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 ABSTRAK 

Ketersediaan fasilitas kardiologi merupakan komponen penting dalam menjamin kualitas 

pelayanan kesehatan bagi pasien penyakit jantung, khususnya peserta Jaminan Kesehatan 

Nasional (JKN). Namun, pemerataan fasilitas dan sumber daya pendukung pelayanan 

kardiologi di Indonesia masih menghadapi berbagai kendala. Penelitian ini bertujuan untuk 

menganalisis ketersediaan fasilitas kardiologi dalam pelayanan pasien penyakit jantung 

pada peserta JKN. Penelitian menggunakan metode systematic literature review dengan 

pedoman Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) 

melalui penelaahan tujuh artikel ilmiah yang diperoleh dari Google Scholar, PubMed, dan 

ScienceDirect sesuai kriteria inklusi. Hasil kajian menunjukkan bahwa ketersediaan 

fasilitas kardiologi masih belum merata, ditandai dengan keterbatasan akses geografis 

terhadap layanan rehabilitasi jantung, distribusi dokter spesialis jantung dan laboratorium 

kateterisasi jantung (cardiac catheterization laboratory/cath lab) yang masih 

terkonsentrasi di Pulau Jawa, serta adanya kesenjangan antara biaya riil pelayanan dengan 

klaim BPJS Kesehatan. Selain itu, ketersediaan obat sesuai Formularium Nasional dan 

program skrining penyakit jantung mendukung peningkatan mutu pelayanan. Penelitian ini 

menyimpulkan bahwa pemerataan fasilitas, penguatan sistem rujukan, serta peningkatan 

distribusi sumber daya manusia kesehatan diperlukan untuk meningkatkan akses dan 

kualitas pelayanan kardiologi bagi peserta JKN di Indonesia. 

 ABSTRACT  

The availability of cardiology facilities is an essential component in ensuring the 

quality of healthcare services for patients with heart disease, particularly those 

covered by the National Health Insurance (Jaminan Kesehatan Nasional [JKN]) 

https://jurnal.unismuhpalu.ac.id/index.php/JKS
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program. However, the equitable distribution of cardiology facilities and 

supporting healthcare resources in Indonesia remains a significant challenge. 

This study aims to analyze the availability of cardiology facilities in healthcare 

services for heart disease patients under the JKN program. The study employed 

a systematic literature review method following the Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) guidelines by reviewing seven 

scientific articles retrieved from Google Scholar, PubMed, and ScienceDirect 

based on predetermined inclusion criteria. The findings indicate that the 

availability of cardiology facilities is still unevenly distributed, as reflected by 

limited geographical access to cardiac rehabilitation services, the concentration 

of cardiologists and cardiac catheterization laboratories (cath labs) on Java 

Island, and discrepancies between actual healthcare costs and BPJS Health 

reimbursement claims. In addition, the availability of medicines listed in the 

National Formulary and the implementation of heart disease screening programs 

contribute to improving the quality of healthcare services. The study concludes 

that equitable distribution of cardiology facilities, strengthening referral systems, 

and improving the distribution of healthcare human resources are necessary to 

enhance access to and the quality of cardiology services for JKN participants in 

Indonesia. 
 

PENDAHULUAN 

Penyakit kardiovaskular (cardiovascular disease/CVD) merupakan kelompok penyakit 

yang menyerang jantung dan pembuluh darah serta menjadi salah satu penyebab utama 

kematian di dunia. Menurut data dari World Health Organization (WHO), pada tahun 2008 

terdapat sekitar 17,3 juta kematian akibat penyakit kardiovaskular, yang mewakili sekitar 30% 

dari seluruh penyebab kematian global. Dari jumlah tersebut, sekitar 7,3 juta kematian 

disebabkan oleh penyakit jantung koroner dan 6,2 juta kematian akibat stroke. Selain menjadi 

penyebab utama kematian, penyakit jantung dan pembuluh darah juga menyumbang beban 

kesehatan global yang sangat signifikan setiap tahunnya, yang berdampak pada menurunnya 

produktivitas serta tingginya biaya perawatan (World Health Organization, 2021). 

Di Indonesia, penyakit kardiovaskular juga menjadi masalah kesehatan yang serius. 

Berdasarkan data Global Burden of Disease dan Institute for Health Metrics and Evaluation 

(IHME) tahun 2014–2019, penyakit kardiovaskular merupakan kelompok Penyakit Tidak 

Menular (PTM) yang menjadi penyebab kematian tertinggi di Indonesia. Data Riset Kesehatan 

Dasar (Riskesdas) tahun 2018 menunjukkan adanya peningkatan prevalensi penyakit jantung 

dari 0,5% pada tahun 2013 menjadi 1,5% pada tahun 2018. Selain itu, prevalensi hipertensi 

meningkat dari 25,8% menjadi 34,1%, sedangkan prevalensi gagal ginjal kronis meningkat dari 

0,2% menjadi 0,38% pada periode yang sama (Kementerian Kesehatan RI, 2018). Sebelumnya, 

Riskesdas tahun 2007 juga menunjukkan bahwa kelompok penyakit kardiovaskular menempati 

urutan pertama penyebab kematian di Indonesia dengan proporsi sebesar 31,9%. Di Indonesia, 

penyakit jantung juga menjadi prioritas utama penanganan dalam sistem kesehatan nasional 

mengingat tren prevalensinya yang terus meningkat dan menuntut perhatian serius dari sisi 

pelayanan maupun pembiayaan. 

Prevalensi penyakit jantung di Indonesia mencapai 1,5% pada seluruh kelompok umur. 

Artinya, dari setiap 100 penduduk, sekitar satu hingga dua orang menderita penyakit jantung. 

Selain itu, terdapat 15 provinsi yang memiliki prevalensi penyakit jantung di atas rata-rata 

nasional. Kelompok usia 65–74 tahun merupakan kelompok dengan angka kematian tertinggi 
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akibat Penyakit Jantung Koroner (PJK), meskipun kasus PJK juga ditemukan pada kelompok 

usia yang lebih muda, yaitu 15–24 tahun (Rachmawati et al., 2021). Di antara tujuh jenis PTM 

utama di Indonesia, PJK menempati posisi tertinggi. Provinsi Jawa Timur merupakan provinsi 

dengan jumlah kasus PJK tertinggi, yaitu sebanyak 144.279 jiwa (Sandi et al., 2019). 

Sementara itu, di Sumatera Utara, prevalensi PJK yang telah terdiagnosis oleh dokter sebesar 

0,5%, sedangkan prevalensi masyarakat yang belum pernah didiagnosis tetapi mengalami 

gejala yang mengarah pada PJK mencapai 1,1%. 

Untuk mengatasi hambatan akses dan pembiayaan layanan kesehatan, pemerintah 

Indonesia mengimplementasikan program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN). Hingga tahun 

2023, cakupan program yang diselenggarakan oleh BPJS Kesehatan ini telah melindungi 

sebagian besar penduduk Indonesia, menjadikannya salah satu sistem asuransi kesehatan sosial 

terbesar di dunia (BPJS Kesehatan, 2023). Namun demikian, tingginya beban penyakit 

kardiovaskular juga berdampak pada meningkatnya kebutuhan pelayanan dan pembiayaan 

kesehatan, sehingga menuntut tersedianya fasilitas pelayanan kardiologi yang memadai dan 

merata bagi seluruh peserta JKN. 

Kualitas pelayanan penyakit jantung sangat bergantung pada ketersediaan fasilitas 

kardiologi yang komprehensif, meliputi sarana dan prasarana pelayanan, teknologi medis, serta 

sumber daya manusia yang kompeten. Ketersediaan dokter spesialis jantung dan pembuluh 

darah (SpJP), laboratorium kateterisasi jantung (cardiac catheterization laboratory/cath lab), 

serta fasilitas diagnostik dan terapeutik lainnya merupakan komponen penting dalam 

penanganan penyakit kardiovaskular. Pada saat penelitian terdahulu dilakukan, Indonesia 

memiliki sekitar 500 dokter spesialis jantung dan pembuluh darah untuk melayani lebih dari 

240 juta penduduk, jumlah yang masih jauh dari kebutuhan ideal yaitu satu dokter spesialis 

jantung untuk setiap 250.000 penduduk. 

Meskipun ketersediaan fasilitas kardiologi terus mengalami peningkatan, distribusinya 

masih belum merata. Penelitian Muharram et al. (2024) menunjukkan bahwa jumlah 

laboratorium kateterisasi jantung (cath lab) di Indonesia meningkat dari 181 unit pada tahun 

2017 menjadi 310 unit pada tahun 2022. Namun, sekitar 67% fasilitas tersebut masih 

terkonsentrasi di Pulau Jawa. Sebaliknya, wilayah Maluku dan Papua masing-masing hanya 

memiliki 2 dan 1 cath lab. Penelitian yang sama juga menunjukkan bahwa sebagian besar 

dokter spesialis jantung dan pembuluh darah masih terkonsentrasi di Pulau Jawa. Temuan ini 

sejalan dengan penelitian Kristian et al. (2021) yang menunjukkan bahwa ketersediaan dokter 

spesialis jantung dan pembuluh darah di rumah sakit mitra BPJS Kesehatan luar Pulau Jawa 

masih sangat terbatas. Ketimpangan rasio tenaga spesialis terhadap jumlah penduduk juga 

terlihat jelas antara wilayah perkotaan dan daerah terpencil (Konsil Kedokteran Indonesia, 

2022). 

Keterbatasan jumlah tenaga spesialis dan fasilitas kardiologi berpotensi menghambat 

akses pelayanan kesehatan, menyebabkan keterlambatan diagnosis dan penanganan pasien, 

serta meningkatkan risiko komplikasi dan kematian akibat penyakit jantung. Kesenjangan 

ketersediaan fasilitas ini juga dapat memengaruhi luaran klinis (clinical outcomes) peserta JKN 

dan menghambat upaya pemerintah dalam mewujudkan pelayanan kesehatan yang merata, 

berkualitas, dan mudah diakses oleh seluruh masyarakat Indonesia. 

Meskipun berbagai penelitian telah membahas epidemiologi penyakit jantung maupun 

distribusi tenaga kesehatan spesialis, bukti ilmiah mengenai ketersediaan fasilitas kardiologi 

dalam pelayanan pasien penyakit jantung peserta JKN masih tersebar dan belum tersintesis 
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secara komprehensif. Oleh karena itu, diperlukan suatu kajian yang sistematis untuk 

memetakan kondisi ketersediaan fasilitas kardiologi, mengidentifikasi kesenjangan yang ada, 

serta mengevaluasi implikasinya terhadap pelayanan pasien penyakit jantung peserta JKN di 

Indonesia. 

Penelitian ini menggunakan metode Systematic Literature Review (SLR) dengan 

pedoman Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) 

untuk mengidentifikasi, mengevaluasi, dan mensintesis bukti ilmiah terkait ketersediaan 

fasilitas kardiologi dalam pelayanan pasien penyakit jantung peserta JKN di Indonesia. Dengan 

berpedoman pada standar penyusunan tinjauan literatur yang valid (Higgins et al., 2023), hasil 

penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran yang komprehensif mengenai kondisi 

fasilitas kardiologi di Indonesia serta menjadi landasan bagi perumusan kebijakan kesehatan 

berbasis bukti. 
 

METODE 

Penelitian ini menggunakan desain Systematic Literature Review (SLR) untuk 

mengumpulkan, menelaah, serta menyintesis secara komprehensif bukti ilmiah dari penelitian 

terdahulu yang berkaitan dengan ketersediaan fasilitas kardiologi dalam pelayanan pasien 

penyakit jantung peserta Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) di Indonesia. Tinjauan literatur 

ini disusun dengan merujuk pada panduan Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 

and Meta-Analyses (PRISMA) guna memastikan tahapan pencarian dan seleksi studi dilakukan 

secara sistematis, transparan, dan objektif. Pengumpulan data sekunder dilakukan secara daring 

pada bulan Mei 2026 melalui penelusuran di basis data akademik utama, yaitu Google Scholar, 

PubMed, dan ScienceDirect. Strategi pencarian literatur menggunakan kombinasi kata kunci 

yang relevan, antara lain: “ketersediaan fasilitas kardiologi”, “pelayanan penyakit jantung”, 

“peserta JKN”, “Jaminan Kesehatan Nasional”, dan “cardiology services”. Literatur yang 

diperoleh kemudian diseleksi secara ketat berdasarkan kriteria inklusi, yaitu artikel yang 

relevan dengan topik, diterbitkan dalam jurnal ilmiah terakreditasi, serta dipublikasikan dalam 

kurun waktu 5 tahun terakhir untuk memastikan aktualitas data. Artikel yang telah memenuhi 

kriteria tersebut kemudian diekstraksi dan dianalisis menggunakan teknik analisis kualitatif 

deskriptif. Tahapan analisis meliputi identifikasi isi dan temuan utama dari setiap artikel, 

pengelompokkan informasi berdasarkan tema penelitian, pembandingan hasil antar-artikel, 

serta penarikan kesimpulan akhir untuk memberikan gambaran yang utuh mengenai 

ketersediaan dan pemerataan fasilitas kardiologi bagi peserta JKN. 
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HASIL 

Berikut table hasil sintesis systematic literature riview: 

Penulis Desain Fokus 

Penelitian 

Temuan Utama Implikasi 

Saripudin et al. 

(2018) 

Kualitatif Rehabilitasi 

jantung 

Jarak dan 

transportasi 

menjadi hambatan 

utama rehabilitasi 

Akses geografis 

masih menjadi 

kendala layanan 

kardiologi 

Kristian et al. 

(2021) 

Cross-

sectional 

Distribusi SpJP Dokter spesialis 

jantung 

terkonsentrasi di 

Pulau Jawa 

Ketimpangan 

SDM kardiologi 

nasional 

Muharram et al. 

(2024) 

Deskriptif 

nasional 

Distribusi cath 

lab 

67% cath lab 

berada di Pulau 

Jawa 

Ketimpangan 

sarana kardiologi 

Kumalasari et 

al. (2024) 

Analisis 

biaya 

Klaim BPJS 

jantung 

Terdapat gap biaya 

riil dan klaim BPJS 

Berpengaruh 

terhadap 

keberlanjutan 

pelayanan 

Daengku et al. 

(2024) 

Evaluasi 

program 

Ketersediaan 

obat JKN 

Obat sesuai 

Formularium 

Nasional relatif 

tersedia 

Mendukung mutu 

layanan kardiologi 

Ramadhanti et 

al. (2024) 

Evaluasi 

program 

Pengendalian 

penyakit 

Skrining dan 

edukasi 

Mengurangi beban 

layanan rujukan 
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jantung meningkatkan 

deteksi dini 

Kosasih & 

Kurniawidjaja 

(2024) 

Systematic 

Review 

Pencegahan 

PJK 

Intervensi faktor 

risiko efektif 

menurunkan 

kejadian PJK 

Menurunkan 

kebutuhan layanan 

spesialistik 

  

 Berdasarkan hasil sintesis tujuh artikel yang dianalisis, ditemukan bahwa ketersediaan 

fasilitas kardiologi dalam pelayanan pasien penyakit jantung peserta JKN masih menunjukkan 

variasi baik dari aspek akses layanan, sumber daya kesehatan, sarana penunjang, maupun 

dukungan sistem pelayanan. Beberapa studi mengidentifikasi adanya tantangan yang dapat 

memengaruhi pemerataan dan keberlanjutan pelayanan, sementara studi lainnya menunjukkan 

faktor-faktor yang berpotensi mendukung peningkatan mutu layanan kardiologi. Temuan-

temuan tersebut menggambarkan bahwa penyelenggaraan pelayanan kardiologi bagi peserta 

JKN dipengaruhi oleh berbagai aspek yang saling berkaitan, sehingga diperlukan analisis lebih 

lanjut untuk memahami implikasinya terhadap akses dan kualitas pelayanan kesehatan. Hasil 

sintesis tersebut kemudian dibahas berdasarkan tema-tema utama yang muncul dari literatur 

yang ditelaah. 
 

PEMBAHASAN 

Akses Geografis terhadap Layanan Kardiologi 

Saripudin et al. (2018) menemukan bahwa jarak tempuh dan keterbatasan transportasi 

masih menjadi hambatan utama dalam pelaksanaan rehabilitasi jantung. Temuan ini 

menunjukkan bahwa ketersediaan layanan kesehatan belum tentu menjamin keterjangkauan 

layanan oleh seluruh Masyarakat. Kondisi tersebut mengindikasikan bahwa akses terhadap 

pelayanan kardiologi masih dipengaruhi oleh faktor geografis. Meskipun peserta telah 

memperoleh perlindungan pembiayaan melalui JKN, pasien yang berada di wilayah terpencil 

tetap menghadapi kesulitan untuk memperoleh pelayanan secara berkelanjutan. Hambatan 

transportasi dapat menyebabkan keterlambatan kunjungan kontrol, rendahnya kepatuhan 

mengikuti program rehabilitasi, serta meningkatkan risiko komplikasi penyakit jantung. Situasi 

ini menunjukkan bahwa keberhasilan pelayanan kardiovaskular tidak hanya ditentukan oleh 

aspek pembiayaan, tetapi juga oleh pemerataan akses fisik terhadap fasilitas kesehatan. 

Implikasi dari kondisi tersebut adalah perlunya penguatan layanan berbasis komunitas, 

pemanfaatan telemedicine, serta pengembangan jejaring pelayanan jantung yang lebih dekat 

dengan masyarakat. Upaya tersebut dapat membantu mengurangi kesenjangan akses antara 

daerah perkotaan dan wilayah terpencil. Temuan ini didukung oleh penelitian Nugraheni et al. 

(2023) yang menyatakan bahwa akses geografis masih menjadi faktor yang memengaruhi 

pemanfaatan pelayanan kesehatan oleh peserta JKN. Selain itu, penelitian Hidayah et al. (2022) 

menunjukkan bahwa keterbatasan akses terhadap fasilitas kesehatan berkontribusi terhadap 

keterlambatan penanganan penyakit kronis dan peningkatan kebutuhan layanan lanjutan. 

 

Distribusi Sumber Daya Manusia Kardiologi 

Kristian et al. (2021) melaporkan bahwa dokter spesialis jantung dan pembuluh darah 

masih terkonsentrasi di Pulau Jawa. Temuan ini menunjukkan bahwa distribusi tenaga 
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kesehatan spesialis belum sejalan dengan kebutuhan pelayanan kardiovaskular secara nasional. 

Ketimpangan distribusi SDM kardiologi dapat menyebabkan perbedaan kualitas pelayanan 

antarwilayah. Daerah yang memiliki jumlah dokter spesialis terbatas cenderung mengalami 

keterlambatan diagnosis, keterbatasan pilihan terapi, dan tingginya angka rujukan ke rumah 

sakit yang berada di kota besar. Dalam jangka panjang, kondisi ini berpotensi memperlebar 

kesenjangan derajat kesehatan masyarakat antarwilayah. 

Dari perspektif sistem kesehatan, distribusi SDM yang tidak merata menunjukkan 

bahwa pembangunan pelayanan kesehatan masih terpusat pada wilayah tertentu. Padahal 

peningkatan prevalensi penyakit kardiovaskular menuntut tersedianya tenaga spesialis yang 

memadai di seluruh daerah. Hasil ini diperkuat oleh laporan Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia (2023) yang menunjukkan bahwa tenaga kesehatan spesialis masih terkonsentrasi di 

wilayah perkotaan dan pusat pertumbuhan ekonomi. Penelitian Harimurti et al. (2022) juga 

menyatakan bahwa pemerataan tenaga kesehatan merupakan faktor penting dalam 

meningkatkan akses pelayanan spesialistik di Indonesia. 

 

Distribusi Sarana dan Fasilitas Kardiologi 

Muharram et al. (2024) menemukan bahwa 67% laboratorium kateterisasi jantung (cath 

lab) berada di Pulau Jawa. Temuan tersebut menunjukkan bahwa fasilitas penunjang pelayanan 

jantung masih terkonsentrasi pada wilayah tertentu. Konsentrasi fasilitas kardiologi di Pulau 

Jawa mengindikasikan adanya ketimpangan kapasitas pelayanan kesehatan antarwilayah. 

Daerah yang belum memiliki fasilitas cath lab harus merujuk pasien ke rumah sakit yang berada 

di kota besar, sehingga meningkatkan waktu tunggu, biaya transportasi, dan risiko 

keterlambatan tindakan pada kasus kegawatdaruratan kardiovaskular. 

Secara sistemik, ketimpangan sarana kesehatan dapat mengurangi efektivitas sistem 

rujukan berjenjang yang diterapkan dalam JKN. Semakin terbatas fasilitas di daerah, semakin 

tinggi pula ketergantungan terhadap rumah sakit rujukan nasional sehingga berpotensi 

menyebabkan overload pelayanan. Temuan ini didukung oleh penelitian Widodo et al. (2024) 

yang menunjukkan bahwa distribusi fasilitas kesehatan spesialistik di Indonesia masih belum 

merata. Selain itu, laporan Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (2024) menegaskan 

bahwa pengembangan layanan jantung regional menjadi salah satu prioritas dalam penguatan 

sistem kesehatan nasional. 

 

Pembiayaan Pelayanan Jantung dalam Program JKN 

Kumalasari et al. (2024) menemukan adanya kesenjangan antara biaya riil pelayanan 

jantung dengan nilai klaim BPJS Kesehatan. Temuan ini menunjukkan bahwa pembiayaan 

pelayanan penyakit jantung masih menjadi tantangan bagi fasilitas kesehatan. Perbedaan antara 

biaya aktual dan nilai klaim dapat memengaruhi keberlanjutan pelayanan, terutama bagi rumah 

sakit yang menangani kasus jantung dengan kompleksitas tinggi. Apabila kondisi ini 

berlangsung dalam jangka panjang, rumah sakit dapat mengalami tekanan finansial yang 

berpotensi memengaruhi investasi alat kesehatan, pengembangan layanan, maupun kualitas 

pelayanan kepada pasien. 

Selain berdampak pada rumah sakit, ketidaksesuaian pembiayaan juga menunjukkan 

perlunya evaluasi terhadap mekanisme pembayaran berbasis INA-CBGs agar lebih sesuai 

dengan kebutuhan pelayanan aktual. Hal ini penting mengingat penyakit kardiovaskular 

merupakan salah satu penyumbang beban biaya terbesar dalam program JKN. Temuan tersebut 
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diperkuat oleh Nugraheni et al. (2023) yang menyatakan bahwa penyakit kardiovaskular 

memberikan beban pembiayaan yang besar dalam sistem JKN. Penelitian Julianda dan 

Holiqurrahman (2023) juga menunjukkan bahwa kecukupan pembiayaan berpengaruh 

terhadap kualitas dan keberlanjutan pelayanan kesehatan. 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil systematic literature review, ketersediaan fasilitas kardiologi dalam 

pelayanan pasien penyakit jantung pada peserta Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) di 

Indonesia masih belum merata dan dipengaruhi oleh berbagai faktor struktural maupun sistem 

pelayanan kesehatan. Ketimpangan akses geografis terhadap layanan rehabilitasi jantung, 

distribusi dokter spesialis jantung dan laboratorium kateterisasi jantung (cardiac 

catheterization laboratory/cath lab) yang masih terkonsentrasi di Pulau Jawa, serta 

kesenjangan antara biaya pelayanan riil dan klaim BPJS Kesehatan menjadi tantangan utama 

dalam penyelenggaraan pelayanan kardiologi. Di sisi lain, ketersediaan obat sesuai 

Formularium Nasional serta pelaksanaan program skrining dan edukasi penyakit jantung telah 

memberikan kontribusi positif terhadap peningkatan mutu pelayanan. Temuan ini 

menunjukkan bahwa peningkatan akses dan kualitas pelayanan kardiologi memerlukan upaya 

yang komprehensif melalui pemerataan fasilitas dan tenaga kesehatan spesialis, penguatan 

sistem rujukan, serta evaluasi mekanisme pembiayaan pelayanan penyakit jantung dalam 

program JKN. Selain itu, pengembangan layanan kardiologi di wilayah yang masih memiliki 

keterbatasan fasilitas perlu menjadi prioritas kebijakan guna mewujudkan pelayanan kesehatan 

yang lebih merata, efektif, dan berkeadilan bagi seluruh masyarakat Indonesia. 
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