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ABSTRAK

Dalam pelaksanaan program jaminan kesehatan, kecurangan Jaminan Kesehatan Nasional
adalah tindakan yang dilakukan dengan sengaja dengan tujuan memperoleh keuntungan.
Dampak yang ditimbulkan dari fraud dapat mempengaruhi pada aspek finansial, mutu
layanan klinik, dan pada citra serta nama baik pelaku. Penelitian ini bertujuan untuk
menganalisis potensi fraud dalam pelaksanaan Jaminan Kesehatan Nasional Pada
Puskesmas di Kota Palembang. Penelitian ini dilakukan secara kualitatif dengan
pendekatan fenomenologi, informan penelitian terdiri dari kepala puskesmas, petugas
pendaftaran/P-care, pasien bpjs kesehatan dan kepala seksi Dinas Kesehatan di Kota
Palembang. Teknik pengambilan data dilakukan secara Focus Group Discussion (FGD)
dengan informan kepala puskesmas dan petugas pendaftaran. Kemudian dilakukan
wawancara mendalam pada pasien BPJS Kesehatan dan kepala seksi di Dinas Kesehatan,
observasi langsung serta telaah dokumen di 14 Puskesmas. Hasil penelitian menunjukan
bahwa potensi fraud pada puskesmas berkaitan dengan penarikan biaya pada pasien,
kesalahan merujuk pasien, dan terjadi pemindahan kepesertaan pasien. Potensi fraud yang
terjadi dapat diindikasikan dari faktor-faktor yang mempengaruhi yaitu kurangnya
pengendalian eksternal dan internal, keterbatasan jumlah pegawai, kendala sarana
prasarana, komplain dari pasien, pendapatan yang kurang karena keterlambatan
pembayaran Klaim non kapitasi, tidak stabil ratio rujukan pasien, dan pelatihan yang
kurang diberikan. Kesimpulan dari penelitian ini yaitu potensi fraud pada puskesmas
dapat terjadi sehingga perlunya peningkatan pengendlian internal dan eksternal serta
pengembangan sistem pencegahan anti fraud terhadap JKN pada Puskesmas.

Kata Kunci  : Potensi Fraud, Pencegahan, Jaminan Kesehatan Nasional, Puskesmas.
Kepustakaan :109 (1993-2017)



HEALTH POLICY ADMINISTRATION
FACULTY OF PUBLIC HEALTH
SRIWIJAYA UNIVERSITY

Thesis, Desember 26t 2020
Rizki Nurul Fatimah

Analysis of the Potential Fraud in the Implementation of National Health Insurance at Health
Center in Palembang
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ABSTRACT

In the implementation of the health insurance program, fraud in the National Health Insurance
is an act that is carried out deliberately by obtaining profit. The impact of fraud can affect
financial aspects, the quality of clinical services, and on the image and reputation of the
perpetrator. This study is aimed to analyze the potential of fraud in the implementation of the
National Health Insurance at Health Center in Palembang City. This research used qualitative
method with a phenomenological approach, the research informants consisted of the heads of
helath center, registration officers, BPJS Helath patients and heads of sections of the health
office in Palembang City. Primary data was focus group discussion (FGD) on heads of the health
center and registration officers. Then in-depth interviews with BPJS Helath patients and heads
of section at the Health Office, indirect observation and document review at 14 health center.
The results shown by, that the potential of fraud at health center is related to charging fees to
patients, mistakes in referring patients, and transfer of patient membership. Potential fraud that
occurs can be indicated from the factors influence, inadequate of external and internal controls,
limited number of employees, constraints on infrastructure, complaints from patients, inadequate
income due to late payment of non-capitation claims, unstable patient referral ratios, and less a
given of training. The conclusion of this study is the potential of fraud in public health centers
can occur, so that there is a need for increased internal and external control and the development
of an anti-fraud prevention system for NHI in health center.

Keywords: Potential of Fraud, Prevention, National Health Insurance, Health Center.
Literature: 109 (1993-2017)
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PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Fraud dalam layanan kesehatan merupakan suatu bentuk upaya yang secara
sengaja dilakukan dengan menciptakan suatu manfaat yang tidak seharusnya
dinikmati oleh individu atau institusi dan dapat merugikan pihak lain (Taufik,
2014). Menurut Black’s Law Dictionary tujuan melakukan fraud yaitu untuk
mendapatkan sesuatu yang bernilai atas kerugian orang lain sebagai upaya penipuan
untuk memperoleh keuntungan pribadi (Trisnantoro, 2014). Elemen fraud dalam
kesehatan berkaitan dengan semua aspek dalam pelayanan kesehatan dimana dapat
menimbulkan unsur-unsur fraud (Samino, 2015).

Pada tanggal 1 Januari 2014 program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN)
mulai berjalan di Indonesia. Seiring dengan meningkatnya jumlah peserta Jaminan
Kesehatan Nasional (JKN) dan fasilitas kesehatan, semakin banyak kritik yang
muncul dari berbagai pihak, diantaranya dari provider Jaminan Kesehatan Nasional
(JKN) yaitu puskesmas, rumah sakit, dan klinik swasta perihal dugaan terjadinya
fraud (Yaslis, 2015). Dugaan terjadinya tindakan fraud tidak hanya terjadi di
Indonesia yang belum tertata rapi sistem pelayanan kesehatan maupun sistem
pembiayaannya tetapi juga terjadi di seluruh dunia yang berdampak terhadap
berbagai aspek. Dampak yang ditimbulkan dari fraud dapat mempengaruhi pada
aspek finansial, mutu layanan klinik, dan pada citra serta nama baik pelaku (Rahma,
2019).

Dalam pelaksanaan program jaminan kesehatan, kecurangan Jaminan
Kesehatan Nasional adalah tindakan yang dilakukan dengan sengaja oleh petugas
BPJS Kesehatan, peserta, pemberi pelayanan kesehatan, serta penyedia obat dan
alat kesehatan untuk mendapatkan keuntungan finansial dari program jaminan
kesehatan dalam sistem jaminan sosial nasional melalui perbuatan curang yang
tidak sesuai dengan ketentuan (Permenkes, 2015). Tindakan kecurangan Jaminan
Kesehatan Nasional yang dilakukan pemberi pelayanan kesehatan di Fasilitas
Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP) beragam bentuk (Permenkes No0.36 Tahun
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2015). Bentuk Fraud JKN pada FKTP diantaranya memanfaatkan dana kapitasi
tidak sesuai dengan ketentuan peratuan perundang-undangan, memanipulasi klaim
pada pelayanan yang dibayar secara nonkapitasi, menarik biaya dari peserta yang
seharusnya telah dijamin dalam biaya kapitasi dan atau nonkapitasi sesuai dengan
standar tarif yang ditetapkan, melakukan rujukan pasien yang tidak sesuai dengan
tujuan untuk memperoleh keuntungan tertentu dan atau tindakan kecurangan
Jaminan Kesehatan Nasional lainnya (Permenkes No.36 tahun 2015).

Organisasi Kesehatan Dunia (World Health Organization/WHO)
memperkirakan terdapat 7,29% dana kesehatan hilang akibat pelayanan yang
terbukti fraud di seluruh dunia (WHO, 2018). Pengeluaran dana kesehatan jauh
lebih tinggi dibandingkan pertumbuhan ekonomi, aspek yang paling mempengaruhi
terhadap pengeluaran ini yaitu terjadinya kecurangan terhadap pelayanan kesehatan
secara global (GHCAN, 2017). The National Health Care Anti-Fraud Association
(NHCAA) memperkirakan bahwa kerugian kesehatan akibat kecurangan mencapai
puluhan miliar dolar (NHCAA, 2019). Sedangkan menurut perkiraan Biro
Investigasi Federal (BIF), penipuan kesehatan terhadap biaya pembayaran pajak
Amerika lebih dari US $ 80 miliar setahun (Aldrich, 2014).

Pada tahun 2018 berdasarkan Report to the Nations Acfe (RTTN)
Association of Certified Fraud Examiners (ACFE) 2018 kerugian akibat
kecurangan pada pelayanan kesehatan mencapai 5% dari total biaya pelayanan
kesehatan (Permenkes Rl Nomor 16 Tahun 2019). Di Indonesia sendiri pada tahun
2015 terdapat sekitar 175 ribu klaim dari pelayanan kesehatan ke BPJS dengan nilai
Rp 400 miliar yang terdeteksi ada kecurangan, hingga saat ini sudah ada 1 juta
klaim yang terdeteksi (Rahma, 2019). Pada tahun 2016 didapatkan Laporan Hasil
Pemeriksaan (LHP) Badan Pemeriksa Keuangan (BPK) atas kinerja BPJS
Kesehatan, pada tahun 2016 terdapat 9.767 puskesmas dan Fasilitas Kesehatan
Tingkat Pertama (FKTP) lainnya yang menerima dana kapitasi diseluruh Indonesia
senilai Rp 13 triliun. Dana ini digunakan untuk membiayai pelayanan pada target
peserta sebanyak 188 juta. Tetapi tata kelola puskesmas masih buruk sehingga
meningkatkan potensi Fraud dan kerawanan dalam pengelolaan dana kapitasi (BPK
RI, 2016).
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Menurut Indonesian Corruption Watch (ICW), dalam periode 2014 sampai
2017 terdapat 12 isu pemotongan, penyimpangan dan penyelewengan dana kapitasi
di 12 daerah. Dalam melakukan pemantauan terhadap 26 puskesmas di14 provinsi
dari bulan Maret sampai Agustus 2017 ditemukan 13 potensi fraud yang terjadi di
Puskesmas (ICW, 2018). Selain korupsi dana kapitasi, terdapat isu yang mencuat
terkait pengelolaan dana kapitasi di Jawa Barat, Jawa Timur, Sumatera Utara, Aceh
dan Sumatera Selatan (ICW, 2018). Terdapat 8 kasus dugaan korupsi yang
ditemukan, salah satunya pada tahun 2017 oleh Bupati dan Kadinkes Jombang,
Jawa Timur berkaitan dengan dugaan korupsi dana kapitasi Puskesmas (ICW,
2018). Pada tahun 2014 di Kabupaten Musi Rawas, Sumatera Selatan terdapat
dugaan pemotongan terhadap dana kapitasi sebesar 20% (ICW, 2018).

Dengan timbulnya risiko kerugian yang besar, pemerintan menerbitkan
Permenkes No. 36 tahun 2015 tentang pencegahan kecurangan (fraud) dalam
Program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) pada Sistem Jaminan Sosial Nasional
(SJSN) sebagai dasar hukum pengembangan sistem anti fraud layanan kesehatan di
Indonesia. Pada April 2015 lalu diterbitkan peraturan ini, tetapi belum optimal
dijalankan. Dampaknya, fraud layanan kesehatan berpotensi semakin banyak
terjadi namun tidak diiringi dengan sistem pengendalian yang mumpuni (Djasri,
2016). Pada tahun 2016 BPJS Kesehatan menerbitkan peraturan BPJS Kesehatan
No. 7 Tahun 2016 tentang sistem pencegahan kecurangan (Fraud) dalam
pelaksanaan program jaminan kesehatan di dalam peraturan tersebut terdapat
tindakan preventif, pendeteksian dan penanganan (BPJS Kesehatan, 2016). Pada
tahun 2019, pemerintah menerbitkan Permenkes No. 16 tahun 2019 tentang
pencegahan dan penanganan kecurangan (fraud) serta pengenaan sanksi
administrasi terhadap kecurangan (fraud) dalam pelaksanaan program jaminan
kesehatan. Permenkes tersebut merupakan pembaruan dari regulasi anti fraud
sebelumnya yaitu Permenkes No. 36 tahun 2015 (Permenkes, 2019).

Hasil survey awal yang telah dilakukan terhadap beberapa Puskesmas di
Kota Palembang, didapatkan beberapa masalah yang berkaitan dengan inefisiensi
terhadap pelayanan BPJS Kesehatan (Fatimah, 2020). Selanjutnya berdasarkan data
yang diperoleh, capaian penilaian kapitasi berbasis kinerja pada 41 Puskesmas di

Kota Palembang pada bulan November dan Desember 2019 hanya didapatkan 2
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puskesmas yang menerima 100% pembayaran Kkapitasi, sedangkan untuk
Puskesmas lainnya mendapatkan persentase pembayaran kapitasi yang bervariasi
yaitu 85%, 90% dan 95%, hal ini dapat memicu persaingan dan potensi fraud antar
Puskesmas (Data Puskesmas, 2020). Berdasarkan Harian Umum Sumsel Pers pada
tahun 2020, Polres Musi Banyuasin mengungkapkan kasus dugaan terkait
penyalahgunaan terhadap dana kapitasi JKN pada Puskesmas Ngulak, Kabupaten
Musi Banyuasin, Sumatera Selatan (Charles, 2020).

Terdapat penelitian terdahulu yang berkaitan dengan potensi fraud pada
Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP), hasil penelitian terdahulu oleh
Faturrahman tahun 2018 yang dilakukan di Kabupaten Nganjuk, Provinsi Jawa
Timur, menjelaskan bahwa harus ada tata kelola yang tepat terhadap dana kapitasi
agar tidak terjadi defisit dan menimbulkan dana sisa yang harusnya dapat dikelola
serta perlunya meningkatkan sistem pengendalian internal, penelitian ini
menggunakan pendekatan fenomenologi dan wawancara mendalam sebagai dasar
penelitian (Faturrahman, 2018). Sedangkan penelitian yang dilakukan oleh Soputon
tahun 2017 menjelaskan bahwa lemahnya sistem pengelolaan dana kapitasi dan
sistem pengawasan internal berisiko terjadinya kecurangan. Penelitian ini
menggunakan pendekatan studi kasus dengan metode wawancara mendalam
(Soputon, 2017). Berdasarkan penelitian terdahulu, maka peneliti tertarik
melakukan penelitian selanjutnya yang berkaitan dengan potensi fraud dengan
metode yang berbeda.

Penelitian ini menggunakan teori Fraud Diamond dari Wolfe dan
Hermanson (2004) sebagai dasar teori untuk meneliti potensi fraud dalam
pelaksanaan Jaminan Kesehatan Nasional. Teori Fraud Diamond menyebutkan
akar penyebab potensi fraud terdiri dari empat faktor yaitu tekanan, peluang,
rasionalisasi, dan kemampuan. Keempat variabel tersebut saling berkaitan satu
sama lain terhadap potensi fraud sehingga penggunaan teori Fraud Diamond ini
merupakan hal yang tepat dalam penelitian ini. Kewaspadaan terhadap tindakan
kecurangan (fraud) dalam layanan kesehatan sangat penting, akan tetapi masih
kurang kesadaran dari berbagai pihak. Dengan latar belakang tersebut, perlu
dilakukan penelitian lebih lanjut dengan tujuan menganalisis potensi fraud pada

pada Puskesmas di Kota Palembang.
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1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang tersebut maka dapat dirumuskan permasalahan
sebagai berikut:
1. Bagaimana potensi fraud dalam pelaksanaan Jaminan Kesehatan Nasional
pada Puskesmas di kota Palembang?
2. Bagaimana manajemen pencegahan penanggulangan potensi fraud pada

Puskesmas di kota Palembang?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Menganalisis potensi fraud dalam pelaksanaan Jaminan Kesehatan
Nasional pada Puskesmas di Kota Palembang.
1.3.2 Tujuan Khusus
Tujuan khusus penelitian ini adalah :
1. Mengidentifikasi potensi fraud berdasarkan faktor tekanan pada Puskesmas
di Kota Palembang.
2. Mengidentifikasi potensi fraud berdasarkan faktor kesempatan pada
Puskesmas di Kota Palembang.
3. Mengidentifikasi potensi fraud berdasarkan faktor rasionalisasi pada
Puskesmas di Kota Palembang.
4. Mengidentifikasi potensi fraud berdasarkan faktor kemampuan pada
Puskesmas di Kota Palembang.
5. Menganalisis manajemen pencegahan penanggulangan potensi fraud pada

Puskesmas di kota Palembang.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis
Manfaat teoritis dari penelitian ini adalah
1 Dapat memberikan sumbangan pemikiran terhadap perkembangan ilmu
kesehatan masyarakat dalam bidang administrasi dan kebijakan
kesehatan, khususnya mengenai potensi fraud dalam pelaksanaan

Jaminan Kesehatan Nasional dan manajemen pencegahan
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penanggulangan terhadap potensi fraud pada Puskesmas di Kota
Palembang.

2 Dapat menjadi landasan/bahan acuan bagi peneliti lainnya yang ingin
mengangkat penelitian serupa dalam rangka mencegah terjadinya potensi
fraud pada Puskesmas.

3 Dapat menerapkan ilmu pengetahuan dan mengaplikasikan teori yang
telah didapat dari mata kuliah yang telah diterima kedalam penelitian
yang sebenarnya.

1.4.2 Manfaat Praktis
1 Penelitian ini diharapakan dapat memberikan penjelasan dan informasi
untuk menambah serta memperluas wawasan mengenai potensi fraud
pada Puskesmas di Kota Palembang.
2 Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bukti empiris tentang potensi
fraud pada pelayanan kesehatan dan referensi dalam mencegah potensi
fraud serta mampu memperbaiki kualitas pelayanan kesehatan agar

sistem dan tata kelola kesehatan dapat berjalan dengan rapi.
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