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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Asuransi kesehatan adalah sebuah jenis produk asuransi yang secara khusus
menjamin biaya kesehatan atau perawatan para anggota asuransi tersebut jika
mereka jatuh sakit atau mengalami kecelakaan. Asuransi Kesehatan bertujuan
untuk melindungi masyarakat dari kesulitan ekonomi dalam pembiayaan pelayanan
kesehatan, serta mendekatkan pelayanan sesuai dengan asas adil dan merata.
Karena iuran akan ditentukan oleh besarnya pendapatan yang merupakan
pemumpukan sumber dana bagi penyelenggaraan pelayanan kesehatan, sehingga
pengembangan sarana kesehatan dapat lebih terjamin pada penyelenggaraan
kesehatan yang diselenggarakan sesuai dengan prinsip ekonomi.

Klaim asuransi merupakan permintaan resmi yang dibuat oleh nasabah
untuk perusahaan asuransi agar bisa mendapatkan pembayaran terkait kerugian
yang diterima. Nantinya perusahaan asuransi akan memeriksa validitas klaim yang
sampai pada mereka sebelum mengganti kerugian. Untuk mengajukan klaim,
nasabah perlu mengetahui prosedur pengajuannya, metode yang digunakan
perusahaan asuransi untuk mengganti kerugian serta istilah-istilah yang digunakan.

Salah satu tempat yang menyediakan kesempatan untuk melaksanakan
Praktik Kerja Lapangan adalah Rumah Sakit Umum Sriwijaya Palembang. Rumah
Sakit Umum (RSU) Sriwijaya Palembang beralamat di JI. Jendral Sudirman No.

502 KM. 4,5 Kota Palembang.



Rumah Sakit Umum Sriwijaya Palembang adalah salah satu rumah sakit
swasta yang berada di kota Palembang. Rumah sakit ini adalah pengembangan dari
rumah sakit sebelumnya yaitu Rumah Sakit Sriwijaya Eye Centre yang berfokus
pada pelayanan mata.

Rumah Sakit Umum Sriwijaya Palembang memiliki berbagai divisi yang
berkaitan dengan sistem informasi, seperti pada bagian Pengklaiman dan Asuransi
BPJS, yang bertugas melakukan pengecekan dan pemberian kode diagnosa pada
berkas administrasi klaim dan kemudian dilakukan penginputan kedalam sistem
aplikasi milik Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS).

Praktik Kerja Lapangan (PKL) Politeknik Palcomtech merupakan syarat
wajib untuk menyelesaikan pendidikan Diploma tiga (D3) Sistem Informasi yang
harus ditempuh oleh setiap mahasiswa diploma tiga dalam masa studinya. Sejalan
dengan perkembangan zaman dan ilmu pengetahuan yang semakin maju,
khususnya di bidang (D3) Sistem Informasi, diadakannya program PKL diharapkan
dapat melatih mahasiswa untuk bekerja mandiri, mengenal kondisi dan lingkungan
kerja sesungguhnya untuk mempersiapkan diri memasuki dunia kerja setelah lulus
dari perguruan tinggi.

Penulis memilih praktik kerja lapangan di Rumah Sakit Umum Sriwijaya
Palembang karena penulis ingin membantu kegiatan dirumah sakit pada bagian
administrasi serta penulis ingin membagikan ilmu penulis yang didapat dari
Politeknik Palcomtech. Penulis ditempatkan di bagian klaim dan asuransi maka
penulis memilih judul “Laporan Kegiatan Praktik Kerja Lapangan Bagian

Klaim Dan Asuransi Di Rumah Sakit Umum Sriwijaya Palembang”.



1.2 Tujuan dan Manfaat PKL
1.2.1 Tujuan Praktik Kerja Lapangan

1. Untuk membantu pihak rumah sakit pada bidang administrasi khususnya
bagian klaim dan asuransi.

2. Mengenal dan mengetahui secara langsung tugas dan kegiatan bagian klaim
dan asuransi di Rumah Sakit Umum Sriwijaya Palembang.

3. Menerapkan penggunaan ilmu Sistem Informasi yang diperoleh pada saat
kuliah untuk membantu kegiatan administrasi di Rumah Sakit Umum
Sriwijaya Palembang.

1.2.2 Manfaat PKL
Manfaat diadakannya Praktik Kerja Lapangan ialah sebagai berikut :
1.2.3 Manfaat bagi Mahasiswa

1. Menambah wawasan dan pengetahuan, dan pengalaman secara praktisi
khususnya di bidang administrasi dan klaiman asuransi.

2. Mengetahui proses penggunaan sistem aplikasi BPJS pada RSU Sriwijaya
Palembang.

3. Dapat mempraktikkan penggunaan ilmu Sistem Informasi yang telah
didapatkan selama belajar di Politeknik PalComtech.

1.2.4 Manfaat bagi Program Studi

Laporan kegiatan Praktik Kerja Lapangan (PKL) yang dibuat
diharapkan dapat menambah sumber bacaan di perpustakaan Politeknik
Palcomtech dan diharapkan dapat digunakan sebagai referensi mahasiswa

Politeknik Palcomtech khususnya program studi (D3) Sistem Informasi



ketika akan membuat laporan kegiatan Praktik Kerja Lapangan.

1.2.5 Manfaat bagi Rumah Sakit Umum

1. Membantu menyelesaikan pekerjaan di Rumah Sakit Umum Sriwijaya
Palembang.

2. Bertanggung jawab terhadap bagian — bagian yang ditugaskan di Rumah
Sakit Umum Sriwijaya Palembang.

3. Membantu meringankan tugas karyawan dan bagaimana menghadapi
berbagai pending klaiman asuransi di Rumah Sakit Sriwijaya
Palembang.

1.3 Tempat dan Waktu Pelaksanaan PKL
Tempat dan waktu pelaksanaan penyelenggaraan Praktik Kerja Lapangan
sebagai berikut :
1.3.1 Tempat PKL
Penulis melaksanakan Praktik Kerja Lapangan (PKL) pada sebuah instansi
pemerintahan. Berikut nama instansi beserta alamat lengkapnya:
Tempat/Lembaga : Rumah Sakit Umum Sriwijaya Palembang
Alamat : JI. Jendral Sudirman N0.502 Kelurahan 20 Ilir Palembang
Penulis memilih tempat PKL di Rumah Sakit Umum Sriwijaya Palembang
karena sesuai dengan bidang ilmu yang ditempatkan selama duduk dibangku
perkuliahan yaitu program studi (D3) Sistem Informasi, mahasiswa ingin
membantu pihak rumah sakit dalam mengelolah sistem kegiatan klaiman yang lebih
maju, serta mahasiswa dapat belajar dan mengetahui cara kerja yang ada pada

bagian asuransi Rumah Sakit Umum Sriwijaya Palembang.



1.3.2 Waktu PKL

1. Waktu Pelaksanaan

Tanggal: 21 September 2020
Hari  : Senin — Sabtu

Jam  :08.00-16.00

Penulis melaksanakan praktik kerja lapangan (PKL) selama 30 hari
terhitung sejak tanggal 21 September 2020 s.d. 20 Oktober 2020. Adapun
pembimbing PKL vyaitu Ibu Arsia Rini, S.Kom., M.Kom. selaku
pembimbing PKL. kegiatan PKL rutin dilakukan dari hari Senin sampai hari
Sabtu, jam kerja mengikuti ketentuan yang telah berlaku di Rumah Sakit
Umum Sriwijaya Palembang.

2. Waktu laporan PKL disusun

Penulis melakukan studi kepustakaan dan pencarian data dengan
melakukan browsing di internet. Setelah semua data dan informasi yang
dibutuhkan terkumpul, penulis segera membuat laporan PKL. Laporan PKL
dibutuhkan penulis sebagai salah satu syarat kelulusan mahasiswa prodi

(D3) Sistem Informasi.

1.4 Teknik Pengumpulan Data
1.4.1 Observasi
Menurut Silaen (2018:153), observasi adalah kegiatan yang meliputi

pemutusan perhatian terhadap suatu objek penelitian dengan menggunakan seluruh



indra. Dalam kegiatan ini, dilakukan pencatatan yang sistematis terhadap unsur-
unsur yang tampak atau yang dirasakan indra mengenai gejala-gejala yang muncul
pada objek penelitian. Unsur-unsur yang tampak atau yang dirasakan itu disebut
data yang harus diamati dan dicatat.

Pada metode ini penulis melakukan pengamatan secara langsung pada
bagian pengklaiman dan asuransi BPJS. Yang di dapat dari kegiatan observasi ini
berupa informasi mengenai kegiatan yang dilakukan oleh bagian pengklaiman dan
asuransi BPJS, mulai dari alur pemberkasan pemberian kode, penginputan, dan

pencetakan berkas didalam sistem BPJS.

1.4.2 Wawancara

Menurut Silaen (2018:151), wawancara adalah alat pengumpulan data
berupa tanya jawab antara pihak pencari informasi dengan sumber informasi yang
berlangsung secara lisan. Informasi itu dapat berbentuk tanggapan, pendapat,
keyakinan, perasaan, hasil pemikiran, dan pengetahuan seseorang mengenai sesuatu
hal yang berhubungan dengan masalah penelitian.

Pada metode ini penulis melakukan wawancara langsung kepada Dr. Mira
Zulyati Ahfa selaku Manajer bagian pengklaiman dan asuransi BPJS Rumah Sakit
Umum Sriwijaya Palembang Untuk mendapatkan dan mengumpulkan informasi
tentang kegiatan bagian pengklaiman dan asuransi berkas BPJS kedalam sistem

aplikasi BPJS.



1.4.3 Dokumentasi

Menurut Silaen (2018:160), dokumentasi adalah peninggalan tertulis
mengenai data berbagai kegiatan atau kejadian dari satu organisasi yang dari segi
relatif belum terlalu lama. Jika peninggalan tertulis yang relatif belum terlalu lama.
Jika peninggalan tertulis yang relatif cukup lama maka berubah menjadi bukti-bukti
historis mengenai keadaan atau peristiwa masa lalu. Konsensus mengenai durasi
waktu sulit ditentukan karena tergantung dari jenis peninggalan tersebut. Metode
praktik kerja dengan dokumentasi, yang dimana penulis melakukan pengambilan
gambar atau foto untuk mengumpulkan data.

Dokumentasi yang didapat penulis berupa laporan dalam proses
dokumentasi penulis mendapatkan data. yaitu berupa, Website Akses, foto, visi-

misi dan kegiatan di Rumah Sakit Umum Sriwijaya Palembang.



BAB II

KEADAAN UMUM TEMPAT PKL

2.1 Sejarah dan Profil Rumah Sakit Umum Sriwijaya Palembang
Rumah Sakit Umum Sriwijaya Palembang adalah salah satu rumah
sakit swasta yang berada di kota Palembang yang memiliki luas bangunan
sebesar 7015,958 M2 yang berlokasi di JI. Jend Sudirman No. 502 Km 4,5
Palembang. Rumah Sakit Umum Sriwijaya merupakan pengembangan dari
Rumah Sakit Khusus Mata Sriwijaya Eye Centre dan mengawali
operasionalnya pada Oktober 2008 yang diresmikan oleh Bapak Walikota saat
itu Ir. H. Eddy Santana Putra, MT. Rumah Sakit Umum Sriwijaya yang pada
masa itu masih bernama Rumah Sakit Sriwijaya Eye Center hanya melayani
pelayanan khusus kesehatan mata saja. Seiring berjalannya perkembangan
rumah sakit, rumah sakit ini mulai melayani pelayanan kesehatan selain Poli
Mata seperti Poli Penyakit Dalam, Poli Bedah, Poli Gigi, dan Poli Syaraf.
Pada bulan Agustus 2017 Rumah Sakit Sriwijaya Eye Centre mengalami
perubahan status dari Rumah Sakit Khusus Mata menjadi Rumah Sakit Umum
Tipe C yang diresmikan oleh Bapak Walikota saat itu H. Harnojoyo.,S.Sos
yang diwakili oleh Bapak Sekertaris Daerah Kota Palembang Hairobin
Mustofa dan diikuti dengan bergantinya nama rumah sakit menjadi Rumah

Sakit Umum (RSU) Sriwijaya.



2.2 Visi dan Misi
2.2.1 Visi Rumah Sakit Umum Sriwijaya Palembang
Menjadi Rumah Sakit yang Unggul dengan memberikan pelayanan
yang prima, berkesinambungan, dan dapat dijangkau oleh

masyarakat.

2.2.2 Misi Rumah Sakit Umum Sriwijaya Palembang
1. Mewujudkan sistem manajemen Rumah Sakit yang profesional dan
meningkatkan sarana dan prasarana Rumah Sakit yang berorientasi
pada pasien serta berintegritas tinggi dalam memberikan pelayanan

kesehatan.

2. Mengembangkan kesadaran masyarakat tentang makna kesehatan

bagi kehidupan individual dan social.

3. Memberikan pelayanan yang ramah, bersahabat tanpa membedakan

unsur SARA.

4. Berkolaborasi dengan program dari pemerintah.

5. Meningkatkan kesejahteraan seluruh staf dan karyawan.



10

2.3 Struktur Organisasi dan Uraian Tugas Wewenang
Berikut ini adalah struktur organisasi RSU Sriwijaya Palembang Bagian

Pengklaiman BPJS dan Asuransi.

2.3.1 STRUKTUR ORGANISASI RSU SRIWIJAYA PALEMBANG

BAGIAN PENGKLAIMAN BPJS DAN ASURANSI

Direktur

Wakil Direktur
Umum

Manajer Klaim
& Asuransi

Ka. Urusan Ka. Urusan
Klaim BPJS Klaim Asuransi
Staf Staf Coder & Staf Staf (.:oder & staf Klaim
Pemberkasan Penginputan Pemberkasan Penginputan X
Asuransi
Rawat Inap Rawat Inap Rawat Jalan Rawat Jalan

Sumber : RSU Sriwijaya Palembang

Gambar 2.3 Struktur Organisasi - Bagian Pengklaiman BPJS dan
Asuransi RSU Sriwijaya Palembang.
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2.3.2 Uraian Tugas Wewenang
Berikut ini adalah pembagian tugas dan wewenang berdasarkan struktur

organisasi yang sudah ada:

1. Direktur
Mempunyai tugas untuk memimpin, mengarahkan, mengelola
serta mengadakan perencanaan, pengkoordinasian, pembinaan,

pengawasan dan pengendalian operasional rumah sakit.

2. Wakil Direktur Umum
Mempunyai tugas untuk membantu Direktur Rumah Sakit dalam
pengawasan pelaksanaan kebijakan teknis di bidang Medis dan
NonMedis, Penyelenggaraan pendidikan/penataran, Kepegawaian,

Logistik, dan Ketatalaksanaan secara umum.

3. Manager Klaim dan Asuransi
Melakukan perencanaan, pengkoordinasian, pembinaan,
pengawasan dan pengendalian operasional bidang Pengklaiman dan
Asuransi serta melakukan evaluasi kerja, penilaian prestasi kerja dan
pengarahan kepada Kepala Urusan Pengklaiman BPJS ,dan Kepala

Urusan Pegklaiman Asuransi rumah sakit.
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4. Kepala Urusan Klaim Asuransi
Mempunyai tugas untuk merencanakan, mengorganisasi dan
mengevaluasi kinerja staf klaim asuransi. Bertanggung jawab
terhadap fasilitas dan sarana pendukung yang dibutuhkan dalam

kegiatan klaim asuransi rumah sakit. .

5. Staf Pengklaiman Asuransi

Mempunyai tugas untuk mengajukan pengklaiman asuransi
perusahaan seperti Mandiri Inhealth, BNI life, PT Bukit Asam, PT
Kereta Api Indonesia, PT. Pertamina dan asuransi dari perusahaan
lainnya, memiliki tugas mengambil berkas pasien rawat inap dan
rawat jalan yang berada di kasir, menyiapkan pemberkasan klaim
pasien rawat inap dan rawat jalan terdiri dari Resume medis rawat
inap dan rawat jalan, bukti kwitansi pembayaran rawat inap dan
rawat jalan, surat pengantar rawat inap, hasil laboratorium,
radiologi, laporan operasi dan berkas penunjang lainnya bila
diperlukan untuk setelah itu dilakukan penginputan ke sistem

masing-masing perusahaan asuransi.

6. Kepala Urusan Klaim BPJS
Mempunyai tugas untuk merencanakan, mengorganisasi dan

mengevaluasi kinerja staf klaim asuransi BPJS, bertanggung jawab
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terhadap fasilitas dan sarana pendukung yang dibutuhkan dalam
kegiatan klaim asuransi BPJS, memverifikator berkas rawat inap dan
rawat jalan yang telah dilakukan penginputan di sistem aplikasi

BPJS.

7. Staf Pemberkasan Rawat Inap
Mempunyai tugas untuk mengambil berkas pasien rawat
inap yang berada di medrek, menyiapkan pemberkasan klaim pasien
rawat inap terdiri dari Surat Eligibilitas Peserta (SEP) rawat inap,
resume medis rawat inap, bukti kwitansi pembayaran rawat inap,
surat pengantar rawat inap, hasil laboratorium, radiologi, laporan
operasi dan berkas penunjang lainnya bila diperlukan untuk setelah

itu diserahkan ke bagian Coder dan Penginputan Rawat Inap.

8. Staf Coder dan Penginputan Rawat Inap
Mempunyai  tugas untuk melakukan  pengecekan
kelengkapan berkas penunjang medis seperti hasil laboratorium,
radiologi, laporan operasi dan penunjang lainnya, menentukan dan
menuliskan code diagnosa medis kedalam resume medis sesuai
dengan pedoman ICD 9 dan ICD 10, melakukan penginputan berkas

klaim BPJS rawat inap kedalam sistem aplikasi BPJS.
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9. Staf Pemberkasan Rawat Jalan
Mempunyai tugas untuk mengambil berkas pasien rawat jalan
yang berada di farmasi, menyiapkan pemberkasan klaim pasien rawat
jalan yang terdiri dari Surat Eligibilitas Peserta (SEP) rawat jalan,
resume medis rawat jalan, bukti kwitansi pembayaran rawat jalan,
hasil laboratorium, radiologi, laporan operasi dan berkas penunjang
lainnya bila diperlukan untuk setelah itu diserahkan ke bagian Coder

dan Penginputan Rawat Jalan.

10. Staf Coder dan Penginputan Rawat Jalan
Mempunyai  tugas untuk melakukan  pengecekan
kelengkapan berkas penunjang medis seperti hasil laboratorium,
radiologi, laporan operasi dan penunjang lainnya, menentukan dan
menuliskan code diagnosa medis kedalam resume medis sesuai
dengan pedoman ICD 9 dan ICD 10, melakukan penginputan berkas

klaim BPJS rawat jalan kedalam sistem aplikasi BPJS.



BAB Il

HASIL DAN CAPAIAN KEGIATAN PKL

3.1 Pelaksanaan kegiatan

Berdasarkan praktik kerja lapangan pada Rumah Sakit Sriwijaya
Umum Palembang yang telah dilakukan penulis selama kurang lebih
satu bulan dibagian Pengklaiman dan Asuransi BPJS, dan yang di
bimbing langsung oleh dr. Mira Zulyati Ahfa selaku pembimbing
lapangan yaitu pada tanggal 21 September s.d. 20 Oktober 2020 dengan
waktu pelaksanaan praktik kerja lapangan pada hari Senin-Jumat mulai
dari jam 08:00 WIB sampai dengan jam 16:00 WIB dan Sabtu pukul
08.00 WIB sampai 13.00 WIB, dengan jumlah hari praktik kerja
lapangan sebanyak enam hari dalam seminggu yang bertempat di
Rumah Sakit Sriwijaya Umum Palembang JI. Jendral Sudirman No. 502
Palembang.

Kegiatan Praktik Kerja Lapangan (PKL) yang dilakukan penulis
pada RSU Sriwijaya, penulis melakukan kegiatan kerja pada bagian
Pengklaiman dan Asuransi BPJS, kegiatan kerja yang dilakukan yaitu
membantu melaksanakan proses pengajuan klaim asuransi BPJS
melalui sistem aplikasi BPJS.

Adapun kegiatan penulis selama praktik kerja lapangan pada

bagian Pengklaiman dan Asuransi BPJS adalah sebagai berikut:

15
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Melakukan pemisahan berkas klaim

Penulis melakukan pemisahan dan pengecekkan berkas klaim
rawat jalan . Berkas rawat jalan di ambil dari bagian instalasi farmasi.
Berkas klaim dilakukan pengecekan dengan memilah berkas pasien
rawat jalan yang bisa di klaimkan atau tidak bisa di klaimkan. Berkas
pasien yang layak atau bisa diklaimkan iyalah pasien yang berobat tidak
melebihi batas waktu yang telah di tentukan oleh BPJS yaitu pasien
yang berobat lebih dari satu kali dalam satu minggu di poli yang sama
dan berkas pasien juga harus memiliki kelengkapan berkas yang sesuai
dengan ketetapan dari BPJS. Berkas yang tidak layak untuk diklaimkan
akan dipisahkan dan sedangkan berkas yang kurang lengkap

pendataannya harus segera dilengkapi.

Sumber : Rumah Sakit Umum Sriwijaya Palembang

Gambar 3.1 Penulis melakukan pemisahan berkas pasien BPJS
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Melakukan penginputan kedalam sistem aplikasi BPJS

Penulis melakukan penginputan berkas klaim rawat jalan kedalam
sistem aplikasi dari BPJS. Sebelum dilakukan penginputan berkas
pasien diberi kode ICD 9 untuk tindakan dan ICD 10 untuk kode
diagnosa oleh bagian koder untuk memudahkan penginputkan kedalam
sistem aplikasi BPJS. Setelah diberikan kode diagnosa dan kode
tindakan kemudian berkas klaim dilakukan penginputan kedalam
sistem aplikasi BPJS. Bukan hanya kode diagnosa dan kode tindakan
yang diinputkan kedalam sistem tetapi juga beberapa data inputan
seperti nama dokter dan tarif rumah sakit. Setelah semua data di input
kemudian dilakukan grouping tarif BPJS dan akan menampilkan tarif

yang dapat ditagihkan ke BPJS.

Sumber : Rumah Sakit Umum Sriwijaya Palembang

Gambar 3.2 Penulis melakukan penginputan berkas di sistem BPJS
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Mencetak kwitansi BPJS menggunakan sistem dari rumah sakit

Penulis juga melakukan pencetakan kwitansi rawat jalan khusus
pasien BPJS. Salah satu kelengkapan dari berkas klaim adalah
melampirkan kwitansi yang berisi tarif rumah sakit yang didalamnya
terdapat tarif tindakan-tindakan medis dan obat-obatan yang telah
diberikan kepada pasien. Pencetakan kwitansi dilakukan menggunakan
sistem dari rumah sakit dengan cara mencari nama pasien, apabila sudah
ketemu kemudian mengklik cetak pada menu untuk dapat mencetak
kwitansi BPJS rawat jalan. Sebelum mencetak kwitansi terlebih dahulu
dicocokkan dengan daftar tindakan yang di tulis dokter atau perawat
pada lembar status pasien, apabila data yang ada di status pasien dengan

sistem rumah sakit sudah cocok maka kwitansi bisa langsung untuk

RUMAH SAKIT UMUM SRIVWIJAY A PALEMBANG
— dodendral Sudirman Mo, 502 Kim 65§56 Palembang Telp. 0O711-418680
SRIWIJAYA
—_—

KWITANSI RAWAT JALAN No. RJZ20B09340

Pembayaran : KREDIT

Sudah Terima Dari SUPA MO KASIMAN Tgl Kunjungan 26-11=-2020
Nama Pasien SUFPA MO A S AN No Medrec

19090014503

Penjamin BPJS-JKN Mo Kwitansi BP-20022099
Poliklinik POLI SARAF

Dokter DR. GALUH, SP.S

No Pemeriksaan Qty Biaya

Administrasi Paoliklinik

1
2 Jasa Pelavanan Rs S55. 000,00
= Konsul Dokter Spesialis Saraf 120,000 ,00
Resep
4 FParacetamol S00mg Mersi BEpis 15 2. 490,00
= Meloxicam 7 .5 Ma Dexa Bpjs 15 12.7685 00
(=] Amitrpilin Takb 2 S.500, 00
7 Fregabalin 75 Ma Bpjs =] 468 6873 ,50
= Molakrim Bpis 1 AT S SO0
Diskon 0,00
Total+Tuslah(3.000) 286 000,00
Terbilang LA RATLESE DELAPAN PLLUS ENAM RIS RUPIA S
Penerima Palembang, 02-12-2020
INATCEBE G

Sumber: Rumah Sakit Umum Sriwijaya Palembang

Gambar 3.3 Tampilan sistem rumah sakit kwitansi BPJS
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4. Penyerahan berkas klaim pasien kepada pihak BPJS

Penulis melakukan pengiriman dan penyerahan secara langsung berkas
klaiman pasien kepada pihak BPJS. Sebelum diterima atau diverifikasi oleh
pihak BPJS, verivikator wajib memastikan kesesuaian diagnosis dan
prosedur pada kode ICD 10 dan ICD 9 (dengan melihat buku ICD 10 dan
ICD 9 atau softcopy-nya). Lalu mencocokkan kesesuaian berkas klaim
dengan kelengkapan dan keabsahan berkas klaiman tersebut. Apabila berkas
klaiman sesuai dengan kelengkapan dan kriteria permintaan pihak BPJS
maka berkas tersebut berhasil diverifikasi. Sebaliknya, bila terjadi ketidak
sesuaian antara kelengkapan dan keabsahan berkas klaimannya maka berkas

tersebut akan dikembalikan ke Rumah Sakit untuk dilengkapi.

Sumber: Kantor BPJS Kesehatan KC Palembang

Gambar 3.4 Penyerahan berkas klaiman kepada pihak BPJS

5. Melakukan penginputan data pasien rawat inap dengan
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menggunakan sistem dari rumah sakit

Penulis akan melakukan penginputan data pasien rawat inap
melalui sistem Rumah sakit yang berisikan tanggal dan bulan, nomor
urut, nomor rekam medis, nama pasien, alamat lengkap, umur sesuai
jenis kelamin, cara penerimaan pasien, asal pasien, nama ruang rawat,
kelas perawatan, keterangan pindah internpelayanan/ kelas rumah
sakit, keterangan dipindahkan internrumah sakit, tanggal dan jam
keluar (h+m) dan cara pembayaran, baik secara manual maupun
komputerisasi. Petugas rekam medis akan mengolah berkas rekam
medis yang sudah lengkap, melewati proses assembling (perakitan),
coding, membuat indeks penyakit, indeks tindakan, indeks dokter,
indeks kematian, analisis kuantitatif rekam medis, hingga

penyimpanan rekam medis sesuai sistem penjajaran yang berlaku.

Sumber: Rumah Sakit Umum Sriwijaya Palembang
Gambar 3.5 Tampilan sistem penginputan data pasien rawat inap BPJS

Berikut ini kegiatan-kegiatan yang dilakukan penulis selama praktik



kerja lapangan yang dapat dilihat pada tabel 3.2 berikut.

Tabel 3.2 Kegiatan Praktik Kerja Lapangan
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. . Jam Jam
No | Hari/Tanggal Laporan Kegiatan Datang | Pulang
Mulai masa praktik kerja
lapangan dengan mengamati 08:00 16:00
1 Senin, 21 dan pengenalan sistem yang
September 2020 digunakan pada di RSU
Sriwijaya Palembang
Melakukan pemberkasan
berkas rawat jalan 08:00 16:00
2 Se Stgmi’rzzzozo Menginput data pada laporan
P pasien BPJS
Mengirim berkas ke kantor
Rabu. 23 BPJS Cabang Palembang 08:00 16:00
3 September 2020 Melak_ukan penginputan berkas
rawat jalan
Melakukan pemberkasan
. pasien rawat inap 08:00 16:00
4 Se fjrrr?tl)sé’rzzdé)zo Mencetak kwitansi pasien
P BPJS rawat jalan
Menginput berkas klaim rawat . .
Jumat, 25 . ) 08:00 16:00
5 September 2020 inap ke sistem BPJS
5 Sabtu, 26 Memeriksa_1 kelengkapan _ 08:00 13:00
September 2020 berkas pasien BPJS rawat jalan
. Menginput berkas pasien rawat : .
Senin, 28 . ) 08:00 16:00
7 September 2020 jalan kedalam sistem BPJS
Mencetak kwitansi pasien 08:00 16:00
8 Selasa, 29 BPJS rawat inap
September 2020 Menginput berkas pasien rawat
inap
Menginput nama dokter ke 08:00 16:00
9 Rabu, 30 dalam laporan keuangan
September 2020 menggunakan microsoft excel
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. . Jam Jam
No | Hari/Tanggal Laporan Kegiatan Datang | Pulang
Melakukan pemberkasan
berkas pasien BPJS rawat 08:00 16:00
10 Kamis, 1 inap
Oktober 2020 Mencetak kwitansi pasien
BPJS rawat jalan
Menginput berkas pasien rawat
Jumat. 2 inap kedalam sistem BPJS 08:00 16:00
11 Oktob r’2020 Mencetak kwitansi pasien
obe BPJS rawat jalan
Mengambil berkas pasien
Sabtu , 3 zl:rJnSa Str;awat jalan di bagian 08:00 13:00
12| Oktober 2020 Menginput berkas klaim pasien
rawat jalan
Menginput berkas klaim pasien . .
13 Senin, 5 rawat jalan kedalam sistem 08:00 16:00
Oktober 2020 BPJS
Mencetak kwitansi pasien
BPJS rawat jalan 08:00 16:00
14 Selasa, 6 Melakukan penginputan berkas
Oktober 2020 . penginp
klaim rawat inap
Melakukan pemberkasan
Rabu 7 berkas pasien BPJS rawat jalan | 08:00 16:00
15 ’ Melakukan penginputan berkas
Oktober 2020 klaim rawat inap
Melakukan penginputan berkas
. klaim rawat jalan 08:00 16:00
16 Kamis, 8 Mencetak kwitansi pasien
Oktober 2020 BPJS rawat jalan
Melengkapi laporan pasien . .
17 Jumat, 9 BPJS menggunakan microsoft 08:00 16:00
Oktober 2020 excel
Mengambil status pasien rawat
Sabtu, 10 inap dibagian rekam medis 08:00 13:00
18 | Oktober 2020 Menginput berkas klaim rawat

jalan
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. . Jam Jam
No | Hari/Tanggal Laporan Kegiatan Datang | Pulang
Mengambil berkas pasien
19 Senin, 12 BPJS rawat jalan
Oktober 2020 Menginput berkas pasien rawat | 08:00 16:00
inap kedalam sistem BPJS
Menginput berkas rawat jalan 08:00 16:00
20 Selasa, 13 kedalam sistem BPJS
Oktober 2020 Melakukan pemberkasan
pasien rawat inap
Mencetak kwitansi pasien
BPJS rawat jalan 08:00 16:00
21 Rabu, 14 Melakukan penginputan berkas
Oktober 2020 HKan penginp
rawat inap
Melengkapi laporan pasien
. BPJS menggunakan misrosoft 08:00 16:00
29 Kamis, 15 excel
Oktober 2020
Melakukan pemberkasan
berkas pasien BPJS rawat jalan
Jum’at, 16 Mencetak kwitansi ) ]
23 Oktober 2020 pembayaran pasien rawat jalan 08:00 16:00
Melakukan pemberkasan
Sabtu, 17 berkas pasien rawat inap ) ]
24 Oktober 2020 08:00 13:00
Menginput berkas klaim rawat
inap kedalam sistem BPJS
Senin, 19 Mencetak kwitansi pasien ) ]
25 Oktober 2020 BPJS rawat jalan 08:00 16:00
Mengirim berkas ke kantor
BPJS, dan juga sebagai hari
Selasa, 20 terakhir masa praktik kerja . .
26 Oktober 2020 lapangan. 08:00 16:00

Sumber : Diolah sendiri saat di Rumah Sakit Umum Sriwijaya
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3.3 Kendala yang dihadapi
Berdasarkan hasil pengamatan penulis selama praktik Kkerja
lapangan di bagian Pengklaiman dan Asuransi BPJS, ada beberapa
kendala yang di hadapi oleh penulis :

a  Berkas pasien rawat jalan sering terjadi keterlambatan sehingga berkas
tersebut tercampur dengan berkas tanggal hari yang berbeda.

b. Antara sistem rumah sakit dengan sistem dari BPJS tidak saling
terhubung sehingga masih melakukan penginputan kedalam sistem
BPJS secara manual berdasarkan status pasien yang ditulis oleh dokter
dengan data kwitansi yang dicetak menggunakan SIMRS.

¢ Untuk laporan pasien BPJS yang sudah dikirim melalui sistem BPJS
bisa di download di sistem BPJS tetapi laporan tersebut masih belum
lengkap seperti tidak mencantumkan kelas rawat, nama dokter,
diagnosa medis, dan tindakan medis sehingga masih harus

menginputkan secara manual menggunakan aplikasi spreadsheet.
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3.4 Cara Mengatasi Kendala

C.

Berdasarkan hasil pengamatan penulis selama praktik kerja
lapangan di bagian Pengklaiman dan Asuransi BPJS, cara mengatasi
kendala yang dihadapi diantaranya :

Dengan melakukan pemeriksaan ulang kembali alur pemberkasan
berkas pasien dimulai dari pengambilan berkas sampai ke pemisahan
berkas klaim agar tidak terjadi penumpukan yang mengakibatkan
berkas menjadi tercampur dengan berkas lain.

Meminta kepada tim SIMRS Rumah Sakit Umum Sriwjaya Palembang
untuk membuat program yang dapat terhubung dengan sistem
pengklaiman BPJS. Sehingga setiap divisi yang menginputkan data
pasien dan data tindakan kedalam SIMRS dapat juga tampil pada sistem
pengklaiman BPJS. Dan nanti pada bagian pengklaiman hanya
memverifikasi kesesuaian data yang telah diinput didalam sistem
dengan bukti fisik yang ditulis oleh dokter.

Adanya pengecekan kembali dari petugas atau verifikator pihak BPJS
agar berkas data pasien yang telah dikirim tersebut bisa diperiksa dan
ditambahkan pada saat melakukan pengiriman berkas pasien ke sistem

aplikasi BPJS tersebut.



BAB IV

PENUTUP

4.1 Kesimpulan

Pada saat melakukan praktik kerja lapangan di RSU Sriwijaya dibagian
Pengklaiman dan Asuransi saya juga mendapatkan beberapa manfaat dalam
melakukan kegiatan saat PKL vyaitu, dapat memahami dan mempelajari
bagaimana kegiatan pengolahan data administrasi di rumah sakit, mengetahui
apa saja kegiatan yang ada di rumah sakit khususnya di bidang klaim dan
asuransi, dan menerapkan penggunaan ilmu sistem informasi untuk membantu
kegiatan administrasi rumah sakit yang didapat dari kampus Politeknik
PalComTech Palembang. Pada intinya, kegiatan Praktik Kerja Lapangan Ini
sangat berguna untuk pengembangkan apa yang telah diajarkan dan diperoleh
sewaktu di kampus. Praktik Kerja Lapangan juga bisa disebut sebagai
pelengkap dan proses pematangan kelak saat sudah berkecimpung dalam dunia

kerja yang akan dilalui ketika telah tamat dari bangku kuliah ini.
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4.2 Saran

Berdasarkan apa yang telah lakukan penulis selama satu bulan ini di
Rumah Sakit Umum Sriwijaya, Penulis mempunyai beberapa usulan yang
disarankan bagi kebaikan segala pihak yang terkait dengan Praktik Kerja
Lapangan ini, yakni:

1. Disarankan agar melakukan penilaian terhadap proses klaim dan asuransi
berkas BPJS kembali agar dapat membantu dan meminimalisir kesalahan
pada bagian penginputan dan pengklaiman berkas pasien BPJS.

2. Untuk mahasiswa disarankan harus lebih mempersiapkan diri terlebih
dahulu sebelum melaksanakan kegiatan PKL baik dari segi ilmu
pengetahuan dan perilaku mahasiswa, hal ini perlu dilakukan karena akan
mempengaruhi kelancaran pada saat proses kegiatan PKL ini.

3. Disarankan agar aplikasi Rumah Sakit (SIMRS) dan sistem BPJS bisa
dapat saling terhubung agar tidak terjadinya penginputan data berkas

pasien yang terulang secara dua kali.
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