Jaminan Kesehatan Nasional (JKN)

Jaminan Kesehatan Nasional (JKN): Bagian dari Sistem Jaminan Sosial Nasional (SISN) yang

diselenggarakan dengan mekanisme Asuransi Kesehatan Sosial yang bersifat wajib (mandatory)
berdasarkan (UU No. 40 Tahun 2004 tentang SJSN).

Detail:

Program Jaminan Kesehatan Nasional merupakan program Pemerintah yang bertujuan untuk
memberikan kepastian jaminan kesehatan yang menyeluruh bagi setiap rakyat Indonesia agar penduduk
indonesia dapat hidup sehat, produktif, dan sejahtera. Manfaat program ini diberikan dalam bentuk
pelayanan kesehatan perseorangan yang komprehensif, mencakup pelayanan peningkatan kesehatan
(promotif), pencegahan penyakit (preventif), pengobatan (kuratif) dan pemulihan (rehabilitatif)
termasuk obat dan bahan medis dengan menggunakan teknik layanan terkendali mutu dan biaya
(managed care).

Program Jaminan Kesehatan Nasional diselenggarakan berdasarkan prinsip asuransi sosial, dan prinsip
ekuitas, yaitu kesamaan dalam memperoleh pelayanan sesuai dengan kebutuhan medis yang tidak
terkait dengan besaran iuran yang telah dibayarkan. Prinsip ini diwujudkan dengan pembayaran iuran
sebesar prosentase tertentu dari upah bagi yang memiliki penghasilan dan pemerintah membayakan
iuran bagi mereka yang tidak mampu (fakir miskin).

Peserta Program Jaminan Kesehatan Nasional adalah setiap orang yang telah membayar iuran atau
iurannya dibayar oleh Pemerintah (fakir miskin dan orang tidak mampu). Kepesertaan bersifat
berkesinambungan sesuai prinsip portabilitas dengan memberlakukan program di seluruh wilayah
indonesia dan menjamin keberlangsungan manfaat bagi peserta dan keluarganya hingga enam bulan
pasca pemutusan hubungan kerja (PHK). Selanjutnya, pekerja yang tidak memiliki pekerjaan setelah
enam bulan PHK atau mengalami cacat tetap total dan tidak memiliki kemampuan ekonomi tetap
menjadi peserta dan iurannya dibayar oleh pemeritah. Di samping itu, kepesertaan juga mengacu pada
konsep penduduk dengan mengizinkan warga negara asing yang bekerja paling singkat enam bulan di
Indonesia untuk ikut serta menjadi peserta program jaminan kesehatan ini.

Manfaat Program Jaminan Kesehatan Nasional bagi peserta adalah (1) Pelayanan Kesehatan diberikan di
fasilitas kesehatan milik Pemerintah atau swasta yang menjalin kerjasama dengan badan penyelenggara
jaminan sosial; (2) dalam keadaan darurat, pelayanan kesehatan dapat diberikan pada fasilitas
kesehatan yang tidak menjalin kerjasama dengan badan penyelenggara jaminan sosial; (3) Badan
penyelenggara jaminan sosial wajib memberikan kompensasi (dapat berupa uang tunai) untuk
memenuhi kebutuhan medik peserta yang berada di daerah yang belum tersedia fasilitas kesehatan
yang memenubhi syarat; (4) layanan rawat inap di Rumah Sakit diberikan di kelas standar; (5) Badan
penyelenggara jaminan sosial menjamin obat-obatan dan bahan medis habis pakai dengan
mempertimbangkan kebutuhan medik, ketersediaan, efektifitas, dan efisienssi dari obat atau bahan
medis habis pakai sesuai ketentuan peraturan perundangan; (6) dalam pengembangan pelayanan
kesehatan, Badan Penyelenggara Jaminan sosial menerapkan sistem kendali mutu, sistem kendali biaya
dan sistem pembayaran untuk meningkatkan efektifitas dan efisiensi jaminan kesehatan srta untuk



mencegah penyalahgunaan pelayanan kesehatan; dan (7) untuk jenis pelayanan yang dapat
menimbulkan penyalahgunaan pelayanan, peserta dikenakan urun biaya.
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