya, dan kondisi dengan diagnosis yang tidak jelas
dan tidak dapat diklasifikasikan ke kelompok manapun [14]. Selain itu, dalam kelompok DIS 38 juga
memuat belanja berbubungan dengan fungsi layanan (HC.1 curative core = HC.& preventive care ).

Data yang digunakan dalam penghitungan belanja kesehatan menurut penyakit adalah data kiaim JKN
baik di tingleat FICTP maupun FEATL. Selain detil rinclan data kiaim menurut penyakit, Tim NHA juga
mengumpulkan data agregat kiaim 1N menurut tingkat layanan baik di FXTP (kapitas,, non-kapitasi)
maupun di FKRTL (ina-CBGS dan Non Ina-CBGs), Seperti diketahul bahwa dalam setiap analisis data selalu
dilakukan proses cleaning sehingga dats yang diolsh tidak mencakup seluruh data klakm yang ada, Namun
demikian, data yang digunakan dalam analisls Disemie Account inl sudah sangat mewak)l karena
mancakup lebih dari 90 persen data kisim. Untuk mendapatkan total 100 persan belanja Kesehatan
menurut penyakit maka agregat besaran klaim akan didistribusikan ke masing-masing kelompok penyakit
BESUAl proporiinya,

3| Dataset FKTP dengan cara bayar kapiltasi.
Pada dataset tersebut, tidak terdapat Informasl blays per kunjungan karena pembayaran kapitasi
bersifat per kapita tanpa memperhitungian jenls dan jumiah pelayanan kesehatan yang diberikan
kepada masing-masing peserta. Penghitungan belanja kesehatan menurut penyakit di FKTP
menggunakan proporsl jumlah kunjungan per ke kelompok pefyakit dikalikan dengan besaran
pembayaran kapitasi menurut jenis fasiitas kesehatan dan kabupaten/kota.

bl Dataset FXTP dengan cara bayar non-kapitasi
Pembaysran nonkapitasi merupakan pembayatan kaim oleh BPIS Kesehatan kepada FKTP
berdasarkan jenis dan jumlab pelayanan dl luar ingkup pembayaran kapitas! (15), Pada datasst
EETP non-kapitasi terdapat variabel blaya per kunjungan yang digunakan sebagal propors! pola
distribusi belanja kesehatan berdasarkan jenis penyakit. Propori tersebut dijadikan sebagal dasar
key distribution pada anghs agregat belanja kesshatan skema IKN dengan cara bayar non-kapitasi
untuk menghitung belanja Kesehatan menurut penyaiit.

t] Dataset FKRTL dengan cara bayar CBGs dan Non-CBGs
Pembayaran ina-CBGs merupakan pembayaran secara retrospektl dengan besaran idaim BPIS
Kesehatan kepade FRRATLatas paket layanan yang didasarkan kepada kelompok diagnosis penyak
dan prosedur 18], Sementara tarlf Non ina-CBGs adalah taril diluar paket |ns-CBG: untuk
hhlf.ﬂhl!ﬂﬂumwupuﬁluthumﬂnhmuhnhmmpl obat penyakit kronks,
CAPD dan PET Scan, dengan proses pengajuan klaim dilakukan wecara terpisah dari tarif Ina-CBGs
[16]. Sama halnys seperti pacs dataset FXTP non-kapitas), penghitungan belanja Kesshatan di
FERTL menurut penyakit juga menggunakan proporu biaye sebagal dasar distribusi sngha agregat
belanja kesehatan skema JKN di FKRTL
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BAB 3 GAMBARAN BELANJA KESEHATAN SKEMA JKN MENURUT JENIS PENYAKIT ]

INDONESIA

31. Gambaran Belanja Skema JKN menurut Jenis Penyakit

3.1.1. Total Belanja Skema JKN menurut Jenis Penyalit

Belanja kesehatan pada Skema JKN menurut jenls penyabit selama tahun 2016-2018 digurakan untuk
belanja penyakit menular dan parasisilk, kesehatan reproduksi, kekurangsn nutris, Penyakit Tidak
Menular (FTM], penyakit cedera, penyakit lain-lain (termasuk kunjungan sehat:dan promotif preventif),
serta kegistan administrasi pengelolaan dana JKN oleh BPJS Kesehatan gamber 6). Selama periode
tersebut, dana JKN paling banyak digunakan untuk belanja pads kelompak PTM dengan pengeluaran yang
cenderung meningkat dilkuti dengan belanja pads kelompok penyakit lain-ain yang secara tren juga
memperlihatian adanya peningkatan belanja. Selain itu, pola belanjs yang semakin besar terlihat pada
belanja kesehatan reproduky, belanja penyakit menulsr dan parasitic, serta penyakit cedera. Belanja JKN

paling rendah digunakan untuk penyakit kekurangan nutrisl dengan tren belanja vang relatif stabil
Sementara untuk kegiatan sdministrasi memperiihatikan sdanys tren balanja yang menurun,

Setlap tahun pengelusran dana JKN untuk beldnjs kelompok PTM cenderung mendominasi, yaitu
mencapai Ap38,2 trillun di tahun 2016 dan terus mengalsmi peningkatan hingga Rpd6,4 triliun di tabun
2017 serta Ap52,0 triliun di tahun 2018, Dats menunjukkan bahwa belanja FTM di tahun 2018 mencapai
sekitar 508 persen dar total belanja JKN. Pada kelompok PTM luga terdapat belanja promotil dan
preventif di FKTP sebesar Rp 0,3 triliun yang digunakan untuk skrinning tiwayat kesehatan paerta dan
Implementasl Program Pengelotaan Pemyakit Kronis (Prolanks) [17]. Hasil tinjauan literatur melalul data
Institute for Health Metrics and Evaluation (IWME) menunjuldan bahwa FTM menjadi beban penyakit
tertingg! di indonesis selama hampir tiga dekade terakhir [18), Kondisi demikian telah berimplikasi pada
tingginya beban pembiayaan untuk menanggulangl penyakit tersebut. WHO melaparkan bahwa PTM,
terutams penyakit kardiovaskular, kanker, diabetes, dan penyaklt saluran pernapasan kronis telah
meninghatkan beban sektor kesehatan maupun perkembangan negara di kawasan Asia Tenggara [19],
Beberapa hondisi yang dapat memengaruhi tingginya belanja pada penyakit tidak menular diantaranya
yaitu blays perawatan yang mahal serta jangks waktu perawatan yang panjsng |20].

-

w2016 ®=2017 = 2018 a
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Permyakit Kespro Egkirangan PTM Cedera Administrasl  Lain-lain

Menular & Mutrisi dan Kapital  (termasuk

Parasitik kuin| sehat)

ombor & Distribusi Belomo menurut lenis Penyakit pado Skemo JEN {Ap trilfunj, 2016 - 2018
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Belanja pada skema XN untuk belanja pesyakit lain-isin (termasuk kunjungan sehat) menempati posis
kedua tertingsl setiap tahunnya, yaitu mencapal Rp10,6 trillun tahun 2016, Rp16,9 triliun tahun 2017,
serta meningkat ke angka Rp15,7 triliun di tahun 2018 atau 19,3 persen darl total betanja JKN. Hal inl
terjadi karena adanya kode diagnosis primer yang sult untuk diidentifikasi atau dikasifikasikan pada
kelompok penyakit tertenty. Sebagal contoh, kode 2098 (follow-up examination after other treatment for
other canditions) yang merupakan kunjungan kontrol rawat jalan berkontribusl paling besar pada belanja
penyakdt lain-lain dengan jumiah betanja di FIRTL tahun 2018 sekitar Rp10,3 triliun atau mewakili 523
persen darl total belanja penyakd: lain-lain d tahun tersebut. Jika divelusuri lebih lanjut pada kelompok
belanja penyakit lain-lain tersebut, kode ICD-10 2098 yang tersebar pada tna-CBGs O-5-84-0 (penyakit
kronis kecil lain-lain) sekitar Rp7.3 triliun,

Belanja pada kesehatan reproduksi dan penyakit cedera secars konsisten menunjiikkan peningkatan
setama kurun waktu tigs tahun, Terdapat belanja sebesar Rp8,4 triliun di tahun 2016 dan Apll.9 triliun di
tahun 2017 yang digunakan untuk kesehatan reproduksl. Pads tahun 2018 angia tersabut meninglat
mencapal Rpl2.7 trillun atau sekitar 12.4 persen darl total belanja skema JKN. Sementara untuk penyakit
cedera menghabiskan sekitar Rp2,6 triliun tahun 2016, Rp3,0 triliun tahiun 2017, dan Rp3.3 trillun tahun
2018 jika dibandingkan dengan tahun 2016, terjadi sadikit peningkatan pada belanja penyakit menular
dan parasitik hingga Rp10,3 triliun di tahun 2018, meskipun sebelumitya mengalam| penurunan Rpo,?
triliun di tahun 2017, Lemahnya sistem kesshatan, ketersedizan sumber daya kesehatan dan fapanan
lsboratorium yang kurang memadai masih menjad| tantangan terbesar yang terus beranjut dalam
penanggulangsn penyakit menular seperti HIV/AIDS, TH, dan malsria, mesklpyun terfikat adanya
peningkatan yang signifikan pada pendanaan program program terebut [21).

Berdatarkan hasll identifiasi belanja menurdt jenls penyakit, diketahul babwa terdapat Rp0,1 triliun
belanja skerma JKN yang digunakan untik penyakit kekurangan nutrisi selama tiga tahun serta adanys
penggunasn belanja untuk urusan sdministra maupun kapital di BPIS Kesshatan, yaitu mula darl Rpd 8
triliun tahun 2016 dan menwrun secara konsisten mencapai Rpd, 6 triliun tahun 2017, kemudian Rpd 2
triliun tahun 2018

31.2. Total Belanja Skema JKN menurut Jenks Penyakit dan Faslliitas Kesehatan

Sesual dengan ketersadizan data, identifikasi belanja kesehatan pada shema JKN jugs dapat menyajikan
informasi tentang gambaran belanja menurut jenis penyakit dan fasilitas kesehatan (gambar 7). Data
menunjukkan bahwa selama tahun 2016-2018, belanja skema JEN diselenggarakan pada Fasilitas
Kesehatan Rujulsn Tingkat Lanjut (FKRTL) dengan besaran belanja yang mendominas dan meninglat
signifian setiap tahunnya. Terdapat juga belanja pada skema JKN yang diselenggarakan di Fasilias
Kesehatan Tingkat Pertama (FETP) dengan gambaran tren belanjs yang mangalami sedikit peninghkatan
selama periode terssbut. Peninghatan belanja Kesehatan dl FKRTL Jauh lebih besar dibandingkzn FKTP
dikarenakan beberapa faktor, disntaranys Jenis pembayaran yang digunakan di FKRTL (ina-CBGs| yang
memberikan peluang bagl peningkatan biaya seifing dengan peningkatanan peseria dan peningkatan
utilisasi {termasuk jumiah kunjungan, jenis penyskit dan tingkat keparahan) sementara pembayaran di
FITP yang berbasis kapitasi hamya meningiat setuai peningkatan fumiah peserta dengan besaran tetap
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per pesertanys. Walsupun ada pembayaran Non-kspitasl yang besarnys sesusl peninghatan utilizay
namun thdak terlalu bamyik kesusnye.

Hal yang perlu menjadi perhatian adalah belanja pada kelompok PTM yang secara konsisten
mendominasi, balk pada belanja di FKTP maupun FERTL Terdapat sekitar RpSA,3 triliun belanja skema
KN yang diselenggarakan di FKRTL di tahun 2016 dengan besaran yang mengalami peningkatan mencapai
Rp74.1 triliun tahun 2017, hinggs RpA3,0 triliun tahien 2018 atau mewakill 81,0 perien dan total belanjs
skema JKN tahun 2018, Belanja tersebut didistribusikan paling tinggl untuk belanja PTM dengan proporsi
rata-rata sebesar 55,1 perven dan mencapal Ap 45,7 triliun di tahun 2018 Salah satu penyebab tingginya
bisya FTM di FKRTL sdalah kurangnya deteksl dini pads PTM yang sering kali didiagnesis teriambat
sehingga kondisinya sudah parah dan memperkecil kemungiinan untuk dapat ditangani di FKTP [22].

Kontribusl belanja pemyakit lain-laln pada FKRTL selama tiga tahun menunjulkkan tren meninghat dan
mencapai Rpl15.3 triliun di tahun 2018 Belanja tersebut paling besar diwaklli oleh kunjungan kontrol
mawat jalan setelah perawatan penyakilt tertentu atau diagnosis primer (ICD-10) 2098 (follow-up
exomination after other treatment for other conditions), serta kode Ina-CBGs terbanyak yaitu kode O-5-
440 {pemyakit kronts kecll lain-lain),

Rerata belanja kesehatan di FKRTL untuk penyakit menuler dan parasitik selama tahun 2016-2018 sekitar
9,9 persen dengan gambaran belanja yang juga memperiihatiken peningkatan secara nominal, yaitu dan
Rpé,B triliun tahun 2016 menjadi Rp?.5 trillun di tahun 2018 Sementara kontribusi belanja untuk penyakit
coditra secara rata-rata mencapal 3,9 persen dan menunjukkan peningkatan secara nominal, dari sskitar
Apd4 trillun tahun 2016 menjadl Rp3.1 triliun tahun 2018, Salain (tu terdapat porsl kecll belsnja FERTL
yang digunakan untuk penyakit kekurangan nutrisi dengan rata-rata sekitar 0,1 persen darl total belanja
FERTL pada tahun-tahun tersebut.

= Laln-lain (termasuk kun| sshat)
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Gombar 7. Brionjo Skemo KN menurut Jenit Penyoikit den Tingkor Faskes (Rp triliun), 2016-2018
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Penyelenggaraan belanja kesehatan di FXTP menghabiskan sekitar Ap13,1 triiun di tahun 2016 dan
meningkat Rpl3,9 triliun tabun 2017 serts mencapai Rpl5,1 triliun tahun 2018 atau 14,7 perven terhadap
total belanja skema JKN tahun 2018, Selama kurun waktu tersebut, sebaglan besar belanja digunakan
untuk FTM di FKTP dangan tren belanja yang menunjuikan penurunan secara nominal maupun propori,
yaltu darl Rp6,6 trillun (50,7 persen) tahun 2016 menjadi Ap6,3 triliun (41,8 persen) tahun 2018. PTM
sering kall tdak menunjukkan gejala sampai penyakit tersebut berkembang menjadi jebih parah dan
teriambat ditangani. Untuk itu, skrining pada individy tanpa pejala merupakan salah satu upaya untuk
mengidentifikasi risiko PTM dan mencegsh perkembangan penyakit (23, Berkaitan dengan hal tenebut,
FKTP perlu secara gencar menjalankan perannya bagl masyarakat untuk mendeteksi risiko FTM serta
penyakit lainnya. Melslui proszs tersebut diharapkan jumlah pasien PTM di FKRTL dapat berkurang
sehingga mampu menekan beban biaya perawatan yang cenderung tingg).

Pola belanjs yang serupa dengan belanjs PTM |uga teriihat pada peryakit menutar dan parasitik, yaltu
menurun dasi fipd,8 triliun (28,7 persen) tahun 2016 menjadi Ap2,8 trillun (18,7 persen) tshun 2018, yang
dlantaranya berupa belanja untuk infeksl saluran pernapasan. Selanjuthya terdapat peryakit cedera
dengan jumiah belanja tahun 2016 mencapai Rp0,20 trillun 1,6 persen) kemudian turun ke angka Rp0,19
triliun (1,2 persen) di tahun 2018 Walsupun pada kelompak’penyakil terkslt kekurangan nutris
mergalami penurunan secara nominal yang tidak significan dibanding léinnya, yaite Rpd,02 triliun menjadi
Rp0,01 triliun, secara proponi tidak mengalam| perubaban dari tabue 2016 ke 2018 (hamya seldtar 0,1
persen).

Pada FETP, terdapat belanja keiompok penyakit yang cenderung meningiat dalsm kurun wakty tiga
tahun, yaitu belanja kesehatan reproduksl dan penyakit lain-lain (lermasuk kunjungan sehat). Belanjs
kesehatan reproduksl mengalami peninghatan yang kansisten secaras nominal, yaltu dari Rpl,2 triliun
tahun 2016 menjedi Apd,3 triliun tabun 2008 Walsupun demikian, propors! belanjs psda kelompak
reproduksi pada skema JKN cenderung menurun setiap tshunnyva, vaitu 9,2 persen tahun 2016 menjad:
8.9 persen tahun 2018.

Jika dibandingkan dengan nilel belanja tahun 2016, beanja paryakit lain-tain (termasuk kunjungan sehat]
mengalami kenalkan, yaitu dar) sekitar Rpl3 triliun (3,7 persen] menjadi Apd.4 trillun (29,3 persen) d)
tahun 2018, dimana sekitar Ap3,3 triliun tahun 2018 masuk pada kategori kunjungan sehat Hal inl seiring
dengan implementasi kebijakan Pembayaran Kapitai Berbasis Pemenuhan Komitmen Pelayanan (KBKP)
pada tahun 2017 di selurub Puskesmas di Indoneils yang sebelummym hanya diberiakukan pada
Puskesmas di lhukots Provinsi (tahun 2016), Salah satu indikstor dalam pembayaran KBKP adaiah
tercapainya angka kunjungan sehat. Meninjau regulasl yang berlsku yaitu Peraturan 8715 Kesehatan
Nomor 7 tahun 2019 tentang Petunjuk Pelaksanaan Pembayaran Kapitas| Berbasis Kinerfa pada FETP,
dapat diketahul bahwa kunjungan sehat terdiri atas layanan imunisasi, penyuluhan kesehatan perorangan
atau kelompok, wﬂﬁhﬂnlﬂlﬁlﬂﬂih“ﬂlﬂl““hﬂhﬂmrmmm den
senam sehat [24]. Saat Ini, belanja pada kunjungan sehat diklasifiasikan dalam kelompok 0IS.98 Laln-Jain
[termasuk kunjungan sehat] karena dalam data yang diperoieh tidak torsedia informast rinci mengenal
rincian kegiatan dalam kunjungan sehat tersebut. Selain tu, dari beanja lain-lain tersebut, hanya Rp0,3
trillun yang digunakan untuk [ayanan aromatil-preventil. Keglatan promotif-preventif yang ditakuban d)
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FETP tersebut antara lain skrining riwayat kesshatan, skrining sekunder selektif, dan implementasi
Program Pengelolasn Penyakit Kronks (Prolanis). implementas! Prolanis ity sendiri meliputi kegistan
senam sehat, pemerticasn gula darah, pemerikaaan kolesterol, pengelolaan penyakit hipertensi, dan
sebagainy [17).

Belanja promott-preventil di FEKTP memillki peran krusial dalam meningkatkan derajat kesehatan
masyarakat. Sshuah studl melasporksn bahws promos| kesshatan dan pencegshan penyakit dapat
meningkatkan kualitas hidup, meningkstian efikasi dirt pads kelompok lansla, meningkatian perilaku
hidup sehat, serta mengurangl kecacatan dan raia sakit. Pada kegistan berbasis masyarakat, program
promoti-preventil dinilal dapat membantu menyediakan sumber daya kesehatap secara lebih ofisien,
memfasilitasi kemitraan artarseitor, dan sebagainya [25], Penguatan upays promatif-preventif dapat
dioptimalkan melalul peningkatan kualitas pada sistemn pelayanan kesehatan tingkat primer [FKTF). Prases
inl perlu sejalan dengan implementasi program JKN yang diharapkan dapat memberikan kepasttan bagl
penduduk untuk mengakses layanan kesehatan, termasuk [ayanan kesshatan untuk pencegahan penyalit
[26]. Dengan demlkian, pengustan peran FXTP perlu menjad fokut perhatian pemerintah sebagal suatu
imvestasl dslam penyelenggaraan intervensi hesehatan sehinggs difarapkan mampu meningkatkan
derajat Kesehatan masyarakst dan menekan beban pembilayaan kesehatan yang semakin tinggl.

3.2. Belanja Skema JKN pada Kelompok PFTM

Kelompok pemyakit tidsk menular (FTM) merugakan kelompok penyakit yang terdiri atas penyakit terkai
digestive, endokrin dan metabalism, genito-urinary spstem, kardiovaskulsr, mental, neoplasma, oral,
repiratory, sense organ dan PTM™ lainnya. PTM merupakan penyebab kematian tertinggl di dunia [lebih
dari 6§ persen darl total kematian di seluruh dunia) lermasuk i negara berkembang (75 parsen dari total
kematian di regara berkembang) seperti di indonesia (73 persen dati total kematian di indonesia pada
tahun 2016) [27). Sama halnya dengan kondis! &l dunls, persentase faktor ritko penyebab PTM
menunjukkan peningkatan yang cukup signifikan di Indonesia datsm satu dekade terakhir [2007-2017)
1271,

Bordasarkan hasll disemie occounts pada skema publik tahun 2018, diketahul bahwa total beslanjs pada
kelompok PTM yaltu sebesar ApS53.1 triflun dimana 98.0 persen diantaranys merupakan belanja dar
skema JKN, sementara belanja dari skema Kemenkes yanj dapat teridentifikasi hanya sebesar Rp57.9
miliar [Tabel 4). Pada skema Kemenkes, belanja penyakit tidak menular ini mayoritas digunakan untuk
layanan pencegahan mencakup survellans epidemiologl dan pengendalian penyakit; program Komunikas),
informasi, dan Edukssi (KIE); deteksi dinl; dan belanja modal. Sementara pads skema JKN, mayoritas
belanja pada kelompok FTM digunakan untuk belanja layanan kuratif [28).

Jikea dilihat menurut kelompak penyakit yang bebih rinc, tiga kelompok penyakit pada kelompok PTM yang
menyerap dana IKN terbesar di tahun 2018 sdalah kelompok penyakit kardiovaskular, genito-urinary
system, dan neoplasma dengan proporsl dan nominal secara berturut-turut yaitu sebesar 19,6 persan
(Rp102 triliun), 17,8 persen (Rp9.3 triliun), dan 15,6 persen (Rp7.1 trillun). Belanja pada ketiga kelompok
FTM tersebul meancapai separuh darl total belanja KN pada kelompok PTM.
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Tabei 4. Beionjo Kelormpok DS 4, Penyokit Tidak Menular poda Skemo Publik, 2018

Eknma mn Publik Total Irlmm;m
Total Belanja PTM Skema Publik Rp53AT

Skema Kemenkes ApS7.9M 100,0
Surveilans Epid B Pengendalian Rp 361M 62,4
Penyakit
KIE Rp 180M 328
Deteksl Dinl Rp 26M a5
Belanjs Modal Rp O2M 03

Skema Pemda Rp 107 100,0

Skema JXN Rp 52,07 100,0
Kardipvashular Rp 1027 13,6
Genito-unnary fystem Rp 937 178
Neoplasma Ap 717 136
Digestive Rp 53T 103
Sens® orgaEn Ap 47T 9.0
Endohkrin dan Metabokisme Ap 46T 839
FTM Lainnya Rp @&7T 81
Respiratory Rp 237 5.1
Mental Hp. 20T 39
Oral Ap 14T 2.7

3121 Belanja Skema JKN pada Kelompek Penyakit Kardiovaskular

Kematian akibat PT™ di dunla mencapal 41 |uta orang setiap tahunnya dimana penyakit kardiovaskular
[44 perien dari total kematian akibat PTM) menjad penyebab kematian tertinggi pada kelompok FTM
[29] [27] [30]. Kardiovaskular jugs merupakan penyebab kematian tertinggi di Indonesia, yaitu 48 persen
darl total kemnatian akibat FTM di indenesia [27].

Berdasarkan hasil DiS Accounts, belanja pada skema JKN pada kelompok penyakit kardiovaskular
menunjuidcan peningkatan dari tahun ke tahun, yaitu dari Ap8,0 trillun pada tahun 2016 menjadl Ap10,2
triliun pads tahun 2018 [Gambar 8). Peningkatan cukup substantial terjadi pada tahun 2018 dimana
meningkat sebesar Ap1.2 trillun atau sebesar 13,4 persen dibanding tahun 2017. Peningkatan jumiah
belanjs ini sefalan dengan peningkatan anghs akses dan hunjungan per 10.000 peserta yang
memanfaatkan layanan program IKN [Tabel 5).

Belanja pada kelompok kardiovaskular tersebut mayoritas di fasliives kesehatan tingkat lanjut [FERTL)
terutama untuk leyanan rawat inap. Belanjs tertinggi pada rawat inap tingkat lanjut (RITL) adalah untuk
belanja perawatan pasien yang mendapatican layanan ina-CBGs prosedur kardiovaskular perkutan (1-1-
40), kecederaan pambubuh darah otak dengan infark (G-4-24) dan kegagalan jantung (1-4-12) yang masing-
masing mempunyal belanja sebesar Rpl,B triliun, Rpl, 1 triliun dan Rpl,0 trillun stau mewakill 41,6 persen
dari total betanjs AITL pada kardiovaskular tahun 2018 (Lampiran 3). Berdasarkan Statistik JKN, diketahul
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bahwa diagnosis primer dengan jurniah sdmisi terbanyak pada layanan RITL menurut kelompak FTM pada
tahun 2018 adalah gagal jantung kongesti! [31).

Pada Gambar § juga terijhat bahwa serapan dana JKN pada kelompok kardiovaskilar ini hanya sedikit
vang dibelanjakan di FETP. Mal ine mengindikasikan babwa belanja pada kelompok kardiovaskular
merupakan belanja untuk penanganan kesus yang membutuhkan pensnganan lebih lanjut dan tidak dapat
ditangani di FKTP, sehingga kasus tersebut perlu dirujuk dan ditangani di fasiitas tingkat lanjut.

Tabe! 5. Angka Akses don Kunjungon per 10.000 peserto ERTL = RTL = FTP

pudnkdrﬂ'immtuhf. A016= 2018 10.2
9.0
0,7
y, H i
2017 2018

Tahun  Angka Aksesper  Angka Kunjungan
10.000 peweris per 10.000 pes=rta
FXTP RITL RITL FETP RITL  RITL
2006 24 60 S0 811 118 &5
037 326 60 55 348 117 Bl
2018 346 68 S6 717 123 6L

2016
“belum termaiuk pevertafeunjungan dengsn dingnoss 7088 Gambar . Belonjo kelompok Penyaiit

LI ) kardiavaskular (Rp triliun), 2016 - 2018
Untuk tingkat keparahan penyakit pada kelompak penyakit kardiovaskular pada Tabel & terlihat besaran
belanja yang hampir sama antara ringan, sedang dan berat. Sementars jumish kasus penyakit dengan
tingkat keparahan ringan mendominasl dan sebagian besar katus terssbut ditangani di RS Pemerintah
kelas B

Tobe! 6. Proporsi Jumich Kotus vi Belonja Kardiovaskulor di RITL menurut severity level, Kepemiilkan
Faskes don Kelgs RS tobun 2018

“Nepemilikan | Kelas | % kasus Kerdiovaskular RITL | % total belania Kardiovaskular RITL

| Fathes RS | Ringan Sedang Berat Total | Mingan Sedang Berat  Total

| A 34% 312% 19% B5% | 655 B9 97N 247R
B | 136% 98% aI% TR | BN 93N  TI% 254N
C 120% 5TR 24N W0.9% | 55% iS5N 1A% 114%
D 16%  04% 01%  21%| OSK  03% 0% 08%
A D1% 02% 01% 04%| 01% 13% 05k Lo%
. SON  AI% 22N 122%| SN 65% 74K 194%

a—— C | 116% SE% 23% 196% | 55%  40% 10%  126%
D | GO 21% 06% ETH| 22% 11X 05%  38%|

Total S49% 311N 140% 100.0% | 349% 348X 30.3%  100.0%

Berdasarkan kelompok umur, pemantaatan belanja pada kelompok penyakit kardiovaskular menunjultksn
peningkatan seiring bertambahnya umur dan sudsh mulai menyerang pada kelompok usia muds
(Gambar 9). Diketahul babwa kardiovaskular inl merupakan penyakit penyebab kernatian dini, sepert!
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jantung dan stroke. Selain kematian dini, kardiovaskular juga menyebabkan menurunnya produktivitas
skibat disabiltas yang disababkan serangen penyakit kardiovaskular yang terjadl. Pengendalian faktor
risiko menjadi penting dan pemarintah sudah menjadikan program pengendalian faktor risiko penyakit
tidak menulsr menjadi bagian darl program priorites yang tertuang dalam RPIMN tahun 2020-2024,
Mencakup penurunan persentase merokok pada penduduk usia 10-18 tahun, prevalens| obesitas pada
pendudiik usia > 18 tahun, dan persentase tekanan darah tingg).

16 45

13 12
o8 uﬂ'.l
0.5
0.3
003 002 003 03 01 01 02 I

D4 59 1014 1519 J0-24 25-29 30-34 35-35 A0-84 45-40 50-54 H-B BO-BA 6565 TO-TR »74
tahun tahun tahun tahun tahun tshim tahun tehun tabhun tabun Bhen tahun tahdn tahun tahur tahun

Gambar 8. Belonfo JKN pedo Penpokit Kacdipvatkular menuryt Kelgapok Umur ol FRRTL, 2018 (dalam Ro
Friféar)

lhea dilihat permanfsatan program JKN untuk pendnganan penyakit kardiovaskular menurut provins
dimana peserta terdaftar di PPK 1 [provinsi terdaftar) dan provingl yang peserts JKN kunjungi saat
mengakses layanan kesehatan (provinsi fayan), terfihat bahwa kunjungan per 10.000 peserta antar
wilayah memiliki pola yang berbeda antara provingl sebagai provins| terdattar dan provingl layan (Gambar
10), Misainya Provinsi DIY dan DKI Jakarta difmana kunjungan peserta untuk layanan RITL kardiovaskular
yang terdaftar di PPK 1 pada kedua provinsl fersebut memilikl rate kunjungan yeng leblh rendah
dibandingkan transaksi layanan k=sehatan yang terjadi. Hal inl mengindikasian bahwa adanya rujukan
dharl provinsi lain ke DIY maupun DKl akarta yang mempunysi fasilitas kesehatan yang lebih lengkap untuk
menangani kasus yang lebih kompleks yang terjadi pada pasarta dani provinel lainnya. Gambaran tersebut
menunjukian terdapal gag antara Hapa yang dilayani dan dimana dilayani.
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Gamibar 10. Angka Kunjungon Kardiovaskuler pado RITL per 10.000 peserto menurut Provinsi Terdoftor

Catatan: dan Loyon®, 2018
“peoviesl terduftar | provimi dimans peerts nendaflar sebagal peserts JEN di PPE |
Sprenew bayan temeat peserts mengakers Laslite berhatan
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Pada layanan rawst nap tingkat lanjut penyakit kardiovaskular, belanja skema IKN per kunjungan
bervariasi antar provinsl [Lampiran 4 dan 5). Perbedann tersebut dikarenakan adanya perbedaan tarif di
tisp regional, jumiah utilisasi dan Ungkst keparahasn penyakit yang dilayaninya. Belanja per kunjungan
tertinggl menurut provinsl dimana peserta dilayani adalah di DE| Jakarta, yaltu sebesar Rpls.6 juta
Kondisi inl menunjukkan balwa DX Jaksrta menangani kasus dengan kompleksitas tinggl, sehingga
mempuryal belanjs per kunjungan paling tnget

Pada belanja per kunjungan di DKI Jakarta tersebut mempunyal rentang yang lebar darl Rp2,1 juta hingga
Rp145.3 juta. Hal Inl menunjukkan program JKN mengcover pemblayaan kesehatan untuk kasus-kasus
mahal dan tentunya dapat mencegah terjadinya pemiskinan akibat sakit di populasl DI rumah tangga
kelompok menengah ke atas jiks harus mengaiusrkan blays kesehatan sekall kunjingan sebesar 1433
juta juga akan shock kondisi keuangannya,

Hia dilkhat dar| anghka akwes per proving dimana peserta terdaftar, Sulswesl Utira mefupakan provinal
dengan angha akaes tertinggl, yoitu 82 per 10.000 peserta [Gombar 11). Artinya terdapat 62 orang dari
10.000 peserta di Sulawesl Utara yang datang ke RS untuk meémperoieh layanan rawat inap karena
kardiovaskular. Angka akses ind bervariasl antar provins.

||||||l|IIIllllllliiiiiliiii'iiii..
LHENT S DR

Gambor 11, Angko Alses m,upu‘nﬂrrﬁh Kardiovaskuwlar per 10,000 peserta JEN menurut Provina
Terdaftar, 2018

3.2.2. Belanja Skema JKN pada Kelompok Genito-Urinary System

Belanja tkema JEN pada kelompok genito-urmary system menunjukkan peninglatan dar) tahun ke tahun
dari Rp6,8 triliun di tahun 2016 menjadi ApS,3 trillun di tahun 2018 (Gambar 12). Peningkatan belanja
tersebut seislan dengan peningkatan angks akses dan kunjungan per 10.000 peserta yang memaniaatian
layanan program JKN ke fasilitas kesehatan karena permasalaban pada genito-uninary system (Tabel 7).

Gambaran belanja pada kelompok genito-urimory system menurat tingkat leyan berbeda dengan
kelompok kardiovaskular dimana mayoritas belanjs pads kardiovaskular merupakan rawat inap tingkat
fanjut (RITL), sementara sekitar 54,1 persen dari belanja penito-urinary system merupakan layanan rawat
|alan tingkat lanjut (Gambar 12Gambar 39). Berdasarkan ins-CBGy, beianja terbesar dar klalm rawat jalan
tersebut digunakan untuk prosedur hemodialisis akibat gagal ginjal, yaity mencapal Apd. 4 trillun atau
sekitar B8.& persen dari totsl belanjs RITL pads kelompok penyakit genlto-urinary system di tahun 2018
(Lompiron &),
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Belanja genito-urinary system di FITP pads Gambar 12 terlihat hanya sedikit, lsbih sedikit dibanding
kardiovashular atau hanya seitar seperlima dari belanja kardiovaskular di FETP, yaitu hanya Rpd,2 triliun
di tahun 2018, Kandisi demikian merefieksikan bahwa penanganan genito-Lringry system membutuhken
penanganan lebih lanjut, sehingga harus ditangani di fas/litas tingkat tanjut.

Tabel 7. Anghe Akses don Kunjungan get 10,000 peserto
poda subkelompok Genlto-uringry System, 2016 - 2018

Angla Alses per  Angis Kunjungan
Tahun 10,000 peserta per 10,000 peserta
AP UTL RITL FETP RUTL nm
2016 B4 43 2r 101 268
2017 B6 48 N 118 4
018 1 45 a1 131 308

*belum termasuk prierta/kunjungan dergan dagnosis o
209.B untuk layanan kontrol Eumnnrlaﬂawuhmﬂ F:nyni:rn.'-nﬁu-

uringry System (Rp iliun), 2016-2018

BEAL "R IF'I'IT

Figur yang berbeda dengan iardiovaskular kenaikan mulal di usia 35 tahen, sementara untuk geniro-
uringry fystem yang mayeritas gagal ginjal inl agak mengkhawatirkan dimana pada kelompok uila yang
iebih muds mulal terlihat kenalkan b=lanja, yaitu mulal kelompok umur 1519 tahun sudah terfihat
peningkatan yang substantial (Gambar 13). Gagal ginjal menyerang pada kelompok usls muda, karena
pola makan, misal maraknya anak-anak dan remajs mengkonsumal minuman berpemanis. Sayangnya, di
dalam APIMN tahun 2020-2024, tdak terdapat pragram, kegiatan staupun proyek prioritas yang spesifih
ditujukan untuk pengendalian gagal ginjal, tetapl terdapat proyek yang juga dapat mengatasi gagal ginjal,
yaitu malalul proyek yang berjudul deteksl dini faktor risiko PTM dan pelakiansan pengendalian FTHM
terpadu di puskesmas dengan target 514 kabupaten/kota yang metakukan pelayanan terpadu (Pandu
PTM di 2 B0 persan di puskesmai. Omimalisasl implementasi bkebijakan Inl sangat penting bagi

pengendalian penyakit gagal ginjal

L1 L3
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Gombar 13. Belanjo Skema JXN pade Penyakit Genito-urinary System menurut Keiompok Umur oi FRATL

2018 (dalam Rp trifiun)
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Menurut provinsi terdaftsr dan layan (gambar 14) menunjukkan gambar yang kurang lebih sama dengan
kardiovaskular dimana di Provingl DY dan DK Jakerta memiliki gep antera rate kunjungan di provinsi
peserts terdaftar di PPE 1 dan transaksi layanan diberikan, Hal tersebut jugs mengindikasiksn adanya
rujukan darl provins! fain ke DIY maupun DKI Jakarts yang mempunyal fasilitas kesehatan yang lebih
lenghap untuk menanganl kesus yang lebih komplels. Walaupun demiklan, gambaran tersebut berbeda
dengan provind lainnya dimana gap tersebut tidak terlalu besar seperti di Provinsl DIY dan DKl Jakarta
yang artinya kebutuhan layanan sepert! gagal ginjal cukup memadal di provinsl terkait.
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Gombar 14, Angka Kunjungan Genito-urinary Syxtern gode AT per 10,000 peserta menurut Provins
Terduftor don Loyony 2018 _

Catster

*prvirs terdafias | provingd dimans peuerts terdatier sobagel pesena JKM di PRI

*mrtwiesl layan | tempat geveris mesgatses fasllitas besrhazan
Angka aka=s untuk gagal ginjal paling tinggi ierdapat di Bali (Gambar 15). Dari 10,000 peserts d) Bali,
terdapat 129 peserta yang sakit gagal ginjal dan mengekses pelayanan rawat jalsn di RS Empat provinsi
linnya dengan angka akses tertingg! adalah Kalimantan Timur, Kallmantan Selatan, Xalimantan Utara dan

Sementara belanja per kunjungan di RUTL pada penanganan gagal ginjal menurut provinsl dimans pessrts
terdaftar dan dilayani mempunyal gambaran yang hampir sama di setiap provinsl (Lampiran 7 dan 8). Hal
ini dikarengan nmmmw untuk prosedur hemodialisis dimana taril Ina-CBGa
untuk hemodialisi antar provinsi tidak terdapat perbedasn yang terlalu signifikan
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Gambar 15 Angko Akses RITL podo Penyokit Genito-urinary system per 10,000 peserta, 2018
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3.23. Belanja Skema JKN pada Kelompok Neoplasma

Serapan dana JKN pada kelompok neoplasma meningkat setisp tahun dari ApS,3 triliun di tahun 2016
menjadi Rp7,1 triliun di tabun 2018 (Gambar 16). Peningkatan belanja cukup besar terjadi pada tahun
2017 dimana dapat disebabkan terdapat perubahan taril ina-CBGs &) akhir tahun 2016 [16]. Selain itu,
peserta yang melakiukan utilisas! layanan IXN (angka akses dan kunjungan per 10,000 peserta) juga
menunjukkan peningkatan dari tahun ke tahun {Tabetl 8),

Gambaran belanja pads kelompok neoplasma menunt tingkat layan hamplr serupa dengan kelompok
kardiovaskular dimana mayoritas belanja merupakan layanan rawat Inap tingkat lanjut (Gambar 16),
Berdasarkan Ina-CBG, belanja terbesar dari klaim rawat inap terssbut digunakan untuk kemoterapl (C-4-
14), prosedur pada kullt jaringan bewah kullt dan payudars (L-1-40), dan prosedur payudara [L1-50), yaitu
masing-masing sebesar yebesar Rp0,79 triliun, Ap0, 74 triliun, dan ApD,62 triliun yang mewakill sskitar 40,1
persen darl total belanja RIML pads kelompok penyakit neoplssma di tahun 2008 flempiren 9).
Berdasarkan diagnosis primer, jumiah kunjungan rawat inap terbanyak di tahun 2018 adalah kunjungan

dengan diagnosis primer berupa neoplasma pada payudara {dengan kade 1CD-10 D24) dan mioma pada
rahim (dengan kode ICD-10 D25 9),

Pada kelompok neoplasma inl, kelompok jenis kelamin perempusn ishih berisiko karena kasus terbanyak
adalah terikalt payudara dan rahim. Pengendalian neoplasma pada kelompok berisiko menjadi penting.
Terdapat bukti bahwa program skrining mamografi berbasis populasi dapat menurunkan kematian akibat
kanker payudara sebesar 70 persan, namun program skrining inl membutuhkan biays yang cukup besar
[32]. Sementara, pameriksaan payudara aleh tenaga kesehatan dapat menurunkan tingkat kejadian
stadium lebih lanjut pada kelompok yang diskrining daripada kelompok yang tidak diskrining [13). Dalam
pedoman WHO terkalt program pengendalian kankes yang sfektil menyebutkan bahwa program skrining
merupakan upays yang kompleks karend skrining yang efektif perly diterapkan pada lebih dar| 70 persen
populasi berisiko [34].

Saat ini, di dalam program JKN di Indonesia, pemeriksaan deteksi kanker servils melalil papsmaear
menjadi salah satu benefit yang dapat dinikmati oleh peserta JKN. Sayangnya, program pemesiksaan
deteksi kanker serviks inl belum menjadi bagian program kesehatan masyarskat yang dapat diskses oleh
selurub penduduk Indonesis, melainkan baru sebatas peserts JXN yang dapat menikmatinga. Kendatl
demikian, peserta JKN jugs belum tentu memanfaatkan layanan inl, karena pemeriksaan tersebut bukan
sustu kewajiban, namun berifat sukarela tergantung kesadaran pesarta KN umtuk melakukan
perneriksaan.

Gambaran belanja neoplasma di FKXTP terlihat sangat sedikit, yaitu hanya Ap0,1 triliun di tahun 2018,
Belanja pada neoplasma di FKTP tersebut lebih sedikit dibanding kardiovaskular atau hanya sskitar
sepersepuluh darl belanja kardiovaskular di FETP. Kondisi demikian merepresentasikan bahwa
penanganan neoplasma tidak dapat ditangan| di FXTP dan membutuhkan penangaran lebibh lanjut,
sehingga harus ditangan| di fasilitas tinglat lanjut.
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Tabe! 8. Angko Akses dan Kurjungon per 10,000 peserto s RTL mATL & FETP

podo subkefompok Neoploama, 2016 - 2018 6.5
Angia Akses par 10,000  Angha Kunjungan per 53 '
Tahun praerta 10,000 peysrts
FKTP i RITL FETP ATl mITL
ws 7 a1 1] 50 121 38

m? Fri ar e 5T T30 42
e Al &7 an B 127 40

“belum termasuk peserta/kunjungan dengan diagnosis

2090 wivtuk leyanan kontrol 016 W17 301H

Gombor §6/Belano kefampak Pempakill
Neaplgsma (Rp triun), 2016-2018

Oilihat dari tingkat keparahan, Tabel 8 memberikan gambaran balk pada jumiah kasus maupun total

befanja pada kelompok neoplasma dalam layanan RITL mayoritas untuk penanganan kasus dengan tingkat
k=parahan ringan.

Tabe! 9. Progorsi lumioh Kasus va Beianjo Neaploimao menufut severity level ol RITL, Kepemilikon Faskes
don Kelos RS fohuen 2018

Kepemilikan el ® kanun Neoplasma RITL % total belanjs Neoplazma RITL
Faskes RS | Ringan Ssdang Berat Totsl | Ringan Sedang Berst Total
A 13.7% 72% @I%  245% | 127%  135% 117 37.9%
<A B 165% ) ABN O LIN  222% | 129% SEN  21% 205%
c 198N, 1IN 04N 1E2% | EEN  17%  0S% 11.0%
o 1.5% 0IN D.O02% 1.6% 0.8% 0.1% 0.0% 0oy
A DEX 02% 01% 09%| O0B% O04% 03I%  15%
8 75% 19% 07% 101%| 61N 15X 1% 99%
Tt Eo 161%  19% 05K  185% | 1L7%  19% 0%  14.4%
D 54K O5% 01% GON| 33% 04% 0I1%  3E%
 Total TAER 185N 69X 1000% | 572% 262% 16.6% 100.0%

Potret JEN pads feoplasma menunat umur, diketahul bahwa kelompok umur 45-45 tahun adalah
kelompok tertinggi, dan bahkan pada kelompolk urnur 0-2 tahun sudah mulal terlibat adanya belanja untuk
necplasma (Gambar 17). Belanja pada penyakit neoplasma jugs menjsdi salah satu beban belanja
kesehatan di Indonesia. DI dalam RPIMN tahun 2020-2024, pengendalian neaplasma |uga menjad| salah
satu proyek yang diusung pemerintah, yaitu melalui proyek yang berjudul deteksi dinl kanker dengan

target di tahun 2024 seluruh kabupaten/ kota dapat melakuksn det=ksi dinl kanker di > 80 persen populasi
usia 30-59 tahun.
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Gombar 17. Belonje Skema JKN pode Neoplasma menurul Ketompok Umur ol FEREL 2018 {dalor Rp
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Untuk penanganan katus necplasma, (s terialt ketersadizan faskes jugs menjadihal yang sangat penting.
Gambaran serupa sepertl kardkovaskular juga terdapat pada neoplasma, dimana terdapat kesenjangan
ketersediaan fasilitas Kesehatan antar prowinsi di Indonesiz. Hal Inl tercermin pada rate kunjungan di
provinsi DN Jakarta dimans kunjungan peserts yang memparoieh layanan AITL neoplasma di DK Jakarta
lebih tinggi dibanding kunjungan pesertz RITL neoplasma yang terdafiar di DK Jakartra [Gambar 18],
Gambaran ini mencerminkan adanya rujukan-rujukan penanganan necplasma dar provinsi lain ke DK
lakarma karena kompleksitas msus neoplasma yang hanss ditanganl dan masalah ketersediaan faskes

untuk penanganan neoplasma tersebut. Kondish terssbut juga terjadi d Provinsl logja, Sulawesl Selatan,
Kalimantan Selstan, Sumatera Barat, dan sebagainys.
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Gombar 18, Angha Kunjungan Neoplasma pada RITL pee 10,000 peserto menurut Prowinsi Terdaftor don

Layan, 2018
Catatan:

*provins! terdafiar: provine demana peserts terdaftar sebagal peserta JAN di PPK |
*nrovinl leyen: tempat peierta mengakses failitss kesnhatan

Mustrasl angks akses per 10,000 peserta untuk neoplasma menurut pada Gambar 19 terinat bahwa
provinsl dengan angha aksess tertinggl adalah Sumatera Sarat, DI Yogyakarta, Kalimantan Timur, Sulawes)

Selatan, Kalimantan Utara dan Jawa Tengah dengan angha akses pads provinal tersebut berada pada range
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&0 - &7. Artirya terdapat 40 hinggs 47 orang darl 10.000 peserta di provins tersebut yang datang ke RS
untuk memperoleh layanan rawal inap karens neoplaima.

Uintuk belanja per kunjungan neoplasmia pada layanan rawat inap tngkat lenjut menurnet provensi dimanz
peserta terdaftar dan dilayani mempunyal gambaran yang hampir mirp dengan kardiovaskular. DRI
Jakarta berada pada urutan pertama karend menangen kasus-kasus neoplasma yang lebih kompleks
dibanding provinal lainmya, sehingga rata-rata belanja per kunjungan rawat inap menjadi leblh tinggl
dibanding provinsl lain {Lampiran 10 dan 11).
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Gambar 19, Anglo Akies RITL padd Neoplasme ger 10.000 peserta JKN menurut Provinsi Terdaftor, 2018

3.3. Belanja Skema JKN pada Kelompok DIS 2. Kesehatan Reproduksi

Dalam produlsl NHA menurut dimensi diseese accounts, tim berupaya untuk menggambarkan belanja
menurut jenis penyakit pada skema publik, yaitu pada skema Kemenkes, KfL lain, pemerintah daerah,
serta JKN. Walaupun demikian, pada skema publik linnya (selain JKN), masih terdapat keterbatasan
dalam penelusuran belanjs kesehstan menurut jenis penyakit karena beberapa belanja belum memiiiki
togging untuk program tertentu. Tabel 10 hanya menyajikan gambaran belanjs penyakit pads Lelompok
terkalt kesehatan reproduksl i skema publik lainnya (selain JKN] yang sudab mamiliki togging secara
spesfik Gntuk program tertenty pada dokumen realisas),

Dalam tabel 10 teriihat bahwa totsl belanja kelompok penyakit teriain Kesehatan Reproduksl pada skema
publik sehesar Rpl6.9 triliun dengan mayoritas merupakan dan skema JKN (74,9 persen atsu Rpl2,7
triliun), 11,2 persen dari skema K/L laln yang dibelanjakan untuk program KB, 12,5 persen dari pemerintah
daersh, serta 1.4 persen (Ap 2313 milar] darl shema Kemenkes, Sehaglan besar belanja di Kemankes
pada kelompok penyakit tersebut digunakan untuk fungsl pemantauan status kesshatan sebesar 86,6
persan [Rp2008 millar), misainys kegiatan torkait pembinaan dalam peningkatan layanan antenatal.
Sermentara itu, pada skema JKN, kelompok maternal mendominasl pada DI5 2. Kesohatan Reproduksi yang
didalamnya meliputi persalinan yang akan dijelaskan pada sub-bab selanjutnya.
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Tabe! 10, Belonjo Kelompok DIS 2. Kesehoton Reproduky poda Skema Publik, 2018

Total Belanja KIA & Kespro Skema
Skema Pendanaan Publik Publik
NS Rp =
Total Belanja KIA dan Kespro Skema Publih  Rp 168 T
Skema Kemenkey S Ap 2313 M 100.0%
Pemantauan Status Kesehatan Ap 2004 M BEG.6%
Belanjs Modal Rp 255M 11.0%
Pembinaan Faskes Rp 54M 23%
Deteksi Din| Mg 002M 0.01%
Skema K/L lain (terkalt K8) Rp 1,97 wo.o% |
Skema Pemda Ap 24T 100.0% |
Skema IKN fp 12,77 1040.0%
Kondisl Maternal Ap B3 T 70.5%
Necnatal Ry 28T 22.1%
Kesshatan Anak di luar Nepnatal Ap 06T 4.6%
KB Ap 02T, 1.6%
Kongenital fp 017 1.1%
Kespro lalnnya Ap D0OLT 0%

Bahasan selanjutnya adalah mengenal belanja kelompok 015 7 Kesehatan Reproduksi pada skema JKN.
Dari gambar 20 menunjukkan bahwa tren belanja JKN pada DIS 2 Kesehatan Reproduks) meningkat wetiap
tahunnya dengan pertumbutan sebesar &3 persen tahun 2018 dibandingksn dengan tahun 2017
Komponen yang masuk dalam kelompok DIS 2 Kesehatan Reproduks) merupakan kelompek penyakit yang
terialt dengasn rmaternal, neonmtal, KB, kengenital, dan keishatan reprodulksi lEinmya. Maternal
mendominasi setiap tahunnya dalam Belanja skema JKN dengan pertumbBuban sebesar 12,5 persen tahun
2018 dibandingkan dengan tahun 2017 Neonatal juga memiliki pengeiuaran cukup besar pada tkema JKN
seteiah maternal daf terjadi di setisp tahunmyn. Walaupun demikian, terjadi pertumbuhan negatif pada
neonatal dimana pada tahun 2018 mengalami penurunan sebesar 13.7 persen dibanding 2017, Hal ini
disebabkan oleh keluamya Peraturan Direktur laminan Pelayanan Kesehatan no. 3 tahun 2018 yang
mengatur bay By lahir dengan kondisi sehat yang mendapatian pelayanan neonatal esensial dan tidak
membutuhkan perawatan dengan sumber daya khusus, balk dilahirkan metalul tindakan bedah cassar
maupun persalingn pervaginem, dengan penyulit stau tanpa penyulit, dibayar dalam satu paket

persalinan.
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Gambar 20. Belonjo Skema JKN poda Kelompak DIS 2. Kesehaton Reproddksd (Rp tritun), 2016 - 2018

Balk maternal maupun neonatal, sebagian besar dibelanjakan di FKRTL terutama pada neonatal yang
hampir seluruhnyz merupakan belanja di FXRTL (gambar 21). Belanja maternal di FRKRTL tahun 2018
sebesar Ap 7.8 triliun dengan 77,5 persen merupakan persalingn [Rp 61 triliun). Sementara itu, belanja
maternal di FEXTP hanya sebesar Rp 1,1 triliun dengan 46,7 persen merupakan persalinan (Ap 0,52 triliun).

8.9

B FEKRTL ®mFKTP

33 2.8
L5 2%
0.3%
T
2016 2017 2018 2016 2017 2018
Maternal Meanatal

Gombard]. Belgnjo Skema JKN Pode Kelompok Maternal don Neonatal, 2016 - 2018

3.3.1.° Belanja Skema JKN pada Kelompok Maternal

Kendisi maternal sesual definisl WHD merupakan kondisi selama periode kehamilan, persalinan, dan nifas
[35]. Berdasarkan Riset Kesshatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018, sumber pembiayaan persalinan di
fasilitas pelayanan kesehatan adalah 53,3 persen dari blaya sendirl, sementara pembiayaan dari JKN
adalah 41.2 persen [36]. Pada skema JKN, kelompok penyakit terkait kondis| maternal memiliki proporsi
belanja yang tinggl setlap tahunnya yang didominasi dengan tindakan persalinan (73,7 persen terhadap
total belanjs maternal atau sebesar Ap6,6 trillun tahun 2018),

Gambar 22 menjelaskan persalinan sectio coesoren |50) pada skema pernblayaan JXN tahun 2018 memiliki
parsl belanja tertinggl sebesar 74 persen terhadap total belanja persalinan di FKTP dan FEATL. Hasil studi
Analisis Persalinan 5C dalam Skema JEN di Indonesla menunjukkan bahwa darl total persalinan 5C di
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tingkat populasi tahun 2018, 66,3 persen disntaranya manggunakan skema pembiayaan JXN [37]. Hal ini
mengindikasikan bahwa Ibu bersalin cenderung menggunakan XN apablla persalinannys dilakukan
dengan metode SC, sehingga dapat mempengaruhl proporsl belanja persalinan SC yang besar pada
parsalinan skema JXN,

Selain itu, tingginya belanja persalinen SC juga dipengaruhi oleh adanya perubahan taril operasi
pembedahan Caesar. Misalvya ssis pada tarlf operas) Caesar pada level ringan yang berloku dalam
Permenkes 59 tahun 2014 di regional 1 pada RS kelzs C rawat inap adalah sekitar Rpd,0 juta kemudian
mengalam| kenalkan tar! sesuai Permenkes 52 tahun 2016 (yang berlsku di akhir tahun 2016) sebesar 20
persen menjadi Apd,8 |uta (pada kelas AS dan regional yang sama) [38] [16], Berbeds halnya dengan tarif
persalinan pervaginam di FKTP yang kenalkan tarifrya tidak signifikan, dimana taril yang berisky pada
Permenkes 52 tahun 2016 (berfaku mulai akhir tahun 2016) adalah sebessr RpT00.000 {dilokukan oleh
bidan) dan RpB00.000 (dilakukan oleh dokter), sementara tarif pada Permenkes 58 tshun 2014 (berisku
hingga akhir 2016] adalah sebesar RpED0.000 [38] [16].

Rp 6.6T 2]t kunjungan
Gambar 22, Total Belanja Fﬂ'ﬂm ﬂ:' FI‘I'F Gambxr 23. Tatal Kunjungon Persalingn di FXTP
don FKRTL pada Skemo Permbigyoan JKN, 2018 dan FEATL pado Skemo Pembiayaan JKN. 2018

Sementara itu, kunjungan pada persalinan pervaginam (FKTP dan FXRTL) dalam skema pembiayaan KN
lebih banyak dibandinigian persalinan SC (gambar 23). Persalinan pervaginam dari skema pemblayaan JKN
mencakup 27,1 persen dari totsl ibu bersalin di Indonesia (total by bersaiin 2018 = 5.043 078 [12]).
Sementara persalinan dengan metode S5C pada skema IKN hanya mencakup 17,4 persen dari total lbu
bersalin di Indanasis tahun 2018,

Tren belanja persalinan di FKATL skema JKN mengalam| peningkatan tiap tahunnya dengan proporsi (ebih
dari 70 persen merupakan persalinan SC (gambar 24). Secara nominal, terjadi peningkatan belanja
persalingn 5C pada skema JKN dari Rp2,9 trillun tahun 2016 menjadi Rp4,9 trillun tahun 2018, Begits [uga
dengan hasil riskesdas 2013 dan 2018 yang menunjukkan babwa persalinan dengan metode operasi
mengalam| kenalkan dari 9,8 persen tahun 2013 menjad| 17 & persen tahun 2017 [40] [36]. Hasil analisis
yang ditakukan oleh WHO teriait analisis dota pada 121 negara juga menunjukdan bahwa telah terjadi
peningicatan rate 5C 3 kall lebih besar secars global pada tahun 2014 dibandingkan dengan tahun 1950
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[41], Tim Kendali Muty dan Kendall Biaya [TEMKB) telah memparkenalkan kriterla Robson pada rumsh
sakit sehagal self pssessment pemberian pelayanan 5C.

S=lanjutnya, baik pada persalinan pervaginam dan 5C, kunjungan tertinggl berada pada severity level
ringan di tap tahunnys. Walaupun demiklan, terdapat penurunan propors pada persalinan SC ringan
menjadi B4.9 perwen pada tzhun 1018 dibandingkan tahun 2016 sebesar 90,5 persen (gambar 25).
Kunjungan tertinggi pada persalinan pervaginam dengan tingkat severity ringan memiliki diagnasis primer
0805 |Single spantanecus defvery, unspecified] dengan proporsi sebesar 23,3 persen dan difkuti cleh
OBO0 (Spontanecus wertes delivery] sebesar 20,6 persen.

sementara ftu, jumlah kunjungan terbanyak pada persalingn 5C dengan tingkat sewerity ringan adalah
kasus dingnosis primer 0342 (Moternal care due to uterine scor from prewiods sutgery) dengan propars
sebesar 18,1 persen, kemudian dilkutl dengan diagnosls primer D420 (Premature rupiure of membranes,
onset of lobour within 24 haurs). Terdagat studi pada salah satu RS yang men|elaskan bahwa pengataman
melahirkan sebelumnya memilikl pengaruh yang besar terhadep pemilinan proses persalinan [45].
Penelitlan lain menyebutkan bahwa faktor yang berhubungan dengah keputusan metode coesor ata
Indikasi medis adalsh adarya komplikasi persalinan, kandisi janin yani berisiko tinggl, serta status
hesehatan ibu [46). Selain ity studi lainnya menyebutkan batwa peliang penggunasn metode persalinar
SC yang hanya dengan ndikas! medis sepertl riwayat komplikas kehamilan atau persalinan adalah sebesar
34,2 peren (lebih rendah dibandingkan dengan pemyerta darl fiktor non medis) (44],

® Persalinan Caesar WAngan ®Sedang » Ber

W Persalinan Pervaginam g3 778
626
543 5B9
. I ! I
1016

5.4 i
W17 W0 W6 W17 X018

2016 2018 Perzalinan Pervaginam Persalinan Coesar
Gambgr M Total Befonje Persadinan Fervaginam Gamter 25 Tatal Kunjumgan Ferspiiman Bersggmam
don Sertio Lrctio coesores ol FXET] poda Sherna dan Sectio coesarea di FKRTL menurut Tinghat Sewerity

Prmfucyosn JXN, 2016 - 2018 (Rp Tritiun) poda Skema Feendvoyonn JEN, 3016 — 2018 fdolam ribu)

Pada tindakan terkalt persalinan, FRRTL milix swanta memiliki peran yang besar pada tahun 2017 dan 2018
[gambar 26), terutama pada persalinan 5C yang menyerap dana Rp 3,1 triljun (85,5 persen persalinan 5C
dilsloskan di FXRTL milik swasta) tahun 2018. Dalam studi survey RS swasts vang dilakukan oleh TNP2K
dan Hits manyebutikan babhwa terjadl kenalkan volume layanan persalinan 5C i RS swasts yang bekerja
sama dengan BPIS Kesehatan sebesar 45 persen antara tahun 2013 dan 2016 |47]. Sementara itu, dar
stugh tersebiut jugs disebutkan babwa terjadl penurunan layanan persalinan 5C pada periode tahun yang
sarma di AS swasta yanj tidak bekerja sama dengan BPIS Kesehatan. Hal inl mengindikasikan batwa aganya
JEN dapat meningkatikan akses terhadap layanan ini di RS swasta. Walaupun demikian, ada kemunghinsn
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faktor lainnya sepenti kenalkan tarlf layanan 5C yang lebih tingg) dilkuti dengan penurunan tarll na-CBG
untuk pelayanan persalinan pervaginam di RS [47], Diperiukan analisis lebih lanjut untuk mengetabii
taktor yang mempengaruhl tindakan persalinan 5C di RS Swasta yang bekerja sama dengan BRIS
Kesghatan.

Dalam studi yang sama terkait survey RS swasta disajikan bahwa sejak implemantasi JKN, sebagian besar
RS swasta memiliki prosedur klinks manajemen persalinan dan penatalaksanaan kompilkas! kelahiran dan
melakukan perubahan dalam prosedur kepegawsian dalam pelsloanaan persafinan dan komplikasinys
[47]. Selain itu, periode antara tahun 2013 dan 2016, terjadi peningkatan signifikan di RS swasta yang
bekerja sama dengan 8715 Kesehatan terkalt investasi untuk kapasitas dan personil layanan Maternal ond
Neonatal Health (MNH) [47). Hal ini mengindikasikan batwa RS swasta yang bekerja sama dengan 87J5
Kesehatan berupays untuk meningkatkan kinedfa di ers JKN, khususnya pada layanan terkait MNH.
Diperiukan kajian lebih lanjut apakah perubahan tersebut berpengaruh terhadap peninghatan kualitas
layanan, terutama di RS Swasta yang bekerja sama dengan BRIS Kesehatan

® Perualinan Hmmm g - 6
e 40 e i ol 6 ;5 & Perualinan Pervaginam
'E j_ B Persalinan Caesar
Ial_J_'I:l 23 15
2.0
10
0.7
I
2016 2017 2018 2016 2017 2048 C 0
Femerniah weaita PEAvenRLEE Swils

Gambar 76, Total Belonjo Persalinan Pervagingm  Gambor 27. Total Belanja Persalinan Pervaginarm s
“EwmlF{ﬂ'ﬁmmNWHﬂpﬂﬂﬂ Copsar df FXATL menurul Kepemilikon don Kelos RS
Skema Pernbicyagn JXN, 20162018 poda Skema Pembiayoan JIKN, 2018

Pada faskes miilk pemerintah, BS kelas B dan C memillt) peran besar dalam tindakan persalinan.
Sementara pada faskes millk swasta, RS kelas C memilikl seragan dana paling tingg! (gambar 27). Studi
lmummwmhmﬂhﬂnﬂﬂ menjelaskan babwa RS swasta kelas 8 dan € yang
bekerja sama dengan BPJS Kesehatan mengalami peningkatan jumiah kunjungan leyanan kehamilan [47).

Berdasarkan provinsi layan, faskes millk swasta memiliki peran yang besar dibanding fatkes millk
pemerintah, kecusll di Kalimantan Selatan, Sulawesd Tengah, Bengkulu, Papua, Sulawesi Tenggara,
Gorontalo, Kalimantan Timur, Maluku, Sulawes! Barst, Papus Barat, Maluku Utara, dan Kalimantan Utara
{gambar 28], Hal tersebut dapat dipengarubl oleh ketersedizan RS swasta di witayah tersebut dan akses
terhadap faskes tersebut
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Garmnbar 28. Belonjo Persalinan [Rp Milior) Sectic corsarea menurut Frovins! Layan don Kepemiiiien, 2018

Angica Kematian Ibu [AKI) di Indanesta per 100,000 kelahiran hidupselama periote 1991-2015 menurun
dari 390 menjad) 305 [12), Waksupun demikian hal inl belum berhasil mencapai target MDGs sebesar 102
per 100.000 kelahiran hidup tahun 2015 {12, AK| marupakan salah satu indikator teriait Kesehatan by
YATE mengukur rasia kematian Ibu setama periode kehamilan, persalifai dan nifas per 100,000 kelshiran

hidup (dl luar penyebab lain seperti kecelaksan stau terjatish) (12} WHO merekomendasikan adanys
Implementasi layanan Antenctal Core [ANC) secars rutin dengan twjuan untuk mencegah kzjadian AK| dan
mangetahul secara dind mazalah komplikasi lsinnya selama kehamilan [48].

Dalarn Permenkes nomor 57 tahun 2014 disebutkan behwa kunjungan antenatal dilakokan minkmal & kali
selama masa kehamiten, yaitu 1 kall pads trimesier pertama, 1 kali pada trimester kedua, dan 2 kall pada
trimester ketigs [49). Pada profil Kesahatan Indonesia tahun 2018, capaian kunjungan by hamil K4 dalam

persen terhadap total persalingn d) FRTP pada Skema JON
(atau 9.8 persen terhadap total persalingn di

FICTP dan FXATL), Selain ftu, baik pacs gambaran total belanja
dap kunjungan ANC di FKTP skems JKN [gambar

Hdmpmhriﬂ‘p. peran fatkes pemerintah
Mhﬂmmrﬁm“mmrpu Eambaran persalinan sebelummya

mm”ummwnmtmmmm:-m.
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Prgyanan  Pelayanan  Pelagarar  Priayatan Peisyatan  Pelayaman  Pelayanan

ANC 1 AN 7 ANE 1 ANC & ANC 2 ANC 3 ANE 4
W Pemermitah @ St B Pemermtah  ® Swans
Gambar 29, Total Kunjungan Layanan ANC di FKTR, Gembar 30, Relanja Layemsen ANC & FRTR. 2018
2018 {dalam ribw) {datam Rp miliar)

Datam studi ini jugs disajikan data terkalt layanan ANC di FERTL dengan kriteris pada diagnosis primer
terkalt maternal dan kode Ina-CBGs berupa Q-5-23 (pemerfaaan antepartum|, Z-3-Z3 [prosedur
ultrasound lain-lain), serta 2-3-25 (prosadur uitrasound ginekologlh). Pade gembar 31 yang menyalikan
tentang belanja ANC dl FKATL dan gambar 32 terkalt kunjungan ANC di FKRTL teriihat bahwa prosedur
memiliki porsl yang lebih tinggi dibanding kode CBGS lainnya. Sefain itu, dalam hal layanan ANC di FERTL,
terdapat peran faskes swasts yang cukup besar dan mendomingsi dari tahun 2016 sampal tahun 2018
(gambar 33 dan gambar 34), Hal ini berbeda dengan gambaran faskes ywasta pada layanan ANC di FETP
yang memiliid peran lebih sedikit dibanding faskes pemenmiah.

§17.3 uI-3-35 Provedior & I-3-1% Prosedur
450.2 Littrmaund 17 kitrasmuns
Ginakalogik Ginekologlh
36AS
1-3.73 Prosedur 7-3-29% Pronedur
Literatnsiliml kg kPttrmisand lain-
wan =
N mC5 B O-511
e e— e, Pemericasn —m—— PEmETTNRAN
016 2017 2018 ) Antegiriue 016 17 2018 AR
Gamber 31. Belanjo Loyonan ANC of FEATL, 2016 - 2008 Fambar 37, Totsl Kunjusgon Loyanan ANC 3
fedmicen A milian) FEATL M116 - 2018 [dalam juta)
W Pemprintal  ® SwETts 617.3 ® Pemarintah ® Swaita

2016 2007 2018 2016 2017 2018
Gombor 13 Total Sefona Leyanon ANC o FEETL Gambar M. Tolal Kunengan Lopanan ANC & FEAT]
et Kepemitkon, JO16 - 2018 [dolom Ap mitier) menuwrsl Kepermiliban, 2016 - 2018 (delam juia)
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332 Belanja Skema JKN pada Kelompok Neonatal

Sejalan dengan kondisl neonatal dalam profil Kesehatan indonesls tahun 2018 bahwa masa neonatal
adalah kondisl pada bayl baru lshir yang berusia 0-28 harl [12], maka pembahasan terkait neonatal pada
sub bab inl juga merujuk pada definisi tersebut. Pads gambar 35 menyajlkan serapan dana IKN pads
kelompok neonatal dan terlihat balvies tren belanja neonatal cenderung fNuktuati! dengan peninglatan
dua kall lipat pada tahun 2017 (Rp 3,3 triliun) dibanding tahun 2016 [Ap 1,5 triliun], kemudian mengalami

penurunan pads tahun 2018. Peningkatan secara signifikan pada total kisim yang terjadi pada tahun 2017
dapat diszbablan adanya perubahan tarif Ina-CBGs [16]. Mayoritas befanja pada kelempok neonatal

adalah perinatal & kongenital pada usia 0-28 hari dan hampir seluruh belanja tersebut dilayani di FKRTL
dengan mayoritas layanannya merupakan rawat inap (tabel 11).

3.3 2.8 -_— Lainnya

i FTh Lainnya

_— ardiovailar

== Endoknn den Metabolime
— P Lainnys

e flgspiratory

— geitive

== Peringtal dan Kongental
== Grand Total

Gambar 35. Belanjo Skema JXN pado Kelormpok Neonatal, 2016-2018 (doiam Rp triliun)

1016 2017 2018

Tobei 11. Belanya JKN pada Kelompok Neonatol menurut Faskes dan Tingkot Layan, 2016 - 2018

Komponen 016 2017 I01A

Tertal Belanjs pads Kelompok Neonatal 1531 3116 1m
(Rp triliun)

FRATL (Rp triliun) 150 3135 280

% WITL terhadap Neonatal di FKATL 9L0% O959% 97.7%

% RUTLterhadap Neonatal di FKRTL 5.0 41% 23%

FKTP (Rp triliun) 003 G601 oD
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Sebagian besar belanja pada Lyanan RITL tersebut adalah untuk layanan neonatal tanpa prosedur mayor,
balk pada bay! dengan berat lahir rendah [BBLR) maupun berat Bayl labir noemal (74,3 persen terhadap
total belanja AITL perinatal dan kongenital pada kelompok neonatal’di FXATL pada tahun 2018) (gambar
36]. Pada kelompok InaA-CBGs. neonatal berat badan normal tanpa protedur mayor (kode P-B-17)

didominasi oleh severiry level ringan dengan proporsl sebesar 93,2 perven dari totsl belanjs necnatal
berat badan normal tanpa prosedur mayos pada tahun 2008,

Selanjutnya, pada laporan Ini juga menyajikan infarmail terkalt layanan Meonatal intensive Core Unit
(NICU). Data kimkm INA-CBGS tidak memberikan infarmasi apakah laysnan menggunakan NICU atau tidak,
oleh karenanya tim berupaya untuk meminta rekomendasl kepada tim medis (dalam hal inl dokter
spesials ansk) untuk dapat memberikan (fogging terkalt diagnosih primer mana yang berpotens
membutuhkan NICU dalam perawatannya. Terjedi peningkatan belanja reonatsl yang berpotensi
membutuhkan layanan NICU di FKRTL dari tahun 2016 sebesar Rp 245.8 millar menjadi Rp 640,1 mikiar
tmbwan J018.
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Gombar 37. Jumioh Kurjusgan (ribu) Loyanor MICU menurut Kelos 85 don Kepemilikan, 2016 - 2018
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Gambar 37 menunjukian jumiash kunjungan liyanan NICL terbanyak di AS kelas 8 dimana sebagan besar
ditakwkan di RS milik permenintah, Selain it, RS keles C juga memiliki jumiah kunjungan yang cukup banyak
namun tidak dapat dianalisis lebih langut apakah kasus tersebut akhirnya di rujub atau direwat hingga
sernbub karena ketladaan informasl terkait status keluar pasien. informasi status keluar pasien dapat

digunakan untuk mengetahui apakah kasus NICU yang dilayanai gi RS kelas C memilik status keluar berupa
rujukan atau tidak.

3.4. Serapan Dana JKN pada Kelompok Penyakit Menular

Selain produlsi disegse occounts berdasarkan data IKN, tetah dilakukan puta identifikasi beianjs panyaknt
menular pada skema publik lainnya yang terdiri dari tkema Kemenkes, Kementerian/Lembaga lain, dan
Pemerintah Daerah tahun 2018, Meskipun dermikian, identifikasi belanja pesyakil menllar pada shema

publle lainnya tersebut hanya terbatas pada belanja yang memillk tagging penyakit-penyakit menutar
|eormarkesd],

Berdatarkan hasll identifikas yang telah dilakukan, didapatikan bahwa total belanja kelompok penyaks
menidar pada shema publik tahun 2018 yaity sebesar Rp17,5 trilun dan 59,0 persen diantararya berasal
@an skema JKN (Gambar 38). Sernentars pads skema Keminkes, belanja penyakit menular ini mayaoritas
digunakan untuk layanan pencegahan sepertl imunisasl, deteks| dini, surveilans epidemiologl, dan
sebagainys. Sementara pads skema IKN, mayoritas belanjs digunakan umuk belanja layanan kuratif,
sejalan dengan tren total kelanja pada shema in) [28].

Total = Rp17,5 triliun

KIE, 0.3%

Kuratif

| Pl F eny
fashes), 16.5%
Status
Belanja  Survellans Epid &
Ersehatan,
Modal | :
312X Penyakit, 17.6% 1%

Gombar 15 Belanje Shemn JXN pada Penyakit Menular o Skema Publik, 2018

Anadisi belanjs skerna JKN pada kelompok penyakit menular menunjukkan batwa selama tahun 2016 -
2018 sebaglan besar serapen digunakan pada penyakit infels saburan pernapasan yaltu secars beriurut-
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turut sebesar 39,9 persen (Rpd 2 trillun), 44,4 persen (Rpd.d trillun), dan 42,8 persen (Apd.4 trillun)
terhadap total betanja pada kelompok penyakit menulsr |Garmbsr 39), Peryakit lainmya yang menyerap
dana yang cukup besar pada kelompok penyakit menular inl adalah diare, TH, HIV/AIDS dan penyakit
menular seksual, serta penyakit tropis terabaikan {sepert] DBD, husta, dsb).
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Gambar 35. Serapan Dane N poda Eelompok Peryokiz Menular (Rp triliun), 2016 - 2018

Pengendalian penyakit menulasr m#_nhﬁmmmmmemﬁmﬂmm
Pembangunan Jangka Menengah Nasional [RPIMN) tahun 2015 - 2019 maupun RPIMN 2020 - 2024 [50]
[51), Dantara penyakit menular yang masih menjadi prioritas penanggulangan pada APIMN tahun 2020
- 1024 adalsh penyakit tuberkulosks [TH] dan HIV/AIDS [31]. Darl hasll snalisls disease occounts skema
JKN, pada tahun 2018 kedua penyakit inl masih menyerap dana yang cukup besar yaitu sebesar Rpl,3
triliun untuk penyakit TR dan Ap0,5 willun untuk penyskst HIV/AIDS. Serapan dana kedua pervyakit ind juga
tenderung meninghat selsma tiga tahan terakhir (2016 - 2018). Untuk itw, telah dilskukan analisis lebih
lanjut mengenai betanja pada kedua penyakit terssbut. Hasll analists diuraikan secara letsh detail pada
sub bab berikut ini.
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3.4.1. Belanja Skema JEN pada Kelompok Pemyakit TB

Penslusuran belanja program TB pada tkema kemenkes, KL lain, dan subnasional dilakukan hanya pada
program yang memillkl togging/nomenkdatur spesifik TB, sedangkan pada skema JEN ditelusuri
menggunakan disgnosls primer dalam bentuk ICD-10 dan Ina-CBGs. Berdasarksn hasll penalusuran pads
keempat skema publik tersebut didapatican hahwas totsl belanja program TB sebesar Ap 2,3 triliun. Belanja
paling banyak berada pada skema JKN, yaitu sebesar Rp 1.3 triliun. Belanja program TH pada Skems
Kemenhes sebesar Rp 0,8 trillun dengan rinclan sekitar Ap 0,3 triliun (37,5 persen darl belanja T3 pada
tkema Kemenkes) digunakan untuk belanja obat program dan sisanya untul program pencegahan sepert
wrveilans, pertémuan konsalidasi dan advokasi jejaring TB, penguatan surveilans, detelsi dini (gerakan
masyarakat), dib.

Total Rp 2,3 Triliun

Gombar 40 Belonjo Frogrom TE pade Skema Publik. 2018

Doner masih memiliki peran dilam pemblayaan program TH, yaltu sebesar Rp 2715 miliar (33,7 persen
dari total belanja TB di skema Kemenkes|. Donor mendanal kegiatsn sepert] Techmicol Assistonce for Drug
Resaitence TE, Profesional TH Coalition. Whole gename sequencing study, dsb

Pada skema XN, belanja pada kelompok penyakit T secara nominal dari tahun 2016-7018 terus
meningkat. Total belanja pada penyakit TB sebesar Rp 1,0 triliun tahun 2016, Rg 1.2 triliun tahun 2017,
dan Rp 1,3 wilun tahun, 2018. Mayoritas pengelusran KN pada kelompok penyakit TB tahun 2018
digunakan pads layansn rawat inap di FXATL dengan propory sebesar 84,3 persen, sisanya sebesar 7.0
persen layanan rawat jalan di FAKTL dan B8 persen di FETP
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Gambar 41, Belanjo Skerma JKN pade Kefompok TB menurut Tingkat Loyonan, 2016 =2018 (Rp trilun)

Berdasarkan kelompok umur, belanja JXN pada kelompok penyalkit TB cenderung mamilikl pola yang sama
di sotlap tahunnya, yaitu pengelursn tertinggi pada kelompok usia 40-58 tahun dan dilkuti oleh kelompok
lanjut usia (>80 tahun). Walaupun demikian, pada kelompok ush yang |ebibpmbda [di bawah umur 80
tahun) juga cenderung mengalami kenaikan setiag tahunnya secara nominal, Sementara, kelompok umur
20-39 tahun mengalam| penurunan secars proporsd, yaltu 34,5 persen tahun 1016 menjad 3.5 persen

tahun 2018,
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Gembar 42. Belanye Skema JKN pada Kelompok TB meniirut Kelompok Umnur, 201 — 2018 (Rp Miliar]

Provingl yang memilill angka akses tertinggl pads pelayanan rawat inap di RS untuk parvakit TH ul-m.l
2015 - 2018 adalah Provingl Gorontalo, Sulowesl Utara [Sulut), Sulawesi Tengah (Sulteng), Sulmwesi
Selatan (Sulsesl], dan Sumaters Utara [Sumut] Sebaglan besar pesarta IKN dengan penyakit TB yang
tedaftar di Frovinsl Gorontalo dan Sumatera Utara memperoleh [ayanan kesshatan di provinsinya masing-
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Gombar 43. Angka Akses per 10.000 peserto podo Penyakit T8 poada iryanan RITL, 216 - 2018

Seperti terfihat pada gambar 44, proporsl kunjungan penyakit T8 oleh peserta JKN yang terdaftar di
Provintl Garontalo dan Sumatera Utara mayoritas malakikan kusfungan ke fasllitas pelayanan kesshatan
di provinsl yang sama, masing-masing sebesar 99 persen dan 98 persen, Slizanya melakukan kunjungan
pelayanan kesshatan di provind Lain yang tersebar ke banyak wilayah.
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Gambar &4, Fww:-i Kunpungan Penyakit T8 pada layanan RITL oleh Peserta JXN dari Provinsi Gorontolo
1) don Sumaters Uitors [7) menurut Proving Loyan, 2018

3.4.2. Belanja Skema JKN pada Kelompok HIV/AIDS

Total belanja program HIV/AIDS dan PMS pada skema publik sebesar Ap 1,9 trilun. Belanja paling banyak
berada pada skema Kemenkes yang mencskup Rp 5854 millar dengan rinclan sekitar Ap 500 miliar
digunakan untuk belanja obat program dan sisanya untuk program pencegahan sepertl, keglatan VCT
mobite, pengiriman distribusi buffer stock, pengadaan bahan pemerikszan HIV, dib. Skema JKN memili
belanja sebesar Rp 510,8 milisr atau 26,6 persen dar total belanja program HIV/AIDS dan PMS pada skema
publik. Penelusuran belanja program HIV/AIDS dan PMS pada skema kemenkes, K/ lain, dan subnasional
dilakukan hanya pada program yang memiliki togging/nomenkiatur spesifik teriait HIV/AIDS dan PMS,
sedanglkan pada skema JEN diteluiur) menggunakan diagnosis primer dalam bentuk ICD-10 dan ina-CBG.
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Gambar 45. Belonja Program MIV/AIDS dan PMS pada Skema Publik 2018

Donar masih memiliki peran dalam pembilayaan program HIV/AIDS sebesar Ap 162,56 millar (16,3 persen
dari total belanja HIV/AIDS di skema Kemenkes). Peran donor mengslami penurunan bila dibandingkan
dengan hasil Notional AIDS Spending Assetsment [NASA] yang mengestimasi nilal belanja program
HIV/AIDS tahun 2012 sekitar Ap 600 millar [52]. DI sis! tain, péran 10N terfihal mengalami peningkatan
yang signifikan dari hamya 5 persen dari total belanja program HIV/AIDS pada tahun 2015 (53).

Pada gambaran kelompok HIV/AIDS dan PMS yang lebih rincl; belanja skema JKN paling besar adalah
penyakit HIV/AIDS dan infelal oportunistik yang juga memiliki tren meningkat tajam dari tahun 2016
sampai tahun 2018. Peningkatan serapan dana tersebut sebesar Rp 2356 millar i tahun 2018
dibandingkan dengan tahun 2016 (gambar 48). PAMS di luar HIV/AIDS tidak mengalami peningkatan yang
signifikan, hanya meningkat sebesar Rp 20 miilar tahun 2018 dibandingkan dari tahun 2016, sedangkan
kelompok peryakit tidak spesifik HIV/AIDS dan PMS Lainaya justru mengalami penurunan sebesar Rp 50,9
miliar.

Mayoritas belanja skema IKN digunakan pada layanan rawat inap di FXATI. dengan propors! sebesar 87.8
persen pada selurub kelompok HIV/AIDS dan PMS tahun 2018. Seiring bertambahnya tahun, proporsi
serapan dana untuk laysnan rawat inap di FKRTL cenderung meningkat dengan penyakit HIV/AIDS dan
infeksi oportunistik yang paling tinggl peningkatannya di antara kelompok penyakit lain mencapai 94
persen pada tahun 2018

Dalam layanan program HIV/AIDS, KN berperan dalam pengobatan infeksi oportunistik, tes diagnostik
PMS, dan konsultas) terkait HIV/AIDS dan PMS [54]. Skema JKN telah membantu mempermudah akses
layanan pasien HIV/AIDS sampal lebih dari 2 kall lipat kasus yang ditangani darl sebelum adanya JKN [55).
Namun, tingginya akses layanan HIV/AIDS ini periu dijring dengan pengustan program pencegahan untuk
mencagah potersl peningkatan beban kasus HIV/AIDS.
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Gambar 45, Brianjc Skemo JKN poda Kelompoak HIV/AIDS & PMS menurut Tingkat Layonan, J016 - 2018
(Ra Miliar}

Berdasarkan kelompok umur, serapan dana JKN pada kelampok HIV/AIDS dan PMS cenderung memiliki
pola yang sama setiap tahun, yaitu serapan dana tinggl pada kelompok usla 20-39 tahun dan terus
mengalam| peningkatsn selama 2015-2018. Sshallknya, peda kelompek umur 0-19 tahun cenderung
menurun baik secara nominal maupun propersl terhadap keseluruhan belanjs HIV/AIDS dan PMS pada
skema JKN. Pengaiuaran JKN untuk penyakit HIV/AIDS & PMS pada kelompok lansia relatif rendah.
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Gombar 47, Belanjo Skemo JEN podo Kelompok HIV/AIDS & PMS menurut Kelompok Umur, 2016 - 2018
(Rp Mifiar)
Angha akses RITL IKN pada penyalit HIV/AIDS dan infeis! oportunisti tertinggl dalam tahun 2016 - 2018
menurut proving adatah Papua Barat, Ball, Papua, lakarta, dan Kepulauan Riau (figure 48], Sebaglan besar
peserta JEN yang memperoleh layanan kesshatan tersebul mengakses di fasilitas kesehatan yang sama
dengan provingl terdaftar sebagai peserta JKN dan hanya sebagian kecll yang memperoleh layanan
kesehatan di luar previn terdaftar.
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Gambar 48 Angko Akses per 10,000 peserta pade Penyokit HIV/AIDS dan PMS podg loyonon RITL 2016
- 2018

sepert! terlihat pads grafik di bawah, propors) kunjungan pemyakit HIV/AIDS and STD oleh peserta L
yang terdaftar di Provinsl Papua Barat dan Wep Rlau mayoritas melakuban kunjungan ke fasilitas
pelayanan kesehatan di provinsi yang sama, masing-masing sebesar 33 persen dan B persen. Skanya
melakukan kunjungan pelayanan kesehatan di provingl lzin yang terebar ke banyak wilayah. Hal tersebut
munghin terjad] karena peserts yang berangkutan sadang berada di luar wilayah terdaftar atau dirujub
ke provins! yang memiliki rumah sakit dengan fasilitas lebih lengkap.
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Gambor 49, Proporsi Kunjungan Pempakit MRS den P podo loponon RITL aleh Peserto JKN dow
Provinsl Popug Borat (1) don Kep. Riow (2) menurut Provinsl Lopan, 2018
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BAE 4 KESIMPULAN DAN REKOMENDASI

41. Kesimpulan

Distribual belanjas menurut skun jenis penyakit yang disajikan dalam dokumen ini menyediakan informasl
belanja kesehatan skema KN berdasarkan jenis penyakit yang diklasifikasikan ke dalam standar akun
Internaslonal berdasarkan pedoman WHO, Belanja PTM menjad| sorotan saat inl seiring dengsn adanva
pergeseran epidemiologl dan haall analisis belanja JKN, dimana FTM secara kansisten mendominas| secara
nominal, yaitu meningkat darl Ap39,2 trillun di tabun 2016 menjadl Ap52,0 triliun di tahun 2018
Walaupun demikian, tren belsnja FTM secara proporsl menurun, yaitu darl 515 persen di tahun 20106
menjadi 50,8 persen terhadap total belanja pada skema JKN di tahun 20180 Sementara pada belanja
penyakit lainnya di tahun 2018 menghabiskan sekitar Apl9,7 trillun untuk belanja penyakit lain-lain
(termasuk kunjungan sehat] dengan kode 2058 (follow-up exomination after ather treatment for other
conditions) kunjungan kontrol rawat jalan berkontribusi paling besar pada belanja penyakn in-lain.

Tiga kelompok belanja terbesar pada PTM di tahun 2018 sdalah kelampok penyakit kardiovaskular,
genito-urinary system, dan neoplasma, dimana propofsl terhadsp total belanja skema IKN secara
berturut-turut yaitu sebesar 19,6 persen [Rp10,2 trillun), 17,8 persen (RpS,3 trillun), dan 13,6 persen
{Rp7,1 triliun). Belanja pada ketiga kelompok PTM tersebut mencspal separuh dari total belanja JKN pada
kelompok PTM. Baianja pada kelompok kardiovaskular terssbut mayoritas i faullitas kesehatan tingkat
lanjut [FKRTL) dengan tayanan rawat inap dap diserap oleh prosedur kardiovaskular perkutan, kecederaan
pembuluh darah otak dengan infark dan kegagalan jantung.

Berbeda halnya dengan kardiovaskular, dimana 54,1 persen darl belanja pada kelompok genito-unnary
system merupakan layanan rawat jalan tingkat lanjut dengan belanja terbesar adalah untuk prosedur
hemadialisis akibat gagal ginjal, yaitu mencapai Apd 4 triliun atau sekitar 88,6 persen dari total belanja
pada kelompok penyakit genfto-urfmary system di tahun 2018. Distribusi belanja pada Neoplasma juga
mengalami peningkatan setiap tahun dari RpS,3 trillun di tshun 2006 menjadl RE7,1 triliun di tahun 2018
yang sebagian besar adalah Kalm rawat inap untuk kemoterapi, prosedur pada kullt jaringan bawah kulit
dan payudara, dan prosedur payudara. Pengendalian faktor risike menjadi penting dan pemerintah sudah
menjadikan program pengendalian faktor risiko penyakit tidak menular menjadi baglan dori program
prioritas yang tertuang dalam RPIMN tahun 2020-2024, namun demikian belum ada program khusus bagi

pengendallan kasus gagal ginjal yang mulai menyerang usia snak dan remaja.

Selanjutnya, belanjs kesehatan reproduksi pada tahun 2018 adalah sebesar Rp12,7 trillun dan mengalami
peningkatan setiap tahunnya dengan pertumbuhan sebesar 5,3 persen tahun 2018 dibandingkan dengan
tahun 2017. Belanja JKN pada maternal memiliki propomi belanja yang tinggi setiap tahunnya pada
kelompok penyakit terkait Kesehatan Reproduksi dan sebagian besar dibelanjakan di FEATL, yaitu sebesar
Rp 7,8 triliun di tahun 2018. Terdapat 77.5 persen dari belanjs maternal di FRATL 1ersebut yang digunakan
untuk pemblayasn persalinan atau sebesar Rp 6,1 triliun, Persalinan sectio coesarea (SC] terus mengalami
peningkatan yang disebabkan adanya perubahan tarif operasl pembedahan Caesar dan kemunghinan jugs
factor non medis lainnya. Sebaliknya, darl jumlah kunjungan menunjukkan bahws persalinan pervaginam
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(FXTP dan FKRTL) memiliki kunjungan yang lebih banyak dibandingkan persalinan seclio coesaned.
Propors kunjungan persalinan pervaginam di FXTP tahun 2018 sebesar 33 persen dari total kunjungan
penalinan pada skema JKN, Baik pada persafinan pervaginam dan sectio coesorea, kunjungan tertingg
berada pada severity level ringan di tiap tahunnya. Dalam hal tindakan terkait persalinan, faskes milik
swasta memiliki peran yang besar, terutama pada persalinan sectio coesares yang menyerap dana Ap 3,1
trillun (B5,5 persen terhadap total peralinan tectio coesarea di FKATL milik swasta) tahun 2018, Berbeda
halrya dengan gambaran peran faskes pada belanja untuk tindakan ANC di FXTP dimana peran faskes
milik pemerintah lebih besar dibandingkan swasta,

Tren betenja skema JKN pada kelompok neonatal canderung fiuktuatif dengan peningkatan dua kall lipat
pada tahun 2017 (Rp 3.3 trillun) dibanding tahun 2016 [Ap 1,5 triliun), kemudian mengalami penurunan
pada tahun 2018 Feninglatan secara ugnifikan pada total klaim yang terjadi pada tahun 2017 disebabkan
adanya perubahan tart! Ina-CBGs. Mayoritas belanja pada kelompok neonatsl adslah perinatal &
kongenital pada usia 0-28 hari dan hamgpir seluruh belanja tersebut dilayani di FKRTL dengan mayoritas
layanannya merupakan rawat inap. Sebagian besar belanjs pads layanan RITL tersebut adalah untuk
layanan neonatal tanpa grosadur mayor, balk pada bayi dengan berat [ahir rendah (BBLR) maupun berat
bayi lahir normal dengan dominasi pada severify keved ringan

Analisis belanja skema JKN pada kelompok penyakit menulat menunjukkan babwa selama tahun 2016 —
2018 sebagian besar dana digunakan pada penyakit infeks! saluran pernapasan yaltu secira berturut-turut
sabesar 39,9 persen (Rp4,2 triliun), 44,4 persan (Rpd,4 trillun], dsné2. 8 persen (Rpd, A trillun) terhadap
total belanja pada kelompok penyakit menular, Penyakit menular izinnya yang menyerap dana yang cukiup
besar adalah diare, TB, HIV/AIDS dan penyakit menular seksual, serta penyakit tropis terabaikan (sepertl
DBD, kusta, dsb.). Penyakit TB dan HIV/AIOS merupakan penyakit yang masih menjad| prioritas dalam
Rencana Pembangunan Menengah Nasional [RPIMN) 2020 - 2024 sehingga memeriukan perhatian dan
anaiisis lebih lanjut.

4.2, Rekomendasl

Analisis belanja menurut akun |enis penyakit sangat strategis sebagal input dalam proses penetapan
prioritas kebijakan kesshatan dalsm rangka perbaikan derajat kesehatan kedepan. Bardasarkan hasil
analisis akun jenis penyakit pada belanja skema JKN dalam dokumen ini, diusulkan beberapa rekomendasi

sebagal barikut.

L PTM merupakan peryebab kematian tertinggl secara global maupun di Indonesia dan telah
mendominasi belanja Kesehatan skema IKN. Perlu menjadi perhatian kembali oleh Pemerintah
unfuk memperbaiki prieritas belanja kesehatan dengan meningkatkan pendanaan untuk upaya
preventif dan promotif sehingga beban belanja Kesehatan di masa yang akan datang dapat
dikendalikan, Perlu penguatan dan investasi yang ledlh terkalt pencegahan dan pengendalian
PTM deteksi dinl yang periu ditingkatkan agar bisa dikendalikan sebelum terjadl kompilkasi lebih
lanyjut. Dengan melakukan intervens! dan deteks| dini secara masif, diharapkan dapat mengurang
angka keparahan dan bahkan menghindar| kematian dini akibat PTM tersebut.
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1 Dibutuhkan pengustan sustem layanan kesehatan untuk mendorong kebijakan yang daps:
menunjang slokssl pendanaan yang proporsional sesuai dengan sumber dava yang terhata
Selain tu, dibutubkan peninjauan kemball fungal FXTP, terutama Puskesmar Keterbataien
infrastruktur dan sumber days manusia di puskesmas menyebabkan sebagisn energl terserap
untuk penyediasn layanan UKP, sementars peran penting dalam peryedisan layanan UKM untu
menjaga kesshatan di wilayah seringkali terbengkalal. Kajian kebijakan tentang peran dan
tanggung jawab puskesmas, serta penguatan FETP lin termasuk klinik swasta perlu menjac
bahan pertimbangan prioritas.

3 Besarmya belanja pada tindakan persalinan dengan metode 5C yang sebapan besar dilakukan o
RS swasta juga perlu menjad| perhatian. Mal lainnya yang menyebablan belanja persalinan 50
tingg! adalah adanya perubaban tarif Ina-CBGs, samentara taril persalinan pervaginam [terutamy
di FKTP) tidak mengatami kenaikan yang cukup signifikan. Penyetuatan tanl persalinan d/ FETP
serta review terhadap tarl! persalinen di RS jugs sangat penting. Diperlukan analisis lebih lnjut
untuk mengetahul faktor yang mempengaruhi tindakan persalinan 5C di RS Swasta yang bekerja
sama dengan BPIS Kesehatan dan keterkaitannys dengan peniwrunan AKXl

4. Penyakit menular masih menjadl tantangan bagl Indonesia dimana pengendalian penyakit
menular menjadi salah wtu proyek pnositas yang tercantum dalsm Aencena Pembangunan
langka Menengah Nasional (RPIMMN]) tahun 3015 = 2019 maupun RPIMKN 2020 — 2024, Dantara
peryakit menular yang masih menjadi priorites penanggiilangan pada ARIMMN tahun 2020 - 204
actalah penyakit tuberkulosis (TB) dan HIV/AIDS yang juga menyerap dana cukup besar. Penguatan
intervensl layanan promotif dan preventil juga diperiuban dalam rangha mengendalikan kejadian
akibat penyakit menular.

& Dalam pengembangan mefode klasifikasl menurut akun jenis penyakit, diperivkan peninjauan
kemball oleh World Health Organization (WHO] terutama pada kiasifikasi terkait penyahit cedera
dan definis operasional yang lebih jetas pada tiap klasifikas! jenis peryakit

& Perlu diskusi dan analishs leblh lanjut bersama dengan Kemenkes dan BPJS Kesehatan mengenad
belanja pada dlpmmﬂrin'urm {terkait kontrol rawat jalan) yang mengakibatxan belanja pada
akun |enls penyakit leln-dain menjadi tinggl.
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Lampiran 3. Sepulub Klaim RITL Terbesar pada Peryakit Kardiovaskular menurut ina-CBGs pada Skema

KN, 2018
Kode Ina- Total belanja | proporul thd total

CBGs Kl wia-chas (R trifiun] kardio AITL
140  [Prosedur Kardiovaskular Perkutan | 16 18.6%
G4-14 ecedersan Pembuluh Darah Otak dengan Infark | 11 12.9% i
412 hgﬁmqu L0 12.1%
1-20 ur Sistem Pernafasan Non Kampleks 05 T

1410 h‘ﬂ'ﬂ Myolard Akut 0s 6.1%

ecadersan Pembuluh Darah Otak Non Spesifik & »

o] enyumnbatan Pre-cerebral Tanpa Infark 04 g

I4-20  |Angina Pektoris dan Nyeri Dada 03 2.9%
417 Hipertensl 03 18K _
11402 Wentilasi Mekanikal Long Term Tanpa Trakeastomi 03 3.2%

1-15  |Kateterisasi fantung 03 1.0%

TOTAL 10 Kisimn RITL terbesar pada Kardiovaskular 63 73.6%

Lampiran 4. Belanja Skema JKN per Kunjungan RITL pada Penyskit Kardiovaskailar menurut Provin
Terdaftar, 2018 (dalam Rp juta)
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Lampiran 5. Belanja Skema JEN per Kunjungan RITL pada Penyakit Kardiovaskular menurut Provins)

Layan, 2018 (dalam Rp juta)
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Lamgiran &. Lima Klaim RUTL Terbesar pada Penyaklt Genlto-Urinary System menurut Ina-CBGs pada
Shema JIH II.'IlE
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l N-3-15 'Prl:rlﬂlur Dlailisis 44487 | u.ﬁu
| I- 3.3 FProsedur Uitrasound L:ln-l.lln 1634 3 N =1
Extracorporeal Shockwave uunntrlm [ESWIL) :
I W22 pada Saluran Kemin | 980 (i
| 0544 Penyakit Kronis Ked| Lain-tain | 75.7 15%
|_@-5-32 [Saluran Kemih Akut 470 | 0.9%
|
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Lamairan 7. Belanja Skema JKN per Kunjungsn RITL pads Penyakll Genito-urinary menurut Provins
Terdaftar, 2018 (dalam Ap fbu)
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Lampiran 9. Sepulub Klzim RITL Terbesar pada Penyakit Neoplasma menurut INA-CBGs pads Skema JKN,
201R
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E1-20 ru.uu Intesting Camglews 0.2 1%
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——

C4-10  [embemin At 01 74%
Cd13 r.*-'ql PR S 10%
TOTAL 10 Kiakr RITL Terbesar pudls Seoplaama 1,50 (L

Lamairan 10 Serapan Dana JKN per Kunjungan nr‘r‘-l.pﬁﬂg'ﬁplnm menurut Provin Terdaftar, 2018
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Lampiran 11. Serapan Dana JKN per Kunjungan AITL pada Neoplasma menurut Proving Lavan, 2018
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