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Abstract. Pending BPJS claims can cause delays in paying patient service fees by BPJS to hospitals. The guarantee unit
plays an important role in relation to pending claims. The purpose of this study is to analyze the risk management in
the guarantee unit against the pending claims of inpatients by identifying potential risks, determining the priority of
portential risks and recommending proposals for risks that result in pending claims. This study uses a gualirative
approach with the FMEA method. The research subjects consisted of 5 staff, unit heads and 1 claims PIC in the
guarantee unit. Data collection techniques used the result of interviews, questionnaires and observations by collecting
claim confirmation sheets from BPIS. The results of the study, obtained 4 potential risks with 10 causes that resulted
inpending claims. Readmission potential is a risk priority with the highest RPN value, with a score of 75. The proposed
improvement plan uses the SW1H method, a plan is obtained, namely to coordinate, provide socialization, and educate
related units regarding the readmission concept.

Keywords — pending claim; risk management; FMEA; SWI1H

Abstrak. Pending klaim BPIS dapat menyebabkan penundaan pembayaran biaya pelayanan pasien oleh BPJS kepada rumah
sakit. Unit penjaminan sangat berperan penting terkait adanya pending klaim. Tujuan dari penelitian ini yaitu
menganalisis manajemen risiko di unit penjaminan terhadap adanya pending klaim pasien rawat inap dengan
mengidentifikasi potensi risiko, menentukan prioritas potensi risiko dan merekomendasikan usulan dari risiko yang
mengakibatkan pending klaim. Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif dengan metode FMEA. Subjek
penelitian yaitu terdiri dari 5 orang staff, kepala unit dan 1 orang PIC klaim di unit penjaminan. Teknik pengumpulan
data menggunakan hasil waw ancara, kuesioner dan observasi dengan mengumpulkan lembar konfirmasian klaim dari
BPIJS. Hasil penelitian, diperoleh 4 potensi risiko dengan 10 penyebab yang mengakibatkan pending klaim. Potensi
readmisi menjadi prioritas risiko dengan nilai RPN yang tertinggi yaitu dengan nilai 75. Rencana usulan perbaikan
menggunakan metode SW1H, didapatkan rencana yaitu melakukan koordinasi, memberikan sosialisasi, dan edukasi
kepada unit terkait mengenai konsep readmisi.

Kata Kunci — pending klaim; manajemen risiko; FMEA:; SW1H

I. PENDAHULUAN

Rumah sakit sebagai institusi kesehatan tidak terlepas dengan yang namanya risiko, baik itu risiko perusahaan
(corporate risks) maupun risiko klinis (clinical risks), yang dapat berpengaruh pada mutu pelayanan serta dapat
berdampak pada kepercayaan masyarakat dalam proses pemilihan sebuah rumah sakit. Rumah sakit dalam hal ini,
perlu menjamin berjalannya sistem untuk mengendalikan dan mengurangi risiko. Manajemen risiko merupakan suatu
usaha terorganisir untuk mengidentifikasi, menyusun prioritas risiko, menganalisis dan mengurangi potensi risiko
yang mungkin terjadi pada pasien, pengunjung, staff dan aset organisasi [1]. Oleh karena itu, rumah sakit harus
senantiasa menjaga mutu dan keselamatan pasien di semua layanan yang ada, termasuk unit penjaminan, khususnya
terhadap proses pengajuan klaim pasien BPJS.

INA-CBGs atau Indonesian Case Base Groups, merupakan sebuah aplikasi yang digunakan rumah sakit untuk
mengajukan klaim pembayaran kepada BPIS atas layanan kesehatan yang telah diberikan kepada peserta BPIS [2].
INA-CBGs merupakan sistem pembayaran “paket” berdasarkan diagnosa penyakit dan dikelompokkan berdasarkan
karakteristik klinis yang serupa dengan penggunaan sumber daya yang serupa, lalu dikelompokkan menurut tingkat
keparahannya [3]. Sebelum pembayaran dilakukan oleh BPJS Kesehatan ke rumah sakit, klaim yang diajukan akan
diverifikasi. Proses verifikasi dilakukan untuk menilai keabsahan dan kelayakan klaim yang diajukan serta
kelengkapan berkas yang mendukung. Berdasarkan PERMENKES Nomor 28 Tahun 2014 tentang pedoman
pelaksanaan JKN, setelah melalui proses entri dan pengkodean tahapan terakhir dalam pengajuan klaim adalah
verifikasi klaim yang bertujuan menguji kebenaran administrasi pertanggung jawaban pelayanan yang telah
dilaksanakan oleh fasilitas kesehatan [4]. Proses klaim sangat penting untuk rumah sakit, yaitu sebagai penggantian
biaya pasien asuransi yang telah berobat. BPJS tidak akan melakukan pembayaran atas klaim yang tidak memenuhi
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syarat, dan/atau tidak lengkap, yang akan dikembalikan ke rumah sakit sehingga mengakibatkan pembayaran klaim
tertunda dan akan berdampak langsung pada dana kas rumah sakit.

Berdasarkan Peraturan Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan Nomor 7 tahun 2018 Tentang
Pengelolaan Administrasi Klaim Fasilitas Kesehatan dalam penyelenggaraan Jaminan Kesehatan meliputi
administrasi umum pengajuan, administrasi kepesertaan, dan administrasi pelayanan [5]. Berdasarkan Peraturan
Badan Penyelenggara Jaminan Sosial Kesehatan Nomor 3 Tahun 2017 Tentang Pengelolaan Administrasi Klaim
Fasilitas Kesehatan dalam penyelenggaraan Jaminan Kesehatan menyebutkan bahwa fasilitas kesehatan mengajukan
klaim secara kolektif dan lengkap kepada BPIS Kesehatan paling lambat tanggal 10 (sepuluh) bulan berikutnya [6].
Kemudian berkas klaim akan di verifikasi oleh Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan, apabila hasil
verifikasi belum sesuai dan memerlukan konfirmasi. maka berkas klaim dikembalikan ke rumah sakit asal untuk
mendapatkan konfirmasi. Berkas klaim yang kembali dapat diajukan kembali pada pengajuan klaim bulan berikutnya.
Berdasarkan peraturan tersebut, dengan semakin berkembangnya ilmu dan teknologi maka pelayanan kesehatan di
rumah sakit khususnya unit penjaminan semakin kompleks dan risiko tinggi terjadinya insiden yang tidak diharapkan
dapat terjadi misalnya terjadi pengembalian berkas klaim atau berkas tidak layak klaim, sehingga tuntutan peningk atan
mutu penjaminan sangat diperlukan. Peningkatan mutu klaim termasuk meminimalisiv pending berkas klaim
merupakan prioritas utama. Oleh karena itu, unit penjaminan dalam melaksanakan kegiatan harus mempertimbangkan
faktor risiko yang terjadi atau manajemen risiko terhadap pending klaim. Analisis risiko dapat didefinisikan sebagai
proses untuk mengembangkan pemahaman terhadap suatu risiko. Analisis risiko memberikan masukan untuk proses
evaluasi risiko serta dalam mengambil keputusan apakah suatu risiko perlu dikendalikan atau diminimalisir dengan
memilih strategi dan metode pengendalian yang tepat [7].

RSUD Ibnu Sina Kabupaten Gresik merupakan rumah sakit umum kelas B pendidikan. RSUD Ibnu Sina juga
merupakan rumah sakit rujukan dari beberapa daerah di sekitarnya. RSUD Ibnu Sina menyadari pentingnya mutu dan
kualitas dari pelayanannya. Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan di RSUD Ibnu Sina di unit
penjaminan, peneliti menemukan masalah pada pengajuan klaim pasien BPIS Kesehatan rawat inap yang masih
mengalami  pending berkas klaim rawat inap oleh BPJS Kesehatan yaitu dengan adanya lembar konfirmasian
verifikasi klaim oleh BPJS Kesehatan yang ditujukan kepada unit penjaminan. Berdasarkan hasil wawancara, berkas
klaim pasien BPJS Kesehatan rawat inap memang memiliki volume yang kecil jika dibanding dengan berkas klaim
pasien rawat jalan akan tetapi berkas klaim rawat inap memiliki masalah yang kompleks. Berdasarkan hasil observasi,
diperoleh data berkas rawat inap yang layak dan tidak layak atau mengalami pengembalian berkas klaim oleh BPIS
Kesehatan pada bulan September 2022 s/d Februari 2023 sebagai berikut.

Tabel 1.1 Data berkas rawat inap yang mengalami pengembalian berkas klaim oleh BPJS Kesehatan di Rumah Sakit Umum Daerah
Ibnu Sina Kabupaten Gresik tahun 2022 s/d 2023

. . . Berkas yang di
Bulan Berk“iﬁ“g]‘,‘fsll‘(g;efwe;“a:ahk"" Kembalikan oleh BPJS Total Pengajuan Klaim
Kesehatan Pasien RI
Jumlah Persentase Jumlah Persentase
September 2022 997 91% a1 9% 1 .088
Oktober 2022 1.050 8R% 137 12% 1.187
November 2022 987 0% 102 10% 1.089
Desember 2022 1.130 91% 115 9% 1.245
Januari 2023 1.188 92% 107 8% 1.295
Februari 2023 932 91% 95 9% 1.027

Sumber : Unit penjaminan RSUD Ibnu Sina Kab. Gresik, 2022 s/d 2023

Berdasarkan Tabel 1.1 tersebut diketahui bahwa pengembalian berkas klaim rawat inap setiap bulannya selalu
terjadi. Pengembalian berkas klaim rawat inap oleh BPIS Kesehatan disebabkan oleh beberapa faktor. Dari beberapa
faktor yang menyebabkan pending klaim, peneliti bermaksud menjadikan faktor tersebut menjadi sebuah risiko atau
kejadian yang dapat diminimalisir dan dikategorikan menjadi risiko-risiko operasional karena selain menyebabkan
pending klaim juga berpotensi menimbulkan kerugian bagi rumah sakit. Menurut Djohanputro (2008) dalam penelitian
Ernawati (2015) risiko operasional adalah potensi penyimpangan dari hasil yang tidak diharapkan karena tidak
berfungsinya suatu sistem, sumber daya manusia, faktor internal dan faktor eksternal lainnya [8]. Berdasarkan hasil
observasi dan wawancara yang dilakukan terdapat beberapa faktor atau kejadian yang mengakibatkan terjadinya
pending klaim, yaitu berkas klaim tidak lengkap, potensi readmisi, ketidaktelitian petugas dan gangguan teknologi.
Berdasarkan data awal yang diperoleh dalam periode 3 bulan terdapat kasus pending klaim yang paling banyak
disebabkan oleh potensi readmisi sebanyak 34% dan sisanya disebabkan oleh faktor lain yaitu berkas klaim tidak
lengkap, ketidaktelitian petugas dan gangguan teknologi.

Hasil penelitian Faik, dkk (2021) menemukan pengembalian klaim gawat darurat karena kasus readmisi ada 7
berkas (8.,23%) yaitu kejadian ketika pasien dirawat kembali yang sebelumnya telah mendapat pelayanan di rumah
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sakit [9]. Penelitian Wayan dkk (2021) diperoleh penyebab tersering dari pending klaim adalah ketidaklengkapan
berkas klaim BPIS Kesehatan, selain itu terdapat juga kendala dari ketidaktelitian petugas yang menyebabkan terjadi
kesalahan dalam pengkodingan dan pengentrian data karena berkas yang menumpuk [10]. Penelitian Maulida (2022),
ditemukan berkas tidak lengkap memasuki urutan pertama (prioritas utama) penyebab pending klaim unit pelayanan
rawat inap pada bulan Desember 2021 dengan hasil analisis 30 berkas pending dengan persentase 34%. Kemudian
kurang tepatnya koding terdapat 29 berkas atau 33%, kurangnya pemeriksaan penunjang 20 berkas atau 23% dan
kurangnya eviden terapi terdapat 9 berkas dengan presentase 10% [11]. Penelitian Wiguna (2020), mendapatkan
petugas dalam mengoperasikan aplikasi INA-CBGs dalam proses pengentrian berkas klaim BPJS rawat jalan
terkadang masih terkendala dengan jaringan yang kadang error dan loading lama sehingga menghambat dalam
pengentrian berkas [12].

Berdasarkan hasil studi literatur yang dilakukan oleh peneliti, hampir semua penelitian hanya meneliti faktor-
faktor yang mempengaruhi atau yang menjadi penyebab kegagalan dari proses pengajuan klaim yaitu pengembalian
berkas klaim atau pending klaim. Oleh sebab itu, munculah sebuah pertanyaan bagaimana analisis manajemen risiko
terhadap pending klaim. Peneliti tertarik untuk mengidentifikasi terhadap faktor-faktor atau kejadian yang
menyebabkan pending klaim dan mengambil judul penelitian yaitu “Analisis Manajemen Risiko di Unit Penjaminan
terhadap Pending Klaim menggunakan Metode FMEA” yang mana penting untuk dilakukan peninjauan tata laksana
manajemen risikonya pada unit penjaminan agar dapat mengidentifikasi potensi risiko, menyusun prioritas risiko,
menganalisis serta meminimalisir potensi risiko yang mempengaruhi pending klaim.

Tujuan dari penelitian ini yaitu menganalisis manajemen risiko di unit penjaminan terhadap adanya pending klaim
dengan mengidentifikasi potensi risiko, menentukan prioritas potensi risiko dan merekomendasikan usulan dari risiko
untuk meminimalisir terjadinya potensi risiko yang menyebabkan pending klaim BPJS Kesehatan pasien rawat inap
di RSUD Ibnu Sina Kabupaten Gresik.

II. METODE

Jenis penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif dengan metode FMEA. Penelitian ini dilakukan di Rumah
Sakit Umum Daerah Ibnu Sina Kabupaten Gresik pada periode bulan Desember 2022 s/d Mei 2023. Variabel
penelitian ini yaitu faktor risiko operasional yang ada pada proses pengajuan klaim yang mempengaruhi pending
klaim, yaitu faktor risiko internal, risiko proses dan risiko sumber daya manusia [13] sebagai variabel independen
(bebas), sedangkan pending klaim sebagai variabel dependen (terikat). Subjek dalam penelitian ini merupakan
informan atau staff yang terlibat dalam pengajuan klaim ke BPJS. Dalam hal ini subjek penelitian terdiri dari 7 orang
yaitu kepala unit penjaminan, PIC (person in charge) klaim dan staff unit penjaminan. Objek dalam penelitian ini
adalah alur proses pengajuan klaim dan lembar konfirmasian pengembalian berkas klaim pasien rawat inap oleh
verifikator BPJS Keschatan.

Teknik pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini yaitu melalui hasil wawancara, kuesioner dan
observasi serta mengumpulkan dokumen-dokumen yang dapat menguatkan penelitian ini. Pengisian kuesioner
dilakukan secara langsung dan didampingi langsung oleh peneliti. Data pada penelitian ini terdiri atas data primer
yaitu data yang diperoleh dari hasil wawancara serta hasil pengisian kuesioner dan data sekunder yaitu berupa lembar
konfirmasian klaim BPJS rawat inap pada periode September 2022 s/d Februari 2023, Instrumen yang digunakan
untuk pengumpulan data adalah lembar observasi, pedoman wawancara dan kuesioner. Pengolahan dan penganalisaan
data pada penelitian ini menggunakan pendekatan Failure Mode and Effect Analysis (FMEA). FMEA dimulai dengan
mengidentifikasi proses, didukung dengan brainstorming, langkah FMEA selanjutnya membuat daftar masalah
potensial yang muncul. Selanjutnya dari masalah tersebut diberikan nilai severiry (dampak yang ditimbulkan),
occurrence (frekuensi kejadian) dan detection (kemudahan dideteksi). Penilaian S-O-D terhadap proses ini dilakukan
secara subyektif dengan cara wawancara dengan informan dan menggunakan skala 1-5. Kemudian melakukan
perkalian dari S (Severity), O (Occurance) dan D (Detection) untuk mendapatkan nilai Risk Priority Number (RPN).
Setelah mendapat angka RPN kemudian ditemukan nilai RPN tertinggi untuk dibuat usulan tindakan perbaikan.
Usulan perbaikan dirancang menggunakan SW1H [14].

II1. HASIL DAN PEMBAHASAN

3.1 Identifikasi Proses
Pengajuan klaim pasien rawat inap BPJS Kesehatan di Rumah Sakit Ibnu Sina Kabupaten Gresik diajukan
secara kolektif, periodik dan lengkap setiap awal bulan maksimal tanggal 10 setiap bulannya. Pada tahapan mi
dilakukan wawancara kepada staff yang berada di unit penjaminan untuk mengetahui bagaimana sistem
pengajuan klaim yang berjalan di Rumah Sakit Ibnu Sina dan apa sajakendala yang didapatkan [15]. Berdasarkan
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hasil wawancara, berikut adalah diagram alur pelaksanaan pengajuan klaim BPJS pasien rawat inap di Rumah
Sakit Ibnu Sina Kabupaten Gresik.

- Ketidaktelitian petugas

(Coding)

- Ketidaklengkapan berkas

klaim (Costing)

- Gangguan teknologi
Masalah

RM
Rawat Inap Unit Penjaminan

Hasil penunjang

Unit Penunjang

Masalah
- Berkas klaim tidak lengkap
- Potens: readmisi
- Salah kode diagnosis dan tindakan
- Tidak teliti dalam mengentn data pasien

Gambar 3.1 Diagram alur proses pengajuan klaim di unit penjaminan
Sumber : Hasil wawancara di unit penjaminan, 2022

32 Brainstorming

Tahap ini dilakukan identifikasi risiko berdasarkan data yang di dapat dari hasil review proses pengajuan
klaim. Data yang didapat terhadap indikator risiko dilakukan dengan metode brainstorming bersama dengan
ketujuh orang informan di unit penjaminan yaitu Kepala unit penjaminan, PIC klaim dan staff unit penjaminan.
Brainstorming merupakan kegiatan yang bertujuan untuk mengeluarkan ide sekelompok orang untuk
menghasilkan sejumlah gagasan dengan cepat [16]. Pemilihan informan merupakan staff yang bekerja sudah
lama. Indikator risiko yang ada pada pengajuan klaim yang mempengaruhi pending klaim di Rumah Sakit Ibnu
Sina terdiri dari kegagalan intemal, kegagalan sumber daya manusia dan kegagalan teknologi. Indikator-
indikator risiko disusun melalui breakdown setiap variabel risiko dengan dasar kegiatan operasional dari variabel
tersebut [12]. Berikut adalah hasil identifikasi potensi risiko pada proses pengajuan klaim di unit penjaminan,
sebagaimana pada tabel 3.1.

Tabel 3.1 Identifikasi potensi risiko pengajuan klaim unit penjaminan

No. Variabel Indikator Risiko / Failure Mode
o ) Berkas klaim tidak lengkap

1. Kegagalan Internal Potensi readmisi

2. Kegagalan Sumber Daya Manusia Ketidak telitian petugas

3 Kegagalan Sistem dan Teknologi Gangguan teknologi

Sumber : Hasil penelitian di unit penjaminan, 2022 s/d 2023

Berdasarkan tabel 3.1 dijelaskan bahwa terdapat 3 variabel yang masing-masing variabel terdapat indikator
risiko. Kegagalan internal merupakan risiko yang berkaitan dengan prosedur intemal unit penjaminan [18] yang
mencakup berkas klaim tidak lengkap dan potensi readmisi. Kegagalan sumber daya manusia yaitu risiko yang
terkait adanya pelanggaran yang dilakukan oleh pekerja (lalai dan ceroboh) [19] yang mencakup ketidaktelitian
petugas dan kegagalan sistem teknologi yang merupakan risiko terkait kegagalan sistem jaringan dan gangguan
eksternal [20] mencakup gangguan teknologi yang digunakan di unit penjaminan. Setiap indikator didapatkan
berdasarkan hasil brainstorming dan wawancara dengan informan untuk mengetahui penyebab dan dampak yang
ditimbulkan oleh indikator tersebut. Metode brainstorming dan wawancara identifikasi risiko pada proses
pengajuan klaim pada penelitian ini juga didukung dengan hasil observasi yaitu adanya lembar konfirmasian
klaim oleh BPJS Kesehatan periode bulan September 2022 s/d Februari 2023.
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Tabel 3.2 Hasil identifikasi risiko pada proses pengajuan klaim
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Proses

Mode kegagalan /
Failure Mode

Potensi akibat dari
kegagalan / Potential
[ailure effect

Penyebab kegagalan
! Potential Cause

1. Kegagalan Internal

Berkas
lengkap

klaim tidak

Pending klaim

Resume medis  tidak

terlampir

Laporan operasi tidak
terlampir

Surat KLL
(Kecelakaan Lalu
Lintas) tidak terlampir

Hasil penunjang dan
tata  laksana  tidak
spesifik dengan
diagnosa

Potensi readmisi

Pending klaim

Pasien diklaimkan 2
kali dalam sebulan
dengan diagnosa yamg
sama

=]

Kegagalan Sumber Daya Manusia

Ketidaktelitian petugas

Pending klaim

Tidak mengentri nama
DPIP

Ketidaktelitian dalam
mengentri data klaim

pasien

Ketidaktelitian dalam
mengentri dan
menentukan kode

penyakit dan tindakan

3. Kegagalan Sistem dan Teknologi

Gangguan teknologi

Penumpukan  berkas

klaim

Lemot pada aplikasi
EHOS

Error
Velaim

pada aplikasi

Sumber : [21]
3.3 Penilaian Severity (Tingkat Keparahan)

Severiry adalah tingkat keparahan atau efek yang ditimbulkan oleh kegagalan, yang berarti dari setiap
kegagalan yang timbul akan dinilai seberapa besar tingkat keparahannya [22]. Skala penilaian severity
menggunakan skala angka 1 sampai 5. Skala dan parameter dari penilaian severity pada penelitian ini merupakan
hasi wawancara mendalam disertai diskusi dengan seluruh informan yang ada dan mendapatkan kesepakatan
yaitu paramater penentuan skala severity yang dapat dilihat pada tabel 3.3.

Tabel 3.3 Skala penilaian severity

Skala Parameter

Tingkat Keparahan

1 Negligible/ diabaikan

(5~

Mild/ ringan

]

Moderate/ sedang

4 High! tinggi

5 Potential! potensi

Tidak ada berkas klaim yang pending
Adanya pending berkas klaim, namun masih dapat

diperbaiki

Adanya pending berkas klaim sudah diperbaiki
namun dikembalikan oleh pihak BPJS = 1 kali

Adanya

berkas

pending  klaim

yang

sudah

diperbaiki, namun dikembalikan oleh pihak BPIS >

3 kali

Berkas klaim tidak dapat diklaimkan / gagal klaim

Sumber : [23]

34

Penilaian Occurance (Tingkat Kejadian)

Occurance merupakan kemungkinan bahwa penyebab kegagalan akan terjadi dan menghasilkan bentuk
kegagalan selama masa penggunaan produk [23]. Skala penilaian occurance menggunakan skala angka 1 sampai
5 yang merupakan angka kumulatif dari hasil kegagalan yang dapat terjadi dalam hal ini yaitu menggunakan
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lembar konfirmasian klaim oleh BPJS Kesehatan periode September 2022 s/d Februari 2023. Penentuan skala
occurance dapat dilihat pada tabel 3 4.

Tabel 3 4 Skala penilaian occurance

Skala Parameter Banyaknya Kejadian

Sangat jarang terjadi (terdapat 1 berkas yang
pending setiap bulannya) 1 : 517 kejadian

Jarang terjadi (terdapat 3 berkas yang pending setiap
bulannya) 3 : 517 kejadian

Sedang terjadi (terdapat 10 berkas yang pending
setiap bulannya) 10 : 517 kejadian

Sering terjadi (terdapat 26 berkas vang pending
setiap bulannya) 26 : 517 kejadian

Sangat sering terjadi (terdapat 40 berkas yang
pending setiap bulannya) 40 : 517 kejadian

| Remaotel terpencil
2 Low/ rendah
3 Moderate/ sedang
4 High/ tinggi

5 Very High/ sangat tinggi
Sumber : [23]

3.5 Penilaian Detection (Tingkat Deteksi)

Detection adalah pengukuran terhadap kemampuan mengendalikan atau mengontrol kegagalan sebelum
kejadian [24]. Skala penilaian detection menggunakan skala angka | sampai 5. Skala dan parameter dari
penilaian detection pada penelitian ini merupakan hasi wawancara mendalam disetai diskusi dengan seluruh
informan yang ada berdasarkan kemampuan mengendalikan kegagalan sebelum pengajuan klaim dan
mendapatkan kesepakatan yaitu paramater penentuan skala derection yang dapat dilihat pada tabel 3.5.

Tabel 3.5 Skala penilaian detection

Skala Parameter Kemungkinan Deteksi
. . Sangat besar kemungkinan untuk mendeteksi
1 Pasti terdeteksi . . .
penyebab pending klaim sebelum pengajuan
2 Tineei Besar kemungkinan untuk mendeteksi penyebab
tnggt pending klaim sebelum pengajuan
3 Sedang Sedarlg kerr_'nungkman untuk Irnendelek:‘.l penyebab
pending klaim sebelum pengajuan
4 Rendah Kecil kemungkinan untuk mendeteksi penyebab

pending klaim sebelum pengajuan
5 Hampir tidak terdeteksi Mus‘.l:ahll ke_|T1U|:|gklnan unluklmendelekm penyebab
pending klaim sebelum pengajuan

Sumber : 23]

3.6 Hasil perhitungan RPN
RPN adalah sebuah angka yang merupakan produk dari tingkatan keparahan (Severity), kejadian (Occurance)
dan deteksi (Detection). RPN membatasi prioritas kegagalan dan memberikan urutan peringkat serta nilai untuk
kesalahan atau mode kegagalan yang terjadi. Perhitungan RPN dari hasil FMEA yaitu S x O x D [25]. Pengisian
nilai SOD pada penelitian ini berupa kuesioner dengan menggunakan 7 informan dan mengambil nilai tertinggi
dari setiap masing masing nilai yaitu nilai Severity, Occurance dan Detection [26]. Berikut adalah hasil
perhitungan RPN pada pengajuan klaim, sebagaimana pada tabel 3.6.

Tabel 3.6 Hasil perhitungan RPN

Potential Failure q Severi Occurance Detection
No. Modes Potential Cause R ‘m.";y Rating Rating
1. Berkas klaim tidak Resume medis 3 ” 3 18
lengkap tidak terlampir -
Laporan operasi
tidak terlampir
Surat KLL
(Kecelakaan
Lalu Lintas)
Hasil penunjang
dan tata laksana
tidak  spesifik 3 3 3 27
dengan
diagnosa

(S~}
[
e
i

3
[
e
3
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Potential Failure . Severit Occurance Detection
No. Modes Potential Cause Ratin ; Rating Rating

2. Potensi readmisi Pasien diklaim 2
kali dalam
sebulan dengan 3 5 5 75
diagnosa  yang
sama

3. Ketidaktelitian petugas  Tidak mengentri
nama DPJP
Kesalahan
dalam
mengentri  data
pasien
Ketidaktelitian
dalam
menentukan 3 3 4 36
kode  penyakit
dan tindakan

4. Gangguan teknologi Lemaot pada
aplikasi E-HOS
Error pada
aplikasi Vclaim

=]
[}
=]
oo

b3
=
(95
N

Sumber : [27]

Berdasarkan tabel 3.6, nilai RPN tertinggi ada pada angka 75 yaitu potensi risiko readmisi dengan penyebab
pasien diklaim 2 kali dalam sebulan dengan diagnosa yang sama oleh staff unit penjaminan, ini menandakan
bahwa risiko pending klaim dengan risiko readmisi merupakan masalah yang paling utama untuk ditindak lanjuti.
Berdasarkan hasil wawancara, kejadian readmisi memang selalu terjadi di setiap bulannya dan merupakan beban
bagi pihak internal penjaminan dan beban keuangan bagi rumah sakit. Selain itu, Rumah Sakit Ibnu Sina
merupakan rumah sakit milik pemerintah yang mana banyak menerima pasien jaminan kesehatan sehingga
mengalami kerugian akibat risiko readmisi karena menunda pembiayaan pelayanan yang diberikan oleh rumah
sakit.

3.7 Tindakan Perbaikan
Hasil perhitungan FMEA menunjukkan bahwa potensi kegagalan yang memiliki nilai RPN tertinggi adalah

readmisi. Alternatif tindakan korektif disusun untuk memperbaiki parameter yang telah diidentifikasi
sebelumnya dengan menggunakan metode SW1H [16]. Metode SW 1H merupakan tools yang biasa digunakan
sebuah organisasi untuk menjabarkan permasalahan dari berbagai sudut pandang. Beberapa sudut pandang yang
digunakan yaitu What, When, Where, Who, Why dan How [28]. Hasil pada tabel 3.7 merupakan hasil dari
wawancara dengan kepala unit penjaminan dan PIC klaim unit penjaminan.

What (apa rencana perbaikan)

Why (mengapa perlu dilakukan perbaikan)

Who (siapa yang melakukan perbaikan)

Where (dimana lokasi perbaikan)

When (kapan waktu perbaikan)

How (bagaimana langkah perbaikan)

oL L b —
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Berikut adalah hasil masalah yang dimasukkan pada laporan FMEA.

Tabel 3.8 Laporan FMEA

Potential

Potential Effect Potential
Item Failure Severity  Causes Of  Occurance Current Control Detection RPN
of ¥
Mode . Failure
Failure
Pasien Melakukan
diklaim 2 koordinasi,
. . kali dalam memberikan
Kegagalan  Potensi — Pending 3 sebulan 5 sosialisasi, dan 5 75
internal readmisi  klaim . .
dengan edukasi kepada unit
diagnosa terkait mengenai
yang sama konsep readmisi
Sumber : [30]
IV.SIMPULAN
1) Hasil identifikasi risiko melalui brainstorming, wawancara dan didukung oleh lembar konfirmasian klaim dari

2)

3)

BPJS Kesehatan didapatkan 4 potensi risiko yang mengakibatkan pending klaim yaitu dikategorikan sebagai
kegagalan internal mencakup risiko berkas klaim tidak lengkap dan risiko potensi readmisi, kegagalan sumber
daya manusia mencakup risiko ketidaktelitian petugas dan kegagalan sistem dan teknologi mencakup risiko
gangguan teknologi di Unit Penjaminan.

Dari hasil perhitungan nilai RPN yaitu hasil perkalian dari nilai tingkat keparahan (severity) x nilai tingkat
kejadian (occurance) x nilai tingkat deteksi (detection), ditemukan risiko potensi readmisi yang menjadi prioritas
potensi risiko dengan nilai RPN yaitu 75.

Usulan perbaikan didapatkan bahwa potensi readmisi dapat dikontrol dengan melakukan koordinasi dan
memberikan sosialisasi kepada unit terkait dimulai dengan unit pendaftaran yang diberikan edukasi dan
dibuatkan alur mengenai bagaimana penerimaan kembali pasien rawat inap dengan diagnosa yang sama dengan
kunjungan masih dalam jangka waktu sebulan, selanjutnya mengedukasi petugas pelayanan terkait mengatur
kunjungan tindak lanjut sebelum pulang, rekonsiliasi pengobatan pasien dan menindaklanjuti hasil tes setelah
pasien dipulangkan. Usulan perbaikan di unit penjaminan yaitu memberikan sosialisasi mengenai kepatuhan
kepada staff unit penjaminan unrtuk melakukan cross check pada riwayat pulang pasien dan diadakannya
monitoring serta evaluasi oleh pihak internal unit penjaminan terkait kasus readmisi yang mengakibatkan
pending klaim.
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