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Implikasi Pembiayaan Jaminan 
Kesehatan terhadap 
Pengkodingan ICD 10 dan ICD9CM 
dalam Asuhan Kefarmasian yang 
Terintegrasi di Rumah Sakit 
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REGULASI DAN LANDASAN HUKUM
SISTEM PEMBAYARAN JAMINAN KESEHATAN
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Undang-Undang Nomor 3 tahun 2023 
tentang Kesehatan

Peraturan Presiden Nomor 82 tahun 2018
tentang Jaminan Kesehatan

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 3 Tahun 2023
tentang Standar Tarif Pelayanan Kesehatan dalam Penyelenggaraan Program Jaminan Kesehatan

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 26 Tahun 2021
tentang Pedoman Indonesian Case Base Groups (INA-CBG) dalam Pelaksanaan Jaminan Kesehatan

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 54 Tahun 2018
tentang Penyusunan dan Penerapan Formularium Nasional dalam Penyelenggaraan Program Jaminan 
Kesehatan

Peraturan BPJS Kesehatan Nomor 7 Tahun 2018
tentang Pengelolaan Administrasi Klaim Fasilitas Kesehatan dalam Penyelenggaraan Jaminan Kesehatan
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SISTEM PEMBIAYAAN JAMINAN KESEHATAN

PADA FASILITAS KESEHATAN TINGKAT LANJUTAN (FKRTL)

Tarif INA-CBG

• administrasi pelayanan; 
• pemeriksaan, pengobatan, dan 

konsultasi medis dasar di 
unit gawat darurat;

• pemeriksaan, pengobatan, dan 
konsultasi 

• spesialistik  oleh dokter spesialis
dan subspesialis; 

• tindakan medis spesialistik, baik 
bedah maupun non-bedah sesuai 
dengan indikasi medis

• pelayanan obat dan bahan medis 
habis pakai, termasuk untuk 
pemberian sekurang-kurangnya 7 
(tujuh) hari obat penyakit kronis; 

Pembayaran tarif INA-CBG didasarkan pada pengelompokan diagnosis 
penyakit dan prosedur, dengan acuan ICD-10 Revisi Tahun 2010 untuk 
diagnosis dan ICD-9-CM Revisi Tahun 2010 untuk tindakan/prosedur.

Tarif Non INA-CBG

• pelayanan penunjang diagnostik lanjutan 
sesuai  dengan indikasi medis; 

• rehabilitasi medis; 
• rehabilitasi psikososial sesuai indikasi medis 
• dengan terapi medis;
• pelayanan darah termasuk kantung darah;
• pelayanan pemulasaran jenazah pada  

pasien yang meninggal di fasilitas 
kesehatan, tidak  termasuk peti jenazah;  

• pelayanan kontrasepsi
• Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis 

(CAPD) untuk pemasangan pertama; 
• perawatan inap non-intensif; dan
• perawatan inap di ruang intensif

1. Continuous Ambulatory 
Peritoneal Dialysis (CAPD)

2. pelayanan 
imunohistokimia untuk 
kanker payudara dan 
limfoma non Hodgkin

3. pemeriksaan Epidermal 
Growth Factor Receptor 
(EGFR) untuk kanker paru

4. obat penyakit kronis

5. PET scan

6. obat  kemoterapi

7. obat alteplase

8. kantong darah

9. ambulans

10. alat bantu kesehatan.

Cakupan tarif INA-CBG berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan 
Nomor 3 tahun 2023:
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SISTEM PEMBIAYAAN JAMINAN KESEHATAN

TERKAIT PELAYANAN OBAT

PAKET INA-CBG TOP-UP  INA-CBG OBAT KRONIS OBAT KEMOTERAPI ITERASI

• sesuai dengan 
indikasi medis 

• berpedoman pada 
formularium nasional

• rawat jalan maupun 
rawat inap

• Maksimal 2 (dua) kali 
iterasi

• Pemberian obat 30 
(tiga puluh) hari

• Pemberian bulan ke-2 
dan ke-3 langsung ke 
IFRS/ Apotek yang 
berkerjasama

• obat yang 
termasuk dalam 
top-up paket 
INA-CBG 
ditetapkan dalam 
Keputusan Menteri

• Maksimum untuk 
30 (tiga puluh) hari

• sesuai dengan 
indikasi medis 

• berpedoman pada 
formularium 
nasional

• berpedoman pada 
formularium 
nasional

• Mempertimbangkan 
kompetensi dan 
sumber daya pada 
fasilitas kesehatan 

Apabila pasien membutuhkan obat yang belum tercantum di Formularium Nasional, maka penggunaan obat di luar 
Formularium Nasional hanya dimungkinkan setelah mendapat rekomendasi dari Ketua Komite Farmasi dan Terapi (KFT) 
dengan persetujuan Komite Medik dan Kepala/Direktur Rumah Sakit, dan tidak dibebankan kepada peserta.

PEMBERIAN OBAT DI LUAR PAKET FORMULARIUM NASIONAL
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RUMAH SAKIT BPJS Kesehatan

Pelayanan Medis 
(Spesialis/Subspesialis)
Pelayanan penunjang
Prosedur/tindakan

✓ Melengkapi Rekam 
Medis

✓ Membuat Resume Medis 
dengan penjelasan

Menterjemahkan resume 
medis menjadi koding 
diagnosis dan prosedur

Peran Manajemen RS untuk 
memastikan pemahaman 
tentang SISTEM 
PEMBAYARAN dalam 
Program JKN

DOKTER KODER

E-Klaim V-Claim

Input di Software/Aplikasi:
- Data sosial
- Informasi klinis (ICD 10 dan ICD 9CM th 2010)

Grouper INA CBG Digital Validation

Verifikasi terhadap kelengkapan berkas klaim 
yang diajukan dan kesesuaian diagnosis serta 
Tindakan yang ditulis oleh dokter di Resume 
Medis dengan ICD-10 dan ICD 9 CM ver Th 
2010

MEKANISME AKUNTABILITAS & MEKANISME 
CHECK AND BALANCE

Trust Fairness

Bukan untuk mengurangi manfaat 
tetapi untuk memastikan 

kesesuaian
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VERIFIKASI PASKA KLAIM DAN AUDIT KLAIM
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Studi Kasus: Implikasi 
Ketidaksesuaian  Pengkodingan 

pada penagihan Klaim JKN Verifikasi Paska Klaim Audit Admin.Klaim Audit Klaim

Klaim Pending Klaim Dispute Klaim Tidak Layak



13

Pengadaan dan Pengelolaan

• Menjamin ketersediaan obat, alkes, dan bahan medis habis pakai yang dibutuhkan untuk 
pelayanan kesehatan

• Berpedoman pada katalog elektronik dan formularium nasional

Pelayanan Kefarmasian

• Berkolaborasi dengan tenaga kesehatan di Rumah Sakit dalam upaya tercapainya 
tujuan terapi

• Optimalisasi penggunaan obat yang rasional dan cost-effective untuk meningkatkan 
ketercapaian pengobatan pasien

• Pelayanan Kefarmasian, termasuk pengkajian resep, dispensing, pelayanan informasi
obat, penyerahan dan pemberian informasi obat disertai konseling dan edukasi terkait
pengobatan pasien

Pengajuan Klaim JKN

• Berkolaborasi antara tenaga kefarmasian, tenaga medis, dan unit rekam medis dalam  
ketersediaan dokumen pendukung dalam administrasi klaim yang lengkap dan sesuai 
dengan ketentuan yang berlaku

INTEGRASI 
ASUHAN 
KEFARMASIAN 
DALAM 
KENDALI MUTU 
KENDALI BIAYA 
PELAYANAN 
JAMINAN 
KESEHATAN 
NASIONAL
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