
KOMUNIKASI DATA ELEKTRONIK 
PROGRAM JAMKESTA DIY 

amkesos



DASAR  HUKUM JAMKESTA 

 UUD 1945 Pasal 28H ayat (3) :"Setiap orang berhak atas 
jaminan sosial yang memungkinkan pengembangan 

dirinya secara utuh sebagai manusia yang bermartabat."  

 UU No. 40/2004 tentang Sistim Jaminan Sosial Nasional 
(dan Keputusan MK setelah uji materi Mahkamah 

Kontitusi) 

 UU No. 32/2004 tentang Pemerintahan Daerah, pasal 22 
bahwa Pemerintah Daerah berkewajiban kembangkan 

Sistem Jaminan Sosial termasuk Sistem Jaminan 
Kesehatan  

 PERATURAN GUBERNUR NO. 19 TAHUN 2011 TENTANG 
SISTEM JAMINAN KESEHATAN SEMESTA  



 

• BPJS DI TINGKAT PUSAT TELAH DIBENTUK 
DENGAN UNDANG-UNDANG 

 

• DAERAH DAPAT MEMBENTUK BPJS. BPJS DI 
TINGKAT DAERAH HARUS DIBENTUK DENGAN 
PERATURAN DAERAH DAN MEMENUHI 
PERSYARATAN PASAL 4 UU SJSN 

 

 

KEPUTUSAN MK SETELAH UJI 
MATERI UU 40 TAHUN 2004 



PERATURAN GUBERNUR DIY NO 19 TH 2011  
PROGRAM JAMKESOS DITINGKATKAN MENJADI 
JAMKESTA DIY 

 

MAKSUD:  

• AGAR TERJADI SINGKRONISASI ANTARA 
PEMERINTAH PUSAT, PEMERINTAH DAERAH DIY 
DAN PEMERINTAH KABUPATEN-KOTA DALAM 
PELAKSANAAN JAMINAN KESEHATAN SOSIAL DI 
DAERAH ISTIMEWA YOGYAKARTA  

 

 



MASIH ADA MASYARAKAT MISKIN YANG SAKIT NAMUN TIDAK 
MAMPU MEMBAYAR BIAYA PELAYANAN KESEHATAN 
 

MASIH ADA PELAYANAN LINTAS KABUPATEN YANG TIDAK BISA 
DIBIAYAI 
 

BANTUAN BIAYA PELAYANAN KESEHATAN YANG DIBERIKAN BELUM 
MEMADAI 
 

PELAYANAN KESEHATAN DI RS MASIH SERING DIKELUHKAN MAHAL  
 

MASYARAKAT INGIN GRATIS BEROBAT 

 

LATAR BELAKANG JAMKESTA 



Masyarakat  
MISKIN & TIDAK 

MAMPU   

• PEMERINTAH PUSAT:   
JAMKESMAS 

 

 

• PEMERINTAH DAERAH:                     
JAMKESOS  JAMKESDA 

 

Masyarakat  
RENTAN MISKIN 

 

 

• DIBANTU BERSAMA  
ANTARA PROVINSI DAN 
KABUPATEN/ KOTA 

Masyarakat  
MAMPU & SEHAT  

 

 

 

• MEMBAYAR IURAN / 
PREMI 

DESIGN PROGRAM JAMKESTA 



AMANAH  PERGUB. 19 TAHUN 2011 

LEMBAGA  PENYELENGGARA  TERINTEGRASI  
 

(  UPTD  JAMKESOS,  JAMKESDA,   JPKM)  
 

   PROGRAM JAMKESTA  

PBI , COB  &  MANDIRI 

KONSEP 

TERINTEGRASI, 

SINKRONISASI, 

KOORDINASI 



 
 
 • SUATU PERANGKAT MANAJEMEN  

• UNTUK MENDUKUNG MANAJEMEN BAPEL 
JAMKESOS DALAM MENERIMA, MENGOLAH 

DAN MENGELOLA SISTEM JAMKESTA 
DIY  

• SECARA BAIK  DAN SISTEMATIS  

• DENGAN TUJUAN UNTUK PENCIPTAKAN 
KINERJA  

 

 

SIM BAPEL JAMKESOS  



 
SIM BAPEL JAMKESOS   

 
1. SISTEM PEMROSESAN TRANSAKSI   

2. SISTEM PENGENDALIAN 
MANAJEMEN 

3. SISTEM PENDUKUNG KEPUTUSAN 
 
 
 



 

SISTEM PEMROSESAN 
TRANSAKSI   

 
DATA TRANSAKSI YANKES PESERTA DIDPT 

DG 2 CARA: 

• MELALUI KLAIM PPK  SIM JAMKESOS 

• MELALUI TRANSAKSI HARIAN DI PPK 
SECARA ONLINE  SIM JAMKESTA COB 
•  SESUAI TEMA SEMINAR ADALAH YG PERTAMA 



Format Irisan SIMJamkes 
(kolom 1 s.d. 8) 

File disimpan dalam bentuk Excel 97-
2003 Workbook  

TAGIHAN PASIEN JAMKESOS ……..(NAMA PPK) 

PESERTA PBI/COB/MANDIRI 

RAWAT JALAN/RAWAT INAP….BULAN ….2013 

No No Jamkesos Nama 
Tanggal 
Masuk 

Tanggal 
Keluar 

Diagnosis Dirujuk  Nilai Klaim  Verifikasi Klaim Klaim Yang Dibayar 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

KOMUNIKASI DATA ANTAR SIM 
= DATA KLAIM PPK BISA DIBACA SIM JAMKESOS  

IMPOR FILE EXCEL  KOLOM 1- 8 



SIMJamkesos digunakan untuk Kepentingan Manajemen Jamkesos 

Verifikasi Klaim 

Baris 4, 5, 6  

Kolom 2, 3, 4, 5, 6 dan 8 

Utilisasi dan Gambaran Penyakit 

Baris 4, 5, 6  

Kolom 6 

Kendali Mutu Kendali Biaya /Kesesuaian diagnosa, terapi dan biaya 

Baris 4, 5, 6  

Kolom 6 dan 8 

Rujukan Berjenjang 

Baris 4, 5, 6  

Kolom 7 

Pemetaan Penyerapan Dana 

Baris 4, 5, 6  

Kolom 2 dan 10 

KEPENTINGAN MANAJEMEN BAPEL JAMKESOS 



 

SISTEM PENGENDALIAN 
MANAJEMEN 

 
• MENDUKUNG MANAJEMEN BAPEL 

JAMKESOS  

• AGAR DAPAT MENGENDALIKAN 
ORGANISASI  

• TETAP MENUJU SASARAN SESUAI 
YANG DIINGINKAN 
 



 

SISTEM PENGENDALIAN 
MANAJEMEN 

 
TRIAS MANAJEMEN 

• MANAJEMEN KEPESERTAAN;  

• MANAJEMEN PEMELIHARAAN 
KESEHATAN; DAN  

• MANAJEMEN KEUANGAN 



 

SISTEM PENGENDALIAN 
MANAJEMEN 

 DATA PESERTA BERBASIS KELUARGA 
, MEMUAT AL: 
• NAMA 
• NOMOR JAMKESOS/TA 
• NOMOR KTP 
• NIK  PERSIAPAN *IDENTITAS TUNGGAL  
• ALAMAT 

• DPT DIGUNAKAN BERSAMA DG ALAMAT PPK I  BILA DG KAPITASI 

• TGL LAHIR 
• JENIS KELAMIN  

 



 

SISTEM PENGENDALIAN 
MANAJEMEN 

 MANAJEMEN YANKES 

• PROFIL PPK 
– ALAMAT 

– KOMPETENSI/JUMLAH DOKTER 

– * JUMLAH TT RAWAT INAP  SIM TTG TT YANG KOSONG 

– AMBULANCE 

• *PROSES RUJUKAN YANKES  INDIKASI MEDIS 

– PPK I  PPK STRATA 2  PPK STRATA 3 

• *UTILISASI REVIEW 



 

SISTEM PENGENDALIAN 
MANAJEMEN 

 MANAJEMEN KEUANGAN 
• APLIKASI JAMKESOS  TRANSAKSI YANKES 

BERDASAR KLAIM PPK 

• TRANSAKSI YANKES ONLINE  APLIKASI 
JAMKESTA COB 

– JUMLAH KLAIM DIKETAHUI SAAT JAMINAN AKHIR 

– MENGETAHUI KECUKUPAN DANA SEBELUM KLAIM 
DIAJUKAN 

 



 

SISTEM PENDUKUNG 
KEPUTUSAN 

 
• MENDUKUNG MANAJEMEN PEMDA 

DIY  

• DALAM MENGAMBIL KEPUTUSAN-
KEPUTUSAN  

• YANG BERSIFAT STRATEGI JAMKESTA  
 



 

SISTEM PENDUKUNG 
KEPUTUSAN 

 • JUMLAH KUNJUNGAN 

– PENYAKIT PD KLP UMUR TERTENTU 

– PENYAKIT PD JENIS KELAMIN TERTENTU 

– PENYAKIT PD WILAYAH TERTENTU 

• 10 BESAR PENYAKIT 

• KONDISI KESEHATAN PESERTA UHH 

• PENYERAPAN DAN KECUKUPAN DANA 

 














