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A. Identifikasi masalah

Masalah Kesehatan merupakan suatu risiko yang berdampak materiil bagi sisi
finansial penderita dan kejadiannya yang tidak pasti datangnya, oleh karena itu risiko sakit
merupakan suatu risiko yang murni. Asuransi merupakan suatu bentuk pengurangan dampak
finansial yang materiil bagi seseorang apabila mengalami suatu risiko yang tidak pasti
tersebut, dengan membayar sebesar [uran yang relatif jauh lebih kecil dari nilai
pertanggungan-nya, maka dengan sistem Asuransi tersebut seseorang dapat mengantisipasi
kejadian yang akan merugikan dari sisi keuangannya dimasa yang akan datang dan tidak
membuat penderita terganggu perekonomiannya atau mengalami kemiskinan.

Program Jaminan Kesehatan Nasional mulai Januari 2014 sudah dilaksanakan dan
wajib bagi seluruh Penduduk di Indonesia. JKN ini juga merupakan bentuk asuransi yang
sudah digalakkan pemerintah yang sudah seharusnya di ikuti oleh masyarakat Indonesia.
Seluruh masyarakat memerlukan Jaminan Kesehatan, terlebih bagi masyarakat yang masih
tergolong miskin, Program JKN sangatlah baik, bahkan lebih baik dari Asuransi Kesehatan
Komersial.

JKN menjamin pelayanan kesehatan secara menyeluruh, mulai dari peningkatan
kesehatan (promotif), pencegahan sakit (preventif), pengobatan penyakit (kuratif), dan
pemulihan kesehatan (rehabilitatif), termasuk obat-obatan dan bahan medis habis
pakai. Prosedur pelayanan diberlakukan dan peserta wajib mematuhinya. Jaminan
pelayanan kesehatan berlaku di seluruh wilayah Indonesia dan pelayanan medis berlaku sama
untuk seluruh penduduk Indonesia. Khusus untuk pelayanan rawat inap, terdapat perbedaan
manfaat akomodasi. Akomodasi dibedakan atas tiga kelas perawatan (kelas 1, kelas 2, kelas
3) sesuai dengan besar iuran JKN yang dibayarkan.

Berdasarkan peraturan, bahwa kepesertaan JKN wajib bagi seluruh masyarakat
Indonesia sehingga dibutuhkan kesadaran setiap orang untuk mendaftarkan dirinya menjadi
peserta. Untuk meningkatkan kesadaran masyarakat, perlu ditingkatkan pengetahuan dan
pemahamannya. Untuk meningkatkan pengetahuan dan pemahaman masyarakat mengenai
program JKN, salah satunya ialah dengan mensosialisasikan program tersebut dalam bentuk
penyuluhan.

B. Pengantar



1. Topik : Kesehatan Masyarakat

2. Sub topik : Jaminan Kesehatan Nasional

3. Sasaran : Masyarakat terutama yang belum memiliki JKN
4. Hari/ Tanggal : 14 April 2021

5. Jam : 19.00

6. Durasi : 60 menit

Tujuan

1. Tujuan Umum
Untuk meningkatkan derajat kesehatan masyarakat Indonesia
2. Tujuan Khusus
a. Untuk meningkatkan kesadaran mengenai pentingnya JKN bagi Kesehatan masyarakat
b. Meningkatkan kualitas pelayanan Kesehatan bagi masyarakat

. Metode

Penyuluhan
Diskusi Tanya jawab

. Materi

Terlampir (masukkan di lampiran)

. Media

Power Point
Leaflet

. Kegiatan (Kegiatan penyuluhan ca payudara)

No | Waktu KEGIATAN PENYULUH KEGIATAN SASARAN
1 | 5 MENIT Mengucap salam Menjawab salam
Perkenalan Memperkenalan diri
Apersepsi Menjawab
Menjelasan tujuan Mendengarkan
2 | 25 menit Mejelaskan Menyimak dan
a. Pengertian JKN memeprhatikan
b. Sistem Jaminan sosial
nasional
c. Manfaat JKN




d. Cakupan pelayanan
Kesehatan dengan JKN

e. Pelayanan yang tidak
dilayani

3 | 10 menit Tanya jawab Bertanya dan menjawab
Evaluasi (kuisioner) Menjawab evaluasi,
Mengucapkan terimakasih Mengucap salam

Salam penutup

H. Evaluasi
Evalausi Kuisioner
Tuliskan pertanyaan disini

Pertanyaan Jawaban

Jelaskan cakupan pelayanan dengan JKN
Pelayanan kesehatan tingkat pertama, yaitu

pelayanan kesehatan non-spesialistik
mencakup:

® 1) Administrasi pelayanan

e 2) Pelayanan promotif dan preventif

e 3) Pemeriksaan, pengobatan dan
konsultasi

medis

e 4) Tindakan medis non spesialistik, baik
operatif maupun non-operatif

e 5) Pelayanan obat dan bahan medis habis

pakai




® 6) Transfusi darah sesuai kebutuhan
medis

e 7) Pemeriksaan penunjang diagnosis
laboratorium tingkat pertama
e 8) Rawat inap tingkat pertama sesuai

indikasi

Sebutkan jenis pelayanan yang tidak
dilayani

* Pelayanan kesehatan yang tidak sesuai
dengan ketentuan peraturan perundang-
undangan (meliputi rujukan atas permintaan
sendiri dan pelayanan kesehatan lain yang
tidak sesuai peraturan perundang-undangan)
* Pelayanan kesehatan yang dilakukan di
fasilitas kesehatan yang tidak bekerja sama
dengan BPJS Kesehatan, kecuali dalam
keadaan darurat

* Pelayanan kesehatan terhadap penyakit
atau cedera akibat kecelakaan kerja atau
hubungan kerja yang telah dijamin oleh
program jaminan kecelakaan kerja atau
menjadi tanggungan pemberi kerja

* Pelayanan kesehatan yang dijamin oleh
program jaminan kecelakaan lalu lintas
yang bersifat wajib sampai nilai yang
ditanggung oleh program jaminan
kecelakaan lalu lintas sesuai hak kelas rawat
peserta

Manfaat JKN bagi masyarakat

Kenaikan Biaya kesehatan dapat ditekan

- Biaya dan Mutu Yankes dapat
dikendalikan

- Kepesertaannya bersifat wajib bagi seluruh
penduduk. Pembayaran dengan sistem




prospektif

- Adanya kepastian pembiayaan yankes
berkelanjutan

- Manfaat Yankes komprehensif (promotif,
preventif, kuratif dan rehabilitatif)

1. Daftar Pustaka
Leaflet JKN.pdf. (n.d.).

Purwaningsih, P., & Fajri, I. (2018). PENYULUHAN BPJS KESEHATAN DI DESA TAMANSARI
KELURAHAN TAMANSARI KABUPATEN BOGOR. 91-104.

J. Pengesahan

Temanggung, 24 Maret 2021

Mengetahui
Dosen Pengampu Pembei
Penyuluhan



K. LAMPIRAN MATERI

Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan adalah Badan hukum
yang dibentuk untuk menyelenggarakan program jaminan kesehatan. BPJS
Kesehatan mulai beroperasi sejak tanggal 1 Januari 2014. Jaminan Kesehatan
adalah jaminan berupa perlindungan kesehatan agar peserta memperoleh manfaat
pemeliharaan  kesehatan dan perlindungan dalam memenuhi kebutuhan dasar
kesehatan yang diberikan kepada setiap orang yang telah membayar iuran
atau iurannya dibayar oleh pemerintah (Kemenkes, RI., 2013).
Sedangkan Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) merupakan bagian dari Sistem
Jaminan Sosial Nasional (SJSN) yang diselenggarakan dengan menggunakan
mekanisme asuransi kesehatan sosial yang bersifat wajib (mandatory) bagi seluruh
rakyat indonesia, maupun untuk warga negara asing yang bekerja paling singkat 6
(enam) bulan di Indonesia yang pengaturannya berdasarkan Undang-Undang Nomor
40 Tahun 2004 tentang SJSN dengan tujuan untuk memenuhi kebutuhan dasar
kesehatan masyarakat yang layak yang diberikan kepada setiap orang yang telah
membayar iuran atau iurannya dibayar oleh Pemerintah (Purwaningsih & Fajri, 2018).
Dalam sistem jaminan sosial nasional terdapat 3 azas, 5 program, 9 prinsip yaitu
sebagai berikut :
a. Azas : 1. Kemanusiaan, 2. Manfaat, 3. Keadilan sosial bagi seluruh rakyat
Indonesia

b. Program : Jaminan kesehatan, Jaminan kecelakaan kerja, Jaminan hari tua,
Jaminan pensiun dan Jaminan kematian

c. Prinsip : Kegotong — royongan, Nirlaba, Keterbukaan, Kehati— hatian,

d. Akuntabilitas, Portabilitas, Kepesertaan wajib, Dana wajib.

Manfaat JKN :
- Kenaikan Biaya kesehatan dapat ditekan
- Biaya dan Mutu Yankes dapat dikendalikan
- Kepesertaannya bersifat wajib bagi seluruh penduduk. Pembayaran dengan
sistem prospektif
- Adanya kepastian pembiayaan yankes berkelanjutan
- Manfaat Yankes komprehensif (promotif, preventif, kuratif dan rehabilitatif)
A. Penyuluhan Kesehatan, meliputi paling sedikit penyuluhan mengenai
pengelolaan faktor resiko penyakit dan perilaku hidup bersih dan sehat
B. Imunisasi dasar
C. Keluarga berencana, meliputi konseling, kontrasepsi dasar, vasektomi dan
tubektomi



D. Skrining kesehatan diberikan secara selektif yang ditujukan untuk
mendeteksi resiko penyakit dana mencegah dampak lanjutan dari resiko
penyakit tertentu
(Leaflet JKN.pdf, n.d.)

- Portabilitas nasional: peserta tetap mendapatkan jaminan kesehatan yang
berkelanjutan meskipun peserta berpindah tempat tinggal atau tempat bekerja
dalam wilayah NKRI.

Pelayanan yang dijamin JKN
a. Pelayanan kesehatan tingkat pertama, yaitu pelayanan kesehatan non-
spesialistik mencakup:
1) Administrasi pelayanan
2) Pelayanan promotif dan preventif
3) Pemeriksaan, pengobatan dan konsultasi medis
4) Tindakan medis non spesialistik, baik operatif maupun non-operatif
5) Pelayanan obat dan bahan medis habis pakai
6) Transfusi darah sesuai kebutuhan medis
7) Pemeriksaan penunjang diagnosis laboratorium tingkat pertama
8) Rawat inap tingkat pertama sesuai indikasi

b. Pelayanan kesehatan rujukan tingkat lanjutan, yaitu pelayanan kesehatan
mencakup:

1) Rawat jalan, meliputi:
a. Administrasi pelayanan

b. Pemeriksaan, pengobatan dan konsultasi spesialistik oleh dokter spesialis
dan subspesialis

c. Tindakan medis spesialistik sesuai dengan indikasi medis



d. Pelayanan obat dan bahan medis habis pakai

e. Pelayanan alat kesehatan implant

f. Pelayanan penunjang diagnostik lanjutan sesuai dengan indikasi medis
g. Rehabilitasi medis

h. Pelayanan darah

1. Pelayanan kedokteran forensik

j. Pelayanan jenazah di fasilitas kesehatan

2) Rawat Inap yang meliputi:

a. Perawatan inap non intensif

b. Perawatan inap di ruang intensif

c. Pelayanan kesehatan lain yang ditetapkan oleh Menteri

Adapun layanan kesehatan dan penyakit yang tidak dijamin BPJS Kesehatan, antara lain:

1.Pelayanan kesehatan yang tidak sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-
undangan (meliputi rujukan atas permintaan sendiri dan pelayanan kesehatan lain yang
tidak sesuai peraturan perundang-undangan)

2.Pelayanan kesehatan yang dilakukan di fasilitas kesehatan yang tidak bekerja sama
dengan BPJS Kesehatan, kecuali dalam keadaan darurat

3.Pelayanan kesehatan terhadap penyakit atau cedera akibat kecelakaan kerja atau
hubungan kerja yang telah dijamin oleh program jaminan kecelakaan kerja atau
menjadi tanggungan pemberi kerja

4.Pelayanan kesehatan yang dijamin oleh program jaminan kecelakaan lalu lintas yang
bersifat wajib sampai nilai yang ditanggung oleh program jaminan kecelakaan lalu
lintas sesuai hak kelas rawat peserta



5.Pelayanan kesehatan yang dilakukan di luar negeri
6.Pelayanan kesehatan untuk tujuan estetika
7.Pelayanan untuk mengatasi infertilitas atau kemandulan
8.Pelayanan meratakan gigi atau ortodonsi
9.Gangguan kesehatan atau penyakit akibat ketergantungan obat maupun alkohol
10. Gangguan kesehatan akibat sengaja menyakiti diri sendiri atau akibat melakukan hobi
yang membahayakan diri sendiri
11. Pengobatan komplementer, alternatif, dan tradisional yang belum dinyatakan efektif
berdasarkan penilaian teknologi kesehatan
12. Pengobatan dan tindakan medis yang dikategorikan sebagai percobaan atau
eksperimen
13. Alat dan obat kontrasepsi, kosmetik
14. Perbekalan kesehatan rumah tangga
15. Pelayanan kesehatan akibat bencana pada masa tanggap darurat, kejadian luar biasa
atau wabah
16. Pelayanan kesehatan pada kejadian tak diharapkan yang dapat dicegah (contohnya
korban begal, tawuran, dan lain sebagainya)
17. Pelayanan kesehatan yang diselenggarakan dalam rangka bakti sosial
18. Pelayanan kesehatan akibat tindak pidana penganiayaan, kekerasan seksual,
korban terorisme, dan tindak pidana perdagangan orang sesuai dengan ketentuan
peraturan peundang-undangan
19. Pelayanan kesehatan tertentu yang berkaitan dengan Kementerian Pertahanan,
Tentara Nasional Indonesia (TNI), dan Polri
20.  Pelayanan lainnya yang tidak ada hubungan dengan manfaat jaminan kesehatan
yang diberikan
21.  Pelayanan yang sudah ditanggung dalam program lain.

Mendaftarkan dirinya dan anggota keluarganya sebagai peserta BPJS
Kesehatan.

e Membayar iuran

¢ Memberikan data dirinya dan anggota keluarganya secara lengkap dan benar

e Melaporkan perubahan data dirinya dan anggota keluarganya, antara lain
perubahan golongan, pangkat atau besaran gaji, pernikahan, perceraian,
kematian, kelahiran, pindah alamat dan pindah fasilitas kesehatan tingkat
pertama.



e Menjaga kartu peserta agar tidak rusak, hilang atau dimanfaatkan oleh orang
yang tidak berhak.

¢ Mentaati semua ketentuan dan tata cara pelayanan kesehatan.

L. MATERI PPT/ LEAFLET/ POSTER LAMPIRKAN
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APA YANG TERJADI DI
SEKITAR KITA ?

KEMISKINAN
Jumlah penduduk miskin di
Indonesia pada Maret 2019
sebesar 25,14 juta orang
9,41 persen (Kemenkes,

2019)

PENYAKIT-PENYAKIT TINGGINYA PENYAKIT
BERBAHAYA MENULAR (COVID-19,

(JANTUNG, DM, TB, ISPA, DBD, dll)
HEPATITIS, dil)

LALU BAGAIMANA CARA
MENGATASI MASALAH
TERSEBUT ?









JKN (Jaminan Kesehatan Nasional) adalal T ;‘}.
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sistemnya menggunakan sistem/Z7/y; gé,' C
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adanya JKN ini maka seluruh wapga/ 7
berkesempatan besar untuk Iflf;/;//;; 'S
S

mereka dengan lebih baik. Denga r/ :
menyisihkan sebagian kecil uangnyg ” //'/ 3 ’ 2
pun akan mampu menjadi peserta dding /5/
manfaatnya. Bagaimana dengan masyarakat fidak
mampu? Untuk mereka juga tidak perlu khawatir,
karena semua rakyat miskin atau PBI (Penerima
Bantuan Iuran) akan ditanggung kesehatannya oleh
pemerintah. Dari sini maka tidak ada alasan lagi bagi
rakyat miskin untuk memeriksa penyakitnya ke
fasilitas kesehatan.



https://www.cermati.com/asuransi

MANFAAT JAMINAN KESEHATAN NASIONAL

- Kenaikan Biaya kesehatan dapat ditekan

-  Biaya dan Mutu Yankes dapat dikendalikan

-  Kepesertaannya bersifat wajib bagi seluruh penduduk. Pembayaran dengan sistem prospektif
- Adanya kepastian pembiayaan yankes berkelanjutan

Manfaat Yankes komprehensif (promotif, preventif, kuratif dan rehabilitatif)

Penyuluhan Kesehatan, meliputi paling sedikit penyuluhan mengenai pengelolaan faktor resiko
penyakit dan perilaku hidup bersih dan sehat

Imunisasi dasar

Keluarga berencana, meliputi konseling, kontrasepsi dasar, vasektomi dan tubektomi

onw >

Skrining kesehatan diberikan secara selektif yang ditujukan untuk mendeteksi resiko penyakit dana
mencegah dampak lanjutan dari resiko penyakit tertentu

- Portabilitas nasional: peserta tetap mendapatkan jaminan kesehatan yang berkelanjutan meskipun
peserta berpindah tempat tinggal atau tempat bekerja dalam wilayah NKRI



PELAYANAN APA SAJA YANG DIJAMIN JKN?

Pelayanan kesehatan tingkat pertama, yaitu
pelayanan kesehatan non-spesialistik
mencakup:

1) Administrasi pelayanan
2) Pelayanan promotif dan preventif

3) Pemeriksaan, pengobatan dan konsultasi
medis

4) Tindakan medis non spesialistik, baik
operatif maupun non-operatif

5) Pelayanan obat dan bahan medis habis
pakai

6) Transfusi darah sesuai kebutuhan medis

7) Pemeriksaan penunjang diagnosis
laboratorium tingkat pertama

8) Rawat inap tingkat pertama sesuai
indikasi

Pelayanan kesehatan rujukan tingkat lanjutan,
yaitu pelayanan kesehatan mencakup:

1) Rawat jalan, meliputi:
a. Administrasi pelayanan

b. Pemeriksaan, pengobatan dan konsultasi
spesialistik oleh dokter spesialis dan
subspesialis

c. Tindakan medis spesialistik sesuai dengan
indikasi medis

d. Pelayanan obat dan bahan medis habis pakai
e. Pelayanan alat kesehatan implant

f. Pelayanan penunjang diagnostik lanjutan
sesuai dengan indikasi medis

g. Rehabilitasi medis

h. Pelayanan darah



I. Pelayanan kedokteran forensik

j. Pelayanan jenazah di fasilitas kesehatan
2) Rawat Inap yang meliputi:

a. Perawatan inap non intensif

b. Perawatan inap di ruang intensif

c. Pelayanan kesehatan lain yang ditetapkan oleh Menteri



UNDERSTANDING THE PROBLEM

== MARS

Despite being red, Mars is a cold place.
It’s full of iron oxide dust, which gives the
planet its reddish cast

—  JUPITER

It's a gas giant, the biggest planet in the
Solar System and also the fourth-
brightest object in the sky

==  NEPTUNE

Neptune is the farthest planet from the
Sun and the fourth-largest by diameter in
the Solar System




, LAYANAN YANG TIDAK DIJAMIN JKN :

Pelayanan kesehatan yang tidak sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-undangan
(meliputi rujukan atas permintaan sendiri dan pelayanan kesehatan lain yang tidak sesuai
peraturan perundang-undangan)

Pelayanan kesehatan yang dilakukan di fasilitas kesehatan yang tidak bekerja sama dengan BPJS
Kesehatan, kecuali dalam keadaan darurat

Pelayanan kesehatan terhadap penyakit atau cedera akibat kecelakaan kerja atau hubungan kerja
yang telah dijamin oleh program jaminan kecelakaan kerja atau menjadi tanggungan pemberi
kerja

Pelayanan kesehatan yang dijamin oleh program jaminan kecelakaan lalu lintas yang bersifat
wajib sampai nilai yang ditanggung oleh program jaminan kecelakaan lalu lintas sesuai hak kelas
rawat peserta



Pelayanan kesehatan yang dilakukan di luar negeri

Pelayanan kesehatan untuk tujuan estetika

Pelayanan untuk mengatasi infertilitas atau kemandulan

Pelayanan meratakan gigi atau ortodonsi

Gangguan kesehatan atau penyakit akibat ketergantungan obat maupun alkohol

Gangguan kesehatan akibat sengaja menyakiti diri sendiri atau akibat melakukan hobi yang
membahayakan diri sendiri

Pengobatan komplementer, alternatif, dan tradisional yang belum dinyatakan efektif
berdasarkan penilaian teknologi kesehatan

Pengobatan dan tindakan medis yang dikategorikan sebagai percobaan atau eksperimen

Alat dan obat kontrasepsi, kosmetik, dll




HAK DAN KEWAJIBAN PESERTA JKN/BPJS

Mendapatkan kartu peserta sebagai
identitas peserta untuk memperoleh
pelayanan Kesehatan

Memperoleh manfaat dan informasi
tentang hak dan kewajiban serta prosedur
pelayanan Kesehatan sesuai dengan
ketentuan yang berlaku

Mendapatkan pelayanan kesehtan di
fasilitas Kesehatan yang bekerja sama
dengan BPJS Kesehatan

Menyampaikan keluhan/pengaduan, kritik
dan saran secara lisan atau tertulis
kepada BPJS Kesehatan

Mendaftarkan dirinya dan anggota
keluarganya sebagai peserta BPJS
Kesehatan

Membayar iuran

Memberikan data dirinya dan anggota
keluarga secara lengkap dan benar

Melaporkan perubahan data dirinya
dan anggota keluarganya, antara lain
perubahan golongan, pangkat atau
besaran gaji, pernikahan, perceraian,
kematian, kelahiran, pindah alamat
dan pindah fasilitas kesehatan tingkat
pertama.



Menjaga kartu peserta agar tidak rusak, hilang atau
dimanfaatkan oleh orang yang tidak berhak dan
Mentaati semua ketentuan dan tata cara pelayanan
kesehatan

BAGAIMANA CARA MENDAFTAR
JKN/BPJS ?




Dalam masa pandemic covid-19 BPJS
memiliki kebijakan yang
emudahkan para peserta untuk
yanan BPJS yaitu melalui aplikasi
Mobile yang dapat di unduh di
iStore dan Appstore. JKN Mobile
i memiliki 5 fasilitas, yaitu

- Pertama, Mobile JKN melayani

pendaftaran dan perubahan data

peserta. Sehingga, Anda tidak perlu

ke kantor cabang BPJS untuk

melakukan hal tersebut.

- Kedua, aplikasi ini dapat

memberikan informasi data peserta

dan keluarga.

- Ketiga, Mobile JKN layani cek

tagihan dan pembayaran iuran.

Keempat, Mobile JKN memberikan

kemudahan mendapatkan layanan

fasilitas kesehatan atau KIS digital.

Dan,

- kelima, Anda dapat menyampaikan

pengaduan dan permintaan informasi

JKN KIS melalui aplikasi ini.




Khusus untuk yang ingin mendaftar sebagai peserta JKN, dapat mendaftar secara
online dengan cara berikut :

Download dan install aplikasi Mobile JKN melalui App Store atau Play Store.
Setelah proses install selesai, buka aplikasi tersebut.

Ketuk menu "Pendaftaran peserta baru" pada halaman utama Mobile JKN. Layar
ponsel akan menampilkan halaman syarat dan ketentuan, Ketuk "Ya, setuju" pada
halaman tersebut.

Masukkan nomor NIK KTP, copy kode captha, lalu ketuk "Selanjutnya". Layar
ponsel akan menampilkan daftar data keluarga dan pendaftar ketuk "Selanjutnya".

Kemudian, masukkan data diri sesuai yang tercatat di KTP dan ketuk
"Selanjutnya". Setelah itu, pilih faskes (fasilitas kesehatan) dan faskes gigi.
Setelah itu, masukkan alamat email (aktif) dan ketuk "Simpan". Sistem JKN akan
mengirimkan nomor verifikasi kepada pendaftar melalui email.

Buka pesan email tersebut dan salin nomor verifikasi ke Mobile JKN. Layar ponsel
akan menampilkan data peserta yang berhasil didaftarkan. Pendaftar akan
menerima nomor virtual account melalui email.

Kemudian, lakukan pembayaran iuran sesuai dengan nomor virtual account.
Pendaftar dapat membayar iuran tersebut melalui Anjungan Tunai Mandiri (ATM),
internet banking, atau tunai di bank, kantor pos, dan merchant BPJS.

Setelah proses pembayaran berhasil, bisa mulai menggunakan mobile JKN.
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rtaan

pentahapan kepest
hak dan kewajiban peserta:

= Setiap Peserta yang telah terdaltar pada BFIS

& Tahop petama ksl I:!n_cnil 1 Januari 2014, Kenehatan berhak mandapatkan a) identitas Peverta
paling sediki mefipati dan b) manfast pelayanan kesehatan di Fasiiitas
1. PHIamenan Kesehatan; Kesehutan parg beke ja sama dengan B9)Y
1. Anggots TNIfPegawal Negerl Sipll d| Kesehatan,
Foglungan Kernenteran Pertahanan den * Setvap Pesorta pirsg telah teecdaftar pada RS
anggota krluarganya; Kesrhatan berbewa|iban untile 3) membayar iuran
1 Anggols PolilPegawal Nege Sl d dan br) melenorkan data kepeseraanimyi kipada
finglergan Pobi dan anggote keluarganys; BRYS Krashatan dengan menunjuldean wentites
4. Perrta ASKES dan anggots keluarganya: dan Peserta pada sast pindah domislil dan atau pindab
5 Pesera IAMSOSTEK dan anggota keluarganya; il
I Tabiop bucki gt i pnddik masa berlaku kepesertaan:
yang beiurm masuk sebagai Peserts BRIS = Kyrpesertasan Lerminan Besehuatan Naponal berlaoy
1 Januari 2018, dengan kelompok peserta
« Statun Eppesertaan akan hilang bils Peserta tidak
membayar uran atsu meninggal duria;
= Ketentuan bebib lanjul terhadep hal tersebit distas,

ahan diatur aleh Peraturan BPIS.

iuran jaminan kesehatan

adalah sejumigh vang yang dibayarkan secar temstur oleh Pesertas
~ Pemben Kerja, dandatau Pemaenntah untuk progrm Jaminan Kesenatan
 ipasl 16, Peepros Mo 1277003 Wertang Jitiomn Kesetaisn)

pembayaran iuran:

Penerima Bontuan ”,

luran (PHI) Dibayar okeh Pemerintah

Pokeria Penerima »

] l "l!ll' LLE l: i i ! o
Upish [Nbayar akeh Feriben Kerjo dan Pekiens

Pekeria Bukan ;
Penerima Lot »

Dibayar okeh Peserta yang hermanghutan

kN
pelayana? amama

pelayanan yang tidak dijamin:

pelayanan yang dijamin: 1 Pelapanan esehatan yorg Glohuban tanga imedalul
pitretli sebagaimana Natur dalam pedaline yang
PELAYANAN NESEHATAN TINGKAT | / DASAR Beriahu,
yaTu pelayenan kesehatan nan spesabytihy, mencaup 2, Pelapanan kesehatan yang dilakakan di tellites etehatan
s+ Peliparan premetil dan preventil, yung Uik bekerpsarma dengan BPS Kesshatan, kecuali
+ Pemeriloann, pengobatan dan koreubed medis uniLk ke gawat darurat,
o Tirelaban roniie nan spesalinb, badk cperan! 1, Pelayanan hesshatan yang telah & jamin oleh program
sl nom opseatil, parmiraan kecolykaan kerjs torhadap peryakit stau cedera
o Pelaysruan chal dan bahan medis habls paked aisban bovetakaan bevjs atay hataingan kega,
o Tramilum dorst sesust dongan hebituhen medis 4. Prelayanan besehatan yang dilakuian di usr negen.
o  Pomanksaan pesunpng dugnostie eborstprum 3, Pelganan besehatan untuk tujuan koumetik dan/atpu
trg bt pertema. ek,
o Rt Bagy ting it pertarma sewuai dengan indikad f  Pelepanan unmib mengates inferiylitas { memperoleh
medin E=turunanj
T, Pelapenan meratsban ghgl {omodansd).
PELAYANAN KESEHATAN TINGKAT If { LANIUTAN §, Gt kesshatary pempet skt batarganigen

1. Pelapanarn ketehatan yang dijamin rmencalkig: ohiat dany/atau slkohal
o Pemordosen, pmrhq;uulmﬁm kemnusltannd speslalaic 8. GCangguan kesehatin skibat sengaja menyakiti dir sendid,

oleh dakeer spesialis dan sub-speslalin. atau akabat melabuban hobi yang membabaakan din
o Tindakan macis peualngi sesin dengan indikas SeAcr,

ineds, 10. Pengobatan krnplermenter, alternatil den tradiional
«  Pelayanan ahat dan batuan miedis hshis palai. Inrmasuk akypuntur, shin she, chiroprachc, yang balum
»  Pelayanan alst besahatan implant. dlirnytikant efebdil bendssarian penilaan wbeokog
N H]rm’: PEfiu A w h:h.l'rﬂ-.'l-!ﬂﬂ- k=setutan (Healh Fm AvsEumenf H"M.

dengan indikay medic 11. Pergohatan dan tindakan medit yang dikamegortiosn
»  Rehabilitas meds sebagsl porcobasn (okperimen)
o Thamde derab sl dirgan bebutuhan meda, 12 Al heortrasepsd, hosrmetil, makanan bayl, dan wal
L] I"'hﬂ]'lﬂl WImIIHHmt
« Peloyanan jenazab di tasllires wecehars= 13. Perbetalan lewehatan rumah 1angoa.

y . = 14, Peloyanan hesehatan pkihat bereana, padh macs tanggap
2. Bt 00D yang mencabug, darurat, locjadian luar biasafwabah),

o (i awatad duagnod ediimal 15, Buaya pelayanan kikroya yang hidak ada hubungan dengan
«  Perawatan nap ol ruang intemif, riaobagt pinin) Leuhuien pang diberlian

I it I 1, - j
Uintuk informasi ledih lanjut menpenal program JKN dapal menghubungi: m

Fuigat PeisibLayian dii e Kreihatesn  Pussl Konminsias Pkl Fasat Fromes) Kesshaian 500567
[Py wp— " - p— ]| Werrrrmie i Besarsbam Fil Kawiuriimrbin, Kb atan B
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Jaminan Kesehatan

Nasional (JKN)

dalam Sistem Jaminan Sosial Nasional

-

Jaminan Kesehatan Nasona!

jaminan Keschatan Masional (IKN) merupakan bagian dan
Sisten laminan Soslal Masional (SISN) yang doelenggarakan
dengan menggunakan mekanisme asurans| kesehatan sosial
yang bersifat wajib (mandamry) berdasarkan Undang-lindang
Mo. 40 Tahun 2004 tentang SISN dengan tujuan untuk memenuhi
kebutuhan dasar kesehatan masyarakat yang layak yang diberikan
kepada sctiap orang yang telah membayar uran atau lurannya
dibayar oleh pemermtah,

Unduk Indonesia yans Lebih Sehad



o al

UNDANG UNDANG 1945 PASAL 28 H UNDANG UNDANG 1845 PASAL 34

(1) Setiag crang bethak bidup wnjabiecs lakie (1) Fakir rnikin dan anak-anak yeng teduntar
dan batin, berterngua tnggal, dan mendapathen dipelitars oleh negars
hlﬂmrq::hh:l:pl '.I'ﬂlinbll hdml ;‘h‘l! vorta barhak [2) Medura mengembanghian sstem jaining vl

bogi seluruh rakyat dan mermbserdayakan
ritvparakat yandg lernah dan tidak marmpu sesual
dengan martabat kemanusiaan; dan

[3) Mgt a bertanggung jawal ates pemyediaan
lasilitias pelayanan kesehatan dan lasilila

peelrpanan umuim yandg leyak

(2) Setlap orang bethak mendaps: kemudaban dan
periakuan ks umuk memperoleh kesmpatm
dan manlamm yang sama guna mencapa
peraamaan dan keadllan; dan

(3) Sevlap crang berhak atas jaminan walsl yang
memungkinian pengesntangan dirinya secara
utuh sebagal manuiia yang bermanabat

Adm dasar it diterbitian UU Mo, £0/ 2004
tertang Sistem Jaminan Soslal Nesionad (SISN)

wang salih satil programinya adalah

Jaminan Kesehatan Nasional (IKN)

lika sta :|.:I:|-1L-'.|:'.1'.||.. fetanugos |-r..']|-,un- LA Aniila WEEhi Letheria LETAran nlung I-I

peru masuk KU, skan timbul beberapa pertanyaan

« Burapa ruplah harus la slapkan?

Apakah ia punya dana tunal?
Apakah keluarga lain siap membaniu?

b

L
a3
Fﬂ =+ Apakah majikan menanggung biaya pengobatan ini sermua?

(. Apa yang harus kita perbuat?

llka bays perawatan mencapa Bp 50 juta, berapa Danyak dan ssutara yang sangqup
bayar ketka hal itu terjadi?. Bila kita sermua sudab menjad) peserta IKN maka beberapa
peramyEan yang senng tmbual scan dapat tenjawith semgga hambatan keuangan
utituk pembiayaan kesehatannya sudah teratasi.

m keterbukaan, kehati-hatian,

kn
prinEiP"r"ri"Eip o .l

# kegolongroyongan = portabilitas
Gotong-rayong dar peserta yang mampu kepada Mombertkan jaminan kesehatan yang berkelanjutan
peserta yang kurang mampy; peseria bernsiko veskalpun peerta berpendah pekerjsin atau tempat

rendah membantu yang berisiko tingas dan tinggal dakim wilayah Negara Kesatuan Repubiik
peserta wehat membantu yang sakit, Indonesia.
» nirlaba = kepesertaan bersifal wajib

Prengelnlaan bdak dimaksodian mencar (aba
{mrtaba) hag Radan Penyelenggara laminan Sosial
Eesebatan (BF1S Ketehatan ), ahan setapd untuk
memmenuhi keperitingan peserta

Seluruh rakyal Indonesia WANR menjadi pesena
sehingga dapat terlindung) dan terjads slbdaritn
entan penduduk dan antara daerah,

» dana amanat
D yang terkumpul das wran peserts merupalan

akuntabilitas, efisionsi dan btigin kepatia BPIS Kesehatan untub dinsola

elektivitas sebaik baikrya ddif_mln;h mengoptimatkan dena

S vt o PO

et amal dari furan peseria dan hadl . mm dana untuk me

Lan e e g
pesenia,

mariest

Manfaal JKN mencakup pelayanan promotif, preventi, kuratif,
dan rehabilitati! termasuk pelayanan obat dan bahan medis habis
pakal sesual dengan kobutuhan medis,

Manfaat pelayanan promotil dan preventif
meliputi pemberian pelayanan:

8. Penyuluhan besehatan, meliput! paling sedikl peryuluhan mengenal pengelolaan
faitor rigiko peniakit dan perilaky hidup bersih dan sehat.

b brwankoed daw, meliput Becrde Colment Cuerin (BCG), Difterd Perrucy Tesanus dan
Hipatitis-8 (DFT-HE), Polio, disn Camipalke

€. Kelusigs herencans, mehput kerseling, kanfrasensl daser, vasekinmd, dan fubebinm

il Skrinmg kesehatan, dibersian secara seleknd yang ditujulan urmuk mendatelsl nukn
peenryakic dan mencegah dampak lanjutan dar ko penyskl teneniu

Valain untuk monisasl dasar den alat kontrasepnd dasar disedbakan oleh Pemermiah
dany atau Pemerintah Daerah,

kn

Peserta: Pengertian Peserta Jaminan Kesehatan:

Setiap penduduk termasuk arang asing 1. Pekerja penerima

yang bekerja lebih dari 6 (enam) bulan di H-l-h-mmnqmﬂ pacy permiber| kerja
Indonesia wajib membayar iuran jaminan dengan menerima gajf atau upeh secara rutin, yaitu:
kesshatan, {a) Pogawal Neger Sipll [PNS),

(b} Angpota THI; [c) Anggota Polr;
(c) Pejabet Negars; (8) Pegawal
Pemerntah Non Pegawal Negert;
I pegowal swastn; dan

Pesérta lamanan Kesehatan Bukan Penerima Bantuan
turan (P8I melputi:

" ::r:d" penerima upah dan anggota (g} Pokerjs vang tidak termasik
argany huruf a sampai dengan huraf

* Pekerja bukan penerima upah yang manerima Upah,

Jurndsh peserts Pelerje penerima upsh dan snggots 2. Pekerja bukan penerima upah

krlusrge yang ditanggung aleh jaminan hesehatan

paling banyak 5 orang melipati (a) peserta (b) salu

orang istri/suami yang sah dar peserta () ank

kandung, anak Tin/anask angkat yang sah darl pesera

dengan krterta belum mendah, balum berpenghasian 3. Penerima Bantuan luran (PBI)

sendar dan beluem bevusde 21 tabun, adalah masyarakot miskin dan ddak mampa dimana
lurarnys dibay i oleh pemierinbsh.

adslsh wetisp oring g beketia stau berussha atin

risiko sendir, misalnya pelatja di har hubungan kerja
utin pekerjalusahu mandin,

prosedur pendaftaran peserta

_ Mendattarkan PRI
Pemerintah » I‘:,_:’I'ﬂ:“ vhs ;--..:li -

BPJS

Pember EEI‘HI » Mendattarkan girinya

dan |'|-‘|-'l:—_lf.|-ll'|'.'.-r

Kesehatan

Fl}*ﬂfiﬂ Bukan » Mentdaltakan divinga

Penerima Upah dan anggota Kelbaraanya

BRTS Kesehatan

dimana pendaftarannya?

Kantor BPIS Kevehatan terdokat
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