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Pemeriksaan Pap-Smear
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Urgensi Optimalisasi Pap Smear dalam Program JKN

TANTANGAN SAAT INI & RUMUSAN MASALAH STRATEGI OPTIMALISAS| & MANFAAT
Kesenjangan Besar Identifikasi vs. Tindakan Strategi Optimalisasi Layanan
@ -7 MELAKUKAN e Merumuskan mekanisme
PAP SMEAR 7 penjaminan yang tepat
Deri 16,2 juta peserta berisiko, & d i m
hanya 0,81% yang melakukan
pemeriksaan Pap smear
melalui JKN.
131.146 “ MELAKUKAN i

16.2 JUTA 1,2 % INSPEKSI IVA Ef"'ﬁ"" .dan Pencegahan

PESERTA BERISIKO 196.175 Duplikas

Data per Jull 2026 Memastikan koordinasi pembiayaan

antara JKN, APBN, dan APBD berjalan
efektif tanpa tumpang tindih,
Beban Kanker Leher Tantangan Duplikasi b
Rahim di Indonesia dan Akses
Manfaat Multi-Stakeholder
31.116
KASUS BARU @
pada tahun 2024 Diperlukan ‘:?da a:u'ri:% rosu'i :a'
smear agar 0 uplikas ;
NO. 2 Peringkat pelayanan dengan program Peningkatan akses Pembiayaan raslonal Pencapaian target
kanker terbanyak pada perempuan pemerintah lainnya, o gl bagi BPISK °“m'3:#:r?r'um. o
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ks Jumiah | Hast SRK - Gap Belum di
Nama Dati2 i BerisikoCa | TL SRKCaCx | % TL SRK Ca Cx | TL Skrining
Terdaftar | Skrining SRK S :
Cervix Ca Cervix

KAB. PACITAN 428.946 156.431 49.608 14.017 28.26% 35.591
KAB. TRENGGALEK 474236 167.426 54.163 10.181 18.80% 43.982
KAB. TULUNGAGUNG 676.951 284 300 80.879 25.583 31,63% 55.296
TOTAL 1.582.133 608.157 184.650 49.781 26,96% 134.869
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Alur Koordinasi & Teknis Pelayanan Skrining Kanker Leher Rahim

IBI (Pusat, Provinsi,

il s i Cabang)
Pengoordinasi dan

Pemetaan Kelayakan PMB

BPJS Kesehatan
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Pemeriksaan Pap Smear dapat dilakukan di:

O O

LABORATORIUM

LS il 20 Eh
o e G Laboratorium jejaring

T;:gl;tk:f;t:ar:\n: (;:Tl;)n BICLR vaoibe ke i Laboratorium yang bekerja
)épj SgKeseh ;tan- g dengan BPJS Kesehatan; sama dengan BPJS Kesehatan.

Penguatan jejaring bidan melalui praktik mandiri bidan
yang berkolaborasi dengan FKTP dan laboratorium kerja sama
BPJS Kesehatan.

Pelaksanaan skrining Pap smear di FKTP dan laboratorium jejaring FKTP
tetap berjalan seperti biasa.

Sumber : Peraturan BPJS Kesehatan No. 3 Tahun 2024
‘ 4 _




@ BPJS Kesehatan

Badan Penyelenggara Jaminan Sosial

Laboratorium Kerja Sama
Wilayah kerja BPJS Kesehatan Cabang Tulungagung

5 laboratorium di 3 kabupaten

Trenggalek
O Tulungagung

Pacitan

SAMUDRA HINDIA

Penanda menunjukkan wilayah layanan, bukan koordinat gedung laboratorium.

TULUNGAGUNG

1 Lab SIMA
JI. Panglima Sudirman No.45, Kepatihan

2 Lab Prodia
JI. Supriadi No.45, Blok A-14, Ruko Nirwana Plaza

3 Lab Ultra
JI. Ki Mangun Sarkoro No.23, Beji

TRENGGALEK

4 Lab Dia Medika
JI. Veteran No.58, Ngantru

PACITAN

5 Lab Amanah
JI. Slamet Riyadi No.4, Baleharjo
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Penjaminan Skrining Kanker Leher Rahim

Pap Smear

Kriteria peserta Syarat administratif

» Kepesertaan JKN aktif 1. Surat pernyataan belum menjalani skrining
 Usia >15 tahun kanker leher rahim pada tahun 2026

» Hasil SRK: berisiko kanker leher rahim

* Belum menjalani pemeriksaan IVA/Pap Smear 2. Surat pengantar dari FKTP

pada tahun 2026
3. Entri pasien di Pcare: klik Kunjungan Sakit
dan klik Promotif Preventif

Pelaksanaan pemeriksaan

Bebas memilih laboratorium yang bekerja sama dengan KC Tulungagung, tidak harus mengikuti lab Prolanis.
Pemeriksaan bukan kegiatan bakti sosial.

@
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SKRINING =t %
KANKER LEHER RAHIM

Pemeriksaan Metode Pap Smear

) TANPA BIAYA

Dn(anggung BPJS Kesehatan

Setiap perempuan punya peran penting
dalam keluarganya.

Sebagai ibu, istri, anak, atau perempuan hebat
yang selalu kuat untuk sekitar,

Namun sering kali, kita lupa satu hal penting:
menjaga kesehatan diri sendiri.
Padahal, banyak penyakit bisa dicegah
jika terdeteksi lebih awal.

0 APA ITU PAP SMEAR?

Pemeriksaan sel dari leher rahim untuk
mendeteksi perubahan atau kelainan sel
sejak dini, bahkan sebelum keluhan

SYARAT DAN KETENTUAN

Peserta BPJS Kesehatan aktif

Sudah pernah berhubungan
seksual, usia >15 tahun

muncul.
Semakin cepat diketahui, Tidak berhubungan seksual
semakin besar peluang untuk sembuh. 3x24 jam

dan dapat segera ditangani sebelum
berkembang menjadi parah... Belum pernah IVA atau Pap Smear

dalam 1 tahun terakhir

P ) WAKTU PELAKSANAAN

Tidak menggunakan obat vaginal

OKTOBER - NOVEMBER 2026
DATANGI LABORATORIUM Mﬁ:ﬁgﬂ:ﬁf‘n K BEE; seat
MITRA BPJS KESEHATAN pe
CABANG TULUNGAGUNG ;
' Tukingagung : Lab Uitra Medika / Lsb Sima /. Tidak sedang hamil
Lab Prodia : -
Trenggalek : Lab Dia Medika Tidak sedang haid

00 00 0 © 0o =

k?adm : Lab Amanah ‘,

PENDAFTARAN KOLEKTIF
Badan Usaha (Perusahaan), Institusi, Organisasi, atau Perkumpulan

: @ Hubungi: 0816773344 / 081252027076

Pasien dapat
langsung ke
Laboratorium dan
pengantar
papsmear dapat
disusulkan secara
kolektif

SURAT PERYATAAN BELUM SKRINING

Saya yang bertanda tangan dl bawah ini :
Nama

Jenis Kelamin Lakl-lakllPerempuan

No. Kartu JKN 2

Alamat

Dengan ini menyatakan bahwa

. Sesungguhnya telah memberikan persetujuan untuk dilakukan Skrining berupa *Skrining
DM/ IVA/ Papsmear terhadap diri saya sendiri.

. Belum pemah memperoleh skrining yang sama di tahun 2026 Ini dari Program Pemerintah,
seperti : Posbindu PTM/ Pandu PTM oleh Pukesmas / Kader Pukesmas.

. Bila saya terbukti sudah pernah mendapatakan pelayanan Skrining DM/ IVA/ Papsmear
oleh Program Pemerintah, seperti : Posbindu PTM/ Pandu PTM oleh Pukesmas / Kader
Puk by dia untuk mengembalikan biaya penjaminan yang sudah ditanggung oleh
BPJS Kesehatan

Demikian surat pemyataan ini dibuat, dengan sebenar-benamya.

-

N

w

Tulungagung, 2026

Nama Peserta

SURAT PENGANTAR PEMERIKSAAN

Bersama ini kami kirimkan pasnen atas :
Nama :

Nama FKTP

No.Kunjungan FKTP 3

Jenis Kelamin : Laki-laki/Perempuan*®
No. Kartu JKN :

Alamat

Mohon agar dilakukan pemeriksaan skrining. Adapun yang kami inginkan adalah
pemeriksaan*:

1. Skrining DM (Pemeriksaan GDP/GDPP)

2. IVA

3. Papsmear
Keterangan

Tulungagung, 2026

Nama Tenaga Medis FKTP

Keterangan
*)Lingkari salah satu pilihan

Untuk Efisiensi
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SURAT PERYATAAN BELUM SKRINING

Saya yang bertanda tangan d| bawah ini :

Nama

Jenis Kelamin : Lak|-Iak|/Perempuan*
No. Kartu JKN :

Alamat

Dengan ini menyatakan bahwa

1. Sesungguhnya telah memberikan persetujuan untuk dilakukan Skrining berupa *Skrining
DM/ IVA/ Papsmear terhadap diri saya sendiri.

2. Belum pernah memperoleh skrining yang sama di tahun 2026 Ini dari Program Pemerintah,
seperti : Posbindu PTM/ Pandu PTM oleh Pukesmas / Kader Pukesmas.

3. Bila saya terbukti sudah pernah mendapatakan pelayanan Skrining DM/ IVA/ Papsmear
oleh Program Pemerintah, seperti : Posbindu PTM/ Pandu PTM oleh Pukesmas / Kader
Pukesmas bersedia untuk mengembalikan biaya penjaminan yang sudah ditanggung oleh
BPJS Kesehatan

Demikian surat pernyataan ini dibuat, dengan sebenar-benarnya.

Tulungagung, 2026

Nama Peserta
(- —— =
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SURAT PENGANTAR PEMERIKSAAN

Bersama ini kami kirimkan pasien atas :

Nama :

Nama FKTP :

No.Kunjungan FKTP :

Jenis Kelamin : Laki-laki/Perempuan®
No. Kartu JKN :

Alamat

Mohon agar dilakukan pemeriksaan skrining. Adapun yang kami inginkan adalah
pemeriksaan™:

1. Skrining DM (Pemeriksaan GDP/GDPP)

2. IVA

3. Papsmear
Keterangan

Nama Tenaga Medis FKTP

Keterangan
*)Lingkari salah satu pilihan
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REKAP DATA PESERTA HASIL SKRINING

Primary Care EntnData~ LiatData~  Jampersal~

Data Skrining Riwayat "~ . ‘
Kunjungan Pesera Sakd Data Skrining Riwayat Kesehatan o A

Tabel Rekapitulasi Penyakit [ SR e i
Danar 34

BON0sa Terbanyak

Danar Kegiat (SIOMPOoK
e Nama Pecy ant ter Danar Kegiatan & TPOX m W Noma Mepen Mrkite  Tue o Tak chan ¥arwm Dt ko Emad F askos
' »

Tabel Detail

Capaian KBK

) - Nama (
e e o
Normor
- 2z . - - Hipertens) v Diabetes Mefiitus
Taginan Non Kapitasi » y SeEms - - e Pesers Nams () No We
A Nom
‘ e ata @ -r
No Pese o . 8 e o ) Tuta Do Tt Sormas
B L WA e’ e
. e o x s 3 pe T . B Titan Berats
Persetujuan Entri Backdate 3 < o ‘ T —— .
. o et ' B A
Skrining Riwayat Kesehatan 4 G s o N o o PR Ep— T dermas
e — ' Rk Pen n .
Daftar Pocorta PRE dan Prolanis \ <
Daftar Peserta PRB da olanis Showing 0 10 0 of 4 Lr - & A 3 . ¢ wip G Bestan Tioan Sermsi
L] tasw Vo e »n 1
Riwayat Pengantaran Obat Pt
L L ] 1770 o L3 > a R " o o8 Tt Benan Tetw Rermnn
" e m »
-
L > ke J R n C ) Boneo Deran
ot oot Bbuauat (308 Aam 22T ' i . - 3 “
LM " evimne " L 1 4 o> ' 5 a Tetaa Rerman Tetme Bermoas
Rekap Data Skrning »
. x 1 3 0 o Tican Dormas Ttae Dermas

Primary Care Entnl Data - Linat Data - Jampersa - Tools =

Bersan Tusae Berman

Hanya dapat g digunaican pads pukul (15 DO WIS wd 22:00 WiE)
Data Skrining Riwayat Kesehatan

Tabel Rekapitulasi Penyakit Tabel Detail

" Berreas Tusam Dermis

Neo Narna Peryanit Bortsie ek Berisivo of Tark dan Ketm Data ke Emal Faskes
a Hipertensi v Diabetes Melitus Kanker Payudara
No Peserta Nama Usia He

N

Untuk Efisiensi
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TERIMA KASIH

www.bpjs-kesehatan.go.id
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