UNIVERSITAS IMELDA MEDAN (UIM)

JIn. Bilal No. 52 Kelurahan Pulo Brayan Darat | Kecamatan Medan Timur
Kode Pos 20239, Telepon (061) 6645670 Fax. (061) 6618457
E-mail : univ.imeldamedan@gmail.com

SURAT KEPUTUSAN REKTOR UNIVERSITAS IMELDA MEDAN
NOMOR : 304/ SK/UIM/111/2024
TENTANG

PENGANGKATAN DOSEN PEMBIMBING KARYA TULIS ILMIAH
PROGRAM STUDI D-1II PEREKAM DAN INFORMASI KESEHATAN UNIVERSITAS IMELDA MEDAN
TAHUN AJARAN 2023 - 2024

REKTOR UNIVERSITAS IMELDA MEDAN

MENIMBANG s )

1. Bahwa dalam rangka pencapaian tujuan pendidikan tenaga keseh guna hasilkan Sumber Daya Manusia
sesuai dengan kebutuhan perlu ditetapkan Pembimbing Karya Tulis [Imiah (KTI) Program Studi D-III Perckam
dan Informasi Kesehatan Universitas Imelda Medan;

2. Bahwa untuk terlak ya kegi bagai yang dimaksud pada butir a tersebut perlu ditetapkan dengan
Keputusan Rektor;

3. Bahwa nama yang tercantum pada Surat Keputusan ini dipandang cakap dan mampu untuk melaksanakan tugas-
tugas yang diembannya.

MENGINGAT 3
1. Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 12 Tahun 2012 tentang Pendidikan Tinggi (Lembaran Negara
Republik Indonesia Tahun 2012 Nomor 158, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 5336);

2. Peraturan Pemerintah Nomor 4 Tahun 2014 tentang Penyelenggaraan Pendidikan Tinggi dan Pengelolaan
Perguruan Tinggi (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2014 Nomor 16, Tambahan Lembaran Negara
Republik Indonesia Nomor 5500);

3. Permendikbud Nomor 3 Tahun 2020 merupakan perubahan dari Permenristek Nomor 44 tahun 2015 tentang
Standar Nasional Pendidikan Tinggi;

4. SK Menteri Keschatan dan Kesejahteraan Sosial no 3/ Menkes & Sos/ SK/ I/ 2001/ tanggal 21 Januari 2001
tentang Pendidikan Diploma Kesehatan;

5. Keputusan Rektor No. 100/SK/UIM/1/2020 tentang Penetapan Buku Panduan Peraturan Akademik.

MEMUTUSKAN:
MENETAPKAN  : KEPUTUSAN REKTOR UNIVERSITAS IMELDA MEDAN TENTANG PEMBIMBING
KARYA TULIS ILMIAH (KTI) TAHUN 2024

Pertama : M gkat Saudari / Joh Christy, SKM., M. K.M
Sebagai : Dosen Pembimbing
Atas Nama : Siji Valentine Lase
Nim : 2113462062
Judul Karya Tulis imiah : Hubungan Kelengkapan Resume Medis Rawat Inap
BPJS Dengan Persetujuan Klaim BPJS di Rumah
Sakit Advent Medan
Program Studi : D-I1l Perekam dan Informasi Keschatan
Kedua : Dosen Pembimbing bertanggung jawab kepada Rektor Universitas Imelda Medan dan kepada yang
b gkutan diberikan penghasilan sesuai dengan jabatan yang dipangkunya.

Ketiga * Surat keputusan ini berlaku scjak ditctapkan dengan k apabila di kemudian hari temyata
terdapat kekeliruan dafam Surat Keputusan ini akan diadakan perbaikan scbagaimana mestinya

Petikan surat keputusan ini diberikan kepada yang bersangkutan untuk diketahui

an dilaksanakan sebagaimana mestinya

TR
/%’12@5 404 4+ Medan

21 Maret 2024

\ ¢
A\ . s QA
Drdr.{!fq{:l\(qgl/ R 0.5 Kb, MPd.MN



ATH

é,;
[
|
¥ —
UNIVERSITAS IMELDA MEDAN (UIM)
i JIn Bilal No <2 Kelurahan Pulo Brayan Darat | Kecamatan Medan Timur
Kode Pos 20239 1:lepon (061) 6645670 Fax (061) 6618457
L-mail unnvameldamedana@gmail com
i Nomor . 699 0‘!/1;1111}»717/\/_1/2;.‘—-1—7‘ o
Lampiran -
Hal Permohonan [2in Surver Awal

Kepada Yth,

Bapak/Ibu Direktur Rumak Sakit Adveat Medan
JI' Gatot Subroto No Km 4

Medan

Dengan Hormat,
Bersama ini kami memohon kepada Bapak/Ibu Direktur untuk berkenan memberikan 1zin bagi
mahasiswa/i atas

Nama © Suyi Valen‘ina Lase
NIM o 2113462062
Program Studi D-111 Pereckam dan Informasi Keschatan

Hubungan Kelengkapan Resume Medis Rawat Inap BPJS Dengan

Judul Penelitan
Persetyjuan K'aim BPJS di Rumah Sakit Advent Medan

Untuk melakukan surver awal di Rumah Sakit Advent Medan dengan tujuan pcnclm.‘;n'
Tugas AKhir Skripsi

Demikian surat permohonan ini kami sampaikan, atas bantuan dan kenjusama yang diberikan,
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1 SAKIT ADVENT MEDAN
3 Indoncsia, Telp. 061 — 4524875, Fax. 061 - 4155700

. Hubungan Kelengkapan Resume Medis Rawat Inap BPJS
Dengan Persetujuan Klaim BPJS di Rumah Sakit Advent

-

Sministratif tgl. 13 Juni 2024 dengan no keputusan
1s “Diberikan Izin Melakukan Penelitian di RS Advent

) ‘. dengan sebenamya dan dipergunakan scbagaimana
a yang baik kami ucapkan banyak terima kasth.
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LEMBAR CHECKLIST
HUBUNGAN KELENGKAPAN RESUME MEDIS RAWAT INAP BPJS
DENGAN PERSETUJUAN KLAIM BPJS

DAFTAR CHECKLIST KELENGKAPAN RESUME MEDIS

Persetujuan Klaim

|dentitas Pasien Bukti Catatan/Rekaman & Laporan Penting A]:llj;gglt'
No . Peme- Tindaka| Terapi Daftar| Laporan .
I Tglk Ind!k Peme- | riksaa | Diagn | . nyg dibefikgg Dokte opF()erasi Namda& SEP | Disetujui DT'dal.( )
NoRM| Nama | JK ITg_ masuk) asl fivsaal n osa Diagnosa sudah selama ryg |((jika dilaku tanda Isetujul
ahir) & jrawat fisik tama sekunder dilakuk erawat | mera kan tangan
keluar | inap N Tistkpentn U P . DPJP
jang an an wat | operasi
1 [ 1** | NyJ L | L L L L L L L L L L L L L v
2 | 2F** Ny.T L L L L L L L TL L L L TL L L v
3 | 3*** Ny.L L L L L L L L TL TL L L TL L L v
4 | 3*** | Ny.M L | L L L L L L TL L L L L L L v
5 |3*** | TnH L L L L L L L L L L L L L L v
6 | 4*** | Ny.M L | L L L | TL | TL | TL TL TL TL L TL L L v
7 | 4F** Nn.J L L L L L L L L L L L L L L v
8 | 6*** | TnA L | L L L | TL | TL L L L TL L TL L L v
9 [6*** | NyP L | L L L L L L L L L L L L L v
10 | 7%** | Tn.l L L L L L L L L TL L L TL L L v
11 | 1**** | Ny.N L | L L L L L L TL L L L L L L v
12 | 1**** | Tn.D L L L L L L L L L L L L L L v
13 | 1**** | Ny.A L | L L L L L L TL TL L L TL L L v
14 | 22*%** | Ny.K L L L L L L L L L L L L L L v
15 | 2**** | Ny.C L | L L L L L L TL TL L L TL L L v
16 | 2**** | Ny.W L | L L L L L L TL L L L TL L L v
17 | 2%*** | Ny.D L L L L L L L TL TL L L TL L L v
18 | 2**** | Ny.E L | L L L L L L L L L L L L L v
19 | 2**** | Ny.R L L L L L L L L TL L L TL L L v
20 | 3**** | Ny.E L | L L L L L L TL TL L L TL L L v
21 | 3**** | Ny.R L L L L L L L L L L L L L L v
22 | 3**** | Ny.S L L L L L L L TL TL L L TL L L v
23 | 3**** | Ny.S L | L L L L L L L L L L L L L v
24 | 3**** 1 Tn.D L L L L L L L TL L L L TL L L v




DAFTAR CHECKLIST KELENGKAPAN RESUME MEDIS Persetujuan Klaim
Identitas Pasien Bukti Catatan/Rekaman & Laporan Penting A]:lljlzgglt'
No . Peme- Tindaka| Terapi Daftar| Laporan .
Tal Tglk Ind!k Peme- | riksaa | Diagn | ~. nyg dibefikgg Dokte opF()erasi Namg& SEP | Disetujui DT'dal.( i
NoRM| Nama | JK | gl |masuk) asl |\ iicaal n 0sa Diagnosa sudah selama ryg |(jika dilaku tanda Isetujul
ahir| & |rawat| .. . sekunder| .. tangan
keluar | inap n fisik penun | utama dilakuk | perawat | mera kan _ DPJP
jang an an wat | operasi
25 | 3**** | NY.M L | L L L L L L L L L L L L L v
26 | 3**** | NY.E L L L L L L TL L L L L TL L L v
27 | 3**** | NY.A L | L L L L L L L TL L L TL L L v
28 | 3**** | NY.F L L L L L L TL L L L L L L L v
29 | 3**** | TN.C L L L L L L L L L L L L L L v
30 | 4**** | NY.P L | L L L | TL | TL | TL TL TL TL L TL L L v
31 | 4**** | NN.F L L L L L L L L L L L L L L v
32 | 4**** | TN.I L | L L L | TL | TL L L L TL L TL L L v
33 | 4**** | NY.W L L L L L L L L L L L L L L v
34 | 4**** | TN.B L | L L L L L L L TL L L TL L L v
35 | 4**** | NY.Y L | L L L L L L L L TL L TL L L v
36 | 4**** | TN.R L L L L L L L L L L L L L L v
37 | 4**** | NY.T L | L L L L L L TL TL L L TL L L v
38 | 4**** | NY.M L L L L L L L L L L L L L L v
39 | 4**** | NY.R L | L L L L L L TL TL L L TL L L v
40 | 4**** | NY.K L L L L L L L TL L TL L TL L L v
41 | 5**** | NY.I L L L L L L L TL L TL L TL L L v
42 | 5**** | NY.G L | L L L L L L L L L L L L L v
43 | 5**** | NY.M L L L L L L L L TL L L TL L L v
44 | 5**** | NY.M L | L L L L L L TL TL TL L TL L L v
45 | 5**** | NY.M L L L L L L L L L L L L L L v
46 | 5**** | NY.R L | L L L L L TL TL TL L L TL L L v
47 | 5**** | NY.W L L L L L L L L L L L L L L v
48 | 5**** | TN.K L L L L L L L TL L L L TL L L 4
49 | 6**** | TN.H L | L L L L L L L L L L L L L v
50 | 6**** | TN.F L L L L L L L TL TL TL L TL L L v
Keterangan :
L - Lengkap
TL  :Tidak Lengkap




Lembar Wawancara

HUBUNGAN KELENGKAPAN RESUME MEDIS RAWAT INAP

BPJS DENGAN PERSETUJUAN KLAIM BPJS DI RUMAH SAKIT

ADVENT MEDAN

Nama . Siji Valentine Lase

Nim 1 2113462062

Prodi : D-111 Perekam dan Informasi Kesehatan

Judul : Hubungan Kelengkapan Resume Medis Rawat Inap BPJS Dengan

Persetujuan Klaim BPJS

. Apakah Rumah Sakit Advent Medan sudah ada SPO terkait klaim BPJS
Kesehatan rawat inap dirumah sakit?

Jawab : Rumah Sakit Advent Medan sudah ada SPO klaim BPJS Kesehatan.

. Apa saja persyaratan persetujuan klaim BPJS Kesehatan rawat inap di
Rumah Sakit Advent Medan?

Jawab : Persyaratan persetujuan klaim BPJS yaitu Surat Eligibilitasi Peserta
(SEP) dan Resume Medis.

. Pada persyaratan persetujuan klaim BPJS, pada formulir apa sering
terdapat ketidaklengkapan di Rumah Sakit Advent Medan?

Jawab : Formulir yang sering terdapat tidak lengkap yaitu diagnosa sekunder
dan laporan operasi.

. Apakah yang menyebabkan ketidaklengkapan persyaratan persetujuan
klaim BPJS Kesehatan rawat inap di Rumah Sakit Advent Medan?

Jawab : Karena kelalaian petugas dan kurang teliti dalam pengisian diagnosa.



5. Bagaimana pengaruh kelengkapan resume medis pada persetujuan
klaim?
Jawab : Terjadi penghambatan proses klaim BPJS karena pada resume medis
terdapat diagnosa penyakit pasien menjadi patokan bagi petugas koding untuk
menentukan kode diagnosa yang berpengaruh terhadap tarif pembayaran klaim.

6. Bagaimana tindakan Bapak/lbu apa bila terjadi ketidaklengkapan
persyaratan persetujuan klaim pasien BPJS Kesehatan di Rumah Sakit
Advent Medan?

Jawab : Mengembalikan kepada petugas untuk dilengkapi.
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