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ABSTRAK

RSUD Siti Fatimah Provinsi Sumatera Selatan telah melayani program rujukan
pelayanan pasien peserta Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan
dengan aturan pembayaran menggunakan Sistem INACBGS berdasarkan kode
yang merujuk pada ICD 9 CM dan ICD 10. Berdasarkan data yang diperoleh dari
Instalasi PPAT RSUD Siti Fatimah Provinsi Sumatera Selatan, ditemukan kasus
peningkatan berkas Klaim BPJS Kesehatan yang tidak tepat koding. Faktor utama
yang mempengaruhi ketepatan koding adalah kompetensi SDM unit bagian klaim.
Tujuan dari penelitian ini melakukan Analisis Kebutuhan Pelatihan bagi Petugas
Coding dan Verifikator Adminitrasi dengan melakukan 3 tingkatan analisis yaitu
analisis organisasi, analisis operasional, analisis individu. Penelitian ini
menggunakan metode kualitatif dengan pendekatan deskriptif. Informan terdiri
dari BPJS Kesehatan Palembang, Instalasi PPAT RSUD Siti Fatimah Provinsi
Sumatera Selatan, Petugas Coding, dan Verifikator Administrasi. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa pengimplementasian SOP belum optimal, struktur organisasi
dan SDM belum sesuai dengan Pedoman Pengorganisasiaan Instalasi PPAT,
prasarana belum optimal serta ditemukan gap antara lain Petugas Coding 1& 2
dan Verifikator Administrasi 1 & 2 belum paham isi serta kodefikasi diagnosa
dan prosedur, belum terjalin komunikasi yang aktif dengan DPJP karena
keterbatan waktu dari DPJP. Petugas Coding 1 belum mampu membaca tulisan
dokter. Petugas Coding dan Verifikator Administrasi belum memiliki sikap teliti
dalam menjalankan tugas. Saran bagi RSUD Siti Fatimah Provinsi Sumatera
Selatan yaitu merencanakan dan menganggarkan kebutuhan pelatihan tentang ICD
9 CM & ICD 10, Rekam Medis Elektronik (RME), komunikasi efektif, dan tata
cara pengisian lembar checklist agar dapat mengatasi bahkan menghilangkan
gap/kesenjangan yang telah ditemukan.

Kata Kunci : Klaim BPJS, Kompetensi, Pelatihan, Ketepatan Koding
Kepustakaan : 71 (2009 -2023)
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ABSTRACT

Siti Fatimah Regional Hospital, South Sumatra Province has served a referral
program for patient services participating in the Health Social Security
Administering Agency (BPJS) with payment rules using the INACBGS System
based on codes that refer to ICD 9 CM and ICD 10. Based on data obtained from
the PPAT Installation of Siti Fatimah Regional Hospital, Province. South
Sumatra, cases of BPJS Health Claim files with incorrect coding were found. The
main factor that influences coding accuracy is the competency of the claims unit's
human resources. The aim of this research is to conduct a Training Needs
Analysis for Coding Officers and Administrative Verifiers by carrying out 3 levels
of analysis, namely organizational analysis, operational analysis, and individual
analysis. This research uses a qualitative method with a descriptive approach. The
informants consisted of BPJS Health Palembang, PPAT Installation at Siti
Fatimah Regional Hospital, South Sumatra Province, Coding Officer, and
Administrative Verifier. The results of the research show that the implementation
of SOPs is not yet optimal, the organizational structure and human resources are
not in accordance with the PPAT Installation Organizing Guidelines, the
infrastructure is not optimal and gaps are found, including Coding Olfficers 1 & 2
and Administrative Verifiers 1 & 2 do not understand the content and coding of
diagnoses and procedures, they are not yet established. active communication
with DPJP due to time constraints from DPJP. Coding officer 1 was not able to
read the doctor's writing. Coding Olfficers and Administrative Verifiers do not
have a thorough attitude in carrying out their duties. Suggestions for Siti Fatimah
Regional Hospital, South Sumatra Province, are to plan and budget for training
needs regarding ICD 9 CM & ICD 10, Electronic Medical Records (RME),
effective communication, and procedures for filling out checklist sheets in order to
overcome or even eliminate the gaps that have been found.
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Bersumber dari situs web resmi Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera
Selatan, ada beberapa rumah sakit pemerintah kelas B di Kota Palembang,
meliputi RSUD Siti Fatimah Provinsi Sumatera Selatan, RS Khusus Mata
Masyarakat Provinsi Sumatera Selatan, RS Khusus Paru Palembang, dan RS
Umum Daerah Palembang Bari. Sejak Februari 2020, RSUD Siti Fatimah
Provinsi Sumatera Selatan telah melayani program rujukan pelayanan pasien
peserta BPJS Kesehatan. Dalam mengoperasionalkan program ini perlu adanya
pengajuan klaim. Klaim BPJS Kesehatan merupakan pengajuan biaya pelayanan
pasien BPJS Kesehatan yang diberikan rumah sakit kepada BPJS Kesehatan
(Manaida et al., 2019).

Pengajuan Klaim BPJS Kesehatan memakai sistem INA CBG’s. Sistem
INA CBG’s ialah aturan pembayaran menggunakan kaidah pengkodingan.
Koding INA CBG’s merujuk pada International Classification of Diseases (ICD)-
10 untuk diagnosis dan ICD-9-Clinical Modifications untuk tindakan/prosedur
(Valentina. and Halawa, 2018). Ketepatan koding INA CBG’s mempengaruhi
proses klaim pembiayaan di fasilitas pelayanan kesehatan. Salah satu
permasalahan pengkodingan yang sering ditemukan di fasilitas pelayanan
kesehatan adalah ketidaktepatan koding yang berpengaruh besar terhadap dana
yang masuk ke rumah sakit dan bisa memengaruhi indikator mutu tim jaminan
kesehatan (Santiasih et al., 2021).

Pada Instalasi Pusat Pelayanan Administrasi Terpadu (PPAT) RSUD Siti
Fatimah Provinsi Sumatera Selatan ditemukannya tren peningkatan berkas klaim
BPJS Kesehatan periode 2021 — 2023. Pada tahun 2021, jumlah berkas yang tidak
tepat koding rawat jalan sebanyak 59 kasus (20,8%) dan rawat inap sebanyak 224
kasus (79,2%). Pada tahun 2022, jumlah berkas yang tidak tepat koding di rawat
jalan sebanyak 81 kasus (17%) dan rawat inap sebanyak 395 kasus (83%). Pada
tahun 2023, jumlah berkas yang tidak tepat koding di rawat jalan sebanyak 150
kasus (23%) dan rawat inap sebanyak 504 kasus (77%).
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Tren Berkas Klaim BPJS Kesehatan yang Tidak Tepat
Koding Periode 2021 - 2023

600

dn
(=]
B

500

400 95

300 ¢— Rawat Jalan

224 == Rawat Inap

200

100 /
———71

2021 2022 2023

150

Gambar 1. 1 Sumber : Tren Peningkatan Berkas Klaim BPJS Kesehatan yang Tidak Tepat
Koding di RSUD Siti Fatimah Provinsi Sumatera Selatan Periode 2021 - 2023

Satu dari faktor yang mempengaruhi ketepatan koding adalah kompetensi
yang dimiliki oleh petugas coding dan verifikator administrasi (Rahayu et al.,
2022). Kompetensi merupakan salah satu komponen utama mempengaruhi kinerja
pegawai. Kompetensi meliputi pengetahuan/knowledge, keterampilan/skill, dan
perilaku/attitude yang bisa diimplementasikan serta ditinjau dengan Kkrisis
(Susilowati & M. Miftah Farid., 2021).

Menurut penelitian (Indawati, 2019), penyebab ketidaktepatan koding
yaitu tingkat pengetahuan petugas coding tentang pengodean seperti terminologi
medis, tata cara coding serta ketetapan pada ICD-10 tergolong masih kurang,
sikap coder yang kurang teliti dalam mengkoding, serta belum lengkapnya
informasi penunjang medis yang dikumpulkan oleh verifikator administrasi.
Sedangkan menurut (Nurdiah & Iman, 2016), penyebabnya yaitu pengetahuan dan
sikap verifikator administrasi masih kurang, terbukti adanya kekeliruan dalam
mengentri berkas klaim dan lembar check list yang tidak beroperasi guna
mempermudah verifikasi kelengkapan berkas klaim.

Berdasarkan hasil Praktikum Kesehatan Masyarakat, bahwa RSUD Siti
Fatimah Provinsi Sumatera Selatan belum pernah menyelenggarakan pelatihan

secara internal bagi petugas coding dan verifikator administrasi. Selama ini, pihak
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Instalasi PPAT mengajukan ke rumah sakit untuk diikuti pelatihan secara
eksternal, namun karena keterbatasan dana rumah sakit sehingga lebih
diprioritaskan unit-unit yang lebih membutuhkan pelatihan. Oleh sebab itu,
Petugas Coding dan Verifikator Administrasi belum mengikuti pelatihan secara
merata.

Solusi atau output dari permasalahan terkait kompetensi adalah
penyelenggaraan pelatihan. Menurut (Simamora, 2014), wupaya untuk
meningkatkan kompetensi yaitu dengan mengikuti pelatihan atau training.
Adapun manfaat pelatihan menurut (Widodo, 2015), meliputi tiga bagian yaitu
mengubah perilaku karyawan dengan menciptakan dan meningkatkan
kepercayaan diri dalam menjalankan tugas serta mengatasi konflik,
mengembangkan serta menciptakan pengetahuan baru dalam melaksanakan tugas
sehingga tercapai peningkatan karier dan produktivitas kerja, meningkatkan
keterampilan karyawan yang terlatih, efektif, dan efisien dalam melaksanakan
pekerjaan.

Dalam merencanakan pelatihan, diperlukan Analisis Kebutuhan Pelatihan.
Analisis Kebutuhan Pelatihan menurut Blanchard and Thacker dalam (Shibani,
2016) adalah suatu metode yang dapat membantu mengidentifikasi kebutuhan
yang memerlukan perhatian untuk meningkatkan kinerja dalam pekerjaan tertentu
berdasarkan tiga elemen yakni Analisis Organisasi, Analisis Operasional, dan
Analisis Individu. Analisis Organisasi merujuk pada lingkungan internal sebuah
organisasi yang bisa berdampak pada kinerja karyawan yang meliputi struktur,
kebijakan, proses, peran, dan sumber daya. Sedangkan, Analisis Operasional ialah
menentukan kompetensi meliputi knowledge, skill, dan attitude sebagai
persyaratan pekerjaan. Serta, Analisis Individu ialah analisis mengidentifikasi
kompetensi meliputi knowledge, skill, dan attitude yang dimiliki pekerja.

Berlandaskan latar belakang tersebut, peneliti memiliki ketertarikan untuk
menggali lebih dalam urgensi mengenai pelatihan bagi Petugas Coding &
Verifikator Admininistrasi Berkas Klaim BPJS Kesehatan di RSUD Siti Fatimah
Provinsi Sumatera Selatan. Melalui penelitian ini, diharapkan bisa memberikan

rekomendasi pelatihan yang dibutuhkan dalam meningkatkan kompetensi bagi
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Petugas Coding dan Verifikator Administrasi Berkas Klaim BPJS Kesehatan di
RSUD Siti Fatimah Provinsi Sumatera Selatan.
1.2 Rumusan Masalah

Berlandaskan latar belakang, ditemukan kasus peningkatan jumlah berkas
klaim BPJS Kesehatan yang tidak tepat koding periode 2021 — 2023 di Instalasi
PPAT RSUD Siti Fatimah Provinsi Sumatera Selatan (Terlampir). Ketidaktepatan
koding bisa mengakibatkan kerugian besar untuk finansial rumah sakit sehingga
berakibat pada penurunan mutu pelayanan rumah sakit. Salah satu kemungkinan
penyebab kesalahan koding adalah ketidaktepatan dan ketelitian petugas.
Sehingga perlu dilakukan Analisis Kebutuhan Pelatihan bagi Petugas Coding dan
Verifikator Administrasi berdasarkan tiga aspek yaitu analisis organisasi, analisis
operasional, dan analisis individu di Instalasi PPAT RSUD Siti Fatimah Provinsi
Sumatera Selatan.
1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Menganalisis kebutuhan pelatihan bagi Petugas Coding dan Verifikator
Administrasi Berkas Klaim BPJS Kesehatan di Instalasi PPAT RSUD Siti Fatimah
Provinsi Sumatera Selatan.
1.3.2  Tujuan Khusus

a. Menganalisis aspek organisasi di Instalasi PPAT RSUD Siti Fatimah
Provinsi Sumatera Selatan.

b. Menganalisis aspek operasional meliputi Knowledge, Skill, Attitude
sebagai persyaratan pekerjaan bagi Petugas Coding dan Verifikator
Administrasi di Instalasi PPAT RSUD Siti Fatimah Provinsi Sumatera
Selatan.

C. Menganalisis aspek individu meliputi Knowledge, Skill, Attitude yang
dimiliki oleh Petugas Coding dan Verifikator Administrasi dalam
menjalankan tugas di Instalasi PPAT RSUD Siti Fatimah Provinsi
Sumatera Selatan.

d. Mengidentifikasi gap dimana kompetensi persyaratan pekerjaan
(analisis operasional) tidak tercermin dalam kompetensi yang dimiliki

oleh Petugas Coding dan Verifikator Administrasi (analisis individu).
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e. Menentukan kebutuhan pelatihan bagi Petugas Coding dan Verifikator

Administrasi.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1

1.4.2

143

1.5
1.5.1

1.5.2

1.5.3

Bagi Mahasiswa

Penelitian ini mampu memperkaya wawasan serta pemahaman
terkait prosedur klaim BPJS Kesehatan serta analisis kebutuhan pelatihan
bagi petugas coding dan verifikator administrasi di Instalasi PPAT RSUD
Siti Fatimah Provinsi Sumatera Selatan.
Bagi RSUD Siti Fatimah Provinsi Sumatera Selatan

Penelitian ini diharapkan mampu menjadi arahan dan masukan
dalam memberikan pelatihan yang dibutuhkan dengan tujuan
meningkatkan kompetensi Verifikator Medis (selaku Petugas Coding) dan
Verifiktaor Administrasi. di Instalasi PPAT RSUD Siti Fatimah Provinsi
Sumatera Selatan.
Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat

Penelitian ini bisa dijadikan sebagai sumber pustaka serta referensi
dalam melaksanakan penelitian berikutnya terkait prosedur klaim BPJS
Kesehatan serta analisis kebutuhan pelatihan bagi petugas coding dan
verifikator administrasi di Instalasi PPAT RSUD Siti Fatimah Provinsi
Sumatera Selatan.
Ruang Lingkup Penelitian
Lingkup Lokasi

Kegiatan penelitian ini diselenggarakan di Instalasi PPAT RSUD
Siti Fatimah Provinsi Sumatera Selatan.
Lingkup Materi

Lingkup materi penelitian ini yaitu menganalisis kebutuhan
pelatihan dengan menentukan gap masalah berdasarkan aspek operasional
dan aspek individu. Serta analisis aspek organisasi sebagai penunjang dari
proses koding di Instalasi PPAT RSUD Siti Fatimah Provinsi Sumatera
Selatan.
Lingkup Waktu

Penelitian ini diselenggarakan bulan Januari 2024
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