
  

 

 



 

 



 



 

 



 

 

 



LEMBAR CHECKLIST 

HUBUNGAN KELENGKAPAN RESUME MEDIS RAWAT INAP BPJS 

DENGAN PERSETUJUAN KLAIM BPJS 

 

 

 

No 

 

DAFTAR CHECKLIST KELENGKAPAN RESUME MEDIS Persetujuan Klaim 

Identitas Pasien 
Bukti Catatan/Rekaman & Laporan Penting 

Autenti

fikasi 

SEP Disetujui 
Tidak 

Disetujui 
No RM Nama JK 

Tgl 

lahir 

Tgl 

masuk 

& 

keluar 

Indik

asi 

rawat 

inap 

Peme-

riksaa

n fisik 

Peme-

riksaa

n 

penun

jang 

Diagn

osa 

utama 

Diagnosa 

sekunder 

Tindaka

n yg 

sudah 

dilakuk

an 

Terapi yg 

diberikan 

selama 

perawat 

an 

Daftar 

Dokte

r yg 

mera

wat 

Laporan 

operasi 

(jika dilaku 

kan 

operasi 

Nama & 

tanda 

tangan 

DPJP 

1 1*** Ny.J L L L L L L L L L L L L L L ✓  

2 2*** Ny.T L L L L L L L TL L L L TL L L  ✓ 

3 3*** Ny.L L L L L L L L TL TL L L TL L L  ✓ 

4 3*** Ny.M L L L L L L L TL L L L L L L  ✓ 

5 3*** Tn.H L L L L L L L L L L L L L L ✓  

6 4*** Ny.M L L L L TL TL TL TL TL TL L TL L L  ✓ 

7 4*** Nn.J L L L L L L L L L L L L L L ✓  

8 6*** Tn.A L L L L TL TL L L L TL L TL L L  ✓ 

9 6*** Ny.P L L L L L L L L L L L L L L ✓  

10 7*** Tn.I L L L L L L L L TL L L TL L L  ✓ 

11 1**** Ny.N L L L L L L L TL L L L L L L  ✓ 

12 1**** Tn.D L L L L L L L L L L L L L L ✓  

13 1**** Ny.A L L L L L L L TL TL L L TL L L  ✓ 

14 2**** Ny.K L L L L L L L L L L L L L L ✓  

15 2**** Ny.C L L L L L L L TL TL L L TL L L  ✓ 

16 2**** Ny.W L L L L L L L TL L L L TL L L  ✓ 

17 2**** Ny.D L L L L L L L TL TL L L TL L L  ✓ 

18 2**** Ny.E L L L L L L L L L L L L L L ✓  

19 2**** Ny.R L L L L L L L L TL L L TL L L  ✓ 

20 3**** Ny.E L L L L L L L TL TL L L TL L L  ✓ 

21 3**** Ny.R L L L L L L L L L L L L L L ✓  

22 3**** Ny.S L L L L L L L TL TL L L TL L L  ✓ 

23 3**** Ny.S L L L L L L L L L L L L L L ✓  

24 3**** Tn.D L L L L L L L TL L L L TL L 

 

L  ✓ 

                   



No 

 

DAFTAR CHECKLIST KELENGKAPAN RESUME MEDIS Persetujuan Klaim 

Identitas Pasien Bukti Catatan/Rekaman & Laporan Penting 
Autenti

fikasi 

SEP Disetujui 
Tidak 

Disetujui 
No RM Nama JK 

Tgl 

lahir 

Tgl 

masuk 

& 

keluar 

Indik

asi 

rawat 

inap 

Peme-

riksaa

n fisik 

Peme-

riksaa

n 

penun

jang 

Diagn

osa 

utama 

Diagnosa 

sekunder 

Tindaka

n yg 

sudah 

dilakuk

an 

Terapi yg 

diberikan 

selama 

perawat 

an 

Daftar 

Dokte

r yg 

mera

wat 

Laporan 

operasi 

(jika dilaku 

kan 

operasi 

Nama & 

tanda 

tangan 

DPJP 

25 3**** NY.M L L L L L L L L L L L L L L ✓  

26 3**** NY.E L L L L L L TL L L L L TL L L  ✓ 

27 3**** NY.A L L L L L L L L TL L L TL L L  ✓ 

28 3**** NY.F L L L L L L TL L L L L L L L  ✓ 

29 3**** TN.C L L L L L L L L L L L L L L ✓  

30 4**** NY.P L L L L TL TL TL TL TL TL L TL L L  ✓ 

31 4**** NN.F L L L L L L L L L L L L L L ✓  

32 4**** TN.I L L L L TL TL L L L TL L TL L L  ✓ 

33 4**** NY.W L L L L L L L L L L L L L L ✓  

34 4**** TN.B L L L L L L L L TL L L TL L L  ✓ 

35 4**** NY.Y L L L L L L L L L TL L TL L L  ✓ 

36 4**** TN.R L L L L L L L L L L L L L L ✓  

37 4**** NY.T L L L L L L L TL TL L L TL L L  ✓ 

38 4**** NY.M L L L L L L L L L L L L L L ✓  

39 4**** NY.R L L L L L L L TL TL L L TL L L  ✓ 

40 4**** NY.K L L L L L L L TL L TL L TL L L  ✓ 

41 5**** NY.I L L L L L L L TL L TL L TL L L  ✓ 

42 5**** NY.G L L L L L L L L L L L L L L ✓  

43 5**** NY.M L L L L L L L L TL L L TL L L  ✓ 

44 5**** NY.M L L L L L L L TL TL TL L TL L L  ✓ 

45 5**** NY.M L L L L L L L L L L L L L L ✓  

46 5**** NY.R L L L L L L TL TL TL L L TL L L  ✓ 

47 5**** NY.W L L L L L L L L L L L L L L ✓  

48 5**** TN.K L L L L L L L TL L L L TL L L  ✓ 

49 6**** TN.H L L L L L L L L L L L L L L ✓  

50 6**** TN.F L L L L L L L TL TL TL L TL L L  ✓ 

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 : 2113462062 

Prodi : D-III Perekam dan Informasi Kesehatan 

Judul : Hubungan Kelengkapan Resume Medis Rawat Inap BPJS Dengan 

Persetujuan Klaim BPJS 

1. 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. 

2. 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. 

3. 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. 

4. 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/Ibu apa bila terjadi ketidaklengkapan 

persyaratan persetujuan klaim pasien BPJS Kesehatan di Rumah Sakit 

Advent Medan? 

Jawab : Mengembalikan kepada petugas untuk dilengkapi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 



 



 



 



 



 



 

 

 

 


