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ABSTRAK

RSUD Kabupaten Empat Lawang mengajukan klaim atas pelayanan yang
diberikan untuk pasien peserta Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) kepada BPJS
Kesehatan KC Lubuklinggau. Tahun 2018 RSUD Kabupaten Empat Lawang
mengalami permasalahan dalam administrasi klaim rawat inap. Dibuktikan dengan
berkas klaim rawat inap yang dikembalikan bulan pelayanan Februari-April 2018
27,67% lebih banyak dari berkas rawat jalan. Tujuan penelitian ini untuk
menganalisis komponen input dan proses yang mempengaruhi output berkas klaim
rawat inap yang bermasalah. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif kualitatif.
Metode yang digunakan adalah wawancara mendalam, observasi dan telaah
dokumen. Informan berjumlah 8 orang dipilih dengan teknik purposive sampling,
penelitian dilakukan di lingkungan RSUD Kabupaten Empat Lawang. Untuk melihat
keabsahan informasi yang didapatkan digunakan uji validitas menggunakan
triangulasi, hasilnya disajikan dalam bentuk narasi. Variabel input yang
mempengaruhi proses pengajuan klaim rawat inap adalah Sumber Daya Manusia,
Prasarana dan Porsedur Tetap. Variabel proses yang dilakukan adalah penganalisaan
berkas, koding, penghitungan real cost, verifikasi dan pengentrian data ke aplikasi
INA-CBG’s. Output yang dihasilkan adalah berkas klaim untuk satu bulan pelayanan
yang akan dikirimkan ke BPJS Kesehatan untuk diverifikasi. Permasalahan klaim
yang dihadapi yaitu masih adanya keterlambatan pengumpulan status pasien untuk
dianalisa, petugas koding kesulitan dalam mengkoding beberapa kasus dan
permasalahan jaringan internet serta permasalahan upgrade aplikasi pada apliaksi
INA-CBG’s. Permasalahan tersebut berdampak pada keterlambatan pengajuan klaim
ke BPJS Kesehatan dan status klaim setelah diverifikasi oleh verifikator BPJS
Kesehatan. Rumah sakit perlu mengubah SK direktur yang mengatur proses
administrasi klaim dan berkoordinasi dengan pemerintah daerah untuk memperbaiki
jaringan telekomunikasi, dibutuhkan pelatihan untuk koder supaya permasalahan
dalam kodifikasi dapat diminimalisir.

Kata Kunci : Klaim, JKN, rawat inap
Kepustakaan : 45, (1985-2019)
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ABSTRACT

RSUD Kabupaten Empat Lawang is submmiting claim for services provided to
patients participating in the Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) to BPJS of Health
Lubuklinggau. In 2018 RSUD Kabupaten Empat Lawang hospital experienced
problems in the administration of claims for hospitalization. It is proven by the
number of inpatient claim sheaf returned for monthly services February-April 2018
is 27,67% more than outpatient sheaf. The purpose of this study was to analyze the
input components and processes that affect the output of problematic inpatient claims
sheaf. This research is a qualitative descriptive study. The methods used are in-depth
interviews, observation and document review. 8 informants were selected by
purposive sampling technique, the research was done surroundings RSUD
Kabupaten Empat Lawang. To see the validity of the information obtained, it uses
the validity test using triangulation, the results are presented in narrative form. Input
variables that effected the process of submitting inpatient claims are Human
Resources, tool and Hospital bylaws. The process variables carried out are analyzing
files, coding, calculating real costs, verifying and data entry to the INA-CBG's
application. The output produced is a claim sheaf for one month of service that will
be sent to BPJS Kesehatan for verification. The problem of claims faced is that there
is still a delay in collecting patient status for analysis, coder have difficulty in coding
several cases and problems with internet networks and problems with application
upgrades in INA-CBG’s applications. These problems have an impact on the late
submission of claims to BPJS Health and claim status after being verified by BPJS
Health verifier. Hospitals need to change the director's decree which regulates the
administrative process of claims and coordinates with the local government to
improve telecommunications networks, training for coders is needed so that
problems in codification can be minimized.

Key Words : Claim, JKN, inpatient
Reference : 45, (1985-2019)
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) adalah program yang dibentuk untuk

meningkatkan derajat kesehatan masyarakat sebagai upaya memberikan

perlindungan kesehatan kepada peserta, untuk memperoleh manfaat pemeliharaan

kesehatan dan perlindungan dalam memenuhi kebutuhan dasar kesehatan

(Permenkes RI, 2014). Pemerintah mengamanatkan program ini pada Badan

Penyelenggara Jaminan Sosial Kesehatan (BPJS Kesehatan, 2014). BPJS Kesehatan

adalah badan hukum publik yang bertanggung jawab langsung kepada presiden

(Perpres, 2013).

Pelayanan kesehatan dalam program JKN diberikan secara berjenjang, efektif

dan efisien dengan menerapkan prinsip kendali mutu dan kendali biaya. Pelayanan

kesehatan dilaksanakan secara berjenjang dimulai dari pelayanan kesehatan tingkat

pertama. Pelayanan kesehatan tingkat kedua hanya dapat diberikan atas rujukan dari

pelayanan kesehatan tingkat pertama. Pelayanan kesehatan tingkat ketiga hanya

dapat diberikan atas rujukan dari pelayanan kesehatan tingkat kedua atau tingkat

pertama, kecuali pada keadaan gawat darurat, kekhususan permasalahan kesehatan

pasien, pertimbangan geografis, dan pertimbangan ketersediaan fasilitas (Permenkes

RI, 2014).

Penyelenggara pelayanan kesehatan dalm program JKN meliputi semua fasilitas

kesehatan yang bekerjsama dengan BPJS Kesehatan. Pelayanan kesehatan tingkat

pertama diberikan oleh Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP). Seperti di

puskesmas atau yang setara, praktik dokter, praktik dokter gigi, klinik pratama atau

yang setara dan rumah sakit kelas D pratama atau yang setara. Pelayanan kesehatan

tingkat dua dan tiga diberikan oleh Fasilitas Kesehatan Rujukan Tingkat Lanjut

(FKRTL). Berupa klinik utama atau yang setara, rumah sakit umum dan rumah sakit

khusus (Permenkes RI, 2013). Pelayanan Kesehatan Rujukan Tingkat Lanjut adalah

upaya pelayanan kesehatan perorangan yang bersifat spesialistik atau sub spesialistik

yang meliputi rawat jalan tingkat lanjut, rawat inap tingkat lanjut dan rawat inap di

ruang perawatan khusus (Permenkes RI, 2016).
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Pembiayaan kesehatan merupakan bagian yang penting dalam implementasi

JKN. Pembiayaan di fasilitas kesehatan diperoleh dengan dilakukannya pembayaran

oleh penyelenggara asuransi kesehatan atas pelayanan kesehatan yang diberikan

kepada peserta, bertujuan untuk mendorong peningkatan mutu, mendorong layanan

berorientasi pasien, mendorong efisiensi dengan tidak memberikan reweard

terhadapa provider yang melakukan over treatment, under treatatment maupun

melakukan adverse event dan mendorong pelayanan tim (Permenkes RI, 2016).

BPJS Kesehatan melakukan pembayaran kepada Fasilitas Kesehatan (Faskes)

yang bekerjasama untuk pasien peserta JKN dengan konsep managed care.

Pembayaran untuk Faskes tingkat pertama secara praupaya berdasarkan kapitasi atas

jumlah peserta yang terdaftar di Faskes tingkat pertama. Sedangkan pembayaran

kepada Faskes Rujukan Tingkat Lanjut (FKRTL) berdasarkan cara Case Based

Groups (INA-CBG’s) (Perpres, 2013). Pedoman Indonesian Case Based Groups

dalam pelaksanaan JKN merupakan acuan bagi faskes tingkat lanjut, Badan

Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan, dan pihak lain yang terkait

mengenai metode pembayaran INA-CBG’s dalam penyelenggaraan Jaminan

Kesehatan (Permenkes RI, 2016).

Peraturan Presiden Nomor 111 Tahun 2013 menjelaskan mekanisme

pembayaran kepada pihak rumah sakit atas pelayanan yang diberikan. Dituliskan

bahwa BPJS Kesehatan wajib membayar fasilitas kesehatan atas pelayanan yang

diberikan kepada peserta paling lambat 15 hari sejak dokumen klaim diterima

lengkap bagi Faskes rujukan seperti rumah sakit (UU RI No. 40 Tahun 2004). Klaim

diajukan secara kolektif oleh fasilitas kesehatan kepada BPJS Kesehatan maksimal

tanggal 10 bulan berikutnya menggunakan aplikasi INA-CBG’s Kementerian

Kesehatan yang berlaku. (BPJS Kesehatan, 2014). Dalam Kamus Besar Bahasa

Indonesia (KBBI), klaim adalah tuntutan atas suatu fakta bahwa seseorang berhak

(memiliki atau mempunyai) atas sesuatu. Mengklaim adalah meminta atau menuntut

pengakuan atas suatu fakta bahwa seseorang (suatu organisasi, perkumpulan, negara,

dan sebagainya) berhak memiliki atau mempunyai hak atas sesuatu. Klaim manfaat

pelayanan kesehatan jaminan kesehatan yang selanjutnya disebut klaim adalah

permintaan pembayaran biaya pelayanan kesehatan kepada BPJS Kesehatan (BPJS

Kesehatan, 2014).
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Fasilitas Kesehatan Rujukan Tingkat Lanjut (FKRTL) dalam hal ini Rumah

Sakit, berkewajiban untuk melengkapi dokumen klaim sebelum diajukan kepada

pihak BPJS Kesehatan untuk mendapatkan penggantian biaya perawatan sessuai

dengan tarif Indonesia Case Based Groups (INA-CBG’s) (Susan, 2016).

Kelengkapan administrasi klaim umum untuk Faskes tingkat lanjut yaitu; formulir

pengajuan klaim rangkap 3 (tiga), softcopy luaran aplikasi, kuitansi asli bermaterai

cukup, bukti pelayanan yang sudah ditandatangani oleh peserta atau anggota

keluarga, kelengkapan lain yang dipersyaratkan oleh masing-masing tagihan klaim

(BPJS Kesehatan, 2017).

Implementasi proses pengajuan klaim masih terdapat masalah, khususnya

masalah administrasi. Menginggat kelengkapan administrasi pengajuan klaim yang

dijelaskan dalam buku pedoman administrasi klaim BPJS Kesehatan (2014) tidak

sedikit. Hasil penelitian Indrawati (2017) di Rumah Sakit Umum Daerah Kendari

Tahun 2017 menunjukkan bahwa masih terdapat beberapa masalah dalam proses

pengklaiman salah satunya adalah ketidaklengkapan berkas klaim. Ketidaklengkapan

berkas klaim juga menjadi kendala pengajuan klaim dalam penelitian Megawati

(2016) Studi pendahulu dalam penelitian ini menemukan masalah terkait berkas

pengajuan klaim asuransi BPJS pasien rawat inap di RS PKU Muhammadiyah

Yogyakarta. Berkas klaim dikembalikan oleh verifikator BPJS Kesehatan karena ada

persyaratan yang belum lengkap atau terdapat item yang tidak diisi dengan lengkap.

Manaida R, dkk (2017) dalam penelitiannya juga menemukan permasalahan

administrasi dalam tahap rekapitulasi pelayanan, berupa kesalahan penulisan tanggal

masuk perawatan dan tanggal keluar perawatan oleh perawat jaga dan DPJP, tidak

ada diagnosis penyakit. Permasalahan yang ditemukan dalam berkas pendukung

pasien dan bukti pelayanan lainnya adalah perbedaan koding antara rumah sakit dan

BPJS Kesehatan dan bukti pelayanan lain sering tidak ada berkasnya. Penelitian dari

Noviasari (2016) di RSUD Sukoharjo mengidentifikasi tingkat kegagalan klaim

masih banyak ditemukan dikarenakan beberapa hal, misalnya dokumen yang sudah

lolos sampai ke verifikasi masih terdapat kemungkinan mengalami kegagalan klaim

karena berkas penunjang pemeriksaan, tindakan atau pengobatan yang tidak lengkap

dilampirkan.
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RSUD Kabupaten Empat Lawang merupakan salah satu sarana kesehatan yang

memberikan pelayanan kepada masyarakat dan memiliki peran yang strategis dalam

peningkatan derajat kesehatan masyarakat (Perbup Empat Lawang No. 23 Tahun

2017). Sebagai Rumah Sakit milik pemerintah Kabupaten Empat Lawang, RSUD

Kabupaten Empat Lawang bekerjasama dengan BPJS Kesehatan Kantor Cabang (KC)

Lubuk Linggau dalam memberikan pelayanan untuk pasien peserta JKN. Kerjasama

BPJS Kesehatan dan RSUD Kabupaten Empat Lawang diatur dalam Perjanjian

Kerjasama (PKS) Nomor 20/KTR/111.04/0118 dan 445/136/RSUD/2018.

Hasil survei awal yang dilakukan di RSUD Kabupaten Empat Lawang jumlah

kunjungan pasien rawat inap dan rawat jalan meningkat dari tahun ke tahun. Di tahun

2016 jumlah kunjungan mengalami penurunan dari tahun sebelumnya. Namun

kunjungan pasien rawat inap dan rawat jalan kembali meningkat di tahun 2017.

Sebagai salah satu sarana kesehatan yang memiliki peran strategis dalam

peningkatan derajat kesehatan masyarakat di Kabupaten Empat Lawang, Rumah

Sakit ini berusaha memberikan pelayanan yang sebaik-baiknya. Rumah Sakit ini

mengajukan klaim kepada BPJS Kesehatan KC Lubuklinggau atas pelayanan yang

diberikan kepada paisen peserta JKN. Proses pengklaiman di Rumah Sakit ini

dijelaskan dalam keputusan direktur RSUD Kabupaten Empat Lawang nomor

445/966/RSUD/2017 yang terdiri dari beberapa tahapan. Dimulai dari penganalisaan

berkas, coding, penghitungan real cost, verifikasi dan entri data. Tahapan

pengklaiman tersebut dilakukan oleh petugas di unit Pusat Pelayanan Administrasi

Terpadu Rumah Sakit (PPATRS) yang dibentuk oleh direktur RSUD Kabupaten

Empat Lawang untuk melaukan proses pengklaiman pasien peserta JKN dan

Jamsoskes.

Tahun 2018, RSUD Kabupaten Empat Lawang mengalami permasalahan dalam

administrasi klaim rawat inap. Dibuktikan dengan berkas klaim rawat inap yang

dikembalikan bulan pelayanan Februari-April 2018 meingkat, dan berkas klaim

paling banyak dikembalikan adalah dari pelayanan rawat inap. Permasalahan yang

terjadi karena terdapat ketidaksesuaian yaitu, data gagal diproses untuk Rawat Jalan

Tingkat Lanjut (RJTL), data gagal diproses untuk Rawat Inap Tingkat Lanjut (RITL),

dan terdapat ketidaksesuaian administrasi dan koding untuk RJTL maupun RITL.
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Penyelenggaraan pelayanan di Rumah Sakit mempunyai karakteristik dan

organisasi yang sangat kompleks, apalagi ditambah dengan ditetapkannya program

Jaminan Kesehatan Nasional (JKN). Kelengkapan berkas klaim berdampak terhadap

keuangan rumah sakit, keterlambatan pembayaran berdampak pada mutu pelayanan

sehingga tingkat kepuasan dapat menurun (Noviasari. T, 2016). Nurdiah S, (2016)

dalam penelitiannya menyebutkan bahwa pembiayaan kesehatan merupakan bagian

yang penting dalam implementasi program JKN. Melihat berkas klaim rawat inap

yang dikembalikan lebih banyak dari pada berkas klaim rawat jalan di RSUD

Kabupaten Empat lawang dan permasalahan yang terjadi dalam proses pengajuan

klaim berdampak pada Rumah Sakit baik dari segi operasional, mutu pelayanan,

hingga finansial, peneliti tertarik untuk menganalisis proses pengajuan klaim

Jaminan Kesehatan Nasional rawat inap di RSUD Kabupaten Empat Lawang.

1.2. Perumusan Masalah

Rumah sakit merupakan lembaga yang padat modal, padat karya, padat

teknologi, dan padat pula masalah yang dihadapinnya (Aditama, 2010). RSUD

Kabupaten Empat Lawang melakukan pengajuan klaim atas pelayanan yang

diberikan untuk pasien peserta JKN kepada BPJS Kesehatan KC Lubuklinggau.

Tahun 2018, RSUD Kabupaten Empat Lawang mengalami permasalahan dalam

administrasi klaim rawat inap. Dibuktikan dengan berkas klaim rawat inap yang

dikembalikan bulan pelayanan Februari-April 2018 meingkat, dan berkas klaim paling

banyak dikembalikan adalah dari pelayanan rawat inap. Permasalahan yang umum yang

terjadi karena terdapat ketidak sesuaian yaitu, data gagal diproses untuk Rawat Jalan

Tingkat Lanjut (RJTL), data gagal diproses untuk Rawat Inap Tingkat Lanjut (RITL),

dan terdapat ketidaksesuaian administrasi dan koding untuk RJTL maupun RITL.

Kelengkapan berkas klaim berdampak terhadap keuangan rumah sakit, keterlambatan

pembayaran berdampak pada mutu pelayanan sehingga tingkat kepuasan dapat

menurun (Noviasari. T, 2016). Nurdiah S, (2016) dalam penelitiannya menyebutkan

bahwa pembiayaan kesehatan merupakan bagian yang penting dalam implementasi

program JKN. UU No. 44 Tahun 2009 tentang Rumah Sakit menjelaskan, dari unsur

pembiayaan Rumah Sakit memerlukan biaya operasional dan investasi yang besar

dalam pelaksanaan kegiatannya. Sehingga perlu didukung dengan ketersediaan
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pendanaan yang cukup dan berkesinambungan. Melihat masalah yang terjadi dalam

proses pengajuan klaim pada penelitian-penelitian sebelumnya berdampak pada

Rumah Sakit baik dari segi operasional, mutu pelayanan, hingga finansial, peneliti

tertarik untuk menganalisis proses pengajuan klaim Jaminan Kesehatan Nasional

rawat inap di RSUD Kabupaten Empat Lawang.

1.3. Tujuan

1.3.1. Tujuan Umum

Menganalisis proses pengajuan klaim Jaminan Kesehatan Nasional pada

pelayanan rawat inap di RSUD Kabupaten Empat Lawang.

1.3.2. Tujuan Khusus

Adapun tujuan khusus dari penelitian ini adalah :

1. Menganalisis komponen masukan/input dalam proses pengajuan klaim

JKN rawat inap di RSUD Kabupaten Empat Lawang.

2. Menganalisis proses pengajuan klaim BPJS Kesehatan rawat inap di

RSUD Kabupaten Empat Lawang.

3. Menganalisis keluaran/output dalam proses pengajuan klaim BPJS

Kesehatan rawat inap di RSUD Kabupaten Empat Lawang.

1.4. Manfaat

1.4.1. Bagi Peneliti

Menambah pengetahuan, wawasan dan pengalaman peneliti mengenai proses

pengajuan klaim dalam program Jaminan Kesehatan Nasional.

1.4.2. Bagi RSUD Kabupaten Empat Lawang

a. Dapat membantu pihak rumah sakit dalam mengevaluasi pelaksanaan

program JKN.

b. Dapat membantu rumah sakit dalam memperbaiki mutu layanan.

c. Memperoleh pengetahuan tentang proses dalam pengajuan klaim JKN.

d. Meningkatkan pemahaman petugas rumah sakit yang terlibat dalam

program JKN.

e. Meningkatkan produktifitas pelayanan khususnya untuk pasien peserta

JKN.
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f. Dapat membantu rumah sakit untuk mengendalikan kesalahan-kesalahan

dalam proses klaim JKN.

1.4.3. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya

a. Terjalinyanya kerjasama “bilateral” antara Fakultas Kesehatan Masyarakat

Universitas Sriwijaya dengan RSUD Kabupaten Empat Lawang.

b. Menambah karya tulis ilmiah yang merupakan hasil penelitian mahasiwa

didiknya.

c. Sebagai referensi bagi mahasiwa lain yang membutuhkan informasi

mengenai Proses Pengajuan Klaim Jaminan Kesehatan Nasional (JKN).

1.5. Ruang Lingkup Penelitian

1.5.1. Lingkup Tempat

Kegiatan penelitian ini dilakukan di lingkungan RSUD Kabupaten Empat

Lawang.

1.5.2. Lingkup Waktu

Pelaksanaan penelitian ini dimulai dari pembuatan proposal pada bulan

Desember 2018 sampai Juli 2019.

1.5.3. Lingkup Materi

Materi dari penelitian ini difokuskan pada lingkup Asuransi Kesehatan.

Khususnya bagian proses pengajuan klaim dalam pembayaran klaim untuk

Fasilitas Kesehatan Tingkat Lanjut di Rumah Sakit dalam program JKN.
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