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 LATAR  BELAKANG  :
• 1977  :  

World Health Assembly ( WHA ) menetapkan :
kesepakatan global, untuk mencapai “HFA 2000”

“ Health For All by the year 2000 “
“ Kesehatan untuk Semua pada tahun 2000 ” 

• 1978  :   
Konferensi di Alma Ata  -> ->  “ Deklarasi Alma Ata “
menetapkan :
PHC = pendekatan/strategi global utk mencapai HFA 2000  !   

yaitu : 
“ Tercapainya derajat kesehatan yg optimal, 

yg memungkinkan setiap orang hidup produktif
secara sosial dan ekonomi “



Untuk mewujudkan HFA 2000

diperlukan

PERUBAHAN  ORIENTASI 

dari Kuratif ke Promotif dan Preventif,

dari Perkotaan ke Pedesaan,

dari Gol Mampu ke Gol Berpenghasilan Rendah, 

dari Kampanye Massal ke Upaya Kesehatan Terpadu.



 PENGERTIAN  ( DEFINISI )  PHC  :

“ PRIMARY  HEALTH  CARE “

adalah

“ Pelayanan kesehatan pokok yang  berdasarkan pada

metoda dan teknologi praktis,  ilmiah,  dan sosial

yang  dapat diterima oleh umum

( masyarakat, keluarga, dan individu )

melalui peranserta mereka sepenuhnya

serta dengan biaya yg terjangkau “



 TUJUAN  PHC  :

TUJUAN  UMUM  :
Diketahuinya kebutuhan masyarakat terhadap
pelayanan kesehatan yg memuaskan.

TUJUAN  KHUSUS  :    Terwujudnya Pelayanan Kesehatan yang ;
1. Menjangkau seluruh penduduk,
2. Dapat diterima oleh seluruh penduduk,
3. Berdasarkan pd kebutuhan medis dari populasi,
4. Menggunakan seluruh sumberdaya secara Maksimal.



 PRINSIP  DASAR  PHC  :

1. Pemerataan Upaya Kesehatan,

2. Penekanan pada Upaya Preventif,

3. Menggunakan Teknologi Tepat Guna,

4. Melibatkan Peranserta Masyarakat,

5. Melibatkan Kerjasama Lintas Sektoral.



 CIRI-CIRI  PHC  :

Pelayanan

Yang 

akrab dengan masyarakat,

Menyeluruh,

Terorganisasi,

Berkesinambungan,

Progresif,

Berorientasi kepada keluarga.



UJUNG  TOMBAK

SEKTOR  KESEHATAN

DALAM  PENYELENGGARAAN  PHC

adalah

PUSKESMAS DAN Dokter Keluarga
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Pemerintah

Sistem Rujukan

Single payer, regulated, equity



PETA JALAN KEPESERTAAN 

20% 50% 75% 100%

20% 50% 75% 100%

10% 30% 50% 70% 100% 100%

`Perusahaan 2014 2015 2016 2017 2018 2019

USAHA BESAR 20% 50% 75% 100%
USAHA SEDANG 20% 50% 75% 100%
USAHA KECIL 10% 30% 50% 70% 100%
USAHA MIKRO 10% 25% 40% 60% 80% 100%

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Pengalihan Peserta JPK Jamsostek, 

Jamkesmas, Askes PNS, TNI Polri ke BPJS 
Kesehatan

Perluasan Peserta di Usaha Besar, Sedang, Kecil & MikroPenyusunan 
Sisdur 

Kepesertaan 
dan 

Pengumpulan 
Iuran

Pemetaan 
Perusahaan 

dan 
sosialisasi 

Pengukuran kepuasan peserta berkala, tiap 6 bulan

Integrasi Kepesertaan Jamkesda/PJKMU dan askes komersial ke BPJS Kesehatan

Pengalihan 
Kepesertaan 

TNI/POLRI ke BPJS 
Kesehatan

Kajian perbaikan manfaat dan pelayanan peserta tiap tahun

Sinkronisasi Data Kepesertaan: 
JPK Jamsostek, Jamkesmas dan 

Askes PNS/Sosial -- NIK

Penduduk yang dijamin  di 
berbagai skema 148,2 jt jiwa

121,6 juta peserta 
dikelola BPJS 
Keesehatan

50,07 jJuta pst 
dikelola oleh Badan 

Lain

257,5 juta peserta 
(semua penduduk) 

dikelola BPJS 
Keesehatan

Tingkat Kepuasan 
Peserta 85%

KEGIATAN: 
Pengalihan, Integrasi, Perluasan

B
S
K

73,8 juta belum jadi 
peserta

90,4juta belum jadi peserta

Perpres Dukungan 
Operasional 

Kesehatan bagi TNI 
Polri

96 juta PBI

27/06/2013 20



1. Tahap pertama mulai tanggal 1 Januari 2014 adalah: PBI Jaminan 
Kesehatan, Peserta Askes, Peserta jaminan pemeliharaan kesehatan 
Jamsostek, dan Peserta ASABRI

2. Tahap Kedua meliputi seluruh penduduk yang belum masuk sebagai 
peserta BPJS Kesehatan paling lambat 1 Januari 2019

Jaminan Kesehatan Nasional (1)

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.

Perpres No.12/2013 ttg JKN pasal 1

Perpres No.12/2013 ttg JKN Pasal 6

Ke
pe

se
rta

a
n

1. Penerima Bantuan Iuran (PBI)  jaminan kesehatan; dan
2. Bukan PBI Jaminan Kesehatan : Pekerja Penerima Upah, Pekerja 

Bukan Penerima Upah, Bukan Pekerja dan anggota keluarganya

Perpres No.12/2013 ttg JKN pasal 2,3,4



 Daftar dan harga obat serta BMHP yang dijamin BPJS ditetapkan
pemerintah

 Daftar harga obat & bahan medis habis pakai ditinjau setiap 2 tahun sekali

Jaminan Kesehatan Nasional (2)
M

a
nf

a
a
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 Pelayanan dilakukan pada faskes pemerintah & swasta yang bekerjasama 
dgn BPJS 

 Dalam kondisi darurat pelayanan dapat dilakukan pada faskes yang tidak 
bekerjasama

 Bila belum tersedia fasyankes  wajib BPJS memberikan kompensasi 
diberikan 

Perpres No.12/2013 ttg JKN pasal 34, 36, 40

 Manfaat Jaminan Kesehatan yang bersifat pelayanan kesehatan 
perorangan, mencakup pelayanan promotif, preventif, kuratif, dan 
rehabilitatif termasuk pelayanan obat dan bahan medis habis pakai sesuai 
dengan kebutuhan medis yang diperlukan 

 Manfaat medis & non medis (akomodasi & ambulan)
 Pelayanan yang tdk dijamin ditetapkan pemerintah

Perpres No.12/2013 ttg JKN pasal 20, 25

Perpres No.12/2013 ttg JKN pasal 32



44

Self Care

Primary Care

Secondary

Tertiary

Tertiary Care

RESTRUKTURISASI   PELAYANAN  KESEHATAN

Sistem Kesehatan di Provinsi

Rujukan -
Kewenangan

Dokter Pelayanan 
Kesehatan Primer

Pembenahan Sistem Rujukan



1. Provider tingkat pertama (primer) dengan cara kapitasi
2. Provider tingkat lanjutan (sekunder & tertier) dengan cara INA-CBG’s

(Indonesian Case Based Groups )
3. Besaran pembayaran berdasarkan kesepakatan Asosiasi Fasilitas kesehatan

di wilayah tsbt (pasal 24 UU SJSN tahun 2004, pasal 37 Perpres No. 12
tahun 2013 ttg Jaminan kesehatan)



Implementasi tarif
kapitasi dan INA-CBG’s 
melalui kesepakatan
antara BPJS dg asosiasi
fasilitas kesehatan

Tahun 2015  & 2017 
meng update tarif

Tahun 2016 & 2018 
tarif yang telah
diupdate
diimplementasikan

2014-
2018

Cakupan JK seluruh
penduduk Indonesia

Kapitasi dan INA-CBG’s 
menjadi pola
pembayaran dlm JKN 
bagi seluruh penduduk

2019

Penyusunan tarif
kapitasi dan INA-CBG’s
untuk JKN

Penetapan tarif kapitasi
dan INA-CBG’s untuk 
JKN melalui Permenkes

Sosialisasi tarif kapitasi
dan INA-CBG’s

-

2013

Penyesuaian terhadap
Permenkes Jaminan 
Kesehatan 25



Fasilitas Kesehatan adalah fasilitas pelayanan
kesehatan yang digunakan untuk menyelenggarakan
upaya pelayanan kesehatan perorangan, baik promotif, 
preventif, kuratif maupun rehabilitatif yang dilakukan
oleh Pemerintah, Pemerintah Daerah, dan/atau
Masyarakat. 



Peserta PBI (Penerima Bantuan Iuran ) Jaminan Kesehatan
meliputi orang yang tergolong fakir miskin dan orang 
tidak mampu. 

Peserta bukan PBI Jaminan Kesehatan merupakan Peserta
yang tidak tergolong fakir miskin dan orang tidak
mampu .



BAB VII 
PENYELENGGARAAN PELAYANAN KESEHATAN 

Prosedur Pelayanan Kesehatan
Pasal 29 

(1) 
Untuk pertama kali setiap Peserta didaftarkan oleh
BPJS Kesehatan pada satu Fasilitas Kesehatan tingkat
pertama yang ditetapkan oleh BPJS Kesehatan setelah
mendapat rekomendasi dinas kesehatan kabupaten/kota
setempat. 



(2) 
Dalam jangka waktu paling sedikit 3 (tiga) bulan
selanjutnya Peserta berhak memilih Fasilitas
Kesehatan tingkat pertama yang diinginkan. 

(3) 
Peserta harus memperoleh pelayanan kesehatan pada
Fasilitas Kesehatan tingkat pertama tempat Peserta
terdaftar. 



DOKTER 
KELUARGA DALAM JKN 





KEDOKTERAN 
KELUARGA 
SEBAGAI ILMU.

DOKTER 
KELUARGA 
SEBAGAI PROFESI.













PENYEMBUH 

PENGOBAT 



Personal
behavior

Psycho-socio-
Economic

Environment

Human 
biology

Physical
environment

The Mandala of Health
A model of human ecosystem

CULTURE

COMMUNITY

BIOSPHERE

SOUL

BODY MIND

FAMILY

LIFESTYLE

WORK

SICK
CARE

SYSTEM

HUMAN-MADE
ENVIRONMENT

RELIGION

Dhanasari – FK UI



Family 
Medicine 

Basic 
Principles 

Isti Ilmiati - USU



FAMILY PHYSICIANS GIVE CARE IN THE 
CLINIC, HOSPITAL, HOME 

…….  To patients at various stages of life 
….To families at various stages of family life cycle………

Zorayda Leopando – UP Manila



Pasien

Anamnese

Penatalaksanaan

Diagnosis 

Pemeriksaan
Penunjang

Pemeriksaan
Fisik

Diagnosis 
Psikososial

Intervensi
Medis

Berbasis EBM

Preventive Measures 

Pekerjaan

Rumah

Lingkungan
Fisik

Dinamika
Keluarga

HOLISTIK

HOLISTIK 

KOMPREHENSIF

Diagnosis
Medis

Aspek Personal:
alasan kedatangan, 
harapan, kekhawatiran
dan persepsi pasien

Aspek Klinis

Aspek Risiko Internal

Aspek Risiko Eksternal

Derajat Fungsional

LPI: level 2-4 

Intervensi Psikososial:
Edukasi pasien/ Konseling
Keterlibatan keluarga

Rehabilitative Measures 

Family  
assessment

tools
Family  

SCREEM

Family 
APGAR

Family 
Life Line

Family 
Life Cycle

Family Map 

Genogram



ASEAN 
Countries

Life Expectancy,
both sexes 

(years)

Infant Mortality 
Rate

Maternal 
Mortality Rate

Brunei 76 6 37
Singapore 81 2 16
Malaysia 72 5 42
Thailand 70 9 47
Philippines 71 21 84
Indonesia 68 30 229
Vietnam 72 11 64
Laos 61 49 339
Cambodia 61 50 266
Myanmar 56 42 219

Chongsuvivatwong et al 2011. Health and health-care`systems in South East 
Asia: Diversity and transitions. The Lancet,377, 429-37 Oryzati - UMY



Oops...Vietnam Beats Indonesia Again!  
QASEAN 
Countries

FM Education Examples of FM 
Department

Health 
Insurance

Brunei RCGP Accredited 
Postgraduate FM  Exams

Universal health
care (single payer)

Singapore FM Modular Course, FM 
Grad Diploma  

Dept of Community, 
Occup. & FM , NUS

Universal health
care (two-tier)

Malaysia FM Specialisation: 4-year 
Master of FM & Voc Train.

Dept of FM, Universiti 
Kebangsaan Malaysia

Thailand Specialty in Family 
Medicine

Philippines FM Specialisation: 3-year 
Residency Training, 1974

Dept of Family & 
Community Med, UPM

Indonesia ???????????

Vietnam FM Specialisation: 2-year 
Residency Training, 2001

FM Center , Hanoi 
Medical Univ

Laos
Cambodia
Myanmar FM Diploma (1 year) Oryzati - UMY



RENCANA KEMENKES DAN 
KEMENDIKBUD SELANJUTNYA?

MEMPERSIAPKAN 
DOKTER LAYANAN PRIMER PARIPURNA

Secara – Efektif



ASEAN COMMUNITY   2015 :
Pada 7 Oktober 2003 diadakan pertemuan ASEAN yang melahirkan Declaration of ASEAN 
Concord II (Bali Concord II) yang berisi tentang rencana pembentukan ASEAN Community 
pada tahun 2020. Pertemuan ini menghasilkan komitmen dari seluruh anggota ASEAN untuk 
mewujudkan ASEAN Community 2015 yang terbangun atas tiga pilar utama. Pilar pertama 
adalah ASEAN Political-Security Community (APSC). Konsep yang diajukan oleh Indonesia ini 
bertujuan untuk meningkatkan kerjasama politik dan keamanan antar negara anggota. Pilar kedua 
adalah ASEAN Economic Community (AEC). Penganjur utama dari AEC adalah Singapura dan 
Thailand, dua negara ASEAN yang tergolong sangat maju perekonomiannya. Pilar yang ketiga 
adalah ASEAN Social dan Cultural Community (ASCC). ASCC adalah pilar yang lebih banyak 
diarahkan untuk warga ASEAN. Fokus pada warga ini dimaksudkan agar ASEAN mampu 
bekerjasama untuk menanggulangi persoalan-persoalan riel yang dihadapi masyarakat seperti 
kemiskinan, pengangguran, pertumbuhan penduduk, sumber daya manusia, pendidikan, 
lingkungan, dan kesehatan. 



Family Medicine 
update

2015

2014

2013

2012

Pelatihan (CPD) 
paket A,B.C.D 

Postgraduate Diploma in 
applied  FM

Sp.FM

KAMPUS PENDIDIKAN 
DOKTER KELUARGA

Program CPD -DK

MFM – Magister Famili 
Medisin

Postgraduate

S -3 (DOKTOR – FM)

COMBINED DEGREE
Sp.FM & MFM2015



No JENJANG PENDIDIKAN SEBUTAN / 
GELAR

MASA
PENDIDIKAN

SKS KETERANGAN

1 Postgraduate 
Diploma of FM

DPFM 2 Semester 25- SKS DK – Satu SM
plus 200 SKP

2

2.1

COMBINED DEGREE

MAGISTER (S2)

M.FM & 
Sp.FM

M.FM

7 Semester

3-4 Semester 

84 SKS

40 SKS Tesis

2.2 SPESIALIS Sp.FM 3 Semester 44 SKS Stase 3 SM 
di Rumah Sakit

3 DOKTOR Dr.FM 6 SM 45 SKS Disertasi



Doctor put drugs 
(of which they know little) 



into the body 
(which they know less), 



to cure the diseases of which 
they know nothing at all

(Voltair)



Dokter memberi obat (yg dia hanya tahu sedikit) kepada
tubuh (yg dia pahami hanya sedikit) untuk mengobati

penyakit yang sama sekali dia tidak tahu
(Voltair)



Standar
Pelayanan
DK

Standard 
Pendidikan
Profesi Dokter
DK

Standar
Kompentensi
DK

PERUBAHAN 
KURIKULUM 
DK



Quality System

Quality Schools

Quality Graduates

Quality Practice

The Best Health 
Outcomes

Medical Education System / QA

Accreditation System/ISO

Certification System

Continuous Professional Development
DipDK, SpFM,S-2. S-3







DALAM ERA JKN - DOKTER  KELUARGA MENYINARI KEHIDUPAN 
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