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I. PENGANTAR 
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INDONESIA MENUJU CAKUPAN SEMESTA 

Key Facts tentang Universal Health Coverage 

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs395/en/  

• Lebih dari setengan populasi dunia belum 

memiliki perlindungan terhadap biaya 

pelayanan kesehatan dasar. 

• Sekitar 100 juta orang terdorong kedalam 

“extreme poverty” (hidup dengan dibawah 

$ 1.90 atau sekitar Rp.25.000/hari) akibat 

membayar biaya pelayanan kesehatan. 

• Lebih dari 800 juta (12 persen populasi 

dunia) menghabiskan 10 persen biaya 

rumah tangga untuk membayar biaya 

pelayanan kesehatan. 

• Semua negara anggota UN telah sepakat 

untuk mencapai universal health coverage 

pada tahun 2030, sebagai bagian dari 

Sustainable Development Goals. 

UHC is comprised of much more 

than just health; taking steps 

towards UHC means steps towards 

equity, development priorities, 

and social cohesion. 

Menuju UHC Indonesia 2019 

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs395/en/


217.549.455 Jiwa 

Peserta JKN-KIS 

Per 1 Februari 2019 

*Sumber data Dukcapil (Semester I): 

Tahun 2018 Jumlah penduduk Indonesia sebanyak 

263.950.794 jiwa 5 

18% 

82% 

penduduk belum ikut JKN-KIS peserta JKN-KIS



FKTP meliputi Puskesmas, Dokter Praktik Perorangan, Klinik 
TNI/POLRI, Klinik Pratama,  
RS D Pratama dan Dokter Gigi Praktik Perorangan 

18.437 

19.969 

20.708 

Keterangan:  

Faskes Tingkat Pertama 

22.896 

Sumber :  Data Kedeputian Bidang PEO 

2.446 
Sumber Data Lapmen BPJS Kesehatan  Nov 2018 

Faskes Rujukan Tingkat Lanjutan 

Sumber :  Data Kedeputian Bidang PEO 

Meningkat 

Perkembangan Fasilitas Kesehatan yang 

Bekerja Sama Tahun 2014-2018 

2.214 RS  
    232 Klinik Utama 
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DISTRIBUSI BIAYA 

21,68% 20,80% 19,64% 16,43% 

78,32% 79,20% 80,36% 83,57% 
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I PROPORSI DISTRIBUSI 

BIAYA PELKES PER 

TAHUN  

REALISASI BIAYA 

2014 2015 2016 2017 

42 T 57 T 67 T 84 T 

2018 
sd Nov  

85 T 

FKTP 

Rp 47 T  

FKRTL 

Rp 203 T  
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TOTAL BIAYA PELAYANAN 

KESEHATAN (2014-2017) 

 

  Rp 250 T 
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Capaian 4 Tahun  
Program JKN-KIS 

mengurangi perbedaan 
aksesibilitas masyarakat 

untuk mendapatkan 
pelayanan kesehatan. 



Pemanfaatan Pelayanan Kesehatan  

Tahun 2014-2017 

Pemanfaatan pelayanan kesehatan 
selama 4 tahun di seluruh tingkat 

pelayanan sebanyak 
640,2 

Pemanfaatan 
Juta 

Sumber :  Data Kedeputian Bidang PEO 

612.000 
Per Hari Kalender 

Atau rata-rata 
di tahun 2017 

Karena UHC tidak berarti2: 
- Cakupan gratis untuk semua intervensi medis karena tidak ada satu negara pun yang 

mampu sustain jika membiayai semua pelayanan2 

- Tak terbatas, Komprehensif artinya manfaat mencakup promotif, preventif, rehabilitatif 
dan kuratif dengan batasan tertentu yang dijamin dan ada kriteria yang tidak dijamin 

 1. WHO. (2010). Health systems financing: the path to universal coverage. WHO Health Report 

Total Biaya Pelayanan Kesehatan selama 4 tahun  Masih 
terjadi Missmatch Revenue dan Spending 

PERLU PENYESUAIAN IURAN DAN PENYESUAIAN MANFAAT  
(PP 87 2013)  Sustainabilitas Jangka pendek dan jangka panjang 



Program JKN-KIS meningkatkan utilisasi pelayanan kesehatan, terutama 
pada golongan masyarakat dengan tingkat ekonomi 40% terbawah dan 

di faskes milik swasta 

  Tahun Pelaksanaan 2012 2013 2014 2015 

Outpatient utilization (all) 

National 12.9% 13.5% 15.4% 17.0% 

Bottom 40% 11.7% 12.2% 13.9% 16.0% 

Outpatient utilization (private) 

National 8.1% 8.7% 10.4% 8.7% 

Bottom 40% 6.4% 7.1% 8.5% 7.6% 

Inpatient utilization (all) 

National 1.9% 2.3% 2.5% 3.6% 

Bottom 40% 1.3% 1.6% 1.8% 2.6% 

Inpatient utilization (private) 

National 0.8% 1.0% 1.1% 1.7% 

Bottom 40% 0.4% 0.5% 0.6% 0.9% 

10 Sumber: Indonesia Health Financing System Assessment-spend more, right and better, 2016, Policy Brief World Bank 

Pasca JKN Pra JKN 

KAJIAN WORLD BANK TENTANG DAMPAK JKN-KIS 



II. PENDEKATAN PENANGANAN NUTRITION RELATED DISEASES 
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Apa yang dimaksud Malnutrisi? 

Sumber: WHO, 2005 

• Terminologi malnutrisi dapat berarti dua hal yaitu:  
1. kekurangan gizi  
2. kelebihan gizi.  
 

• Faktor yang dapat menyebabkan malnutrisi, al.: 
1. makanan rendah gizi 
2. infeksi parah yang berulang 
3. masyarakat kurang mampu.  

Berkaitan dengan: 
• standar hidup 
• kondisi lingkungan 
• pemenuhan kebutuhan dasar (makanan, 

tempat tinggal dan pelayanan kesehatan). 
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KOMITMEN PENCAPAIAN SDG 2 

WHO menggunakan 16 pelayanan kesehatan essential sebagai indikator dalam 
tercapainya level dan equity dari UHC di berbagai negara, diantaranya adalah 

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs395/en/  

Non communicable diseases: 

 

• Prevention and treatment of raised blood pressure 

• Prevention and treatment of raised blood glucose 

• Cervical cancer screening 

• Tobacco (non-)smoking. 

Dipengaruhi oleh faktor nutrisi 

Kolaborasi dan sinergi 
pemerintah dan semua 

pemangku kepentingan, health 
dan non health sector, untuk 

memastikan tercapainya SDG 2 

UN General Assembly juga menyatakan bahwa 
tahun 2016 – 2025 sebagai “Dekade Nutrisi” 
guna mengatasi segala bentuk malnutrisi dan 
tercapainya SGD yang berkaitan dengan nutrisi 
yaitu: 

SDG 2: 
End hunger, achieve food security and 
improved nutrition, and promote 
sustainable agriculture 

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs395/en/
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Bagaimana Penangan Pasien Malnutrisi? 

Sumber: Permenkes no. 78 Tahun 2013 tentang 
Pedoman Pelayanan Gizi Rumah Sakit. 

Pentingnya peran  
Tim Asuhan Gizi di RS 

Pembiayaan skrining gizi sudah 
sepaket dalam pembayaran INA CBGs. 

RJTL RITL 



Pembiayaan 

Kesehatan 

Farmasi, Alkes, 
Makanan 

SDM 
Kesehatan 

Pemberdayaan 
Masyarakat 

Manajamen, 
Informasi, 
Regulasi  

Litbang 
Kesehatan 

Upaya 
Kesehatan 

(UKM & UKP) 

UKP 

JKN Meningkatkan 
kapasitas 

pembiayaan 

Multiplier Effect 
Perlunya 

Pengembangan 
Sub Sistem lainnya 
untuk mendukung 

efektifitas,  
efisiensi  & 

kesinambungan 
Pembiayaan 
Kesehatan 

Sistem Kesehatan Nasional→ 
• Keterpaduan antar SubSistem 
• Fokus pada Revitalisasi Pelayanan 

Kesehatan Dasar 
• Bersifat Adaptif & Inovatif 

Perpres No 72/2012 

Dukungan  
Pemerintah  

Pusat dan Daerah 

SINERGI PROGRAM UNTUK PENANGANAN MALNUTRISI 

Program + 
Belanja 
Stratejik 

Program + 
Belanja 
Stratejik 

Efektifitas, 
Efisiensi dan 

Kesinambungan 

Supply 

Demand↑ 

Iuran Peserta 
ATP+ WTP 

APBN+APBD 

UKM 



https://www.aafp.org/about/policies/all/integprimarycareandpublichealth.html 
 

INTERAKSI UKP DAN UKM 

UKP 

UKM 

Umpan Balik 
Individu 
dengan 

Malnutrisi 
Ke FKTP 

Penguatan Promprev: 
Edukasi  Skrining  
Skrining Risti  Kelola 

Peny Kronis!  

TANGANI BERSAMA 

MASALAH NUTRISI 

SEBELUM TERLALU 

MEMBEBANI BIAYA PELKES! 

https://www.aafp.org/about/policies/all/integprimarycareandpublichealth.html


Dari 100 orang yg skrining tahun 2017, 3 

orang berisiko DM, 14 orang berisiko 

Hipertensi, 8 orang berisiko Jantung 

Koroner, 3 orang berisiko Ginjal Kronik 
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Potensi Penyebab Biaya Besar 

Hasil Skrining Riwayat Kesehatan Peserta JKN 
s.d Desember 2017 

Lifestyle modification based on behavior 
therapy is the most important and effective 
strategy to manage the metabolic syndrome. 
 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3047997/  

GAMBARAN RISIKO MAKIN JELAS 
JIKA MAKIN BANYAK YANG 

SKRINING 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3047997/


 14.551  

 64.534  

 16.643  

 35.793  

 435.845  

 385.865  

 433.753  

 414.604  

DM

Hipertensi

Ginjal Kronik

Jantung Koroner

Risiko Rendah Risiko Sedang + Tinggi

CAPAIAN SKRINING RIWAYAT KESEHATAN 
S.D OKTOBER 2018 

Peserta yang sudah melakukan Skrining Riwayat 

Kesehatan sebanyak 450.394 peserta, yang 

terdiri dari: 

Hasil Skrining Riwayat Kesehatan 

Dari 450.394 peserta JKN-KIS yang telah melakukan Skrining Riwayat 
Kesehatan hasilnya: 
 
• 3.2% berisiko sedang dan tinggi DM 
• 14.3% berisiko sedang dan tinggi Hipertensi 
• 7.9% berisiko sedang dan tinggi Jantung Koroner 
• 3.7% berisiko sedang dan tinggi Ginjal Kronik 

TINDAK LANJUT: 

• Risiko sedang & tinggi ditindaklanjuti dengan 
pemeriksaan lanjutan di FKTP. 

• Khusus untuk DM ditindaklanjuti dengan Skrining 
lanjutan DM (pemeriksaan GDS, GDP dan GDPP) 

395.153 

82.026 

Manual

Mobile

 14.239  

312 

Proporsi Skrining Lanjutan DM 

Peserta belum di
tindaklanjuti

Peserta sudah di
tindaklanjuti

Proporsi Peserta Risiko Sedang & Tinggi 
DM yang ditindaklanjuti Skrining 
Lanjutan DM masih sangat rendah 



3 Burden Of Diseases  

Infectious Disease 

Non Communicable 
Disease 

Mental Health Disease 

Triple 

8,81% dari realisasi 

biaya 

26,33% dari realisasi 

biaya  

0,64 % dari realisasi 

biaya 

Sumber: Data BPJSK, Aplikasi BI 2017 

Preventable 

2014-2016 

THE BURDEN OF NON COMMUNICABLE DISEASES  

Nutrition role 

in metabolic syndrome 

Total 
Rp 

29,43T 

Intervensi nutrisi yang tepat dapat 
menekan risiko terjadinya 

Metabolic Syndrome 
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0066-

782X2011001200012&lng=en&nrm=iso&tlng=en  

The economic cost of non-communicable diseases in 

Indonesia – much of which is diet-related – is 
estimated at $248 billion USD per year (UNICEF) 

https://www.unicef.org/eapro/media_25351.htm  

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0066-782X2011001200012&lng=en&nrm=iso&tlng=en
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0066-782X2011001200012&lng=en&nrm=iso&tlng=en
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0066-782X2011001200012&lng=en&nrm=iso&tlng=en
https://www.unicef.org/eapro/media_25351.htm


20 https://www.unicef.org/eapro/media_25351.htm  

Every dollar spent on nutrition in the first 1,000 days 
of a child’s life saves $45 - $166 USD 

Kejadian malnutrisi, khususnya 
pada anak – anak, sangat 
berdampak pada keadaan sosial 
dan ekonomi suatu negara 

Health Economics of Nutrition 

Menyebabkan penurunan 
produktivitas orang tua, 
peningkatan beban biaya 
pelayanan kesehatan dan 
mengurangi angkatan kerja. 

Could also result in 46 percent 
higher wages with an 
estimated increase in GDP of 
at least 2-3 percent 

Economic Cost : 

Nutrition Interventions 

Malnutrisi dapat 
menurunkan 
GDP sebesar  

1-16%  

https://www.unicef.org/eapro/media_25351.htm


III. BEBAN KEJADIAN MALNUTRISI PADA ERA JKN 

While there are more than 17 million children under five 
suffering from stunted growth caused by chronic malnutrition 
ASEAN member states, another 4.5 million were overweight or 
obese—and that number is rising. 

The reality check on “double burden” of malnutrition 

http://www.downtoearth.org.in/news/southeast-asia-s-double-whammy-child-malnutrition-and-obesity-53427  

http://www.downtoearth.org.in/news/southeast-asia-s-double-whammy-child-malnutrition-and-obesity-53427
http://www.downtoearth.org.in/news/southeast-asia-s-double-whammy-child-malnutrition-and-obesity-53427
http://www.downtoearth.org.in/news/southeast-asia-s-double-whammy-child-malnutrition-and-obesity-53427
http://www.downtoearth.org.in/news/southeast-asia-s-double-whammy-child-malnutrition-and-obesity-53427
http://www.downtoearth.org.in/news/southeast-asia-s-double-whammy-child-malnutrition-and-obesity-53427
http://www.downtoearth.org.in/news/southeast-asia-s-double-whammy-child-malnutrition-and-obesity-53427
http://www.downtoearth.org.in/news/southeast-asia-s-double-whammy-child-malnutrition-and-obesity-53427
http://www.downtoearth.org.in/news/southeast-asia-s-double-whammy-child-malnutrition-and-obesity-53427
http://www.downtoearth.org.in/news/southeast-asia-s-double-whammy-child-malnutrition-and-obesity-53427
http://www.downtoearth.org.in/news/southeast-asia-s-double-whammy-child-malnutrition-and-obesity-53427
http://www.downtoearth.org.in/news/southeast-asia-s-double-whammy-child-malnutrition-and-obesity-53427
http://www.downtoearth.org.in/news/southeast-asia-s-double-whammy-child-malnutrition-and-obesity-53427
http://www.downtoearth.org.in/news/southeast-asia-s-double-whammy-child-malnutrition-and-obesity-53427
http://www.downtoearth.org.in/news/southeast-asia-s-double-whammy-child-malnutrition-and-obesity-53427
http://www.downtoearth.org.in/news/southeast-asia-s-double-whammy-child-malnutrition-and-obesity-53427
http://www.downtoearth.org.in/news/southeast-asia-s-double-whammy-child-malnutrition-and-obesity-53427
http://www.downtoearth.org.in/news/southeast-asia-s-double-whammy-child-malnutrition-and-obesity-53427
http://www.downtoearth.org.in/news/southeast-asia-s-double-whammy-child-malnutrition-and-obesity-53427
http://www.downtoearth.org.in/news/southeast-asia-s-double-whammy-child-malnutrition-and-obesity-53427


Cluster 1 
Malnutrition Coding 

 

E40 Kwashiorkor 
E41 Nutritional marasmus 
E42 Marasmic kwashiorkor 
E43 Unspecified severe protein-
energy malnutrition 
E44 Protein-energy malnutrition 
of moderate and mild degree 
E44.0 Moderate protein-energy 
malnutrition 
E44.1 Mild protein-energy 
malnutrition 
E45 Retarded development 
following protein-energy 
malnutrition 
E46 Unspecified protein-energy 
malnutrition 

 

Cluster 2 
Nutritional Deficiencies Coding 

 
E50 Vitamin A deficiency 
E50.0 Vitamin A deficiency with 
conjunctival xerosis 
E50.1 Vitamin A deficiency with 
Bitot's spot and conjunctival 
xerosis 
E50.2 Vitamin A deficiency with 
corneal xerosis 
E50.3 Vitamin A deficiency with 
corneal ulceration and xerosis 

 
Dst 

 

Cluster 3 
Obesity Coding 

 
E65 Localized adiposity 
E66 Obesity 
E66.0 Obesity due to excess 
calories 
E66.1 Drug-induced obesity 
E66.2 Extreme obesity with 
alveolar hypoventilation 
E66.8 Other obesity 
E66.9 Obesity, unspecified 

Catatan: data kasus dan biaya dengan kode spesifik tersebut dapat 
dipengaruhi oleh adanya komorbid/komplikasi/tindakan lain 

Clusters mengacu kepada ICD 10 

Kejadian Malnutrisi pada Era JKN - KIS 

Data UNICEF*: Anak Indonesia 12% kekurangan gizi dan 12% obesitas 

https://www.unicef.org/eapro/media_25351.htm  

Potensi 
Beban 
Biaya 
Masa 

Depan 

https://www.unicef.org/eapro/media_25351.htm
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RAWAT INAP 

Kejadian Malnutrisi pada Era JKN - KIS 

Cluster 1 
Malnutrition Coding 

Akumulatif Klaim FKRTL Rawat Inap dan Rawat Jalan Tahun 2014-2018 
Dengan Diagnosis Utama dan Sekunder Malnutrisi 

berjumlah Rp. 2,415 Triliun 

Total Kasus 182.982  Total Kasus 200.426  

Dalam Milyar Rupiah 



Kejadian Malnutrisi pada Era JKN - KIS 

Cluster 2 
Nutritional Deficiencies Coding 

Akumulatif Klaim FKRTL Rawat Inap dan Rawat Jalan Tahun 2014-2018 
Dengan Diagnosis Utama dan Sekunder Nutritional Deficiencies 

berjumlah Rp. 224 Miliar 

Total Kasus 33.729 Total Kasus 28.926 
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RAWAT JALAN Dalam Miliar Rupiah 



IV. MASALAH DAN HARAPAN TERHADAP KEJADIAN MALNUTRISI 

“Ending malnutrition in all its forms will catalyse 
improved outcomes across the SDGs. Whoever 
you are and whatever you work on – you can 

make a difference to achieving the SDGs 

and you can help end malnutrition.” 

The 2017 Global Nutrition Report 



INA CBG 

Casemix system 

Diagnosis (ICD 10) 

Prosedur (ICD 9CM) 

Biaya 

Pengelompokan dengan mengacu pada ciri klinis 
yang mirip/sama dan penggunaan sumber 
daya/biaya perawatan yang mirip/sama, melalui 
software grouper (PMK 76/2016) 

Top up 
Regionalisasi 
dan Kelas RS 

Pelayanan 
Kesehatan 

Dokumentasi 
Rekam Medik 

Tim Casemix FKRTL 

Tarif Indonesian-Case Based Groups yang 
selanjutnya disebut Tarif INA-CBG adalah besaran 
pembayaran klaim oleh BPJS Kesehatan kepada 
Fasilitas Kesehatan Rujukan Tingkat Lanjutan atas 
paket layanan yang didasarkan kepada 
pengelompokan diagnosis penyakit dan prosedur 
(PMK 52/2016) 
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PASIEN 

Mendapatkan 
pelayanan medis 

PELAYANAN MEDIS* 

spesialis dasar 

spesialis penunjang 

spesialis lain 

subspesialis 

PELAYANAN 

PENUNJANG 

DOKTER 
 Melengkapi rekam 

medis 
 Membuat resume 

medis 
 

KODE INA-CBG 

INFORMASI KLINIS 
(diagnosis, 

prosedur, kode ICD-
10 dan ICD-9-CM) 

DATA SOSIAL 
(ID, nama, jenis 

kelamin, tanggal 
lahir, dll) 

KODER 
Menerjemahkan 
deskripsi penyakit 
menjadi kode ICD 

GROUPER 
Menerjemahkan kode 
ICD menjadi grup CBG 

TARIF INA-CBG 

TINDAKAN MEDIS 

VERIFIKATOR: memastikan kebenaran terjemahan Koder 

The role of the clinical coder is to correctly identify and translate the narrative 

descriptions of diseases, injuries and procedures contained in medical records (which 

the doctors have completed thoroughly) into alphanumeric codes (ICD) 

 (Health Information Management Association Australia) 

INPUT di SOFTWARE PASCA PELAYANAN SAAT PELAYANAN 

*PMK 56/2014 

 Pelayanan medis 
antar-spesialisasi 
merupakan satu 
kesatuan dalam 
episode perawatan 
peserta. 

 Tarif INA-CBG dalam 
satu episode sudah 
mencakup semua 
biaya pada saat 
pelayanan. 
 

PMK 28/2014: Klaim yang diajukan oleh fasilitas kesehatan terlebih 

dahulu dilakukan verifikasi oleh verifikator BPJS Kesehatan yang 

tujuannya adalah untuk menguji kebenaran administrasi 

pertanggungjawaban pelayanan yang telah dilaksanakan oleh fasilitas 

kesehatan.   
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Apakah ada perbedaan lama rawat pasien malnutri  
Dibandingkan dengan pasien lainnya? 

Banyak penelitian menunjukkan adanya pengaruh malnutrisi pasien dalam peningkatan 

lamanya hari rawat  LOS meningkat  Beban Biaya meningkat?? 
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Apakah ada perbedaan lama rawat pasien malnutri  
Dibandingkan dengan pasien lainnya? 

Hasil analisis data klaim 2014-2018 sejalan dengan beberapa penelitian terkait LOS pada pasien malnutisi 
bahwa pasien malnutrisi membutuhkan hari rawat inap lebih lama dibandingkan pasien secara umum: 

 ALOS pasien malnutrisi mencapai sekitar 2x ALOS peserta JKN. 

Rata-rata LOS peserta 
JKN secara agregat = 

3,5 - 4,4 hari.  

LOS pasien malnutrisi= 
5,3 - 10,3 hari. 

ALOS = 4 

ALOS = 8 

Rata-rata LOS peserta PBI (4,17) lebih lama dibandingkan LOS peserta non PBI (3,82). 

Beban 

Biaya 

 
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Biaya yang besar : Bagaimana tatakelolanya? 

Dana Jaminan 
Sosial 

Pembayaran ke 
 FKTP dan FKRTL 

“Bundled Payment” 

biaya tatalaksana 
malnutrisi termasuk 

dalam paket kapitasi/per 
diem dan INA-CBG 

Memerlukan tatakelola yang baik: 
• Hindari kemungkinan terjadinya 

komplikasi dalam masa rawat 
• Eliminasi tindakan/prosedur yang tidak 

diperlukan secara medis tanpa 
menurunkan kualitas layanan 

• Pastikan ada dan dipatuhinya 
standardisasi pelayanan (CP) 

Anggaran digunakan secara efektif dan 
efisien untuk memberikan mutu layanan 

yang optimal 

KENDALI MUTU DAN 
KENDALI BIAYA 

Peran organisasi profesi 
dan akademisi dalam 

menyusun strategi 
tatalaksana yang paling 

cost effective 

CLINICAL PATHWAYS 



CLINICAL PATHWAY UNTUK TATA KELOLA  

Komponen yang berhubungan langsung dengan 

output pelayanan adalah clinical pathway, 

koding dan teknologi informasi, sedangkan secara 

terpisah terdapat komponen kosting untuk setiap 

kelompok kasus (Permenkes 76 Tahun 2016) 

* Biaya yang dibayarkan berdasarkan pengelompokan diagnosis dan prosedur dengan mengacu pada ciri klinis 
yang mirip/sama dan penggunaan sumber daya/biaya perawatan yang mirip/sama.  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4896352/  

Clinical pathways (CP) sangat berbeda dengan 

clinical guidelines, digunakan untuk mengurangi 

adanya variasi dalam praktik sehari – hari dan 

menyelaraskan antara evidence-based medicine, 

operational efficiency, dan quality.* 

A clinical pathway (CP) provides 4 common goals : 

• Decreased care fragmentation 

• Optimized cost effectiveness 

• Improved patient throughput 

• Enhanced patient and family education 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4896352/
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Clinical Pathway : 
 

executing best practices based upon local practice 

and shaped by interdisciplinary teams 

http://www.openclinical.org/clinicalpathways.html  

Benefits 
• Support evidence-based medicine; 
• Support clinical effectiveness; 
• Provide well-defined standards for care; 
• Help reduce variations in patient care; 
• Optimize the management of resources; 
• Can help ensure quality of care; 
• Expected to help reduce risk; 
• Expected to help reduce costs 

ADOPSI 

CLINICAL PATHWAY OF 

NUTRITIONAL INTERVENTION 

http://www.openclinical.org/clinicalpathways.html


Hasil penelitian dampak diterapkannya clinical pathway di RS Singapura menunjukkan bahwa 
terdapat reduksi signifikan terhadap rata – rata lama rawat (Length of Stay), tanpa 
meningkatkan mortalitas, rate komplikasi dan morbiditas. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11026801  

The use of clinical pathways is likely to have a favourable impact on patient outcomes, 
length of hospital stay, hospital costs and professional practice; no adverse consequences 
were reported with their use.  

IMPACT OF 

CLINICAL PATHWAY 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11026801
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Intervensi Nutrisi yang tepat dapat menurunkan lama rawat di FKRTL  
meningkatkan cost effectiveness 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28318388  

INTERVENSI BERBASIS BUKTI  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28318388


V. PENUTUP 



• BPJS Kesehatan mendukung tercapainya Sustainable Development 
Goals pada tahun 2030, khususnya mengenai malnutrisi. 

• BPJS Kesehatan juga mendorong gaya hidup sehat melalui upaya 
promotif dan preventif. 

• BPJS Kesehatan mendorong untuk tersusunnya CP tentang 
Tatalaksana Malnutrisi yang lebih komprehensif, termasuk cost 
benefit analysis dari setiap protokol terapi, bukan hanya sekedar 
efikasi terapi. 

• FKRTL melakukan koordinasi dengan stakeholder terkait karena 
malnutrisi membutuhkan penanganan multisektor, bukan hanya 
tenaga medis. 

 

Kesimpulan 





“...casemix system has 
apparently changed the 

way of thinking and 
behavior of hospital 

managers, physician and 
policy makers..” 

“...it is no doubt that 
casemix based evaluation 

system will continue to 
advcance...” 

Casemix system bukan 
hanya diadopsi oleh 

Indonesia, namun juga 
beberapa negara di 

dunia... 

Key Facts 

tentang 

Casemix 
System 
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Tim Asuhan Gizi/Nutrition Suport Tim (NST)/Tim Terapi Gizi 
(TTG)/Panitia Asuhan Nutrisi adalah sekelompok tenaga profesi di 
rumah sakit yang terkait dengan pelayanan gizi pasien berisiko 
Tinggi malnutrisi, terdiri dari dokter/dokter spesialis, ahli 
gizi/dietisien, perawat, dan farmasis dari setiap unit pelayanan, 
bertugas bersama memberikan pelayanan paripurna yang 
bermutu. 


