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PROGRAM JAMINAN KESEHATAN DAERAH

DENGAN RAHMAT TUHAN YANG MAHA ESA

BUPATI KARIMUN

: a. bahw a dalam  rangka  m em ban tu  m eringankan  
biaya pengobatan  d an  m eningkatkan  deraj a t 
k eseh a tan  m asy arak a t di K abupaten  K arim un 
m aka  d iselenggarakan Program  Ja m in a n  K esehatan 
D aerah  (JAMKESDA), sebagai up ay a  m em berikan 
perlindungan  dalam  m em enuhi k e b u tu h a n  d a sa r 
k eseh a tan  kepada  peserta ;

b bahw a m asih  ad a  m asy arak a t tidak  m am pu  yang 
belum  terd a fta r sebagai peserta  Ja m in a n  K esehatan  
Nasional (JKN);

c bahw a agar penyelenggaraan Program  Jam k esd a  
d ap a t berja lan  dengan efektif dan  efisien, 
d iperlukan  su a tu  pedom an pe laksanaan ;

d. bahw a b e rd asa rk an  pertim bangan  sebagaim ana 
d im aksud  dalam  h u ru f  a, d an  h u ru f  b, d an  c perlu  
m ene tapkan  P e ra tu ran  B upati ten tang  Pedom an 
P elaksanaan  Program  Ja m in a n  K esehatan  D aerah;

: 1. U ndang-U ndang Nomor 53 T ahun  1999 ten tang
Pem bentukan  K abupaten  Pelalaw an, K abupaten  
Rokan H ulu, K abupaten  Rokan Hilir, K abupaten 
Siak, K abupaten  K arim un, K abupaten  N atuna, 
K abupaten  K uan tan  Singingi dan  Kota B atam  
(Lem baran Negara T ah u n  1999 Nomor 181 
T am bahan  Lem baran Negara nom or 3902), yang 
te lah  d iu b ah  beberapa kali te rak h ir dengan 
U ndang-U ndang Nomor 34 T ahun  2008 ten tang  
P erubahan  ketiga a ta s  U ndang-U ndang No 53 
T ahun  1999 ten tan g  P em ben tukan  K abupaten 
Pelalaw an, K abupaten  Rokan H ulu, Rokan Hilir, 
K abupaten  Siak, K abupaten  N atuna, K abupaten 
K uan tan  Singingi dan  Kota B atam  (Lem baran 
Negara R epublik Indonesia T ahun  2008 Nomor 107 
T am bahan  Lem baran Negara R epublik Indonesia 
Nomor 4880);
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2. U ndang-U ndang Nomor 33 T ahun  2004 ten tang  
Perim bangan K euangan a n ta ra  Pem erin tahan  P usat 
d an  D aerah  (Lem baran Negara Republik Indonesia 
T ahun  2004 Nomor 126, T am bahan  Lem baran 
Negara R epublik Indonesia Nomor 3952);

3. U ndang-U ndang Nomor 40 T ahun  2004 ten tang  
S istem  Ja m in a n  Sosial Nasional (Lem baran Negara 
R epublik Indonesia  T ahun  2004 Nomor 150, 
T am bahan  Lem baran Negara R epublik Indonesia  
Nomor 4456);

4. U ndang-U ndang Nomor 36 T ahun  2009 ten tang  
K esehatan  (Lem baran Negara Republik Indonesia  
Nomor 144 T ahun  2009);

5. U ndang-U ndang Nomor 11 T ahun  2009 ten tang  
K esejahteraan  Sosial (Lem baran Negara Republik 
Indonesia  T ahun  2009 Nomor 12, T am bahan  
L em baran Negara Republik Indonesia  Nomor 4967); 
sebagaim ana te lah  d iu b ah  dengan U ndang-U ndang 
Nomor 14 T ahun  2019 ten tang  pekerja Sosial 
(Lem baran Negara R epublik Indonesia  T ahun  2019 
Nomor 182, T am bahan  L em baran Negara Republik 
Indonesia  Nomor 6397);

6. U ndang-U ndang  Nomor 13 T ahun  2011 ten tang  
P enanganan  Fakir Miskin (Lem baran Negara 
R epublik Indonesia  T ahun  2011 Nomor 83, 
T am bahan  Lem baran Negara Republik Indonesia  
Nomor 5253);

7. U ndang-U ndang  Nomor 24 T ahun  2011 ten tang  
B adan Penyelenggara Ja m in a n  Sosial (Lem baran 
Negara Republik Indonesia  Nomor 116 
T ahun  2011);

8. U ndang-U ndang Nomor 23 T ahun  2014 ten tang  
Pem erin tah  D aerah  (Lem baran Negara Republik 
Indonesia  T ahun  2014 Nomor 244, T am bahan  
L em baran Negara R epublik Indonesia  Nomor 5587) 
sebagaim ana te lah  d iu b ah  beberapakali te rakh ir 
dengan U ndang-U ndang Nomor 9 T ahun  2015 
ten tang  P e ru b ah an  K edua a ta s  U ndang-U ndang 
Nomor 23 T ahun  2014 ten tang  Pem erintah D aerah 
(lem baran Negara R epublik Indonesia  T ahun  2014 
Nomor 58, T am bahan  Lem baran Negara Republik 
Indonesia  Nomor 5679;

9. P era tu ran  Pem erintah Nomor 38 T ahun  2007 
ten tang  Pem bagian U rusan  Pem erin tah  a n ta ra  
Pem erin tah , Pem erin tah  Provinsi, d an  Pem erintah 
k ab u p a ten /K o ta  (Lem baran Negara Republik 
Indonesia  T ahun  2007 Nomor 82, T am bahan  
Lem baran Negara R epublik Indonesia Nomor 
4737);

10. P e ra tu ran  Pem erin tah  Nomor 101 T ahun  2012 
ten tang  Penerim a B an tu an  Iu ran  Ja m in a n  
K esehatan  (Lem baran Negara Republik Indonesia 
T ahun  2012 Nomor 264, T am bahan  Lem baran 
Negara R epublik Indonesia  Nomor 5372);
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11. P e ra tu ran  Presiden Nomor 82 T ahun  2018 ten tang  
Ja m in a n  K esehatan  (Lem baran Negara Republik 
Indonesia  T ahun  2018 Nomor 165) sebagaim ana 
telah d iubah  beberapa  kali te rak h ir dengan 
P e ra tu ran  Presiden Nomor 64 T ahun  2020 ten tang  
P erubahan  K edua a ta s  P era tu ran  Presiden 
Nomor 82 T ah u n  2018 ten tan g  Ja m in a n  K esehatan 
(Lem baran Negara R epublik Indonesia  T ahun  2020 
Nomor 130);

12. P e ra tu ran  Pem erin tah  Nomor 12 T ahun  2019 
ten tang  Pengelolaan K euangan D aerah  ( Lem baran 
Negara R epublik Indonesia  T ahun  2019 Nomor 42, 
T am bahan  L em baran Negara Republik Indonesia

^  Nomor 6322);
P e ra tu ran  D aerah  K abupaten  K arim un Nomor 7 
T ah u n  2016 ten tan g  P em ben tukan  d an  S u su n an  
Perangkat D aerah  (Lem baran D aerah  K abupaten 
K arim un T ahun  2016 Nomor 7, T am bahan  
Lem baran D aerah  K abupaten  K arim un Nomor 3);

MEMUTUSKAN :

M enetapkan : PERATURAN BUPATI TENTANG PEDOMAN
PELAKSANAAN PROGRAM JAMINAN KESEHATAN 
DAERAH

BAB I
KETENTUAN UMUM 

Pasal 1

Dalam  P era tu ran  B upati ini yang d im aksud  dengan:
1. D aerah  ada lah  K abupaten  K arim un
2. Pem erin tah  D aerah ada lah  Pem erin tah  D aerah  K abupaten  K arim un
3. B upati ada lah  B upati K arim un
4. A nggaran P endapatan  dan  B elanja D aerah , se lan ju tnya  d isingkat APBD 

adalah  Anggaran k euangan  ta h u n a n  pem erin tah  d aerah  yang d ibahas 
d an  d ise tu ju i bersam a oleh pem erin tah  daerah  dan  DPRD, dan  
d ite tapkan  dengan p e ra tu ran  daerah .

5. D inas K esehatan ada lah  u n s u r  p e lak san a  penyelenggaraan  u ru sa n  
pem erin tahan  dibidang keseh a tan , yang m eru p ak an  SKPD dan  
Pengguna Anggaran.

6. Program  Ja m in a n  K esehatan  D aerah , se lan ju tnya  d iseb u t Ja m k esd a  
adalah  su a tu  b en tu k  up ay a  kepedulian  pem erin tah  d aerah  dalam  
m em ban tu  biaya pengobatan  m asy arak a t tidak  m am pu  yang belum  
m emiliki jam in an  k eseh a tan  dalam  rangka  m eningkatkan  dera ja t 
k eseh a tan  te rh ad ap  m asy arak a t K abupaten  K arim un.

7. B adan  Penyelenggara Ja m in a n  Sosial K esehatan  yang se lan ju tnya  
d iseb u t BPJS K esehatan  ada lah  b ad an  h u k u m  yang d iben tuk  u n tu k  
m enyelenggarakan program  jam in an  k eseh a tan  nasional.
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8. Penerim a B an tu an  Iu ran  Ja m in a n  K esehatan yang se lan ju tnya  
d isingkat PBI JK  ada lah  fakir m iskin  dan  o rang  tidak  m am pu  sebagai 
peserta  program  jam in an  k eseh a tan  sesua i d a ta  te rp ad u  yang 
d ite tapkan  oleh m enteri yang m enyelenggarakan u ru sa n  pem erin tahan  
di b idang sosial.

9. Pekerja B ukan  Penerim a U pah dan  B ukan  Pekeija  Pem da K abupaten 
K arim un yang d isingkat PBPU d an  BP Pem da ad a lah  m asy arak a t tidak  
m am pu  yang d idaftarkan  oleh Pem erin tah  D aerah  K abupaten  K arim un 
sebagai p ese rta  Ja m in a n  K esehatan  ke BPJS K esehatan.

10. Fasilitas K esehatan  se lan ju tnya  d iseb u t Faskes, ada lah  fasilitas 
pe layanan  k eseh a tan  yang d igunakan  u n tu k  m enyelenggarakan upaya  
pelayanan  k eseh a tan  perorangan , ba ik  prom otif, preventif, k u ra tif  
m au p u n  rehab ilita tif yang d ilakukan  oleh Pem erin tah , Pem erintah 
D aerah, d a n /  a ta u  m asyarakat.

11. P uskesm as dan  ja rin g an n y a  ad a lah  fasilitas pelayanan  k eseh a tan  
tingkat pe rtam a  yang m em berikan pelayanan  k eseh a tan  dasar.

12. R um ah Sakit U m um  D aerah  yang se lan ju tnya  d isingkat RSUD adalah  
fasilitas pe layanan  k eseh a tan  pem erin tah  tingkat ked u a  di D aerah.

13. R um ah Sakit Pem erin tah  L uar K abupaten  yang se lan ju tnya  d isingkat 
RS Pem erin tah  L uar K abupaten  ada lah  RS Pem erin tah  yang 
m em berikan  pelayanan  k eseh a tan  ru ju k an  yang berada  d iluar 
K abupaten  Karim un.

14. R um ah Sakit Luar K abupaten  yang se lan ju tnya  d isingkat RS Luar 
K abupaten  ada lah  fasilitas pe layanan  k eseh a tan  ru ju k an  yang berada  
d iluar K abupaten  K arim un yang m em iliki kerjasam a dengan  D inas 
K esehatan  K abupaten  K arim un.

15. O rang tidak  m am pu  ada lah  orang yang m em punyai sum ber m ata  
pencaharian , gaji a ta u  u p a h  yang han y a  m am pu  m em enuhi k eb u tu h an  
d a sa r  yang layak n am u n  tidak  m am pu  m em bayar iu ran  bagi dirinya 
d an  keluarga.

16. S u ra t K eterangan Tidak M am pu, se lan ju tnya  d isingkat SKTM adalah  
su ra t  yang d ite rb itkan  oleh p ihak  D esa /K elu rahan  bagi keluarga 
m iskin  diw ilayahnya yang d iketahu i oleh p ihak  K ecam atan.

17. M anfaat ada lah  faedah jam in an  sosial yang m enjadi h ak  peserta .

BAB II
MAKSUD, TUJUAN, SASARAN DAN MANFAAT

B agian K esatu  
M aksud

Pasal 2

M aksud di b e rlakukannya  P e ra tu ran  B upati K arim un ten tang  Pedom an 
P elaksanaan  Program  Ja m in a n  K esehatan  D aerah  di K abupaten  K arim un 
adalah  agar d igunakan  sebagai acu an  bagi Pem erin tah  K abupaten  K arim un, 
P uskesm as, R um ah Sakit, se rta  p ihak  lain  yang terka it dalam  
penyelenggaraan  dan  pengelolaan Program  Ja m in a n  K esehatan  D aerah
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Bagian K edua 
T ujuan

Pasal 3

T ujuan  pe lak san aan  program  Ja m k esd a  ada lah  m eningkatnya akses, 
pem erataan  dan  m u tu  pelayanan  k eseh a tan  te rh ad ap  m asy arak a t di D aerah 
yang tidak  m am pu  yang belum  m em iliki jam in an  k eseh a tan  m elalui sistem  
pengendalian  biaya yang konsisten  d an  berkesinam bungan  g u n a  tercapainya  
deraj a t  k eseh a tan  m asy arak a t yang optim al secara  efektif dan  efisien.

B agian Ketiga 
S asaran

Pasal 4

1. S asa ran  dari program  Ja m k esd a  ad a lah  m asy arak a t di D aerah yang
belum  m emiliki jam in an  pe layanan  keseha tan ;

2. M asyarakat di D aerah  sebagaim ana d im aksud  p ad a  ayat (1) ada lah  :
a. M asyarakat tidak  m am pu  yang belum  terdafta r sebagai peserta  

Ja m in a n  K esehatan N asional (JKN)-KIS) a ta u  program  jam in an  
k eseh a tan  lainnya;

b. M asyarakat yang su d ah  terdafta r sebagai peserta  JKN-KIS m andiri 
ak an  tetap i m emiliki tunggakan  yang tidak  m am pu lagi u n tu k  
m em bayar iu rannya;

c. Tenaga honor in sen tif /h o n o r k an to r di lingkungan Pem erintah 
D aerah  K abupaten  K arim un yang belum  m emiliki jam in an  
kesehatan ;

d. M asyarakat dalam  k e ad a an /k o n d is i te rten tu  k a ren a  se su a tu  hal 
m em b u tu h k an  p e n an g a n an / pe layanan  kesehatan ;

Bagian K eem pat 
M anfaat

Pasal 5

1. Pada d asarn y a  m anfaat yang d ised iakan  bagi p eserta  bersifat 
kom prehensif sesua i dengan k eb u tu h a n  m edis, kecuali beberapa  hal 
yang d ibatasi dan  tidak  dijam in;

2. Pelayanan k eseh a tan  yang bersifat kom prehensif sebagaim ana 
d im aksud  p ada  ayat (1) d ia ta s  a n ta ra  lain:
a. Rawat Inap  T ingkat P ertam a (RITP);
b. Pelayanan persa linan  yang d ilakukan  di P uskesm as dan  

jaringannya;
c. Rawat Ja la n  T ingkat L an ju tan  (RJTL);
d. Raw at Inap  T ingkat L an ju tan  (RITL);
e. Peraw atan  intensif;
f. T indakan  m edis dan  operatif;
g. Pem eriksaan  p enun jang  kesehatan ;
h. Pelayanan gaw at d a ru ra t (emergensi);
i. Pelayanan ru ju k an  ke luar K abupaten  Karim un;
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j. Pelayanan darah ;
k. Pelayanan fisio terap i/ rehabilitasi m edis;
l. Pelayanan haem odialisa;
m. Pelayanan obat-obatan ;
n. Pelayanan jenazah .

3. Pelayanan yang d ibatasi sebagaim ana d im aksud  p ada  ayat (1) a n ta ra
lain:
a. K acam ata yang d iberikan  p ada  k a su s  refraksi dengan  lensa  koreksi 

a ta u  k a ren a  kela inan  cylindris (astigmat su d a h  m engganggu 
penglihatan), dengan  nilai m aksim al Rp. 200.000 b e rd asa rk an  resep 
dokter;

b. Alat b a n tu  dengar diberi penggantian  sesua i resep  dari dok ter THT, 
pem ilihan a la t b a n tu  dengar b e rd asa rk an  harga  yang paling efisien 
sesua i k e b u tu h a n  m edis pasien  d an  ke tersed iaan  a la t di daerah ;

c. Alat b a n tu  gerak (tongkat penyangga, k u rsi roda  d an  korset)
d iberikan  b e rd asa rk an  resep  dok ter/fis io te rap is dengan 
pertim bangan  a la t te rseb u t m em ang d ib u tu h k an  u n tu k
m engem balikan fungsi sosial p ese rta  tersebu t. Pem ilihan a la t b an tu  
gerak d id asark an  p ada  ha rg a  dan  ketersed iaan  a la t yang paling 
efisien;

d. Dan a la t b a n tu  lainnya d iberikan  b e rd asa rk an  resep dok ter dan
d ise tu ju i Komite Medik a ta u  pe jabat yang d itu n ju k  dengan 
pertim bangan  a la t te rseb u t m em ang d ib u tu h k a n  u n tu k
m engem balikan fungsi sosial p ese rta  tersebu t;

e. K acam ata dan  a la t b a n tu  sebagaim ana yang d iseb u tk an  p ad a  h u ru f  
a, h u ru f  b, h u ru f  c, h u ru f  d d ia ta s  d ik laim kan terp isah;

4. Pelayanan yang tidak  dijam in a n ta ra  lain:
a. Pelayanan yang tidak  sesu a i p ro sedu r d an  k e ten tu an  yang  berlaku;
b. Pelayanan k eseh a tan  yang d ilakukan  di fasilitas k e seh a tan  yang 

tidak  bekerjasam a dengan  D inkes K abupaten  K arim un;
c. O bat-oba tan  d ilu a r obat generik, obat-obat d ilu a r form ularium  

nasional, obat-obat form ularium  R um ah Sakit;
d. Pelayanan k eseh a tan  yang d ilakukan  di lu a r  negeri;
e. Pelayanan k eseh a tan  tan p a  indikasi m edis a ta u  tu ju a n  estetik;
f. B ahan , a la t dan  tin d ak an  yang b e rtu ju an  u n tu k  kosm etika;
g. G eneral check up;
h. Pro thes is  gigi tiru a n  d an  pelayanan  m era tak an  gigi;
i. G angguan k e se h a ta n / penyakit ak iba t ke te rgan tungan  o ba t d a n / 

a ta u  alkohol;
j. Pengobatan  alternative;
k. Alat kon trasepsi , kosm etik, m ak an an  bayi, d an  su su ;
l. R angkaian pem eriksaan , pengobatan  d an  tindakan  dalam  upaya 

m endapat k e tu ru n a n , te rm asu k  bayi tab u n g  dan  pengobatan  
im potensi;

m. Pelayanan k eseh a tan  yang d iberikan  p ad a  kegiatan  bak ti sosial;
n. P enerb itan  su ra t ke te rangan  (su ra t lahir, su ra t  TT C aten, dll);
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BAB III
SUMBER DANA 

Pasal 6

Anggaran kegiatan  jam in an  k eseh a tan  di D aerah  bersum ber dari Anggaran 
P endapatan  d an  B elanja D aerah  (APBD) m elalui keg iatan  Pengelolaan 
Ja m in a n  K esehatan  M asyarakat;

BAB IV
KEPESERTAAN DAN PENGELENGGARA PELAYANAN KESEHATAN

B agian K esatu 
K epesertaan

Pasal 7

1. K epesertaan  ad a lah  m asy arak a t di D aerah  tidak  m am pu  yang belum  
m en d ap a tk an  jam in an  pelayanan  k eseh a tan  a ta u p u n  yang su d ah  
terd a fta r ak an  te tap i m emiliki tunggakan  d an  tidak  m am pu  u n tu k  
m em bayar tunggakan  d a n  prem i se lan ju tnya  yang  dalam  kead aan  
sak it, yang pem biayaannya dari Pem erin tah  D aerah;

2. K epesertaan  tenaga  honor in sen tif /h o n o r k an to r yang belum  memiliki 
jam in an  k eseh a tan  yang dalam  k ead aan  sakit;

3. M asyarakat di D aerah  yang tidak  m am pu  d ibuk tikan  dengan  S u ra t 
K eterangan Tidak M am pu dari L urah /K epala  D esa d an  d iketahu i oleh 
C am at yang tidak  m enjadi p ese rta  dari Program  JKN-KIS, PBPU & BP 
Pemda.SKTM yang berlaku  ada lah  SKTM yang  d ite rb itkan  p ad a  tah u n  
beijalan;

4. Penghuni Lem baga P erm asyarakatan  d an  R um ah T ah an an  Negara jik a  
tidak  dijam in m elalui BPJS d ikategorikan  sebagai Ja m k esd a  K eadaan 
K husus. B ukti kepesertaannya  ada lah  S u ra t R ekom endasi dari D inas 
Sosial b e rd asa rk an  su ra t dari Kepala Lem baga P e rm asy arak a tan / 
R um ah T ah an an  Negara;

5. O rang te r lan ta r  b uk ti k ep esertaan n y a  ada lah  su ra t  rekom endasi dari 
D inas Sosial;

6. O rang dengan  gangguan jiw a d ibuk tikan  dengan  su ra t  ke terangan  
d iagnosa dari dok ter dan  a ta u  su ra t rekom endasi dari D inas Sosial;

7. Kejadian lu a r b iasa  (KLB) d inyatakan  dengan  d ite rb itkannya  S u ra t 
K epu tusan  Kepala O rganisasi Perangkat D aerah  /B u p a ti yang 
m enyatakan  adanya  KLB di w ilayah K abupaten  Karim un;

8. K asus Ik u tan  P asca  Im u n isasa  (KIPI ) d ibuk tikan  dengan  adanya 
laporan  KIPI dari b idang terkait;

9. Balita penderita  gizi b u ru k , penderita  hypotiroid d ibuk tikan  dengan 
s u ra t  ke terangan  d iagnosa dari dok ter yang m em berikan  peraw atan;

10. D engan buk ti sebagaim ana d im aksud  pada ayat (1-9) D inas K esehatan 
ak an  m enerb itkan  su ra t jam in an  u n tu k  pelayanan  keseha tan ;

11. S u ra t Ja m in a n  Pelayanan ada lah  b uk ti sah  a ta s  h ak  peserta  u n tu k  
m em peroleh pe layanan  k eseh a tan  sesu a i dengan  k e ten tu an  p e ra tu ran  
perundang -undangan ;
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Bagian K edua
Penyelenggara Pelayanan K esehatan 

Pasal 8

1. Fasilitas pe layanan  k eseh a tan  T ingkat I, yang m eliputi se lu ruh  
P uskesm as di D aerah  d an  ja rin g an n y a  dan  RSUD T anjung B atu  
K undur;

2. Fasilitas pelayanan  k eseh a tan  T ingkat II, yang bekerjasam a dengan 
D inas K esehatan  ya itu  RSUD M uham m ad Sani;

3. Fasilitas pelayanan  k eseh a tan  T ingkat lan ju tan  III, yang bekerjasam a 
dengan  D inas K esehatan;

BAB V
KETENTUAN UMUM PELAYANAN JAMINAN KESEHATAN DAERAH

Pasal 9

1. Bagi p ese rta  Ja m k esd a  yang  ak an  m en d ap atk an  pelayanan , s ta tu s  
kep ese rtaan  h a ru s  d ite tapkan  sejak  awal dengan  m eru juk  pada  
iden titas k epesertaan  yang te lah  d iten tukan ;

2. Setiap p eserta  Ja m k esd a  m em punyai h a k  m en d ap at pelayanan
k eseh a tan  m eliputi: pe layanan  k eseha tan , raw at inap  tingkat pertam a 
(RITP), pe layanan  k eseh a tan  raw at ja la n  tingkat lan ju tan  (RJTL), raw at 
inap  tingkat lan ju tan  (RITL) dan  pe layanan  gaw at d a ru ra t;

3. M anfaat jam in an  yang d iberikan  kepada p eserta  dalam  ben tu k  
pelayanan  k eseh a tan  yang bersifat m enyelu ruh  (kom prehensil) 
b e rd asa rk an  k e b u tu h a n  m edis sesua i dengan  s ta n d a r  pe layanan  
medic;

4. Pelayanan k eseh a tan  dalam  program  ini m enerapkan  pelayanan
te rs tru k tu r  d an  pe layanan  berjenjang b e rd asa rk an  ru jukan ;

5. S u ra t ru ju k an  berlaku  se lam a sa tu  bu lan . U ntuk  k u n ju n g an
beriku tnya  jik a  m asih  dalam  sa tu  bu lan  d a p a t m enggunakan  su ra t 
kontrol yang d iberikan  oleh dokter;

6. Fasilitas k e seh a tan  Raw at Inap  T ingkat P ertam a (RITP) d iberikan  di 
RSUD T anjung  B atu  d an  P uskesm as d an  jaringannya;

7. Fasilitas k e seh a tan  T ingkat II (RJTL/RITL) d iberikan  di RSUD
M uham m ad Sani;

8. Pelayanan raw at inap  di P uskesm as dan  R um ah Sakit d iberikan  di 
ru an g  raw at inap  kelas III (tiga);

9. Bagi p ese rta  Ja m k esd a  tidak  d ibenarkan  u n tu k  na ik  kelas peraw atan , 
apab ila  p ese rta  m enaikkan  kelas peraw atan  m aka  jam in an  k eseh a tan  
m enjadi gugur;

10. Pada k ead aan  a ta u  k a su s  gaw at d a ru ra t (emergency) p eserta  d ap a t 
langsung  dilayani di faskes tingkat II ta n p a  d iserta i su ra t  ru jukan ;

11. P e laksanaan  cuci d a rah  d iberikan  b e rd asa rk an  su ra t perm in taan  
tin d ak an  dari RSUD K abupaten  K arim un;
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12. Pada kead aan  gaw at d a ru ra t (emergency), apab ila  se te lah  p en an g an an  
k egaw at-daru ra tannya  p eserta  m em erlukan  raw at inap  dan  iden titas 
kep esertaan n y a  belum  lengkap, m ak a  yang b e rsan g k u tan  diberi w aktu  
3 x 24 jam  hari kerja  u n tu k  m elengkapi berkas kepesertaan ;

13. Pelayanan k eseh a tan  RJTL di R um ah Sakit, se rta  pe layanan  RITL di 
R um ah Sakit yang m encakup  tin d ak an , pelayanan  obat, penun jang  
diagnostik , pe layanan  d a rah  se rta  pe layanan  lainnya d ilakukan  secara  
terpadu;

14. Apabila Fasilitas K esehatan T ingkat II dalam  hal ini ada lah  RSUD 
M uham m ad Sani K abupaten  K arim un tidak  m emiliki kem am puan  baik 
secara  tenaga  d an  pera la tan  m enangan i peserta  Ja m k esd a  m aka 
p eserta  d a p a t d iru ju k  ke R um ah Sakit P em erin tah / R um ah Sakit yang 
b ek eijasam a dengan  Pem erin tah  D aerah;

15. Pem berian d a rah  di UDD PMI/ B ank  d a ra h  d iberikan  b e rd asa rk an  
su ra t p e rm in taan  d a ra h  dari P uskesm as, RSUD K abupaten  K arim un, 
ru m ah  sak it ru ju k an  lu a r kabupaten ;

16. O bat-obatan  yang d iberikan  kepada peserta  Ja m k esd a  ad a lah  obat 
generik, obat form ularium  R um ah Sakit, obat u n tu k  hem ophilia, 
kem oterapi dan  obat u n tu k  keperluan  p enun jang  diagnostic;

17. Bagi peserta  Ja m k esd a  yang ak an  d iru ju k  ke R um ah Sakit di lu ar 
K abupaten  K arim un jik a  tidak  dalam  k ead aan  d a ru ra t, m aka  ru ju k an  
ak an  d ilakukan  setelah  p eserta  d idaftarkan  sebagai peserta  PBPU & BP 
Pem da ke BPJS;

18. Bagi m asy arak a t yang m em iliki tunggakan  iu ran  JKN-KIS pelayanan  
han y a  d iberikan  selam a sa tu  kali u n tu k  raw at inap, u n tu k  se lan ju tnya  
p eserta  h a ru s  m elakukan  pem bayaran  tunggakannya  sesua i dengan 
p ro sedu r yang te lah  d ite tapkan  oleh BPJS jik a  p eserta  ak an  
d idaftarkan  sebagai peserta  PBPU 86 BP Pemda;

BAB VI
PROSEDUR PELAYANAN KESEHATAN 

Pasal 10

Prosedur u n tu k  m em peroleh pe layanan  k eseh a tan  bagi peserta  Jam k esd a ,
sebagai berikut:

1. P eserta  yang m em erlukan  pe layanan  k eseh a tan  d a sa r  b e rkun jung  ke 
P uskesm as d an  jaringannya.

2. Pem biayaan u n tu k  peserta  Ja m k e sd a  di P uskesm as han y a  diberikan 
u n tu k  pelayanan  raw at inap  d an  persa linan  jik a  program  Jam p ersa l 
tidak  ada  lagi.

3. U ntuk  m em peroleh pelayanan  raw at ja la n  di RSUD M uham m ad Sani 
K abupaten  K arim un m asyaraka t h a ru s  m enun jukkan  s u ra t  jam in an  
pengobatan  dari D inas K esehatan .

4. U ntuk  m em peroleh pelayanan  raw at inap  di RSUD M uham m ad Sani , 
se telah  m en d ap at su ra t  pe rin tah  m asu k  raw at dari dok ter yang 
m em eriksanya.
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5. Pada k a su s -k a su s  gaw at d a ru ra t yang dilayani di IGD R um ah Sakit, 
p ese rta  tidak  perlu  m em b aw a/m en u n ju k k an  su ra t ru jukan . Bagi 
pasien  yang d iraw at se lan ju tnya  segera m engu rus proses adm in istrasi 
raw at inap.

6. Apabila RSUD M uham m ad Sani K abupaten  K arim un tidak  m am pu 
m enangan i pasien  Ja m k e sd a  k a ren a  k e te rb a tasan  tenaga  dan  
p e ra la tan  m aka  pasien  d a p a t d iru ju k  ke RS dengan  tingka tan  yang 
lebih tinggi dan  telah  bekeijasam a dengan  D inas K esehatan 
K abupaten  Karim un.

7. U ntuk  m en d ap a tk an  pelayanan  ru ju k a n  k e lu a r daerah  p eserta  h a ru s  
m em iliki su ra t  ru ju k an  dari RSUD M uham m ad Sani K abupaten 
K arim un. Setelah m en d ap atk an  su ra t ru ju k an  p e se rta /k e lu a rg a  pasien  
m elapor ke D inas K esehatan  K abupaten  K arim un dengan  m em baw a 
fotokopi iden titas peserta , su ra t  jam in an  dan  fotokopi su ra t ru jukan . 
Peserta  ak an  m en dapatkan  su ra t jam in an  pelayanan  ru ju k an  u n tu k  
dibaw a ke ru m ah  sak it ru ju k an  dan  ke terangan  ten tang  pelayanan  
yang dijam in di RS tem p at d iru ju k  se rta  ha l-hal yang dianggap penting.

8. Peserta  Ja m k esd a  yang dalam  k ead aan  gaw at d a ru ra t d an  berada  
d ilua r K abupaten  K arim un b isa  langsung  m enerim a pelayanan  
k eseh a tan  di ru m ah  sak it se tem pat ta n p a  perlu  m em baw a su ra t 
ru ju k an  dari RSUD K abupaten K arim un. D alam  jan g k a  w aktu  3 x 24 
jam  ke luarga  p eserta  su d ah  h a ru s  m en g u ru s su ra t jam in an  di D inas 
K esehatan  K abupaten  K arim un d an  m enyerahkannya  ke RS tem pat 
d iraw at (bagi RS yang  m emiliki ke rjasam a dengan D inas K esehatan  
K abupaten  Karim un).

9. Apabila F askes lu a r K abupaten  tidak  m em iliki kem am puan  baik 
fasilitas d an  tenaga, pasien  Ja m k esd a  te rseb u t d ap a t d iru ju k  ke Faskes 
ru ju k an  dengan  tingkat yang lebih tinggi setelah  peserta  d idaftarkan  
sebagai p ese rta  PBPU & BP Pem da.

BAB VII
TATA LAKSANA PENDANAAN 

Pasal 11

1. Anggaran u n tu k  pem biayaan  k eseh a tan  bagi peserta  Ja m k e sd a  berada  
p ad a  anggaran  keg iatan  Pengelolaan Ja m in a n  K esehatan  M asyarakat.

2. A nggaran keg iatan  d a p a t d igunakan  u n tu k  biaya yang tim bul ak iba t 
pe layanan  k eseh a tan  yang d iberikan  kepada  p eserta  Jam k esd a .

3. Anggaran kegiatan  d ap a t d igunakan  u n tu k  pem bayaran  pelayanan  
k eseh a tan  di PPK tingkat I (kh u su s raw at inap), PPK tingkat lan ju tan , 
ru ju k an  lu a r K abupaten  K arim un, yang bekerja  sam a dengan  D inas 
K esehatan  K abupaten  Karim un.

4. A nggaran keg iatan  d a p a t d igunakan  u n tu k  b a n tu a n  tran sp o rta s i 
pasien  dan  keluarga pendam ping pasien  Ja m k esd a  yang d iru juk  
d idalam  d an  d iluar K abupaten  K arim un.

5. Anggaran keg iatan  d ap a t d igunakan  u n tu k  b a n tu a n  tran sp o rta s i sa tu  
o rang  peraw at pendam ping pasien  Ja m k esd a  dari P uskesm as ke 
F askes tingkat II.
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6. B an tu an  tran sp o rta s i u n tu k  pasien  dan  keluarga pendam ping serta  
peraw at pendam ping  yang d iru ju k  d idalam  K abupaten  K arim un d ap a t 
d iberikan  jik a  pasien  d iru ju k  dalam  keadaan  gaw at d a ru ra t.

7. Anggaran kegiatan  d ap a t d igunakan  u n tu k  evakuasi jen azah  pasien 
Ja m k e sd a  dari RS lu a r K abupaten  K arim un ke tem pat pasien  
berdom isili (wilayah K abupaten  Karim un), jik a  anggaran  tersedia.

8. A nggaran keg iatan  d a p a t d igunakan  u n tu k  tran sp o rta s i, u a n g  harian  
d an  biaya peng inapan  peraw at pendam ping  pasien  Ja m k esd a  ke 
F askes ru ju k an  lu a r K abupaten  , jik a  anggaran  tersedia.

9. Anggaran keg iatan  d a p a t d igunakan  u n tu k  b a n tu a n  biaya m akan  dan  
m inum  pasien  Ja m k esd a  dan  keluarga  pendam ping  pasien  yang 
d iru ju k  d iluar K abupaten  K arim un baik  raw at ja la n  dan  raw at inap  
dengan b esaran  Rp. 50 .000,- perorang  perhari.

10. A nggaran kegiatan  d ap a t d igunakan  u n tu k  biaya b a n tu a n  pem ondokan 
/se w a  ru m ah  pasien  Ja m k esd a  yang d iru ju k  ke luar Provinsi K epulauan 
Riau. B an tu an  pem ondokan bagi pasien  yang d iru juk  d iluar Provinsi 
K epulauan Riau, dengan  k e ten tu an  sebagai berikut:
a. Pu lau  Ja w a  m aksim al seb esar Rp. 2 .000 .000 ,- per bu lan
b. P u lau  S u m ate ra  m aksim al sebesar Rp. 1.500.000,- per bulan .

11. S istem  pem bayaran  pelayanan  p eserta  Ja m k esd a  K abupaten  K arim un 
di P uskesm as, RSUD T anjung B atu  dan  RSUD M uham m ad Sani 
K abupaten  K arim un m enggunakan  sistem  re im bursm en t (Klaim) 
dengan  m engacu p ada  k e ten tu an  berlaku.

BAB VIII
TATA CARA PENGKLAIMAN 

Pasal 12

1. Pelayanan K esehatan  T ingkat Pertam a
a. Pengajuan  klaim  pelayanan  dari P uskesm as yang m enangani 

peserta  Ja m k esd a  d irekap  setiap  bulan .
b. Pengajuan klaim  pe layanan  d ik irim kan ke D inas K esehatan 

K abupaten  K arim un dengan  m elam pirkan:
1) S u ra t p en g an ta r tag ihan
2) Rekap tag ihan  pelayanan
3) B erkas pasien  raw at inap
4) F ak tu r /n o ta  tin d ak an  p enun jang  yang sah
5) Fotocopy SKTM d an  su ra t jam in an  pengobatan

c. Pengajuan  klaim  persa linan  di P uskesm as d an  ja rin g an n y a  bagi 
peserta  Ja m k esd a  m elam pirkan  partograf.

d. Pengajuan  klaim  transpo rtasi:
Pasien, pendam ping pasien , peraw at pendam ping
1) Fotocopy su ra t  ru ju k an  pasien
2) Fotocopy SKTM d an  su ra t jam in an  pengobatan
3) B ukti tran sp o rta s i pasien  dan  pendam ping  be ru p a  tiket 

k a p a l/ kw itansi c a ta r  b o a t/  board ing  p ass  pe labuhan
4) NPWP p e ru sah a a n  pem ilik boat
5) B ukti tran sp o rta s i peraw at b eru p a  tike t k a p a l/ boarding p ass  

pe labuhan
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6) S u ra t tu g as  dari Kepala Puskem as
7) Laporan p erja lanan  peraw at pendam ping
8) R ekapitu lasi tag ihan

e. Pengajuan klaim  paling lam bat tanggal 10 pada  bu lan  berikutnya.

2. Pelayanan K esehatan  T ingkat L an ju tan  (RS di K abupaten  Karimun) 
Pengajuan  klaim  dikirim kan ke D inas K esehatan  dengan 
m elam pirkan:
a. S u ra t p en g an tar tag ihan
b. Rekap tag ihan  yang m enerangkan  rincian  rekap  biaya
c. S u ra t ru ju k an  dari Faskes T ingkat P ertam a
d. Fotokopi SKTM d an  su ra t  jam in an  pengobatan  dari D inas 

K esehatan
e. D okum en a ta u  buk ti pe layanan  k eseh a tan  a ta u  fa k tu r /n o ta  

tindakan  penun jang  yang  sah
f. Pengajuan  klaim  paling lam bat tanggal 10 p ada  bu lan  beriku tnya

3. Pelayanan K esehatan  R ujukan  Luar D aerah
Pengajuan klaim  u n tu k  ru ju k an  lu a r daerah  d ilakukan  dengan 
m elam pirkan rincian  biaya pelayanan  k eseh a tan  dari RS tem pat peserta  
d iru juk .
Bagi RS yang m em iliki ke rjasam a dengan  D inas k e seh a tan  ta ta ca ra  
pengklaim an d isesua ikan  dengan  isi Peijan jian  K erjasam a (PKS) a ta u  
kesepakayan  bersam a.

4. Klaim perorangan
Pengajuan klaim  pero rangan  u n tu k  tran sp o rta s i pasien  ru ju k an  dan  
pendam ping pasien , belan ja  m akan  d an  m inum , belan ja  pem ondokan, 
pe layanan  k eseh a tan  ru ju k an  d an  penggantian  a la t /a la t  b a n tu  
k eseh a tan  d ilakukan  dengan  m elam pirkan:
a. Fotokopi iden titas peserta  , SKTM dan  su ra t jam in an  pengobatan  

dari D inas K esehatan.
b. Fotokopi su ra t ru ju k an  pasien.
c. B ukti tran sp o rta s i la u t resm i be ru p a  tike t k a p a l/ kw itansi cater 

b o a t/ p a s  pelabuhan .
d. Bukti tran sp o rta s i d a ra t be ru p a  kw itansi am bulance  dari 

pe lab u h an  Tg.Balai ke RSUD K abupaten  K arim un/ kw itansi taksi 
a ta u  travel.

e. B ukti tran sp o rta s i u d a ra  b e ru p a  tike t pesaw at dan  a irpo rt tax.
f. Kwitansi sewa rum ah .
g. Fotocopy K artu K eluarga (KK).
h. U ntuk  b a n tu a n  k acam ata  m elam pirkan  fotocopy iden titas peserta , 

resep pem buatan  kaca  m ata  d an  kw itansi kaca m ata.
i. U ntuk  klaim  penggantian  a la t /a la t  b a n tu  k eseh a tan  h a ru s  d iserta i 

dengan su ra t dari dok ter/R S  yang m enyatakan  bahw a a la t 
te rseb u t m em ang d ib u tu h k a n  oleh pasien , copy resep dan  
k w itan s i/n o ta  pem belian alat.

j. J ik a  pasien  yang d iru ju k  ke luar k ab u p a ten  te lah  m enerim a uang  
tran sp o rta s i d a n  pem ondokan diaw al (sebelum  keberangkatan) dan  
b u k ti/ t ik e t/  kw itansi pasien  te rseb u t h ilang  m aka  pasien  a ta u  
keluarga pasien  h a ru s  m em buat su ra t p em y a taan  keh ilangan  yang 
d itanda tangan i d ia ta s  m atera i sepu luh  ribu  ru p iah  sebagai 
pengganti pertanggung  jaw aban .
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5. Bila pengam bilan  u an g  tidak  oleh peserta  te tap i oleh keluarga inti (satu 
KK) m aka  h a ru s  m elam pirkan  fotokopi KTP penerim a uang. Dan jik a  
diam bil oleh orang d iluar ke luarga inti (tidak sa tu  KK) m aka  h a ru s  
m elam pirkan  su ra t k u a sa  dari peserta  dan  fotokopi KTP penerim a.

BAB IX

MONITORING, SUPERVISE INDIKATOR KEBERHASILAN
DAN PELAPORAN

B agian K esatu 
M onitoring dan  Supervisi

Pasal 13

1. B en tuk  m onitoring dan  supervisi ada lah  m elakukan  pem an tau an , 
pendam pingan , evaluasi, pem binaan  d an  penyelesaian m asalah  
te rh ad ap  p e lak san aan  Program  Jam k esd a .

2. S ecara  u m u m  tu ju a n  keg iatan  ini ada lah  u n tu k  m eyakinkan  bahw a 
Program  Ja m k esd a  telah  d ilak san ak an  sebagaim ana k e ten tu an  yang 
berlaku  se rta  m eyakinkan d a n a  Program  Ja m k esd a  d iterim a oleh yang 
berhak  dalam  ju m lah , w aktu , ca ra  d an  penggunaan  yang tepat.

3. M onitoring d ilak san ak an  D inas K esehatan.

4. Kom ponen u ta m a  yang dim onitor adalah:
a. A dm inistrasi kepesertaan ;
b. Pelayanan kesehatan ;
c. K etepatan  pengklaim an;
d. A dm inistrasi keuangan;
e. P enca ta tan  dan  pelaporan;

5. T u juan  dari supervisi ini ada lah  u n tu k  m enjam in pe lak san aan  berbagai 
keg iatan  yang telah  d iren can ak an  secara  b en ar d an  tepat, dalam  arti 
lebih efektif dan  efesien, sehingga tu ju a n  yang telah  d ite tapkan  didalam  
program  jam k esd a  d ap a t d icapai dengan  m em uaskan .

Bagian Kedua 
Indikator K eberhasilan

Pasal 14

Sebagai acu an  dalam  m enilai keberhasilan  dan  pencapaian  dari program  ini 
d iten tu k an  ind ikator sebagai b e r ik u t :

1. Ind ikator Inpu t
U ntuk  ind ikato r in p u t yang ak an  dinilai yaitu:
a. T ersedianya d a ta  k ep ese rtaan  Ja m k esd a
b. T ersedianya d a ta  ja rin g an  fasilitas k eseh a tan
c. Tesedianya pedom an p e lak san aan  dan  p e tu n ju k  tekn is Jam k esd a
d. Tersedianya d a n a  APBD u n tu k  m endukung  penyelenggaraan 

Jam k esd a .
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2. Ind ikator Proses
U ntuk  ind ikator p roses yang ak an  dinilai yaitu:
a. T erlaksananya kebijakan ten tan g  d a ta  kepesertaan ;
b. T erlaksananya  pe layanan  k eseh a tan  yang terkendali biaya dan  

m u tu  di sem ua fasilitas keseha tan ;
c. T erlaksananya pelayanan  sesu a i pedom an pe lak san aan  dan  

p e tu n ju k  tekn is Jam kesda;
d. T erlaksananya verifikasi pertanggung  jaw aban  d a n a  Jam kesda;

3. Indikator O u tp u t
U n tuk  ind ikator O u tp u t yang ak an  dinilai yaitu:
a. T erlayaninya se lu ru h  p eserta  Jam k esd a ;
b. T ersedianya d a ta  d an  inform asi penyelenggaraan  Jam kesda;
c. T erpenuhinya k ecu k u p an  d an a  dalam  penyelenggaraan  Jam kesda .

Bagian Ketiga 
Pelaporan

Pasal 15

1. Pelaporan m eru p ak an  b en tu k  pertanggung  jaw aban  dalam  
p e lak san aan  Program  Jam k esd a .

2. M asing-m asing F askes tingkat pertam a (Puskesm as) d an  tingkat 
lan ju tan  (RSUD K abupaten  Karimun) diw ajibkan u n tu k  m elaporkan 
hasil keg ia tannya kepada D inas K esehatan  K abupaten  K arim un.

3. S ecara  u m u m  hal-ha l yang d ilaporkan  oleh p e lak san a  program  adalah  
berka itan  dengan  pelayanan  k eseh a tan  dan  pengaduan  m asalah .

BAB X 
PENUTUP

Pasal 16

H al-hal yang belum  d ia tu r  dalam  P era tu ran  ini d ap a t d ia tu r lebih lan ju t 
dalam  p e tu n ju k  tekn is p e lak san aan  yang d ikeluarkan  oleh D inas K esehatan 
K abupaten  Karim un.

Pasal 17

D engan berlakunya  p e ra tu ran  bupa ti ini, m aka  P e ra tu ran  B upati K arim un 
Nomor 1 T ahun  2014 T entang Pedom an P elaksanaan  Program  Ja m in a n  
K esehatan  D aerah  (JAMKESDA) di K abupaten  K arim un dan  P era tu ran  
B upati K arim un Nomor 1 T ahun  2015 ten tan g  P e ru b ah an  a ta s  P era tu ran  
B upati Nomor 1 T ahun  2014 ten tang  Pedom an P elaksanaan  Program  
Ja m in a n  K esehatan  D aerah  (Jam kesda) (Berita D aerah  K abupaten  K arim un 
T ahun  2015 Nomor 1) Di C abu t D an D inyatakan  Tidak Berlaku.
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Pasal 18

P era tu ran  B upati ini m ulai berlaku  p ada  d iundangkan .

Agar setiap  o rang  d ap a t m engetahuinya, m em erin tahkan  pengundangan  
P era tu ran  B upati ini dengan penem patannya  dalam  Berita D aerah K abupaten 
Karim un.

D itetapkan  di T anjung Balai K arim un 
pada Tanggal 20 Desember 2021

U?UPATI KARIMUN

D iundangkan  di T an jung  Balai K arim un 
p a d a ta n g g a l 20 Desember 2021

SEKRETARIS D/IERAH KABUPATEN KARIMUN

MUHD. FIRMANSYAH
BERITA DAERAH KABUPATEN KARIMUN TAHUN 2021 NOMOR 6 2


