
 

 

 

Yth. 

Badan Penyelenggara Jaminan Sosial Kesehatan 

di tempat. 

 

SALINAN 

SURAT EDARAN OTORITAS JASA KEUANGAN 

NOMOR 19/SEOJK.05/2014 

TENTANG 

LAPORAN BULANAN  

PENGELOLAAN PROGRAM JAMINAN KESEHATAN  

BAGI BADAN PENYELENGGARA JAMINAN SOSIAL KESEHATAN  

 

Sehubungan dengan amanat ketentuan Pasal 16 ayat (10) Peraturan 

Otoritas Jasa Keuangan Nomor 5/POJK.05/2013 tanggal 31 Desember 

2013 tentang Pengawasan Badan Penyelenggara Jaminan Sosial Oleh 

Otoritas Jasa Keuangan, perlu untuk mengatur ketentuan pelaksanaan 

mengenai bentuk dan susunan laporan bulanan pengelolaan program 

jaminan kesehatan bagi badan penyelenggara jaminan sosial kesehatan 

dalam Surat Edaran Otoritas Jasa Keuangan sebagai berikut:  

 

I. KETENTUAN UMUM 

1. Otoritas Jasa Keuangan, yang selanjutnya disingkat OJK, adalah 

Otoritas Jasa Keuangan sebagaimana dimaksud dalam Undang-

Undang Nomor 21 Tahun 2011 tentang Otoritas Jasa Keuangan. 

2. Badan Penyelenggara Jaminan Sosial Kesehatan, yang selanjutnya 

disingkat BPJS Kesehatan, adalah badan hukum publik yang 

dibentuk untuk menyelenggarakan program jaminan kesehatan 

sebagaimana dimaksud dalam Undang-Undang Nomor 24 Tahun 

2011 tentang Badan Penyelenggara Jaminan Sosial. 

3. Laporan Bulanan Pengelolaan Program Jaminan Kesehatan adalah 

laporan pengelolaan program yang meliputi periode tanggal 1 

sampai dengan akhir bulan berjalan dan disampaikan sesuai 

dengan bentuk dan susunan Laporan Bulanan Pengelolaan 

Program Jaminan Kesehatan dan menurut tata cara yang 

ditentukan oleh OJK.  

II. BENTUK ... 
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II. BENTUK DAN SUSUNAN LAPORAN BULANAN PENGELOLAAN 

PROGRAM JAMINAN KESEHATAN  

1. BPJS Kesehatan wajib menyusun Laporan Bulanan Pengelolaan 

Program Jaminan Kesehatan untuk periode yang berakhir pada  31 

Januari, 28  atau 29  Februari, 31 Maret, 30 April, 31 Mei,  30 

Juni, 31 Juli, 31 Agustus, 30 September, 31 Oktober, 30 

November, dan 31 Desember. 

2. Laporan Bulanan Pengelolaan Program Jaminan Kesehatan 

meliputi: 

a. laporan profil, yang terdiri atas: 

1) profil umum; 

2) profil dewan pengawas dan direksi; 

3) profil struktur organisasi; 

4) profil kantor; 

5) profil tingkat pendidikan pegawai; dan  

6) profil tenaga ahli.  

b. laporan rekapitulasi, yang terdiri atas: 

1) rekapitulasi kepesertaan; 

2) rekapitulasi iuran; 

3) rekapitulasi klaim;  

4) rekapitulasi pemberi kerja; 

5) rekapitulasi fasilitas kesehatan; 

6) rekapitulasi keluhan; 

7) rekapitulasi pembayaran kapitasi; 

8) rekapitulasi koordinasi manfaat; dan 

9) rekapitulasi target kepesertaan, iuran, dan jumlah pemberi 

kerja. 

3. BPJS Kesehatan wajib memiliki sistem informasi yang mampu 

mengolah dan memelihara data pendukung laporan sebagaimana 

dimaksud pada angka 2.  

4. Bentuk dan susunan serta pedoman penyusunan laporan profil 

sebagaimana dimaksud pada angka 2 huruf a dan laporan 

rekapitulasi sebagaimana dimaksud pada angka 2 huruf b 

tercantum dalam Lampiran I, yang merupakan bagian tidak 

terpisahkan dari Surat Edaran OJK ini. 

5. Laporan Bulanan Pengelolaan Program Jaminan Kesehatan harus 

disertai dengan surat pernyataan direksi tentang tanggung jawab 

atas ... 
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atas Laporan Bulanan Pengelolaan Program Jaminan Kesehatan 

yang tercantum dalam Lampiran II, yang merupakan bagian tidak 

terpisahkan dari Surat Edaran OJK ini. 

6. Data pendukung laporan sebagaimana dimaksud pada angka 3 

tercantum dalam Lampiran III, yang merupakan bagian tidak 

terpisahkan dari Surat Edaran OJK ini. 

 

III. WAKTU PENYAMPAIAN LAPORAN BULANAN PENGELOLAAN 

PROGRAM JAMINAN KESEHATAN  

1. BPJS Kesehatan wajib menyampaikan Laporan Bulanan 

Pengelolaan Program Jaminan Kesehatan kepada OJK paling 

lambat tanggal 15 bulan berikutnya. 

2. Dalam hal tanggal 15 sebagaimana dimaksud pada angka 1 jatuh 

pada hari libur, Laporan Bulanan Pengelolaan Program Jaminan 

Kesehatan wajib disampaikan pada hari kerja pertama setelah hari 

libur dimaksud. 

 

IV. TATA CARA PENYAMPAIAN LAPORAN BULANAN PENGELOLAAN 

PROGRAM JAMINAN KESEHATAN 

1. Penyampaian Laporan Bulanan Pengelolaan Program Jaminan 

Kesehatan dilakukan dalam bentuk hardcopy dan softcopy kepada 

OJK, dengan ketentuan sebagai berikut:  

a. untuk laporan profil dan surat pernyataan direksi tentang 

tanggung jawab atas Laporan Pengelolaan Program Jaminan 

Kesehatan Bulanan disampaikan dalam bentuk hardcopy; dan  

b. untuk laporan profil dan laporan rekapitulasi disampaikan 

dalam bentuk softcopy.  

2. Penyampaian Laporan Bulanan Pengelolaan Program Jaminan 

Kesehatan dalam bentuk hardcopy sebagaimana dimaksud pada 

angka 1 huruf a, disampaikan melalui surat yang ditandatangani 

oleh direksi dan ditujukan kepada: 

Otoritas Jasa Keuangan 

u.p. Direktur Pengawasan Asuransi dan BPJS Kesehatan 

Gedung Sumitro Djojohadikusumo 

Jl. Lapangan Banteng Timur Nomor 2─4 

Jakarta 10710. 

 

3. Penyampaian ... 
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3. Penyampaian Laporan Bulanan Pengelolaan Program Jaminan 

Kesehatan dalam bentuk hardcopy sebagaimana dimaksud pada 

angka 1 huruf a dapat dilakukan dengan salah satu cara sebagai 

berikut: 

a. diserahkan langsung ke kantor OJK sebagaimana dimaksud 

pada angka 2; 

b. dikirim melalui kantor pos secara tercatat; atau 

c. dikirim melalui perusahaan jasa pengiriman/titipan. 

4. Penyampaian Laporan Bulanan Pengelolaan Program Jaminan 

Kesehatan dalam bentuk softcopy sebagaimana dimaksud pada 

angka 1 huruf b dilakukan secara elektronik (online) melalui sistem 

jaringan komunikasi data OJK.  

5. Dalam hal sistem jaringan komunikasi data OJK sebagaimana 

dimaksud pada angka 4 belum tersedia, Laporan Bulanan 

Pengelolaan Program Jaminan Kesehatan disampaikan melalui 

surat elektronik (email) resmi BPJS Kesehatan dengan 

melampirkan softcopy laporan profil dan laporan rekapitulasi 

dalam format spreadsheet ke alamat email lkb.bpjskes@ojk.go.id.  

6. BPJS Kesehatan dinyatakan telah menyampaikan Laporan 

Bulanan Pengelolaan Program Jaminan Kesehatan dengan 

ketentuan sebagai berikut: 

a. untuk penyampaian secara online melalui sistem jaringan 

komunikasi data OJK sebagaimana dimaksud pada angka 4 

atau melalui email sebagaimana dimaksud pada angka 5, 

dibuktikan dengan email tanda terima dari OJK. 

b. untuk penyampaian dalam bentuk hardcopy, dibuktikan 

dengan: 

1) surat tanda terima dari OJK, apabila laporan diserahkan 

langsung ke kantor OJK sebagaimana dimaksud pada 

angka 2; atau  

2) tanda terima pengiriman dari kantor pos atau perusahaan 

jasa pengiriman/titipan, apabila laporan dikirim melalui 

kantor pos atau perusahaan jasa pengiriman/titipan 

sebagaimana dimaksud pada angka 3 huruf b dan huruf c. 

7. Dalam hal terdapat perubahan alamat kantor OJK sebagaimana 

dimaksud pada angka 2 dan/atau perubahan alamat email OJK 

sebagaimana dimaksud pada angka 5, OJK akan menyampaikan 

perubahan ... 

mailto:LKB.BPJSKes@ojk.go.id
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perubahan alamat tersebut melalui surat atau pengumuman. 

 

V. KETENTUAN PENUTUP 

Ketentuan dalam Surat Edaran Otoritas Jasa Keuangan ini mulai 

berlaku pada tanggal  ditetapkan. 

Agar setiap orang mengetahui, memerintahkan pengumuman Surat 

Edaran Otoritas Jasa Keuangan ini dengan penempatannya dalam 

Berita Negara Republik Indonesia. 

  

  

Ditetapkan di Jakarta 

Pada tanggal 30 Desember 2014                                          

KEPALA EKSEKUTIF PENGAWAS 

PERASURANSIAN, DANA PENSIUN, 

LEMBAGA PEMBIAYAAN, DAN 

LEMBAGA JASA KEUANGAN LAINNYA 

OTORITAS JASA KEUANGAN, 

 

 

Ttd. 

 

FIRDAUS DJAELANI 

 

BERITA NEGARA REPUBLIK INDONESIA TAHUN 2015 NOMOR 6 TANGGAL 20 

JANUARI 2015 

 

Salinan sesuai dengan aslinya 
Direktur Hukum 1 
Departemen Hukum, 

 
 

   Ttd.   Ttd. 

 
Sudarmaji  
 



 

 

 

 

LAMPIRAN I 

 

SURAT EDARAN OTORITAS JASA KEUANGAN 

NOMOR 19/SEOJK.05/2014 

 

TENTANG 

 

LAPORAN BULANAN PENGELOLAAN PROGRAM JAMINAN KESEHATAN BAGI 

BADAN PENYELENGGARA JAMINAN SOSIAL KESEHATAN  
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BAB I 

PENJELASAN UMUM 

 

I. 1. TUJUAN PELAPORAN 

Laporan Bulanan Pengelolaan Program Jaminan Kesehatan yang 

disusun menurut sistematika yang ditetapkan dalam buku pedoman ini 

dimaksudkan untuk mengumpulkan dan menyusun data statistik 

Badan Penyelenggara Jaminan Sosial Kesehatan dalam rangka: 

1. Pengawasan Eksternal Badan Penyelenggara Jaminan Sosial 

Kesehatan 

2. Pemenuhan keperluan internal Badan Penyelenggara Jaminan 

Sosial Kesehatan 

Untuk mencapai tujuan tersebut, Badan Penyelenggara Jaminan Sosial 

Kesehatan wajib menyampaikan laporan secara benar dan lengkap 

sesuai dengan batas waktu yang ditetapkan. 

 

I. 2. PENYAJIAN DATA 

Laporan pengelolaan program jaminan kesehatan harus disajikan 

secara lengkap dan sesuai dengan kondisi yang sebenarnya serta telah 

sesuai dengan ketentuan perundang–undangan.  

Selain itu, laporan pengelolaan program jaminan kesehatan harus 

disajikan dalam mata uang rupiah. 

 

I. 3. PENGISIAN FORMULIR LAPORAN 

Pengisian formulir laporan dilakukan dengan cara memasukkan data 

secara  lengkap dan sesuai dengan permintaan per field. 

 

I. 4. PENYAMPAIAN PERTANYAAN 

Apabila dalam pelaksanaan penyusunan pelaporan terdapat hal-hal 

yang kurang jelas, Badan Penyelenggara Jaminan Sosial Kesehatan 

dapat menyampaikan pertanyaan kepada Otoritas Jasa Keuangan, 

Gedung Soemitro Djojohadikusumo, Jalan Lapangan Banteng Timur 

No.2-4 Jakarta 10710, telepon 021-3858001, faksimili 021-3847437. 



- 2 - 
 

BAB  II 

LAPORAN BULANAN PENGELOLAAN PROGRAM JAMINAN KESEHATAN 

BAGI BADAN PENYELENGGARA JAMINAN SOSIAL KESEHATAN 

 

I.1. PROFIL UMUM BADAN PENYELENGGARA JAMINAN SOSIAL 

KESEHATAN  

1.  Nama Institusi : ............................................................... 

 

   2.  Alamat Perusahaan 

   a. Alamat Lengkap : ............................................................... 

 

b. Status Pemilikan 

Gedung : ............................................................... 

 c. Sandi Lokasi : ............................................................... 

 d. Nama Kota : ............................................................... 

 e. Kode Pos : ............................................................... 

 

   3.  Telepon dan Faksimili 

   a. Telepon  : ............................................................... 

 b. Faksimili : ............................................................... 

 

   4.  Website : ............................................................... 

 

   5.  NPWP : ............................................................... 

 

   6.  Jumlah Kantor 

  

 

a. Jumlah Kantor 

Divisi Regional : ............................................................... 

 

b. Jumlah Kantor 

Cabang : .............................................................. 

  

7.  Jumlah Pegawai 

   a. Kantor Pusat : ............................................................... 

 

b. Kantor Divisi 

Regional : ............................................................... 

 c. Kantor Cabang : ............................................................... 

 d. Total : ............................................................... 
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8.  Nama Aktuaris : ............................................................... 

    

9.  Kepengurusan   

 a. Jumlah Direksi : ............................................................... 

 

b. Jumlah Dewan 

Pengawas : 

 

............................................................... 

 

   10.  Penyusun dan Penanggung Jawab Laporan  

 

 

PenanggungJawab 

   a. Nama Lengkap : ............................................................... 

 b. Jabatan : Direktur ……………………………………….. 

 c. Telepon : ............................................................... 

 d. Faksimili : ............................................................... 

 e. Email : ............................................................... 

 Penyusun 

   a. Nama : ............................................................... 

 b. Jabatan : ............................................................... 

 c. Unit Kerja : ............................................................... 

 d. Telepon : ............................................................... 

 e. Faksimili : ............................................................... 

 f. Email : ............................................................... 

 

 Jakarta, ……… 

 Penanggung Jawab Laporan 

 

 

 

 Nama 

 Direktur …… 
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I.2. PENJELASAN PROFIL UMUM BADAN PENYELENGGARA JAMINAN 

SOSIAL KESEHATAN 

Formulir ini berisi seluruh informasi mengenai profil kelembagaan 

Badan Penyelenggara Jaminan Sosial Kesehatan.  

1. Nama Institusi 

Diisi dengan Nama Badan Penyelenggara Jaminan Sosial Kesehatan. 

2. Alamat Perusahaan 

a. Alamat Lengkap 

Diisi dengan alamat lengkap sesuai domisili kantor pusat Badan 

Penyelenggara Jaminan Sosial Kesehatan. 

b. Status Pemilikan Gedung 

Diisi dengan status pemilikan gedung, yaitu sewa, milik sendiri, 

atau pinjam pakai. 

c. Sandi Lokasi  

Diisi dengan sandi lokasi kabupaten/kota sesuai domisili kantor 

pusat Badan Penyelenggara Jaminan Sosial Kesehatan.   

d. Nama Kota 

Diisi dengan nama kota sesuai domisili kantor pusat Badan 

Penyelenggara Jaminan Sosial Kesehatan. 

e. Kode Pos 

Diisi dengan nomor kode pos domisili kantor pusat Badan 

Penyelenggara Jaminan Sosial Kesehatan. 

3. Telepon dan Faksimili 

a. Telepon 

Diisi dengan nomor telepon Badan Penyelenggara Jaminan 

Sosial Kesehatan. 

b. Faksimili 

Diisi dengan nomor faksimili Badan Penyelenggara Jaminan 

Sosial Kesehatan. 

4. Website 

Diisi dengan alamat website Badan Penyelenggara Jaminan Sosial 

Kesehatan. 

5. NPWP 

Diisi dengan nomor pokok wajib pajak Badan Penyelenggara 

Jaminan Sosial Kesehatan. 
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6. Jumlah Kantor  

a. Jumlah Kantor Divisi Regional 

Diisi dengan jumlah kantor Divisi Regional Badan Penyelenggara 

Jaminan Sosial Kesehatan. 

b. Jumlah Kantor Cabang 

Diisi dengan jumlah Kantor Cabang Badan Penyelenggara 

Jaminan Sosial Kesehatan. 

7. Jumlah Pegawai 

a. Kantor Pusat 

Diisi dengan jumlah pegawai di Kantor Pusat Badan 

Penyelenggara Jaminan Sosial Kesehatan. 

b. Kantor Divisi Regional 

Diisi dengan jumlah pegawai di Kantor Divisi Regional Badan 

Penyelenggara Jaminan Sosial Kesehatan. 

c. Jumlah Kantor Cabang 

Diisi dengan jumlah pegawai di Kantor Cabang Badan 

Penyelenggara Jaminan Sosial Kesehatan. 

d. Total 

Diisi dengan jumlah seluruh pegawai di Kantor Pusat, Kantor 

Divisi Regional, dan Kantor Cabang Badan Penyelenggara 

Jaminan Sosial Kesehatan. 

8. Nama Aktuaris 

Diisi dengan nama aktuaris yang melakukan penghitungan 

aktuaria di Badan Penyelenggara Jaminan Sosial Kesehatan pada 

tahun yang bersangkutan. 

9. Kepengurusan 

a. Jumlah Direksi 

Diisi dengan banyaknya jumlah Direksi Badan Penyelenggara 

Jaminan Sosial Kesehatan.   

b. Jumlah Dewan Pengawas 

Diisi dengan banyaknya jumlah Anggota Dewan Pengawas 

Badan Penyelenggara Jaminan Sosial Kesehatan. 

10. Penyusun dan Penanggung Jawab Laporan 

Diisi dengan data lengkap masing-masing personil yang bertindak 

sebagai petugas penyusun dan pejabat penanggung jawab laporan. 
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a. Penanggung Jawab  

1) Nama Lengkap 

Diisi dengan nama lengkap penanggung jawab laporan. 

2) Jabatan 

Diisi dengan jabatan Direktur di bidang tertentu yang menjadi 

penanggung jawab laporan, misalnya Direktur Keuangan. 

3) Telepon 

Diisi dengan nomor telepon penanggung jawab laporan. 

4) Faksimili 

Diisi dengan nomor faksimili penanggung jawab laporan. 

5) Email 

Diisi dengan alamat email penanggung jawab laporan. 

b. Penyusun  

1) Nama  

  Diisi dengan nama penyusun laporan. 

2) Jabatan 

Diisi dengan jabatan penyusun laporan. 

3) Unit Kerja 

Diisi dengan unit kerja penyusun laporan. 

4) Telepon 

Diisi dengan nomor telepon penyusun laporan. 

5) Faksimili 

Diisi dengan nomor faksimili penyusun laporan. 

6) Email 

Diisi dengan alamat email penyusun laporan. 

 

II.1 PROFIL DEWAN PENGAWAS DAN DIREKSI BADAN 

PENYELENGGARA JAMINAN SOSIAL KESEHATAN 

a. Profil Dewan Pengawas 

Periode 

Laporan 

Nama 

Dewan 

Pengawas  

Nomenklatur 

Jabatan 

Tanggal 

Mulai 

Menjabat 

Nomor SK 

Pengangkatan 

Tanggal 

SK 

Perihal 

SK 

(1) (2) (3) (4) (5) (6 (7) 
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b. Profil Direksi 

Periode 

Laporan 

Nama 

Direksi  

Nomenklatur 

Jabatan 

Tanggal 

Mulai 

Menjabat 

Nomor SK 

Pengangkatan 

Tanggal 

SK 

Perihal 

SK 

(1) (2) (3) (4 (5) (6 (7) 

 

 

 

 

      

 

II.2 PENJELASAN PROFIL DEWAN PENGAWAS DAN DIREKSI BADAN 

PENYELENGGARA JAMINAN SOSIAL KESEHATAN 

Formulir ini berisi informasi pengurus Badan Penyelenggara Jaminan 

Sosial pelapor yang terdiri Dewan Pengawas dan Direksi untuk Badan 

Penyelenggara Jaminan Sosial Kesehatan.  

1. Periode Laporan 

Diisi dengan tanggal, bulan, tahun akhir periode laporan yang 

disampaikan.  

2. Nama Dewan Pengawas/ Direksi 

Diisi dengan nama-nama Dewan Pengawas/Direksi Badan 

Penyelenggara Jaminan Sosial Kesehatan. 

3. Nomenklatur Jabatan 

Diisi dengan nomenklatur jabatan Dewan Pengawas/Direksi Badan 

Penyelenggara Jaminan Sosial Kesehatan. 

4. Tanggal Mulai Menjabat 

Diisi dengan tanggal, bulan, dan tahun mulai menjabat. 

5. Nomor SK Pengangkatan 

Diisi dengan nomor surat keputusan pengangkatan Dewan 

Pengawas dan Direksi, misalnya KEP-123/MK/2013. 

6. Tanggal SK  

Diisi dengan tanggal, bulan dan tahun dikeluarkannya surat 

keputusan. 

7. Perihal SK 

Diisi dengan perihal surat keputusan pengangkatan. 
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III.1 PROFIL STRUKTUR ORGANISASI BADAN PENYELENGGARA JAMINAN 

SOSIAL KESEHATAN 

Periode 

Laporan 
Nama Struktur Nama Pejabat 

Level 

Struktur 

Nama Induk 

Struktur 

(1) (2) (3) (4) (5) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

III.2 PENJELASAN PROFIL STRUKTUR ORGANISASI BADAN 

PENYELENGGARA JAMINAN SOSIAL KESEHATAN 

Formulir ini berisi informasi Struktur Organisasi Badan Penyelenggara 

Jaminan Sosial Kesehatan.  

1. Periode Laporan 

Diisi dengan tanggal, bulan, tahun akhir periode laporan yang 

disampaikan.  

2. Nama Struktur 

Diisi dengan nama-nama struktur organisasi Badan Penyelenggara 

Jaminan Sosial Kesehatan, misalnya Bagian Keuangan dengan 

urutan dari tingkatan yang tertinggi. 

3. Nama Pejabat 

Diisi dengan nama pejabat yang memimpin struktur organisasi di 

Badan Penyelenggara Jaminan Sosial Kesehatan. 

4. Level Struktur 

Diisi dengan level struktur organisasi di Badan Penyelenggara 

Jaminan Sosial Kesehatan. 

No. Level Struktur Sandi 

1.  Direksi 1 

2.  Grup 2 

3.  Divisi Regional 3 

4.  Cabang  4 

5. Nama Induk Struktur 

Diisi dengan nama induk struktur organisasi di Badan Penyelenggara 

Jaminan Sosial Kesehatan, misalnya Departemen Keuangan. 
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IV.1 PROFIL KANTOR BADAN PENYELENGGARA JAMINAN SOSIAL 

KESEHATAN 

Periode 

Laporan 

Jenis 

Kantor 

Alamat 

Lengkap 

Lokasi Kode 

Pos 
Telepon Faksimili 

Total 

Pegawai Sandi Nama 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) 

         

 

IV.2 PENJELASAN PROFIL KANTOR BADAN PENYELENGGARA JAMINAN 

SOSIAL 

Formulir ini berisi informasi daftar rincian profil kantor Badan 

Penyelenggara Jaminan Sosial Kesehatan.  

1. Periode Laporan 

Diisi dengan tanggal, bulan, tahun akhir periode laporan yang 

disampaikan. 

2. Jenis Kantor 

Diisi dengan Jenis Kantor Badan Penyelenggara Jaminan Sosial 

Kesehatan: 

No. Jenis Kantor  Sandi 

1. Kantor Divisi Regional 1 

2. Kantor Cabang 2 

3. Alamat Lengkap 

Diisi dengan alamat lengkap kantor sesuai domisili kantor cabang 

Badan Penyelenggara Jaminan Sosial Kesehatan. 

4. Lokasi 

Diisi dengan sandi dan nama lokasi kabupaten/kota sesuai sistem 

aplikasi Badan Penyelenggara Jaminan Sosial Kesehatan. 

5. Kode Pos 

Diisi dengan nomor kode pos domisili kantor cabang Badan 

Penyelenggara Jaminan Sosial Kesehatan. 

6. Telepon 

Diisi dengan nomor telepon Badan Penyelenggara Jaminan Sosial 

Kesehatan. 

7. Faksimili 

Diisi dengan nomor faksimili Badan Penyelenggara Jaminan Sosial 

Kesehatan. 

8. Total Pegawai  

Diisi dengan jumlah seluruh pegawai tetap di kantor Badan 

Penyelenggara Jaminan Sosial Kesehatan. 
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V.1 PROFIL TINGKAT PENDIDIKAN PEGAWAI BADAN PENYELENGGARA 

JAMINAN SOSIAL KESEHATAN 
 

Periode 

Laporan 

Tingkat 

Pendidikan 
Sandi Laki-Laki Perempuan Total 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) 

      

 

V.2 PENJELASAN PROFIL TINGKAT PENDIDIKAN PEGAWAI BADAN 

PENYELENGGARA JAMINAN SOSIAL KESEHATAN 

Formulir ini berisi rincian tingkat pendidikan pegawai baik di kantor 

pusat maupun kantor selain kantor pusat Badan Penyelenggara Jaminan 

Sosial Kesehatan.  

1. Periode Laporan 

Diisi dengan tanggal bulan tahun akhir periode laporan yang 

disampaikan.  

2. Tingkat Pendidikan 

Diisi dengan tingkat pendidikan pegawai Badan Penyelenggara 

Jaminan Sosial Kesehatan. 

3. Sandi  

Diisi dengan sandi tingkat pendidikan pegawai sebagaimana 

tercantum dalam lampiran.  

a. Kantor Pusat  

No. Tingkat Pendidikan Sandi 

1. SD 9110 

2. SMP 9120 

3. SMA 9130 

4. D1 9140 

5. D2 9150 

6. D3 9160 

7. S1/D4 9170 

8. S2 9180 

9. S3  9190 

10. Tenaga Asing 9200 
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b. Selain Kantor Pusat 

No. Tingkat Pendidikan Sandi 

1. SD 9210 

2. SMP 9220 

3. SMA 9230 

4. D1 9240 

5. D2 9250 

6. D3 9260 

7. S1/D4 9270 

8. S2 9280 

9. S3  9290 

10. Tenaga Asing 9300 

c. Laki-laki 

Diisi dengan jumlah pegawai laki-laki sesuai tingkat pendidikan 

pada Badan Penyelenggara Jaminan Sosial Kesehatan. 

4. Perempuan 

Diisi dengan jumlah pegawai perempuan sesuai tingkat pendidikan 

pada Badan Penyelenggara Jaminan Sosial Kesehatan. 

5. Total 

Diisi dengan jumlah total pegawai laki-laki dan perempuan sesuai 

tingkat pendidikan pada Badan Penyelenggara Jaminan Sosial 

Kesehatan. 

 

VI.1 PROFIL TENAGA AHLI BADAN PENYELENGGARA JAMINAN SOSIAL 

KESEHATAN 

Periode 

Laporan 
Bidang Keahlian  Kualifikasi 

Jumlah  

Tenaga Ahli 

(1) (2) (3) (4) 

    

 

VI.2 PENJELASAN PROFIL TENAGA AHLI BADAN PENYELENGGARA 

JAMINAN SOSIAL KESEHATAN 

Formulir ini berisi informasi daftar rincian profil tenaga ahli baik di 

kantor pusat maupun kantor selain kantor pusat  Badan Penyelenggara 

Jaminan Sosial Kesehatan.  
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1. Periode Laporan 

Diisi dengan tanggal bulan tahun akhir periode laporan yang 

disampaikan.  

2. Bidang Keahlian 

Diisi dengan bidang keahlian tenaga ahli Badan Penyelenggara 

Jaminan Sosial Kesehatan. 

No. Bidang Keahlian  Sandi 

1. Aktuaria 1 

2. Akuntansi, Audit dan Keuangan 2 

3. Asuransi dan Manajemen Risiko 3 

4. Dokter 4 

5. Teknologi Informasi 5 

6. Lainnya 6 

3. Kualifikasi 

Diisi dengan kualifikasi tenaga ahli Badan Penyelenggara Jaminan 

Sosial Kesehatan. 

No. Bidang Keahlian  Kualifikasi 

1. Aktuaria FSAI/ASAI/Lainnya 

2. Akutansi, Audit dan Keuangan 

CFA/WMI/CPA/ 

CISA/Akuntan/CA/QIA/

CFE/CIA/Lainnya 

3. Asuransi dan Manajemen Risiko 

AAIJ/AAAIJ/AAIK/AAAIK

/FLMI/ANZIF/ 

ACII/BSMR/AAK/AAAK/

CRMP/Lainnya 

4. Kesehatan 
Dokter/Dokter 

Spesialis/Lainnya 

5. Teknologi Informasi 
Vendor Spesific/Non 

Vendor Spesific/Lainnya 

6. Lainnya  

4. Jumlah Tenaga Ahli 

Diisi dengan jumlah tenaga ahli sesuai bidang keahlian dan 

kualifikasi pada Badan Penyelenggara Jaminan Sosial Kesehatan. 
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BAB III 

LAPORAN REKAPITULASI 

 

 

I.1 REKAPITULASI KEPESERTAAN  

  

Periode             

Laporan 

Lokasi Segmen 

Peserta 
Kewarganegaraan 

Status 

Tanggungan 
Kelas 

Peserta 

Baru 

Peserta 

Keluar 

Jumlah Peserta 

Aktif 
Tidak 

Aktif 
Total 

Sandi Nama 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) 
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I.2 PENJELASAN REKAPITULASI KEPESERTAAN 

Formulir ini berisi seluruh informasi mengenai Rekapitulasi 

Kepesertaan Badan Penyelenggara Jaminan Sosial Kesehatan: 

1. Periode Laporan 

Diisi dengan tanggal bulan tahun akhir periode laporan yang 

disampaikan.  

2. Lokasi 

Diisi dengan sandi dan nama lokasi kabupaten/kota sesuai sistem 

aplikasi Badan Penyelenggara Jaminan Sosial Kesehatan. 

3. Segmen Peserta 

Diisi dengan segmen peserta program jaminan kesehatan. 

No Segmen Peserta Sandi 

1 2 3 

A. Penerima Bantuan Iuran 1 

B. Bukan Penerima Bantuan Iuran  

 Pekerja Penerima Upah (PPU)  

 a. PNS 2 

 b. TNI/POLRI/PNS Kemhan/Polri 3 

 c. Pejabat Negara (PN) 4 

 d. Pegawai Pemerintah Non PNS 5 

 e. Pegawai Swasta/BUMN/Lainnya 6 

 f. Pekerja Penerima Upah selain a) - e) 7 

 g. Warga Asing bekerja ≥ 6 bulan 8 

 Pekerja Bukan Penerima Upah (PBPU)  

 a. Pekerja Mandiri (PM) 9 

 b. PBPU selain PM 10 

 Bukan Pekerja (BP)  

 a. Investor 11 

 b. Pemberi Kerja 12 

 c. Penerima Pensiun (PP) 13 

 d. Veteran 14 

 e. Perintis Kemerdekaan (PK) 15 

 f. BP Mampu Bayar selain a) - e) 16 

C. Jamkesda dan PJKMU Askes (transisi) 17 
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4. Kewarganegaraan 

Diisi dengan kewarganegaraan peserta program jaminan kesehatan. 

No. Kewarganegaraan Sandi 

1. Warga Negara Indonesia 1 

2. Warga Negara Asing 2 

5. Status Tanggungan  

Diisi dengan status tanggungan kepesertaan. 

No. Status Tanggungan Sandi 

1. Peserta 1 

2. Suami/Istri 2 

3. Anak 3 

4. Tambahan 4 

6. Kelas 

Diisi dengan kelas peserta program jaminan kesehatan. 

7. Peserta Baru 

Diisi dengan jumlah peserta baru program jaminan kesehatan, 

tidak termasuk peserta yang berpindah antar segmen kepesertaan. 

8. Peserta Keluar 

Diisi dengan jumlah peserta keluar program jaminan kesehatan, 

misalnya meninggal atau tidak menjadi penduduk Indonesia. 

9. Aktif 

Diisi dengan jumlah peserta aktif program jaminan kesehatan. 

10. Tidak Aktif 

Diisi dengan jumlah peserta tidak aktif program jaminan 

kesehatan. 

11. Total  

Diisi dengan jumlah peserta aktif dan tidak aktif program jaminan 

kesehatan. 
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II.1 REKAPITULASI IURAN  

 

Periode 

Laporan 

Sandi 

Lokasi 

Segmen 

Peserta 
Kelas 

Kategori Piutang Iuran 
Total Iuran 

Jatuh Tempo 

 

Iuran Dibayarkan Kategori 

1 

Kategori 

2 

Kategori 

3 

Kategori 

4 

(1)  (2)  (3)  (4)  (5) (6) (7) 
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II.2 PENJELASAN REKAPITULASI IURAN 

Formulir ini berisi seluruh informasi mengenai rekapitulasi iuran. 

1. Periode Laporan 

Diisi dengan tanggal bulan tahun akhir periode laporan yang 

disampaikan.  

2. Sandi Lokasi 

Diisi dengan sandi dan nama lokasi kabupaten/kota sesuai sistem 

aplikasi Badan Penyelenggara Jaminan Sosial Kesehatan. 

3. Segmen Peserta 

Diisi dengan segmen peserta program jaminan kesehatan. 

No Segmen Peserta Sandi 

1 2 3 

A. Penerima Bantuan Iuran 1 

B. Bukan Penerima Bantuan Iuran  

 Pekerja Penerima Upah (PPU)  

 a. PNS 2 

 b. TNI/POLRI/PNS Kemhan/Polri 3 

 c. Pejabat Negara (PN) 4 

 d. Pegawai Pemerintah Non PNS 5 

 e. Pegawai Swasta/BUMN/Lainnya 6 

 f. Pekerja Penerima Upah selain a) - e) 7 

 g. Warga Asing bekerja ≥ 6 bulan 8 

 Pekerja Bukan Penerima Upah (PBPU)  

 a. Pekerja Mandiri (PM) 9 

 b. PBPU selain PM 10 

 Bukan Pekerja (BP)  

 a. Investor 11 

 b. Pemberi Kerja 12 

 c. Penerima Pensiun (PP) 13 

 d. Veteran 14 

 e. Perintis Kemerdekaan (PK) 15 

 f. BP Mampu Bayar selain a) - e) 16 

C. Jamkesda dan PJKMU Askes (transisi) 17 

 

4. Kelas 

Diisi dengan kelas peserta program jaminan kesehatan. 
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5. Kategori Piutang Iuran 

Diisi dengan kategori piutang iuran program jaminan kesehatan. 

No. Kategori Sandi 

1.  Kategori 1: ≤ 3 bulan 1 

2.  Kategori 2: >3 - 6 bulan 2 

3.  Kategori 3: >6 - 12 bulan 3 

4.  Kategori 4: >12 bulan 4 

6. Total Iuran Jatuh Tempo  

Diisi dengan total iuran yang sudah jatuh tempo pada tanggal 

pelaporan, termasuk akumulasi iuran periode sebelumnya yang belum 

dibayarkan. 

7. Iuran Dibayarkan 

Diisi dengan total iuran yang dibayarkan pada periode pelaporan, 

termasuk tunggakannya (jika ada). 

 

III.1 REKAPITULASI KLAIM  

Periode 

Laporan 

Lokasi 
Jenis Fasilitas 

Kesehatan 
Kelas 

Jenis 

Klaim 

Detail 

Klaim 

Nilai klaim 

Sandi Nama 
Jumlah 

Kasus 
Nilai 

(1)  (2)  (3)  (4)  (5)  (6)  (7)  (8)  (9)  

 

 

 

 

        

 

III.2 PENJELASAN REKAPITULASI KLAIM  

Formulir ini berisi seluruh informasi mengenai rekapitulasi klaim 

Badan Penyelenggara Jaminan Sosial Kesehatan: 

1. Periode Laporan 

Diisi dengan tanggal bulan tahun akhir periode laporan yang 

disampaikan.  

2. Lokasi 

Diisi dengan sandi dan nama lokasi kabupaten/kota sesuai sistem 

aplikasi Badan Penyelenggara Jaminan Sosial Kesehatan. 

3. Jenis Fasilitas Kesehatan 

Diisi dengan jenis fasilitas kesehatan program jaminan kesehatan. 
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No. Jenis Fasilitas Kesehatan Sandi 

1.  FKTP - Puskesmas  10 

2.  FKTP - Dokter Praktik Perorangan 11 

3.  FKTP - Klinik Pratama 12 

4.  FKTP - Rumah Sakit Kelas D-Pratama 13 

5.  FKTP - Apotik  14 

6.  FKTP - Lainnya 15 

7.  FKTL - Rumah Sakit Pemerintah Kelas A 16 

8.  FKTL - Rumah Sakit Pemerintah Kelas B 17 

9.  FKTL - Rumah Sakit Pemerintah Kelas C 18 

10.  FKTL - Rumah Sakit Pemerintah Kelas D 19 

11.  FKTL - Rumah Sakit Swasta Kelas A 20 

12.  FKTL - Rumah Sakit Swasta Kelas B 21 

13.  FKTL - Rumah Sakit Swasta Kelas C 22 

14.  FKTL - Rumah Sakit Swasta Kelas D 23 

15.  FKTL - Rumah Sakit TNI Tingkat I 24 

16.  FKTL - Rumah Sakit TNI Tingkat II 25 

17.  FKTL - Rumah Sakit TNI Tingkat III 26 

18.  FKTL - Rumah Sakit TNI Tingkat IV 27 

19.  FKTL - Rumah Sakit POLRI Tingkat I 28 

20.  FKTL - Rumah Sakit POLRI Tingkat II 29 

21.  FKTL - Rumah Sakit POLRI Tingkat III 30 

22.  FKTL - Rumah Sakit POLRI Tingkat IV 31 

23.  FKRTL - Rumah Sakit Khusus Non Jiwa 32 

24.  FKRTL - Rumah Sakit Khusus Jiwa  34 

25.  FKTL - Klinik Utama 35 

26.  FKTL - Apotik 36 

27.  FKTL - Optik 37 

28.  FKTL - Lainnya 38 

4. Kelas 

Diisi dengan kelas peserta program jaminan kesehatan. 

No. Jenis Klaim Sandi 

1.  Rawat Jalan Tingkat Pertama (RJTP) Kapitasi 1 

2.  Klaim Non Kapitasi 2 

3.  Rawat Inap Tingkat Pertama (RITP) 3 

4.  Rawat Jalan Tingkat Lanjutan (RJTL) Ina 

CBGs 

4 

5.  Rawat Inap Tingkat Lanjutan (RITL) Ina CBGs 5 

6.  Klaim Non Ina CBGs 6 
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5. Detail Klaim  

Diisi dengan detail klaim berdasarkan klaim tersering dan biaya 

terbesar program jaminan kesehatan. 

6. Nilai Klaim  

Diisi dengan jumlah kasus dan nilai klaim yang disetujui oleh 

Badan Penyelenggara Jaminan Sosial Kesehatan. 

 

IV.1 REKAPITULASI PEMBERI KERJA  

 

Periode 

Laporan 

Lokasi 

Counterparty 

Klasifikasi Baku 

Lapangan Usaha 

Indonesia 

Jumlah 

Pemberi 

Kerja 

Jumlah 

Peserta Sandi Nama 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) 

 

 

 

 

 

      

 

IV.2 PENJELASAN REKAPITULASI PEMBERI KERJA 

Formulir ini berisi seluruh informasi mengenai rekapitulasi pemberi 

kerja Badan Penyelenggara Jaminan Sosial Kesehatan: 

1. Periode Laporan 

Diisi dengan tanggal bulan tahun akhir periode laporan yang 

disampaikan.  

2. Sandi Lokasi 

Diisi dengan sandi dan nama lokasi kabupaten/kota sesuai sistem 

aplikasi Badan Penyelenggara Jaminan Sosial Kesehatan. 

3. Counterparty 

Diisi dengan counterparty peserta program jaminan kesehatan. 

4. Klasifikasi Baku Lapangan Usaha Indonesia 

Diisi dengan klasifikasi baku lapangan usaha indonesia sesuai 

dengan peraturan yang dikeluarkan oleh Badan Pusat Statistik. 

5. Jumlah Pemberi Kerja 

Diisi dengan jumlah pemberi kerja pada Badan Penyelenggara 

Jaminan Sosial Kesehatan. 

6. Jumlah Peserta 

Diisi dengan jumlah peserta pada Badan Penyelenggara Jaminan 

Sosial Kesehatan. 
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V.1 REKAPITULASI FASILITAS KESEHATAN  

 

Periode 

Laporan 

Bulan 

Laporan 

Lokasi Jenis Fasilitas Kesehatan 

Sandi Nama 
10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 Total 

(1) (2) (3) (4) 
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V.2 PENJELASAN REKAPITULASI FASILITAS KESEHATAN 

Formulir ini berisi seluruh informasi mengenai rekapitulasi fasilitas 

kesehatan Badan Penyelenggara Jaminan Sosial Kesehatan: 

1. Periode Laporan 

Diisi dengan tanggal bulan tahun akhir periode laporan yang disampaikan.  

2. Sandi Lokasi 

Diisi dengan sandi dan nama lokasi kabupaten/kota sesuai sistem 

aplikasi Badan Penyelenggara Jaminan Sosial Kesehatan. 

3. Jenis Fasilitas Kesehatan 

Diisi dengan jenis fasilitas kesehatan program jaminan kesehatan. 

No. Jenis Fasilitas Kesehatan Sandi 

1.  FKTP - Puskesmas  10 

2.  FKTP - Dokter Praktik Perorangan 11 

3.  FKTP - Klinik Pratama 12 

4.  FKTP - Rumah Sakit Kelas D-Pratama 13 

5.  FKTP - Apotik  14 

6.  FKTP – Lainnya 15 

7.  FKTL - Rumah Sakit Pemerintah Kelas A 16 

8.  FKTL - Rumah Sakit Pemerintah Kelas B 17 

9.  FKTL - Rumah Sakit Pemerintah Kelas C 18 

10.  FKTL - Rumah Sakit Pemerintah Kelas D 19 

11.  FKTL - Rumah Sakit Swasta Kelas A 20 

12.  FKTL - Rumah Sakit Swasta Kelas B 21 

13.  FKTL - Rumah Sakit Swasta Kelas C 22 

14.  FKTL - Rumah Sakit Swasta Kelas D 23 

15.  FKTL - Rumah Sakit TNI Tingkat I 24 

16.  FKTL - Rumah Sakit TNI Tingkat II 25 

17.  FKTL - Rumah Sakit TNI Tingkat III 26 

18.  FKTL - Rumah Sakit TNI Tingkat IV 27 

19.  FKTL - Rumah Sakit POLRI Tingkat I 28 

20.  FKTL - Rumah Sakit POLRI Tingkat II 29 

21.  FKTL - Rumah Sakit POLRI Tingkat III 30 

22.  FKTL - Rumah Sakit POLRI Tingkat IV 31 

23.  FKRTL - Rumah Sakit Khusus Non Jiwa 32 

24.  FKRTL - Rumah Sakit Khusus Jiwa  33 

25.  FKTL - Klinik Utama 34 

26.  FKTL - Apotik 35 

27.  FKTL - Optik 36 

28.  FKTL - Lainnya 37 
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VI.1 REKAPITULASI KELUHAN  
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VI.2 PENJELASAN REKAPITULASI KELUHAN 

Formulir ini berisi seluruh informasi mengenai rekapitulasi keluhan 

peserta program jaminan kesehatan Badan Penyelenggara Jaminan 

Sosial Kesehatan: 

1. No  

Diisi dengan nomor urut keluhan. 

2. Unit Kerja 

Diisi dengan unit kerja yang menangani keluhan. 

3. Lisan 

Diisi dengan jumlah keluhan peserta program jaminan kesehatan 

yang disampaikan secara lisan, yaitu: 

a. datang ke kantor BPJS kesehatan;  

b. telepon reguler;  

c. hotline service;  

d. mobile customer service;  

e. BPJS center;  

f. pusat layanan informasi BPJS kesehatan 500400; dan 

g. pelayanan lainnya.   

4. Tertulis 

Diisi dengan jumlah keluhan peserta program jaminan kesehatan 

yang disampaikan secara tertulis, yaitu: 

a. website;  

b. email;  

c. surat;  

d. media massa; dan  

e. pelayanan lainnya.  

5. Jumlah Keluhan 

Diisi dengan jumlah seluruh keluhan peserta program jaminan 

kesehatan yang disampaikan secara lisan dan tertulis. 

6. Pokok Masalah Keluhan 

 Diisi dengan jumlah untuk setiap pokok masalah keluhan, yaitu: 

a. pelayanan administrasi;   

b. pelayanan medis;  

c. pelayanan obat; dan 

d. pelayanan lainnya. 

 

 



- 25 - 

7. Jumlah  

Diisi dengan jumlah seluruh pokok masalah keluhan yang 

disampaikan peserta program jaminan kesehatan. 

8. Jumlah Keluhan Diselesaikan 

Diisi dengan jumlah keluhan yang telah diselesaikan. 

9. % 

Diisi dengan persentase perbandingan antara jumlah keluhan 

diselesaikan dan jumlah pokok masalah keluhan. 

10. Rata-rata Penyelesaian (hari) 

Diisi dengan jangka waktu rata-rata penyelesaian keluhan peserta 

program jaminan kesehatan. 
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VII.1 REKAPITULASI PEMBAYARAN KAPITASI  

 

Periode 

Laporan 

Lokasi Jenis 

Fasilitas 

Kesehatan 

Jumlah 

Peserta 

Terdaftar 

Total Nilai Kapitasi 

Yang Dibayarkan Sandi Nama 

(1) (2) (3) (4) (5) 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

VII.2 PENJELASAN REKAPITULASI PEMBAYARAN KAPITASI 

Formulir ini berisi seluruh informasi mengenai rekapitulasi pembayaran 

kapitasi Badan Penyelenggara Jaminan Sosial Kesehatan: 

1. Periode Laporan 

Diisi dengan tanggal bulan tahun akhir periode laporan yang 

disampaikan.  

2. Lokasi 

Diisi dengan sandi dan nama lokasi kabupaten/kota sesuai sistem 

aplikasi Badan Penyelenggara Jaminan Sosial Kesehatan. 

3. Jenis Fasilitas Kesehatan  

Diisi dengan jenis fasilitas kesehatan program jaminan kesehatan. 

No. Jenis Fasilitas Kesehatan Sandi 

1.  FKTP - Puskesmas  10 

2.  FKTP - Dokter Praktik Perorangan 11 

3.  FKTP - Klinik Pratama 12 

4.  FKTP - Rumah Sakit Kelas D-Pratama 13 

5.  FKTP - Apotik  14 

6.  FKTP – Lainnya 15 

7.  FKTL - Rumah Sakit Pemerintah Kelas A 16 

8.  FKTL - Rumah Sakit Pemerintah Kelas B 17 

9.  FKTL - Rumah Sakit Pemerintah Kelas C 18 

10.  FKTL - Rumah Sakit Pemerintah Kelas D 19 

11.  FKTL - Rumah Sakit Swasta Kelas A 20 

12.  FKTL - Rumah Sakit Swasta Kelas B 21 
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13.  FKTL - Rumah Sakit Swasta Kelas C 22 

14.  FKTL - Rumah Sakit Swasta Kelas D 23 

15.  FKTL - Rumah Sakit TNI Tingkat I 24 

16.  FKTL - Rumah Sakit TNI Tingkat II 25 

17.  FKTL - Rumah Sakit TNI Tingkat III 26 

18.  FKTL - Rumah Sakit TNI Tingkat IV 27 

19.  FKTL - Rumah Sakit POLRI Tingkat I 28 

20.  FKTL - Rumah Sakit POLRI Tingkat II 29 

21.  FKTL - Rumah Sakit POLRI Tingkat III 30 

22.  FKTL - Rumah Sakit POLRI Tingkat IV 31 

23.  FKRTL – Rumah Sakit Khusus Non Jiwa 32 

24.  FKRTL – Rumah Sakit Khusus Jiwa  33 

25.  FKTL - Klinik Utama 34 

26.  FKTL – Apotik 35 

27.  FKTL – Optik 36 

28.  FKTL – Lainnya 37 

4. Jumlah Peserta Terdaftar 

Diisi dengan jumlah peserta yang terdaftar pada program jaminan 

kesehatan. 

5. Total Nilai Kapitasi Yang Dibayarkan 

Diisi dengan total nilai kapitasi yang dibayarkan. 
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VIII.1  REKAPITULASI KOORDINASI MANFAAT 

Periode 

Laporan 

Nama 

Perusahaan 

Asuransi 

Jumlah 

Peserta 

Pembayaran Melalui Koordinasi 

Manfaat 

Nilai Iuran Nilai Klaim 

(1) (2) (3) (4) (5) 

 

 

 

 

    

 

VIII.2  PENJELASAN REKAPITULASI KOORDINASI MANFAAT 

Formulir ini berisi seluruh informasi mengenai rekapitulasi koordinasi 

manfaat Badan Penyelenggara Jaminan Sosial Kesehatan: 

1. Periode Laporan 

Diisi dengan tanggal bulan tahun akhir periode laporan yang 

disampaikan.  

2. Nama Perusahaan Asuransi 

Diisi dengan nama perusahaan asuransi yang melakukan kerjasama 

koordinasi manfaat dengan Badan Penyelenggara Jaminan Sosial 

Kesehatan. 

3. Jumlah Peserta  

Diisi dengan jumlah peserta yang diikutkan dalam koordinasi 

manfaat. 

4. Nilai Iuran 

Diisi dengan nilai iuran pembayaran melalui koordinasi manfaat. 

5. Nilai Klaim 

Diisi dengan nilai klaim pembayaran melalui koordinasi manfaat. 

 

IX.1  REKAPITULASI TARGET KEPESERTAAN,  IURAN, DAN JUMLAH  

PEMBERI KERJA 

Periode 

laporan 

Periode Target Segmen 

Peserta 

Lokasi Jumlah 

Peserta 

Jumlah 

Pemberi 

Kerja 

Nilai 

Iuran 

Bulan Tahun Sandi Nama 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) 
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IX.2 PENJELASAN REKAPITULASI TARGET KEPESERTAAN, IURAN, DAN  

JUMLAH PEMBERI KERJA 

Formulir ini berisi seluruh informasi mengenai rekapitulasi target 

kepesertaan Badan Penyelenggara Jaminan Sosial Kesehatan: 

1. Periode Laporan 

Diisi dengan tanggal bulan tahun akhir periode laporan yang 

disampaikan.  

2. Periode Target 

Diisi dengan periode target kepesertaan dalam hitungan bulan  dan 

tahun. 

3. Segmen Peserta 

Diisi dengan segmen peserta program jaminan kesehatan. 

No Segmen Peserta Sandi 

1 2 3 

A. Penerima Bantuan Iuran 1 

B. Bukan Penerima Bantuan Iuran  

 Pekerja Penerima Upah (PPU)  

 a. PNS 2 

 b. TNI/POLRI/PNS Kemhan/Polri 3 

 c. Pejabat Negara (PN) 4 

 d. Pegawai Pemerintah Non PNS 5 

 e. Pegawai Swasta/BUMN/Lainnya 6 

 f. Pekerja Penerima Upah selain a) - e) 7 

 g. Warga Asing bekerja ≥ 6 bulan 8 

 Pekerja Bukan Penerima Upah (PBPU)  

 a. Pekerja Mandiri (PM) 9 

 b. PBPU selain PM 10 

 Bukan Pekerja (BP)  

 a. Investor 11 

 b. Pemberi Kerja 12 

 c. Penerima Pensiun (PP) 13 

 d. Veteran 14 

 e. Perintis Kemerdekaan (PK) 15 

 f. BP Mampu Bayar selain a) - e) 16 

C. Jamkesda dan PJKMU Askes (transisi) 17 
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4. Lokasi 

Diisi dengan sandi dan nama lokasi target peserta program jaminan 

kesehatan berdomisili. 

5. Jumlah Peserta 

Diisi dengan target jumlah peserta program jaminan kesehatan. 

6. Jumlah Pemberi kerja 

Diisi dengan target jumlah pemberi kerja program jaminan 

kesehatan. 

7. Nilai Iuran 

Diisi dengan target nilai iuran yang diterima Badan Penyelenggara 

Jaminan Sosial Kesehatan. 

 

KEPALA EKSEKUTIF PENGAWAS 

PERASURANSIAN, DANA PENSIUN, 

LEMBAGA PEMBIAYAAN, DAN 

LEMBAGA JASA KEUANGAN LAINNYA  

OTORITAS JASA KEUANGAN, 

 

 

Ttd. 

 

FIRDAUS DJAELANI 

 

 

 

 

Salinan sesuai dengan aslinya 

Direktur Hukum 1 
Departemen Hukum, 

 

 

    Ttd.  Ttd. 

 

Sudarmaji  
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SURAT EDARAN OTORITAS JASA KEUANGAN 

NOMOR 19/SEOJK.05/2014 

 

TENTANG 

 

LAPORAN BULANAN PENGELOLAAN PROGRAM JAMINAN KESEHATAN BAGI 

BADAN PENYELENGGARA JAMINAN SOSIAL KESEHATAN  
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CONTOH SURAT PERNYATAAN DIREKSI 

 

 

SURAT PERNYATAAN DIREKSI 

Tentang 

Tanggung Jawab Atas Laporan Bulanan  

Pengelolaan Program Jaminan Kesehatan 

Per... 

BPJS Kesehatan 

 

Kami yang bertanda tangan di bawah ini: 
 

1. Nama :  

2. Jabatan :  

3. Alamat :  

 

dengan ini menyatakan bahwa: 

1. Bertanggung jawab atas penyusunan dan penyajian Laporan Bulanan 

Pengelolaan Program Jaminan Kesehatan bagi BPJS Kesehatan. 

2. Semua informasi dalam Laporan Bulanan Pengelolaan Program Jaminan 

Kesehatan bagi BPJS Kesehatan telah disajikan secara lengkap dan sesuai 

dengan kondisi yang sebenarnya serta telah sesuai dengan ketentuan 

perundang-undangan. 

3. Laporan Bulanan Pengelolaan Program Jaminan Kesehatan bagi BPJS 

Kesehatan tidak mengandung informasi atau fakta yang tidak benar, dan 

tidak menghilangkan informasi atau fakta material. 

 

Demikian pernyataan ini dibuat dengan sebenarnya. 

 

Jakarta, .... 

 

 

 

Nama Pejabat 

Jabatan 

 

KEPALA EKSEKUTIF PENGAWAS 

PERASURANSIAN, DANA PENSIUN, 

LEMBAGA PEMBIAYAAN, DAN 

LEMBAGA JASA KEUANGAN LAINNYA 

OTORITAS JASA KEUANGAN,  

 

Ttd. 

 

FIRDAUS DJAELANI 

 

Salinan sesuai dengan aslinya 

Direktur Hukum 1 

Departemen Hukum, 

 
 

   Ttd.    Ttd. 

 

Sudarmaji  
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TENTANG 

LAPORAN BULANAN PENGELOLAAN PROGRAM JAMINAN KESEHATAN BAGI 

BADAN PENYELENGGARA JAMINAN SOSIAL KESEHATAN 
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DATA PENDUKUNG LAPORAN BULANAN 
PENGELOLAAN PROGRAM JAMINAN KESEHATAN 

Dalam lampiran ini diuraikan mengenai data pendukung Laporan 

Bulanan Pengelolaan Program Jaminan Kesehatan.  

Laporan Bulanan Pengelolaan Program Jaminan Kesehatan meliputi 

laporan profil dan laporan rekapitulasi. Laporan profil terdiri atas profil umum, 

profil dewan pengawas dan direksi, profil struktur organisasi, profil kantor, 

profil tingkat pendidikan pegawai, dan profil tenaga ahli Badan Penyelenggara 

Jaminan Sosial Kesehatan yang dilaporkan dalam laporan pengelolaan 

program jaminan kesehatan.

Laporan rekapitulasi terdiri atas rekapitulasi kepesertaan, rekapitulasi 

iuran, rekapitulasi klaim, rekapitulasi pemberi kerja, rekapitulasi fasilitas 

kesehatan, rekapitulasi keluhan, rekapitulasi pembayaran kapitasi, 

rekapitulasi koordinasi manfaat, dan rekapitulasi target kepesertaan, iuran, 

dan jumlah pemberi kerja. 

Untuk informasi mengenai data pendukung laporan rekapitulasi, 

diuraikan sebagai berikut:

I. Data Pendukung Laporan Rekapitulasi Kepesertaan antara lain:
1. periode laporan;

2. nomor peserta;

3. jenis kelamin;

4. tanggal lahir;

5. lokasi tinggal peserta (sesuai dengan tabel lokasi); 

6. warga negara;

7. status peserta;

8. lokasi pendaftaran (sesuai dengan tabel lokasi); 

9. tipe tanggungan;

10. segmen peserta;

11. kelas;

12. tanggal pendaftaran;

13. status keanggotaan;

14. nama pemberi kerja; dan

15. counterparty (sesuai dengan tabel counterparty).
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II. Data Pendukung Laporan Rekapitulasi Iuran antara lain:
1. periode laporan;

2. nomor peserta;

3. nama pemberi kerja;

4. pendapatan peserta per bulan;

5. iuran beban peserta;

6. iuran beban pemberi kerja;

7. iuran jatuh tempo;

8. piutang iuran;

9. masa piutang iuran;

10. masa iuran dibayarkan; dan

11. saldo iuran.

III. Data Pendukung Laporan Rekapitulasi Klaim antara lain:
1. periode laporan;

2. nama provider;

3. nama peserta;

4. tipe tanggungan;

5. tanggal mulai kejadian;

6. tanggal selesai kejadian;

7. tanggal pengajuan klaim;

8. jenis klaim;

9. detail klaim;

10. nilai klaim dilaporkan;

11. status klaim;

12. tanggal penetapan klaim;

13. nilai klaim disetujui;

14. tanggal pembayaran; dan

15. nilai klaim dibayar.

IV. Data Pendukung Laporan Rekapitulasi Pemberi Kerja antara lain:
1. periode laporan;

2. nama pemberi kerja;

3. counterparty (sesuai dengan tabel counterparty);

4. lokasi (sesuai dengan tabel lokasi); 

5. tanggal pendaftaran;

6. tanggal rekonsiliasi terakhir;
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7. klasifikasi baku lapangan usaha; dan

8. jumlah peserta.

V. Data Pendukung Laporan Rekapitulasi Fasilitas Kesehatan antara lain:
1. periode laporan;

2. nama provider;

3. sandi jenis fasilitas kesehatan;

4. alamat;

5. kodepos;

6. telepon;

9. lokasi (sesuai dengan tabel lokasi); dan

7. koneksi internet ke BPJS Kesehatan.

VI. Data Pendukung Laporan Rekapitulasi Keluhan antara lain:
1. periode laporan;

2. jenis keluhan;

3. nama pelapor;

4. nomor induk kependudukan;

5. alamat;

6. lokasi kantor BPJS Kesehatan (sesuai dengan tabel lokasi);

7. lokasi kejadian (sesuai dengan tabel lokasi);

8. tanggal penyampaian;

9. channel penyampaian;

10. jenis program;

11. kategori/jenis keluhan;

12. isi keluhan;

13. respon bpjs;

14. tanggal respon;

15. diisi dengan tanggal respon;

16. kategori respon;

17. ketepatan respon; dan

18. sengketa konsumen.

VII. Data Pendukung Laporan Rekapitulasi Pembayaran Kapitasi antara lain:
1. periode laporan;

2. penerima dana kapitasi;

3. cakupan jumlah peserta;
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4. tanggal pembayaran kapitasi;

5. masa pelayanan; dan 

6. nilai kapitasi yang dibayarkan.

VIII. Data Pendukung Laporan Rekapitulasi Koordinasi Manfaat antara lain:
1. periode laporan;  

2. nama peserta; 

3. nama pemberi kerja; 

4. jumlah peserta per pemberi kerja; 

5. nomor polis asuransi; 

6. iuran per peserta ke BPJS Kesehatan; dan 

7. klaim per peserta. 

IX. Data Pendukung Laporan Rekapitulasi Target Kepesertaan, Iuran, dan 
Jumlah Pemberi Kerja antara lain:
1. periode laporan;  

2. nama peserta;

3. nama pemberi kerja;

4. lokasi (sesuai dengan tabel lokasi);

5. iuran beban peserta; dan

6. iuran beban pemberi kerja.



Tabel Lokasi
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