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ABSTRAK

Administras rumah sakit adalah sualu proses kegiatan perencanaan,
pengorganisasian, pengarahan, pengawasan , pengkoordinasian dan penilaian
terhadap sumber, tatacara, dan kesanggupan yang tersedia untuk
memenuhituntutan terhadap kesehatan, perawatan serta lingkungan yang sehat
dengan jalan menyediakan dan menyelenggarakan berbagai upaya kesehatan yang
ditujukan kepada perseorangan, keluarga, kelompok atau masyarakat.

Jenis penelitian ini adalah deskriptif yang bersifat kualitatif menggunakan
data sekunder dan data primer. Data primer diperoleh dari hasil observasi dan
wawancara mendalam dengan informan yang terlibat langsung dalam pel aksanaan
sstem pelayanan administrass BPJS rawat inap kelas 11l seperti Kepala
Admission, Wakil Kepala Admission, Staff Admission, Petuges SEP rawat inap,
Kepaa Keperawatan kelas 111, Perawat kelas 111 dan Pasien/Keluarga pasien BPJS
kelas I11. Kegiatan ini dilakukan dari bulan Januari 2018 sampal dengan Februari
2018. Dari hasil penelitian diperoleh data mengenai hal-hal yang berperan dalam
kegiatan sistem pelayanan administras BPJS rawat inap kelas 111 seperti yang ada
di proses yaitu SDM, SOP, Sarana Prasarana, Penerimaan, Verifikas,
Keperawatan, sampal dengan Pasien Pulang.

Kesimpulan dari penelitian ini adalah petugas pasien BPJS yang ada di
RSUP Persahabatan yang terlibat masih dirasa kurang. Sistem aplikas atau
jaringan di admission sering terjadi error atau nge-hang.

Saran yang dapat disampaikan adalah adanya penambahan SDM di
admission dan penambahan komputer di admission.

Vi
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BAB 1
PENDAHULUAN

L atar Belakang

Manusia memiliki keinginan untuk sehat, menurut Blum (1974)
terwujudnya keadaan sehat adalah kehendak semua pihak. Tidak hanya oleh
orang perorang, tetapi juga oleh keluarga, kelompok dan bahkan oleh
masyarakat. Untuk dapat mewujudkan keadaan sehat tersebut banyak hal yang
perlu dilakukan. Salah satu diantaranya yang dinilai mempunyai peranan yang
cukup penting adalah menyel enggarakan pelayanan kesehatan (Azwar, 2010).

Falsafah dan dasar negara Pancasila terutama sila ke-5 juga mengakui
hak asasl warga atas kesehatan. Hak ini juga termasuk dalam UUD 45 pasal
28H dan pasal 34, dan diatur dalam UU No. 23/1992 yang kemudian diganti
dengan UU 36/2009 tentang Kesehatan. Dalam UU 36/2009 ditegaskan bahwa
setiap orang mempunyal hak yang sama dalam memperoleh akses atas sumber
daya di bidang kesehatan dan memperoleh pelayanan kesehatan yang aman,
bermutu, dan terjangkau. Sebaliknya, setiap orang juga mempunyai
kewgjiaban turut serta dalam program jaminan kesehatan sosial (Kemenkes
RI, 2014).

Cakupan kepesertaan Jaminan Kesehatan Nasional-Kartu Indonesia
Sehat perlu ditingkatkan. Untuk itu, Badan Penyelenggara Jaminan Sosia
Kesehatan harus mendorong badan usaha agar patuh mendaftarkan
pegawainya dan pemerintah daerah mengintegrasikan jaminan kesehatan
daerahnya. Data BPJS Kesehatan per 14 Juli 2017 menunjukkan, 179 juta jiwa
atau hampir 70 persen warga Indonesia terdaftar sebagai peserta JKN-KIS.
Dari jumlah itu, 92 juta jiwa adalah peserta Penerima Bantuan luran (PBI)
yang iurannya ditanggung pemerintah pusat dan sekitar 17 juta jiwa PBI
daerah yang iurannya ditanggung pemda. Direktur Utama BPJS Kesehatan
Fachmi Idris mengungkapkan, cakupan kepesertaan jadi salah satu indikator
kinerja sesuai peta jalan JKN. Indikator lain adalah indeks kepuasan peserta,
indeks kepuasan fasilitas kesehatan, dan kesinambungan operasional.

Pemerintah memberikan jaminan melaui skema Jaminan Kesehatan
Masyarakat (Jamkesmas) dan Jaminan Kesehatan Daerah (Jamkesda) bagi
masyarakat miskin dan tidak mampu. Namun biaya kesehatan dan mutu
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pelayanan menjadi sulit terkendali. Untuk mengatas hal itu, pada 2004,
dikeluarkan Undang-Undang No. 40 tentang Sistem Jaminan Sosial Nasional
(SISN) bahwa jaminan sosial wajib bagi seluruh penduduk termasuk Jaminan
Kesehatan Nasional (JKN) melalui suatu Badan Penyelenggara Jaminan Sosia
(BPJS) dan pesertanya adalah Penerima Bantuan luran (PBI) yaitu orang yang
tergolong fakir miskin dan tidak mampu serta Bukan Penerima Bantuan luran
(Non PBI) yaitu yang tidak tergolong fakir miskin (Putri, 2014).

Diberlakukannya JKN padatanggal 1 Januari 2014 dimaksudkan untuk
menyatukan berbagai skema tersebut. Undang-Undang Nomor 40 Tahun 2004
ini mengamanatkan bahwa program jaminan sosid wajib bagi seluruh
penduduk termasuk program Jaminan Kesehatan melalui suatu badan
penyelenggara jaminan sosial, yang sekarang dikena dengan BPJS Kesehatan.
Badan penyelenggara jaminan sosial telah diatur dengan Undang-Undang
Nomor 24 Tahun 2011 tentang Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS).
Pengaturan teknis pelaksanaan lebih lanjut program JKN dituangkan dalam
berbagai peraturan sebagal turunan dari kedua Undang-Undang tersebut
diatas, bailk dalam bentuk Peraiuran Pemerintah (PP), Peraturan Presiden
(Perpres), Peraturan Menteri Kesehatan (Permenkes), Keputusan Menteri
Kesehatan (Kepmenkes), Surat Edaran (SE) Menteri Kesehatan, Pedoman
Pelaksanaan (Manlak), Petunjuk Teknis (Juknis), Panduan Praktis dan lain-
lain (Kemenkes RI, 2014).

Mutu pelayanan kesehatan sebagal indikator kualitas pelayanan
kesehatan menjadi salah satu faktor penentu citrainstitusi pelayanan kesehatan
di mata masyarakat. Hal ini terjadi karena penderitaan, kesakitan, serta
kesengsaraan yang dialami pasien dan keluarganya. Pasien sebagai pengguna
jasa pelayanan keperawatan menuntut pelayanan keperawatan yang sesuai
dengan haknya, yakni pelayanan keperawatan yang bermutu dan paripurna.
Pelayanan perawat mengacu pada proses keperawatan yang terdiri dari
pengkajian, menetapkan diagnosis, menyusun rencana pemecahan masalah,
implementasi dan evaluasi (Nursalam, 2011).

Rumah sakit yang didalamnya menyelenggarakan pelayanan rawat
ingp sudah seharusnya memerlukan satu unit yang harus dapat mengelola
secara sistemastis segala kebutuhan pasien, mulai dari penerimaan pasien,
penempatan ruang perawatan pasien, sampai saat pasien pulang, unit tersebut
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adalah unit administrasi pasien. Unit ini merupakan salah satu unit yang
mengurus segala administrasi pasien masuk sampai pasien keluar, serta dapat
membantu meningkatkan pelayanan kesehatan di rumah sakit. Karena
administrass pasien ini dianggap unit yang paling mengetahui tentang
informasi pasien (Wolper, 2010).

Administrasi rumah sakit adalah suatu proses kegiatan perencanaan,
pengorganisasian, pengarahan, pengawasan , pengkoordinasian dan penilaian
terhadap sumber, tatacara, dan kesanggupan yang tersedia untuk
memenuhituntutan terhadap kesehatan, perawatan serta lingkungan yang sehat
dengan jalan menyediakan dan menyelenggarakan berbagal upaya kesehatan
yang ditujukan kepada perseorangan, keluarga, kelompok atau masyarakat
(Azrul, 2010).

Beberapa kendala yang sering dialami oleh pasien BPJS di rumah sakit
adalah lamanya pelayanan yang harus diterima oleh mereka. Kendala seperti
ini jika dibiarkan akan mengakibatkan kerugian bagi pasien dan juga bagi
rumah sakit tersebut karena berdasarkan kebijakan Dinkes, bahwa jika rumah
sakit tersebut tidak melayani pasien gakin maka Dinkes akan memberikan
teguran hingga pencabutan IKS (Ikatan Kerja Sama) (Depkes RI, 2013).

Hasil penelitian yang telah dilakukan oleh Agus (2015) dengan judul
Hubungan Mutu Pelayanan BPJS Kesehatan dengan Kepuasan Pasien di
Instalasi Rawat Inap Kelas I11 Rumah Sakit Umum Daerah Sekayu didapatkan
hasil sebanyak (44,5%) menyatakan mutu pelayanan BPJS Kesehatan tidak
baik, dan pada kepuasan pasien sebanyak (47,3%) menyatakan tidak puas
dengan pelayanan BRJS Kesehatan. Melihat penelitian tersebut maka dapat
dismpulkan adanya hubungan antara pelayanan kesehatan dengan kepuasan
pasien. Bila pelayanan kesehatan tidak dilakukan dengan baik maka akan
menimbulkan ketidakpuasan dari pasien sebagai pengguna jasa.

Berdasarkan hasil wawancara terhadap pasien bedah dan non bedah di
RSUP Persahabatan diketahui bahwa pasien BPJS yang mengeluhkan
pelayanan administrasi yang lama dan rumit. Kondisi admission yang ramai
membuat pasien BPJS harus menunggu lama untuk mendapatkan penjelasan
dari petugas di admission. Berdasarkan hasil wawancara terhadap pasien BPJS
yang ingin mendaftar rawat inap diketahui bahwa pasien harus memenuhi

persyaratan pendaftaran, antara lain : membawa bukti kartu BPJS, indetitas
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diri dan surat rujukan. Kondiss menjadi rumit apabila pasien yang mendaftar
tidak membawa kartu BPJS dan kelengkapan identitas diri yang diperlukan
oleh pihak RS.

Dari latar belakang diatas, maka peneliti bermaksud untuk melakukan
penelitian mengenai sistem pelayanan administrasi pasien BPJS rawat inap
kelas 11l di RSUP Persahabatan. Dari hasil penelitian ini diharapkan dapat
memberikan informas  untuk peningkatan kuaitas sistem pelayanan
administrasi pasien BPJS rawat inap kelas 111 di RSUP Persahabatan.

Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas, masih ditemukannya keluhan dari
pasien BPJS yaitu pelayanan administrasi yang lama dan rumit. Pada
permasalahan ini dibutuhkan cara untuk menyelesailkan dan mengantisipasi
masalah tersebut. Dengan didasari fakta tersebut, penulis bermaksud ini
menganalisis bagaimanakah sistem pelayanan administras pasien BPJS rawat
inap kelas Il di RSUP Persahabatan tahun 2018. Dengan diadakannya
penelitian ini diharapkan dapat membantu pihak yang terkait dengan sistem
pelayanan administrasi BPJS rawat inap kelas |11 di RSUP Persahabatan agar

memahami kebutuhan pasien BPJS dalam memberikan pelayanan yang baik.

Tujuan
Tujuan Umum

Mengetahui gambaran sistem pelayanan administrasi pasien BPJS
rawat inap Kelas |11 di RSUP Persahabatan, Jakarta Timur tahun 2018.

Tujuan Khusus

1. Mengetahui gambaran input (SDM, SOP, sarana dan prasarana) sistem
pelayanan administrasi pasien BPJS rawat inap Kelas Il di RSUP
Persahabatan, Jakarta Timur tahun 2018.

2. Mengetahui gambaran proses (penerimaan, verifikasi, perawatan, keluar)
sistem pelayanan administrasi pasien BPJS rawat inap Kelas I11 di RSUP
Persahabatan, Jakarta Timur tahun 2018.

3. Mengetahui gambaran output sistem pelayanan administrasi pasien BPJS
rawat inap Kelas 111 di RSUP Persahabatan, Jakarta Timur tahun 2018.
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D1.

D2.

D3.

M anfaat
Bagi Pendliti

1.

Memberikan informasi bahwa betapa pentingnya sistem pelayanan
administrasi pasien BPJS rawat inap kelas |11 di RSUP Persahatan Jakarta
Timur.

Memberikan pengalaman khusus dan wawancara yang berharga bagi
mahasiswa tentang aplikasi dan teori dan mampu berperan aktif untuk
menjawab tantangan yang akan dihadapi berkaitan dengan pengembangan
sumber daya manusia serta sebaga salah satu bentuk sumbangan

pemikiran bagi pengembangan ilmu kesehatan masyarakat.

Bagi Institus

1.

Bagi RSUP Persahabatan, dapat memberikan sistem pelayanan
administrasi pasien BPJS rawat inap kelas 111 sebaik mungkin.

Hasi| penelitian ini dapat dipakal sebagai masukan bagi rumah sakit untuk
mengenali masalah yang berkaitan dengan sistem pelayanan pasien BPJS
dan dapat digunakan oleh pihak yang terkait dengan sistem pelayanan
administrasi BPJS sebagai sarana informas untuk meningkatkan sistem
pelayanan di Rumah Sakit Pelni Pertamburana.

Bagi FikessUHAMKA

1.

Memberikan masukan kepada Fikes UHAMKA betapa pentingnya sistem
pelayanan administrasi pasien BPJS.

Hasi| penelitian dapat digunakan sebagai masukan dan informasi dalam
rangka pengembangan proses belgar serta terbinanya kerjasama dalam
upaya peningkatan pengetahuan dan keterampilan.

Ruang Lingkup

Peneliti hanya membatasi ruang lingkup penelitian mengena analisis

sistem pelayanan administrasi pasien BPJS rawat inap kelas Il yang
dilaksanakan di RSUP Persahabatan, Jakarta Timur tahun 2018. Penelitian ini

dilakukan untuk mendapatakan informasi secara mendalam, yang diperoleh

dari Kepala Admission, Wakil Kepala Admission, Staff Admission, Petugas
SEP rawat inap, Kepala Perawat kelas 111, Perawat kelas 111, Pasien/keluarga
pasien BPJS.
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