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BAB I
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Rumah Sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang
menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang
menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat
(Kementerian Hukum dan HAM, 2009b). Rumah sakit melakukan
beberapa jenis pelayanan kesehatan diantaranya pelayanan medik,
pelayanan penunjang medik, pelayanan perawatan, pelayanan rehabilitasi,
pencegahan dan peningkatan kesehatan dan pengembangan ilmu dibidang
kesehatan.

Kesehatan adalah keadaan sehat, baik secara fisik, mental,spritual
maupun sosial yang memungkinkan setiap oranguntuk hidup produktif
secara sosial dan ekonomis (Kementerian Hukum dan HAM, 2009a).
Upaya kesehatan dalam setiap kegiatan dan/atau serangkaian kegiatan
dilakukan secara terpadu,terintregasi dan berkesinambungan untuk
memelihara dan meningkatkan derajat kesehatan masyarakat dalam bentuk
pencegahan penyakit, peningkatan kesehatan,pengobatan penyakit, dan
pemulihan kesehatan oleh pemerintah dan/atau masyarakat.Kesehatan
sangat penting bagi setiap orang untuk melakukan aktifitas baik secara
fisik maupun mental. Dalam hal ini pemerintah bertanggung jawab atas
jaminan kesehatan masyarakat yang sebagaimana disebut dalam Undang —
Undang BPJS Kesehatan untuk menunjang jaminan kesehatan masyarakat
Indonesia.

Jaminan Kesehatan merupakan jaminan berupa perlindungan
kesehatan agar peserta memperoleh manfaat pemeliharaan kesehatan dan
perlindungan dalam memenuhi kebutuhan dasar kesehatan yang diberikan
kepada setiap orang yang telah membayar iuran atau iurannya dibayar oleh
pemerintah. Badan Penyelenggara Jaminan Sosial Kesehatan yang
selanjutnya disingkat BPJS Kesehatan adalah badan hukum yang dibentuk
untuk menyelenggarakan program Jaminan Kesehatan. Penerima Bantuan
luran Jaminan Kesehatan yang selanjutnya disebut PBI Jaminan Kesehatan
adalah fakir miskin dan orang tidak mampu sebagai peserta program
Jaminan Kesehatan (Kementerian Hukum dan HAM, 2016b). Badan
Penyelenggara Jaminan Sosial yang selanjutnya disingkat BPJS adalah
badan hukum yang dibentuk untuk menyelenggarakan program jaminan
sosial (Kementerian Hukum dan HAM, 2011).

Asuransi atau Pertanggungan adalah perjanjian antara dua pihak
atau lebih, dengan mana pihak penanggung mengikatkan diri kepada
tertanggung, dengan menerima premi asuransi, untuk memberikan
penggantian kepada tertanggung karena kerugian, kerusakan atau
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kehilangan keuntungan yang diharapkan, atau tanggung jawab hukum
kepada pihak ketiga yang mungkin akan diderita tertanggung, yang timbul
dari suatu peristiwva yang tidak pasti, atau untuk memberikan suatu
pembayaran yang didasarkan atas meninggal atau hidupnya seseorang
yang dipertanggungkan. Obyek Asuransi adalah benda dan jasa, jiwa dan
raga, kesehatan manusia, tanggung jawab hukum, serta semua kepentingan
lainnya yang dapat hilang, rusak, rugi, dan atau berkurang nilainya.
Program Asuransi Sosial adalah program asuransi yang diselenggarakan
secara wajib berdasarkan suatu Undang-undang, dengan tujuan untuk
memberikan perlindungan dasar bagi kesejahteraan masyarakat.
Perusahaan Asuransi Jiwa adalah perusahaan yang memberikan jasa dalam
penanggulangan risiko yang dikaitkan dengan hidup atau meninggalnya
seseorang yang dipertanggungkan (Kementerian Hukum dan HAM, 2014).
Asuransi bisa di klaim dan dapat dikatakan valid jika verifikator
memverifikasi berkas persyaratan klaim asuransi yang sudah lengkap.
Selanjutnya berkas tersebut bisa di klaim ke pihak penyelenggara Jaminan
Kesehatan Nasional (JKN) yaitu Badan Penyelenggara Jaminan Kesehatan
(BPJS).

Terdapat beberapa berkas yang harus dilengkapi untuk syarat
pengajuan klaim ke BPJS Kesehatan, salah satu dari berkas tersebut adalah
hasil pelayanan penunjang medis. Pelayanan penunjang medis adalah
pelayanan kepada pasien untuk membantu penegakan diagnosis, terapi,
dan penunjang lainnya (Kementrian Kesehatan, 2015). Pelayanan
penunjang medis sebagaimana dimaksud merupakan pelayanan untuk
laporan hasil pelayanan penunjang medis.

Laporan penunjang medis pasien merupakan laporan hasil
pelayanan tambahan untuk pasien yang melakukan pelayanan tambahan.
Laporan penunjang tidak ada atau tidak lengkap dalam pengajuan syarat
klaim BPJS pada verifikator BPJS maka akan dikembalikan untuk di
lengkapi atau dilampirkan. Kekurangan lembar penunjang akan
berpengaruh pada keabsahan penagihan dan perhitungan biaya perawatan
pasien karena lembar penunjang merupakan bukti pasien telah melakukan
pelayanan tambahan (Megawati & Pratiwi, 2016).

Berkas yang lengkap adalah berkas yang memenuhi standar
operasional yang sudah ditetapkan, baik standar operasional dari internal
seperti rumah sakit atau pelayanan kesehatan maupun dari eksternal
seperti instansi pemerintahan. Tinggi atau rendahnya hasil presentase
kelengkapan berkas persyaratan klaim dapat diketahui melalui hasil
analisis kuantitatif. Jika presentase kelengkapan berkas persyaratan klaim
berada di atas 50% maka analisis kelengkapan sudah dikatakan baik dan
jika presentasi dibawah 50% maka analisis kelengkapan dikatakan kurang
baik dan perlu ditingkatkan untuk kelengkapan berkas persyaratan yang
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akan di klaim. Hal tersebut berdampak pada baik atau tidaknya
kelengkapan berkas di sarana pelayanan kesehatan.

Berdasarkan hasil penelitian lain yang berjudul analisis
kelengkapan berkas persyaratan klaim BPJS Kesehatan rawat inap di
Rumah Sakit Kusta dr.Sitanala Tangerang di dapat hasil rekapitulasi
kelengkapan berkas persyaratan klaim BPJS Kesehatan pasien rawat inap
tahun 2016 bulan Juni dari 50 berkas mempunyai kelengkapan rata — rata
sebesar 43 berkas (87%) dengan rincian kelengkapan rekapitulasi
pelayanan berjumlah 34 berkas (68%), No SEP berjumlah 50 berkas
(100%), surat perintah rawat inap berjumlah 50 berkas (100%), resume
medis yang lengkap berjumlah 48 berkas (96%), dan bukti pelayanan lain
berjumlah 35 berkas (75%). Dari data tersebut di dapat hasil presentase
kelengkapan 87% (Utomo, 2016).

Penelitian selanjutnya yang berjudul analisis kelengkapan berkas
persyaratan klaim pasien BPJS Kesehatan di Rumah Sakit Bakti Mulia di
dapat hasil rata-rata kelengkapan berkas 97,64% dan ketidaklengkapan
2,36% dengan rincian kelengkapan rekapitulasi pelayanan berjumlah
96,36 %, No SEP 97,27%, Surat perintah rawat inap 100% dan bukti
pelayanan lain 95,45%. Dari data tersebut didapat kelengkapan sebesar
97,64% (Putri, 2019)

Rumah Sakit Umum Daerah Tanah Abang Jakarta Pusat
merupakan Rumah Sakit Umum Daerah tipe D. Rumah sakit ini berlokasi
di JL. KH. Mas Mansyur No.30 RT.05 RW.07, Kel. Kebon Kacang Kec.
Tanah Abang, Jakarta Pusat, Daerah Khusus Ibu Kota Jakarta. Rumah
Sakit Umum Daerah Tanah Abang Jakarta Pusat mempunyai 8 ruang
rawat inap, tempat tidur sebanyak 29 tempat tidur. Indikator RSUD Tanah
Abang Jakarta Pusat pada tahun 2019 adalah BOR sebesar 28,64 %, LOS
2,81 hari, TOI 7,20 hari, BTO 36,28 kali, jumlah pasien rawat inap tahun
2019 berjumlah 1052 pasien dan rata-rata jumlah kunjungan rawat inap
perhari sebanyak 3 pasien.

Berdasarkan hasil observasi awal yang dilakukan peneliti di
Rumah Sakit Umum Daerah Tanah Abang Jakarta Pusat terhadap 30
berkas hasil penunjang medis untuk klaim BPJS Kesehatan rawat inap,
diperoleh 17 berkas hasil penunjang medis untuk persyaratan klaim BPJS
Kesehatan rawat inap yang tidak lengkap karena tidak melampirkan hasil
rekapitulasi hasil penunjang medis berupa hasil Labolatorium. Dari
ketidaklengkapan tersebut berkas tidak dapat di klaim dikarenakan berkas
yang akan di klaim harus mencapai presentase 100%, jika masih terdapat
hasil penunjang medis yang belum terlampir berdasarkan diagnosa pasien
maka dapat terjadi pengembalian berkas dari pihak BPJS atau pun
menyebabkan berkas pending yang dapat memperlambat pencairan klaim
dari BPJS ke rumah sakit tersebut.
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Dari uraian diatas peneliti tertarik untuk melakukan penelitian
tentang kelengkapan berkas persyaratan klaim BPJS dengan judul
“Tinjauan kelengkapan hasil penunjang medis untuk persyaratan
klaim BPJS Kesehatan rawat inap di RSUD Tanah Abang Jakarta
Pusat”.

1.2 Perumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas penulis ingin melakukan tinjauan
kelengkapan hasil penunjang medis untuk persyaratan klaim BPJS
Kesehatan di Rumah Sakit Umum Daerah Tanah Abang Jakarta Pusat,
maka rumusan masalah dari penelitian ini adalah “ Bagaimana
kelengkapan hasil penunjang medis untuk persyaratan klaim BPJS
Kesehatan rawat inap di RSUD Tanah Abang Jakarta ? >’

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1  Tujuan Umum
Mengetahui gambaran kelengkapan berkas persyaratan klaim BPJS
Kesehatan.

1.3.2  Tujuan Khusus

1. Mengidentifikasi alur dan prosedur klaim pasien BPJS
Kesehatan rawat inap di RSUD Tanah Abang Jakarta.

2. Mengidentifikasi persyaratan kelengkapan hasil penunjang
medis untuk persyaratan klaim BPJS Kesehatan.

3. Menghitung presentase kelengkapan hasil penunjang medis
untuk persyaratan klaim BPJS Kesehatan.

4. Mengetahui faktor penyebab ketidaklengkapan hasil
penunjang medis untuk persyaratan klaim BPJS Kesehatan.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1  Bagi Peneliti
Menambah wawasan dan ilmu pengetahuan serta dapat
mengembangkan keterampilan menulis Karya Tulis Ilmiah dan
menerapkan ilmu yang telah diperoleh selama dibangku kuliah

1.4.2  Bagi Institusi Pendidikan
Dapat dijadikan referensi bahan penelitian dan diharapkan bisa
dijadikan bahan ajar pada perkuliahan program studi rekam medis
dan informasi kesehatan.
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Bagi Rumah Sakit

Penulis berharap dapat memberikan informasi kepada rumah sakit
berapa presentase kelengkapan berkas persyaratan klam BPJS
Kesehatan sehingga dapat digunakan untuk meningkatkan
kelengkapan formulir persetujuan tindakan kedokteran.

Bagi Mahasiswa

Menambah pengetahuan bagi mahasiswa, terutama untuk
memahami persepsi tentang tinjauan kelengkapan berkas hasil
penunjang medis untuk persyaratan klaim BPJS Kesehatan rawat
inap

Ruang Lingkup

Penelitian ini berjudul Tinjauan kelengkapan berkas penunjang medis
untuk persyaratan klaim BPJS Kesehatan di RSUD Tanah Abang Jakarta
Pusat. Penelitian ini menggunakan daftar tilik dan pedoman wawancara.
Penelitian dilakukan di Unit Casemix RSUD Tanah Abang Jakarta. Data
yang dilihat adalah ada atau tidak ada berkas hasil penunjang medis yang
tidak terlampir. Jika ada berkas tersebut dikatakan lengkap. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui gambaran kelengkapan berkas hasil penunjang
medis untuk persyaratan klaim BPJS Kesehatan di RSUD Tanah Abang
Jakarta pada periode bulan November 2019 — Juni 2020.
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