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KATA PENGANTAR

Alhamdulillah, puji syukur saya panjatkan kehadirat Allah SWT, yang
telah memberikan rahmat dan hidayah-Nya sehingga saya dapat
menyelesaikan “Laporan Pratik Kerja Lapangan (PKL)” dengan tepat
waktu.

Laporan PKL ini dibuat dalam rangka memenuhi sebagian
persyaratan kelulusan untuk memperoleh gelar Sarjana pada program
studi S1 Alih Program Akuntansi, Jurusan Akuntansi, Fakultas Ekonomi
Universitas Negeri Jakarta.

Selama proses pelaksanaan dan penyusunan laporan PKL ini,
praktikan mendapat dukungan serta bantuan dari berbagai pihak. Oleh
karena itu, praktikan mengucapkan terima kasih kepada:

1. Orang tua dan keluarga besar yang telah memberikan doa, serta
dukungan moril maupun materil;

2. Bapak Drs. Dedi Purwana, SE, M.Bus. selaku Dekan Fakultas Ekonomi
Negeri Jakarta;

3. Ibu Nuramalia Hasanah, SE, M.Ak selaku Koordinator Program Studi
S1 Akuntansi FE UNJ dan dosen pembimbing dalam penulisan laporan
PKL yang telah memberikan waktu luang, bimbingan, motivasi,
dukungan serta dengan kesabarannya kepada penulis selama

menyusun laporan PKL



5. lbu Christin selaku staf Satpel Pelayanan dan Keuangan RSUK
Pademangan yang mana telah banyak membantu praktikan dalam
pelaksanaan PKL;

6. Seluruh dosen Universitas Negeri Jakarta (UNJ) yang telah banyak
membantu dan memberikan ilmu yang bermanfaat selama praktikan
duduk dibangku perkuliahan;

7. Serta seluruh para staff dan karyawan Satpel Pelayanan dan Keuangan
di RSUK Pademangan yang telah membimbing dan membantu saya

dalam melakasanakan Praktik Kerja Lapangan

Penulis menyadari bahwa laporan ini jauh dari kata sempurna, maka
saya berharap kritik dan saran yang membangun untuk perbaikan laporan
berikutya. Penulis berharap laporan ini dapat bermanfaat bagi para
pembaca umumnya dan penulis pada khususnya. Serta bermanfaat pula
untuk mahasiswa/i Jurusan Akuntansi Fakultas Ekonomi Universitas

Negeri Jakarta.

Jakarta, 02 Februari 2017
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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Praktik Kerja Lapangan

Dalam menghadapi dunia kerja, mahasiswa perlu memiliki kemampuan tidak
hanya sebatas pengetahuan teoritis saja, tetapi juga pengalaman praktis, softskill
dan kemampuan mengaplikasikan pengetahuan teoritis ke dalam dunia kerja nyata
menjadi faktor yang penting dalam kompetensi. Hal ini menjadi pertimbangan
yang mendesak bagi perguruan tinggi sebagai tempat lahirnya para sarjana untuk
menciptakan sebuah sistem pendidikan yang mendukung mahasiswanya untuk
mendapatkan pengetahuan baik konseptual maupun praktikal yang dapat

mendorong kompetensi mahasiswa untuk dapat bersaing di lapangan pekerjaan,

sehingga dapat mengurangi jumlah pengangguran di Indonesia.

Pengangguran merupakan masalah sosial dalam perekonomian negara,
karena dengan adanya pengangguran, produktivitas dan pendapatan negara akan
berkurang sehingga dapat menyebabkan timbulnya kemiskinan serta masalah-
masalah sosial lainnya. Tingkat Pengangguran Terbuka (TPT) di Indonesia dari
tahun 2014-2016 mengalami penurunan seperti yang digambarkan pada tabel dan

halaman berikut :



Tabel 1 : TPT penduduk usia 15 tahun ke atas menurut pendidikan tertinggi
yang ditamatkan (persen) 2014-2016

2014 2015 2016

Agustus | Februari | Agustus | Februari | Agustus

Pendidikan Tertinggi
Yang Ditamatkan

1 | SD ke bawah 3.04 3.61 2.74 3.44 2.88
Sekolah Menengah

2 7.15 7.14 6.22 5.76 5.75
Pertama

3 | Sekolah Menengah Atas 9.55 8.17 10.32 6.95 8.73
Sekolah Menengah

4 11.24 9.05 12.65 9.84 11.11
Kejuruan

5 | Diploma I/1I/11 6.14 7.49 7.54 7.22 6.04

6 | Universitas 5.65 5.34 6.40 6.22 4.87
Total 5.94 5.81 6.18 5.50 5.61

Sumber: Survei Angkatan Kerja Nasional (Sakernas)

Pada bulan Agustus 2016, TPT berdasarkan Badan Pusat Statistik (BPS)
mencapai 5,61%, yang mana mengalami penurunan bila dibandingkan dengan
TPT Agustus 2015 sebesar 6,18% dan TPT Agustus 2014 sebesar 5,94%. Hal ini
mengindikasikan bahwa persaingan dunia kerja di Indonesia seharusnya semakin
melonggar, namun kenyataannya dengan arus globalisasi yang terjadi saat ini,
kondisi persaingan dunia kerja semakin ketat dan tinggi. Lulusan yang dihasilkan
dari perguruan tinggi dalam negeri maupun luar negeri semakin meningkat dari
tahun ke tahun, namun peningkatan lulusan yang terjadi tidak diiringi dengan
peningkatan jumlah lapangan pekerjaan yang tersedia di era globalisasi ini,

khususnya di Indonesia.



Mengingat begitu ketatnya persaingan di dunia kerja dengan jumlah lapangan
pekerjaan yang terbatas serta dengan semakin banyak pula lulusan-lulusan baru
dari setiap lembaga pendidikan setiap tahunnya, tidak menutup kemungkinan
calon karyawan yang terampil, bertanggung jawab dan memiliki keahlian
dibidangnya akan menjadi daya tarik tersendiri bagi perusahaan dan
instansi/lembaga pemerintahan yang membuka lowongan pekerjaan. Oleh karena
itu dalam mengatasi masalah tersebut, Universitas Negeri Jakarta (UNJ) dituntut
untuk mampu mempersiapkan tenaga akademik atau professional yang bermutu,
bertanggung jawab dan mandiri dibidang pendidikan maupun non pendidikan
guna menghadapi berbagai tantangan dunia kerja di masa menian dan kemampuan
yang akan menjadi nilai datang, khususnya memiliki keahlian dan kemampuan
yang akan menjadi nilai tambah bagi praktikan untuk siap bersaing di dunia kerja

yang sesungguhnya.

Salah satu cara yang dilakukan untuk menghasilkan lulusan yang berkualitas
dan siap bersaing di dalam dunia kerja adalah dengan mengadakan program
Praktik Kerja Lapangan (PKL). PKL ditujukan agar lulusan yang dihasilkan
merupakan lulusan yang terbaik, unggul, dan kompeten baik dalam bidang
akademis maupun non-akademis, serta memiliki daya saing yang tinggi dalam
dunia kerja. PKL digunakan untuk memperoleh pengalaman kerja dan menambah
ilmu pengetahuan sesuai profesi dunia kerja, dengan PKL maka mahasiswa

mampu memecahkan masalah yang dihadapi di dunia kerja nyata.



B. Maksud dan Tujuan PKL

1. Adapun maksud dari dilaksanakannya Praktik Kerja Lapangan (PKL) yaitu:

a) Menghasilkan tenaga kerja yang memiliki keahlian professional dengan
tingkat pengetahuan, dan etos kerja yang sesuai dengan tuntutan lapangan
kerja;

b) Mempersiapkan mahasiswa secara mental maupun fisik juga kualitas dalam
rangka menghadapi persaingan dunia kerja yang semakin kompetitif;

c) Memberikan pengetahuan kepada praktikan tentang kondisi dunia kerja yang
sebenarnya;

d) Meningkatkan tanggung jawab dan kedisplinan sehingga praktikan dapat
lebih siap untuk menghadapi dunia kerja yang sebenarnya.

2. Adapun tujuan dari dilaksanakannya Praktek Kerja Lapangan (PKL) yaitu :

a) Memberikan pengalaman kerja kepada mahasiswa dalam rangka
menerapkan dan membandingkan teori dan pengetahuan yang telah
diterimanya dalam perkuliahan atau praktikum dengan situasi nyata di
tempat kerja praktik;

b) Mahasiswa diharapkan mampu menyesuaikan diri dengan dunia kerja yang
sesungguhnya sehingga tantangan berupa kualitas, kuantitas dan Kinerja
yang berasal dari dunia pendidikan dapat dijawab dan dipenuhi;

¢) Mengasah kemampuan komunikasi, tanggung jawab, kerja dalam tim, serta
menghadapi tekanan yang lebih tinggi untuk menyelesaikan pekerjaan

dengan tepat waktu;



d) Menghasilkan tenaga kerja yang memiliki keahlian profesional, yaitu tenaga
kerja yang memiliki tingkat pengetahuan, keterampilan kerja yang sesuai
dengan tuntutan lapangan kerja.

C. Kegunaan PKL
Manfaat yang bisa didapatkan dari kegiatan PKL antara lain sebagai berikut:
a. Bagi mahasiswa/praktikan:

1) Menambah wawasan dan pengetahuan untuk mempersiapkan diri secara
teoritis maupun praktis khususnya di bidang keuangan;

2) Menerapkan teori dan pengetahuan yang didapat selama perkuliahan.

3) Pembekalan terhadap mahasiswa untuk menjadi seorang yang
berpotensi, kompeten, dan profesional agar siap memasuki dunia kerja
yang semakin kompetitif;

4) Praktikan diharapkan dapat meningkatkan kemampuan hard skill dan
softskill yang dimiliki;

5) Pembekalan terhadap mahasiswa untuk menjadi seorang yang
berpotensi, kompeten, dan profesional agar siap memasuki dunia kerja.

b. Bagi Universitas:

1) Menjalin kerjasama antar pihak perusahaan dan pihak universitas;

2) Memperkenalkan sumber daya Universitas Negeri Jakarta khususnya
program studi strata 1 Akuntansi;

3) Peningkatan dan penjagaan mutu mahasiswa sehingga dapat
berkompeten dengan mahasiswa lain;

4) Membantu dunia pendidikan agar dapat menciptakan mahasiswa yang

professional, berkualitas dan berdisiplin tinggi;



5) Menjadi bahan evaluasi tentang kurikulum yang diterapkan agar sesuai

dengan kebutuhan dunia usaha.
c. Bagi Instansi:

1) Mampu melihat kemampuan potensial yang dimiliki praktikan,
sehingga dapat membantu mempercepat peningkatan kinerja;

2) Menumbuhkan kerjasama yang saling menguntungkan dan bermanfaat
bagi pihak-pihak yang terlibat;

3) Diharapkan instansi mampu meningkatkan hubungan kemitraan dengan
Universitas Negeri Jakarta;

4) Membantu instansi dalam menyelesaikan pekerjaan sehari-hari selama
Praktik Kerja Lapangan (PKL) berlangsung;

5) Hasil dari laporan diharapkan dapat memberikan alternatif solusi dalam
pertimbangan untuk mengembangkan dan meningkatkan Kinerja pada
instansi.

D. Tempat PKL
Praktikan melaksanakan PKL di RSUK Pademangan. Praktikan ditempatkan

pada bagian keuangan yang khusus menangani pasien yang melakukan
pembayaran dengan menggunakan fasilitas Badan Penyelenggara Jaminan Sosial
(BPJS).

Nama : Rumah Sakit Umum Kecamatan Pademangan

Alamat : Jalan Budi Mulia Raya No. 2 RT/RW : 15/11 Kelurahan
Pademangan Barat, Kecamatan Pademangan, Jakarta Utara

Telepon  :(021) 6452346



Praktikan memilih Rumah Sakit Umum Kecamatan Pademangan karena ingin
mengetahui lebih banyak tentang alur kerja khususnya pada bagian keuangan
yang diterapkan di rumah sakit.

E. Jadwal Waktu PKL

Dalam melaksanakan kegiatan PKL, praktikan menghadapi berbagai tahapan-
tahapan yang harus dilalui. Adapun beberapa tahapan yang praktikan hadapi
adalah sebagai berikut:

1. Tahap Persiapan
Sebelum melaksanakan PKL, praktikan mengurus surat permohonan
pelaksanaan PKL di Biro Administrasi, Akademik dan Kemahasiswaan
(BAAK) yang ditujukan ke Kepala Rumah Sakit Umum Kecamatan
Pademangan. Setelah surat permohonan selesai dibuat oleh BAAK,
kemudian dilanjutkan dengan membuat proposal permohonan mengadakan
PKL, dan selanjutnya surat permohonan dan proposal PKL dikirim langsung
ke Bagian Kepegawaian Rumah Sakit Umum Kecamatan Pademangan.
Surat dan proposal diserahkan ke Bagian Keuangan Rumah Sakit Umum
Kecamatan Pademangan dan selanjutmya memaparkan isi proposal yang
diajukan. Kemudian perusahaan memberikan surat balasan dan menyetujui
praktikan melaksanakan PKL di Rumah Sakit Umum Kecamatan
Pademangan.

2. Tahap Pelaksanaan
Pelaksanaan PKL dimulai tanggal 22 Agustus 2016 sampai dengan 21

Oktober 2016 dilaksanakan setiap hari kerja, pukul 07.30 — 16.00 WIB



3. Tahap Pelaporan
Praktikan menyusun laporan PKL untuk memenuhi salah satu syarat
kelulusan Program Studi Strata 1 Alih Program Akuntansi, Fakultas
Ekonomi Universitas Negeri Jakarta. Praktikan mempersiapakan laporan
PKL dimulai dari awal bulan November 2016 dan selesai di bulan Januari

2016.



BAB |1
TINJAUAN UMUM TEMPAT PKL

A. Sejarah Rumah Sakit Umum Kecamatan Pademangan

Rumah Sakit Umum Kecamatan Pademangan (RSUK Pademangan)
merupakan Rumah Sakit Umum Kelas D milik Pemprov DKI Jakarta yang
berdiri sejak 6 April 2015. Pada awalnya, RSUK Pademangan adalah Pusat
Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) Pademangan. Namun, berdasarkan Surat
Keputusan Gubernur DKI Jakarta No 1024 tahun 2014 tanggal 17 Juni 2014
tentang Penetapan Puskesmas Kecamatan Rawat Inap menjadi RSU kelas D,
Puskesmas Pademangan ditingkatan menjadi Rumah Sakit Umum tipe D, hal
ini dilakukan dalam rangka merespon tingginya apresiasi dan animo
masyarakat terhadap pelayanan kesehatan di Pusat Kesehatan Masyarakat
Kecamatan dan perlunya mengembangkan kapasitas dan jenis pelayanan Pusat

Kesehatan Masyarakat Kecamatan.

Tujuan didirikannya RSUK Pademangan adalah agar tersedianya sebuah
fasilitas kesehatan dengan sarana dan prasarana yang memadai sehingga dapat
memberikan pelayanan kesehatan terbaik untuk masyarakat di wilayah

kecamatan Pademangan khususnya dan warga DKI Jakarta umumnya.

RSUK Pademangan terletak di Jalan Budi Mulia Raya No. 2 RT/RW :
15/11 Kelurahan Pademangan Barat, Kecamatan Pademangan, Jakarta Utara.

RSUK Pademangan merupakan Rumah Sakit kelas D, yang mana bersifat
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transisi karena pada suatu saat akan ditingkatkan menjadi rumah sakit kelas C.
Rumah Sakit tipe D hanyalah memberikan pelayanan kedokteran umum dan
kedokteran gigi. Sama halnya dengan rumah sakit tipe C, rumah sakit tipe D
juga menampung rujukan yang berasal dari puskesmas. RSUK Pademangan
memiliki 5 (lima) pelayanan, yaitu Pelayanan medik, Pelayanan kefarmasian,
Pelayanan keperawatan dan kebidanan, Pelayanan penunjang Kklinik, dan

Pelayanan penunjang nonklinik

Dalam rangka untuk menjaga mutu pelayanan yang akan diberikan kepada
masyarakat dan menjadi organisasi yang transparan , RSUK Pademangan

memiliki visi dan dan misi, yaitu :

Visi RSUK Pademangan adalah:

“Menjadi Rumah Sakit Terdepan Di DKI Jakarta”

Misi RSUK Pademangan ada 5 (lima) butir:

1. Meningkatkan kualitas SDM sesuai dengan perkembangan IImu

Pengetahuan dan Teknologi;

2. Memberikan pelayanan prima yang mengutamakan Kkepuasan dan

keselamatan pelanggan;

3. Menyediakan dan meningkatkan sarana prasarana yang unggul;

4. Menciptakan lingkungan kerja yang sehat dan harmonis;

5. Menjalin kerjasama lintas sektoral dan organisasi lain
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B. Struktur Organisasi

Setiap perusahaan pada umumnya mempunyai struktur organisasi.
Penyusunan struktur organisasi merupakan langkah awal dalam memulai
pelaksanaan kegiatan perusahaan dengan kata lain penyusunan struktur
organisasi adalah langkah terencana dalam suatu perusahaan untuk
melaksanakan fungsi perencanaan, pengorganisasian, pengarahan, dan
pengawasan. Pengertian yang jelas tentang struktur organisasi dikemukakan
oleh beberapa ahli sebagai berikut:

1. Struktur organisasi dapat diartikan sebagai kerangka kerja formal organisasi
yang dengan kerangka Kkerja itu tugas-tugas pekerjaan dibagi-bagi,
dikelompokkan, dan dikoordinasikan (Robbins dan Coulter, 2007:284).

2. Struktur organisasi didefinisikan sebagai mekanisme-mekanisme formal
dengan mana organisasi dikelolah (Handoko, 2003:169).

3. Struktur organisasi yaitu menggambarkan tipe organisasi, pendepartemenan
organisasi, kedudukan dan jenis wewenang pejabat, bidang dan hubungan
pekerjaan, garis perintah dan tanggungjawab, rentang kendali dan sistem
pimpinan organisasi (Hasibuan, 2004:128).

Berdasarkan Peraturan Gubernur Provinsi DKI Jakarta No. 128 Tahun
2014 Tentang Pembentukan Organisasi Dan Tata Kerja Rumah Sakit Umum
Kelas D, dalam menjalankan tugas pokok dan fungsinya, susunan organisasi
RSUK Pademangan terdiri dari Direktur yang dibantu oleh Satuan Pemeriksa
Internal (SPI), Komite Medis, Kepala Sub Bagian Tata Usaha, Seksi Pelayanan

Medis, Seksi Keperawatan dan Penunjang Medis, dan Sub Kelompok Jabatan
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Fungsional. Struktur organisasi RSUK Pademangan terlampir pada lampiran 5
(lima). Tugas dari masing-masing bagian tersebut ialah :
1. Direktur
a) Memimpin dan mengkoordinasikan pelaksanaan tugas dan fungsi RSU
Kelas D;
b) Mengoordinasikan  pelaksanaan tugas Subbagian, Seksi dan
Subkelompok Jabatan Fungsional;
c) Melaksanakan koordinasi dan kerja sama dengan SKPD/UKPD dan/atau
instansi Pemerintah/Swasta dalam rangka pelaksanaan tugas dan fungsi
RSU Kelas D;
d) Mengembangkan inovasi pelayanan kesehatan dan manajemen di RSU
Kelas D; dan
e) Melaporkan dan mempertanggungjawabkan pelaksanaan tugas dan

fungsi RSU Kelas D kepada Kepala Dinas.

2. Satuan Pemeriksa Internal (SPI)

a) Menyusun petunjuk teknis pelaksanaan kegiatan pemeriksa internal;

b) Menyusun jadwal pelaksanaan pemeriksa internal;

c) Melaksanakan kegiatan pemeriksa internal;

d) Mengolah dan melaporkan hasil pemeriksa internal;

e) Merekomendasikan tindak lanjut terhadap temuan hasil pemeriksa

internal kepada Direktur;
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f) Memonitor pelaksanaan tindak lanjut hasil pemeriksa internal;

g) Melaksanakan koordinasi dan fasilitasi dengan pemeriksa eksternal dan

aparat pemeriksa internal pemerintah; dan

h) Melaporkan dan mempertanggungjawabkan pelaksanaan tugas kepada

Direktur.

3. Komite Medis

a) Melakukan kredensial bagi seluruh staf medis yang akan melakukan

pelayanan medis;

b) Memelihara mutu profesi staf medis; dan

¢) Menjaga disiplin, etika dan perilaku staf medis.

4. Subbagian Tata Usaha

a) Menyusun bahan rencana strategis dan bahan rencana kerja dan anggaran
RSU Kelas D sesuai dengan lingkup tugasnya;

b) Melaksanakan rencana strategis dan dokumen pelaksanaan anggaran dan
RSU Kelas D sesuai dengan lingkup tugasnya;

¢) Mengoordinasikan penyusunan rencana kerja dan anggaran dan dokumen
pelaksanaan anggaran serta rencana strategis RSU Kelas D;

d) Melaksanakan monitoring, pengendalian dan evaluasi pelaksanaan
dokumen pelaksanaan anggaran dan rencana strategis RSU Kelas D;

e) Melaksanakan pengelolaan kepegawaian, keuangan dan barang RSU

Kelas D;
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f) Melaksanakan pemeliharaan dan perawatan prasarana dan sarana RSU
Kelas D;

g) Memelihara keamanan, ketertiban, keindahan dan kebersihan RSU Kelas
D;

h) Melaksanakan kegiatan kerumahtanggaan, surat-menyurat dan kearsipan;

i) Melaksanakan publikasi kegiatan dan pengaturan acara RSU Kelas D;

J) Melaksanakan kegiatan informasi dan komunikasi penyelenggaraan RSU
Kelas D;

k) Mengoordinasikan penyusunan laporan keuangan, kinerja dan kegiatan
serta akuntabilitas RSU Kelas D; dan

I) Melaporkan dan mempertanggungjawabkan pelaksanaan tugas Subbagian
Tata Usaha.

5. Seksi Pelayanan Medis

a) Menyusun bahan rencana kerja dan anggaran dan dokumen pelaksanaan
anggaran serta rencana bisnis anggaran RSU Kelas D sesuai dengan
lingkup tugasnya;

b) Melaksanakan dokumen pelaksanaan anggaran dan rencana bisnis
anggaran RSU Kelas D sesuai dengan lingkup tugasnya;

¢) Menyusun standar dan prosedur pelayanan medis;

d) Mengkoordinasikan,monitoring, evaluasi, pengawasan dan pengendalian
serta pembinaan pelaksanaan kegiatan pelayanan medis, pelayanan

kegawatdaruratan dan tujukan;
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e) Menyusun dan menyediakan kebutuhan perlengkapan /peralatan/
inventaris pelayanan medis/kegawat daruratan/rujukan;

f) Mengembangkan kegiatan pelayanan medis, pelayanan kegawatdaruratan
dan rujukan;

g) Menyusun standar pelayanan medis, standar operasional prosedur,
monitoring, evaluasi, pengawasan dan pembinaan kegiatan pelayanan
medis, pelayanan kegawatdaruratan dan rujukan;

h) Mengoordinasikan penyelenggaraan keselamatan pasien;

i) Melaksanakan koordinasi pelayanan ambulans;

J) Fasilitasi kegiatan penelitian dan pengembangan pelayanan kesehatan;

k) Menyusun rencana pengembangan tenaga medis dan mengoordinasikan
pelaksanaannya;

I) Melaksanakan penyuluhan kesehatan rumah sakit; dan

m)Melaporkan dan mempertanggungjawabkan pelaksanaan tugas Kepala

Seksi Pelayanan Medis.

. Seksi Keperawatan dan Penunjang Medis

a) Menyusun bahan rencana kerja dan anggaran dan dokumen pelaksanaan
anggaran serta rencana bisnis anggaran RSU Kelas D sesuai dengan

lingkup tugasnya;

b) Melaksanakan dokumen pelaksanaan anggaran dan rencana bisnis

anggaran RSU Kelas D sesuai dengan lingkup tugasnya;
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¢) Menyusun standar dan prosedur pelayanan keperawatan dan pelayanan

penunjang medis;

d) Mengkoordinasikan,monitoring, evaluasi, pengawasan dan pengendalian
serta pembinaan pelaksanaan kegiatan pelayanan keperawatan dan

pelayanan penunjang medis;

e) Menyusun  dan  menyediakan  perlengkapan/peralatan/inventaris

pelayanan keperawatan dan pelayanan penunjang medis;

f) Mengembangkan kegiatan pelayanan keperawatan dan pelayanan

penunjang medis;

g) Menyusun standar pelayanan keperawatan dan standar pelayanan
penunjang medis, standar operasional prosedur, monitoring, evaluasi,
pengawasan dan pembinaan Kkegiatan pelayanankeperawatan dan

pelayanan penunjang medis;

h) Menyelenggarakan urusan rekam medis;

i) Menyelenggarakan  pelayanan  gizi, laboratorium  kefarmasian,
radiodiagnostik, rehabilitasi medic dan pemulasaraan jenazah serta

pelayanan penunjang Medis lainnya;

J) Menyusun rencana pengembangan tenaga keperawatan dan tenaga

penunjang medis serta mengkoordinasikan pelaksanaannya;
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k) Menyelenggarakan kesehatan dan keselamatan kerja, laundry dan sanitasi

lingkungan rumabh sakit; dan

I) Melaporkan dan mempertanggungjawabkan pelaksanaan tugas Seksi

Keperawatan dan Penunjang Medis.

7. Sub Kelompok Jabatan Fungsional

a) Melaksanakan tugas dalam susunan organisasi struktural RSU Kelas D.

C. Kegiatan Umum Perusahaan

RSUK Pademangan menyelenggarakan 5 (lima) kegiatan umum

pelayanan, yaitu :

1. Pelayanan medik, meliputi pelayanan gawat darurat, pelayanan medik
umum, pelayanan medik spesialis dasar dan pelayanan medik spesialis

penunjang;

2. Pelayanan kefarmasian, meliputi pengelolaan sediaan farmasi, alat

kesehatan dan bahan medis habis pakai, dan pelayanan farmasi klinik;

3. Pelayanan keperawatan dan kebidanan, meliputi asuhan keperawatan dan

asuhan kebidanan;

4. Pelayanan penunjang klinik, meliputi pelayanan darah, perawatan high care
unit untuk semua golongan umur dan jenis penyakit, gizi, sterilisasi

instrumen dan rekam medic;
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5. Pelayanan penunjang nonklinik, meliputi pelayanan laundry/linen, jasa
boga/dapur, teknik dan pemeliharaan fasilitas, pengelolaan limbah, gudang,
ambulans, system informasi dan komunikasi, pemulasaraan jenazah, system
penanggulangan kebakaran, pengelolaan gas medik, dan pengelolaan air

bersih.
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PELAKSANAAN PRAKTIK KERJA LAPANGAN

A. Bidang Kerja
Selama kegiatan PKL di RSUK Pademangan yang berlangsung selama 2

(dua) bulan, praktikan ditempatkan di Sub Bagian Tata Usaha pada Satuan
Pelayanan Keuangan dan Perencanaan.

Sub Bagian Tata Usaha mempunyai tugas melakukan urusan penyusunan
rencana program, keuangan, umum, kepegawaian, surat menyurat, perlengkapan
dan pelaporan.

Sedangkan Satuan Pelayanan Keuangan dan Perencanaan mempunyai
beberapa tugas pokok, yaitu :

1. Menyusun dan melaksanakan Rencana Kerja dan Anggaran (RKA) Bagian

Keuangan dan Perencanaan;
2. Melaksanakan monitoring, pengendalian dan evaluasi pelaksanaan
Rencana Kerja dan Anggaran (RKA) RSUK Pademangan;

3. Melaksanakan penatausahaan keuangan RSUK Pademangan;

4. Menghimpun bahan dan menyusun laporan keuangan (realisasi anggaran,

neraca, arus kas, catatan atas laporan keuangan) RSUK Pademangan;

5. Menghimpun dan menyusun bahan pertanggungjawaban pengelolaan

keuangan RSUK Pademangan;

6. Melakukan analisis dan evaluasi nilai dan manfaat aset RSUK

Pademangan;

19
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7. Mencatat, membukukan dan menyusun akutansi aset RSUK Pademangan;
8. Melaksanakan mobilisasi penerimaan keuangan;
9. Melaksanakan pengelolaan kas, utang dan piutang RSUK Pademangan;
10. Menerima, meneliti dan memproses pengajuan Surat Permintaan
Pembayaran (SPP) dan Surat Perintah Membayar (SPM);

11. Melaksanakan pembayaran pengeluaran;

12. Melaporkan dan mempertanggungjawabkan pelaksanaan tugas dan fungsi
Bagian Keuangan dan Perencanaan.

Satuan Pelayanan Keuangan dan Perencanaan mempunyai 5 (lima) sub
bagian seperti yang ditampilkan pada struktur organisasi (lihat lampiran 5), di
antaranya adalah :

1. Bendahara;

2. Verifikator;

3. Perencanaan dan Anggaran;

4. Administrasi Keuangan;

5. Pengolah Data Keuangan

Selama melaksanakan PKL di RSUK Pademangan pada Satpel. Keuangan

dan Perencaan, praktikan ditugaskan untuk melakukan pekerjaan sebagai
verifikator.

Verifikator adalah seseorang yang memiliki tugas untuk memeriksa dan

memberikan konfirmasi mengenai kebenaran, ketepatan, kelengkapan, dan

keabsahan berkas-berkas yang diberikan dari pasien untuk bagian perekam medis.
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Praktikan diberi tugas untuk memverifikasi ketepatan, kelengkapan dan
keabsahan dokumen pasien yang akan menggunakan fasilitas asuransi BPJS dan
menjalani rawat jalan saja. Diperlukan ketelitian yang cukup tinggi dalam
melakukan verifikasi agar terjamin ketepatan perhitungan, kelengkapan, dan
keabsahan bukti formal atas data-data dari pasien.

Selain memverifikasi dokumen-dokumen pasien, praktikan juga bertanggung
jawab untuk memasukan data pasien ke dalam sistem INA-CBGs.

INA-CBGs merupakan sebuah singkatan dari Indonesia Case Base Groups
yaitu sebuah aplikasi yang digunakan rumah sakit untuk mengajukan klaim pada
BPJS. INA-CBGs merupakan sistem pengelompokan penyakit berdasarkan ciri
klinis yang sama dan sumber daya yang digunakan dalam pengobatan.
Pengelompokan ini ditujukan untuk pembiayaan kesehatan pada penyelenggaraan
jaminan kesehatan sebagai pola pembayaran yang bersifat prospektif. Lalu,
Rumah Sakit akan mendapatkan pembayaran berdasarkan rata-rata biaya yang
dihabiskan oleh untuk suatu kelompok diagnosis.

Tarif INA-CBGs berbasis pada data costing 137 RS Pemerintah dan RS
Swasta serta data coding 6 juta kasus penyakit. Ada sejumlah aspek yang
mempengaruhi besaran biaya INA-CBG’s, yaitu diagnosa utama, adanya diagnosa
sekunder berupa penyerta (comorbidity) atau penyulit (complication), tingkat
keparahan, bentuk intervensi, serta umur pasien.

Tarif INA-CBG’s adalah besaran pembayaran klaim oleh BPJS Kesehatan
kepada Fasilitas Kesehatan Rujukan Tingkat Lanjutan atas paket layanan yang

didasarkan kepada pengelompokan diagnosis penyakit dan prosedur.
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Komponen-komponen medis yang sudah terhitung ke dalam tarif ini CBG's
adalah sebagai berikut :

a) Konsultasi dokter,

b) Pemeriksaan penunjang, seperti laboratorium, radiologi (rontgen), dll ;

¢) Obat Formularium Nasional (Fornas) maupun obat bukan Fornas. Obat
Formularium adalah obat yang disusun berdasarkan bukti ilmiah mutakhir,
berkhasiat, aman, dan dengan harga terjangkau yang disediakan serta
digunakan sebagai acuan untuk penulisan resep dalam sistem Jaminan

Kesehatan Nasional (JKN);

d) Bahan dan alat medis habis pakai;

e) Akomodasi atau kamar perawatan

f) Biaya lainnya yang berhubungan dengan pelayanan kesehatan pasien.

Praktikan dibimbing dan diarahkan langsung oleh staf RSUK Pademangan
mengenai alur kerja, bermula dari datangnya pasien, pendaftaran, pemeriksaan
dan pengobatan, pembayaran, verifikasi dokumen-dokumen pasien, dan proses
klaim pembayaran ke BPJS, serta hal-hal apa saja yang perlu dilakukan dan belum
diketahui praktikan sehubungan dengan prosedur operasional RSUK Pademangan.
Pada saat melakukan kegiatan PKL, praktikan diperbolehkan menggunakan
fasilitas kantor yang tersedia untuk menunjang pelaksanaan kegiatan PKL, seperti
perangkat komputer dan internet, telepon untuk membantu proses klaim ke BPJS,

dan lain-lain.
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B. Pelaksanaan Kerja
Praktikan ditempatkan di Sub Bagian Keuangan. Pada tanggal 1 Oktober

2016. Praktikan diperkenalkan terlebih dahulu kepada seluruh staf bagian Satpel.
Keuangan dan Pelayanan. Kemudian praktikan mendapatkan pengarahan dan
gambaran umum mengenai struktur organisasi, berbagai peraturan yang berlaku,
alur dan cara kerja, dasar-dasar hukum yang digunakan untuk penetapan tarif,
serta lingkungan kerja di Satuan Pelayanan Keuangan dan Perencanaan oleh Ibu
Christin sebagai selaku Staf Satpel bagian verifikator sebagai pembimbing
praktikan selama melaksanakan kegiatan praktik kerja lapangan.

Kemudian praktikan dibimbing untuk mengerjakan beberapa tugas yang
diberikan oleh pembimbing. Penjelasan lebih rinci mengenai tugas PKL di Satpel.
Keuangan dan Perencanaan yang praktikan laksanakan adalah sebagai berikut :

1. Melakukan Verifikasi atas berkas-berkas pasien yang menjalani rawat

jalan yang melakukan pembayaran dengan menggunakan fasilitas BPJS

Proses verifikasi berkas-berkas pasien dimulai dari pengumpulan
berkas-berkas pasien pada saat mendaftar sampai dengan pengajuan berkas
klaim ke petugas verifikator BPJS. Pada tahap awal, bagian loket akan
memeriksa kelengkapan berkas yang dibawa oleh pasien. Apabila berkas
yang dibawa oleh pasien sudah lengkap, maka bagian loket akan
membuatkan Surat Eligibilitas Peserta (SEP) atas pasien tersebut.

Setelah semua berkas-berkas sudah lengkap, maka berkas-berkas
tersebut akan dikirimkan ke poli masing-masing, sesuai dengan tujuan
pasien. Kemudian bagian poli akan mengeluarkan berkas-berkas yang

terkait dengan pelayanan yang telah diberikan kepada pasien diantaranya
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bukti tindakan, hasil laboratorium, diagnosa, resep obat dan tandatangan

doker yang merawat. Berkas-berkas tersebut kemudian akan dikumpulkan

ke bagian rekam medis. Kemudian staf dari pemeriksaan medis
memberikan daftar pasien BPJS dan berkas persyaratan klaim pasien per
tanggal pasien datang ke RSUK Pademangan ke bagian verifikator.

Lalu praktikan yang bertugas sebagai verifikator melalukan tugas
sebagai berikut :

a) Praktikan memisahkan berkas-berkas pasien yang menjalani rawat inap
dan rawat jalan berdasarkan rekap pasien secara harian oleh bagian
rekam medis (Lihat Lampiran 6);

b) Setelah mengumpulkan berkas-berkas pasien yang menjalani rawat
jalan, Praktikan mulai untuk meneliti dan menganalisis kelengkapan,
kebenaran dan ketepatan dari berkas-berkas yang terdiri dari :

1) Kartu identitas yang berupa KTP atau Kartu BPJS (Lihat Lampiran
7)

2) Surat Eligibilitas Peserta (SEP), ialah bukti keabsahan peserta yang
diterbitkan di fasilitas kesehatan, yang menyatakan bahwa seseorang
adalah benar peserta BPJS Kesehatan dan berhak mendapatkan
pelayanan di fasilitas kesehatan tersebut. SEP dibuat oleh bagian
loket ketika pasien melakukan pendaftaran (Lihat Lampiran 8)

3) Resume medis, merupakan kesimpulan atau ringkasan yang
menjelaskan tentang penyakit yang diderita pasien, pemeriksaan,

pengobatan, dan tindakan yang dilakukan oleh dokter. Resume medis
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ini harus segera ditulis dan dibuat setelah pasien selesai dan pulang
dalam perawatan oleh dokter dari rumah sakit. (Lihat Lampiran 9)

4) Kuitansi pembayaran atas pemeriksaan, pengobatan, dan tindakan
yang diberikan oleh dokter kepada pasien. Terdiri dari 3 (tiga)
rangkap. Rangkap pertama, kertas berwarna kuning untuk pasien
guna menunjukan bahwa pasien menggunakan fasilitas BPJS dan
sudah melakukan pendaftaran di bagian loket dan menunjukkan ke
perawat poli agar perawat poli tahu dia pasien umum atau bpjs.
Kertas berwana merah untuk arsip kasir. Lalu, kertas berwarna putih
yang digunakan untuk klaim ke pihak BPJS (Lihat Lampiran 10)

5) Kertas penunjang pemeriksaan, bisa berupa Pemeriksaan
Ektrokardiogram (EKG) yaitu pemeriksaan kesehatan terhadap
aktivitas elektrik (listrik) jantung, Rontgen, form pemeriksaan
laboratorium (darah rutin, urin rutin, widal), dll (Lihat Lampiran 11)

6) Surat Rujukan, jika pasien tersebut beropat ke poliklinik (sp.
Kandungan,sp bedah, sp anak, sp rehab medik, sp mata, IGD), maka
harus ada surat rujukan dari Faskes tingkat 1 seperti puskesmas dan
juga klinik. Karena jika tidak ada, maka pasien tersebut tidak dapat
menggunakan fasilitas BPJS jika ingin ke poli. Namun juga pasien
tersebut ingin ke IGD tapi tidak mempunyai surat rujukan, maka
pasien harus mendapatkan konfirmasi yang menyatakan darurat oleh
dokter. Surat rujukan mempunyai masa berlaku 1 bulan setelah surat

rujukan tersebut dibuat (Lihat Lampiran 12)
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c) Lalu, praktikan mencocokan tarif yang dicatat oleh bagian loket pada
kuitansi dengan tarif yang telah ditentukan sesuai dengan Peraturan
Gubernur Provinsi Daerah Khusus Ibukota Jakarta Nomor 221 Tahun
2015 tentang Tarif Layanan Rumah Sakit Umum Kelas D untuk proses
klaim ke BPJS selanjutnya (lihat lampiranl3);

d) Jika ada berkas yang kurang, maka praktikan akan mengembalikannya
ke bagian Pemeriksaan Medis;

e) Setelah semua berkas sudah lengkap, praktikan akan mengembalikan
berkas-berkas tersebut ke dokter bagian dokumentasi untuk dilakukan

f) coding (pemberian kode pada setiap layanan yang diberikan untuk
dimasukan ke dalam system INACBGS)

Alur proses pengiriman berkas dari loket hingga ke bagian verifikator adalah

sebagai berikut:

Bagian Loket Rekam Medis

A 4

\ 4

Verifikator

Dokter Bagian
Codina

A

A 4

Gambar 1 : Alur Proses Pengiriman Berkas Pasien
Sumber : data diolah oleh penulis
2. Memasukan data pasien ke dalam sistem INA-CBGs berdasarkan hasil

coding yang dibuat oleh bagian perekam medis.
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Setelah praktikan diberikan kembali berkas-berkas oleh dokter untuk
dicoding, lalu praktikan memasukan data-data pasien ke dalam software
INA-CBGs. Tampilan gambar dan langkah-langkah yang dilakukan oleh
praktikan adalah sebagai berikut :

a) Praktikan mulai dengan masuk ke sistem INA-CBGs dengan

menggunakan user id ‘“ncc” dan password ‘“pademangan” (lihat

gambar 2)

1D (o

Paerevord "..'!..,._!I

[fox]

Gambar 2 : Tampilan awal INA-CBGs

b) Selanjutnya, praktikan memasukan nama/no. rekam medis yang tertera
pada resume medis yang dibuat oleh bagian pemeriksaan medis lalu
pilih “cari” (lihat gambar 3). Kemudian secara otomatis data pasien

akan muncul lalu pilih “Klaim/Grouping Baru” (lihat gambar 4).
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 Groupuen Laporan By Tanggal Laporan By SEP Ubah Password Loghn: NCC | Group: Petugas Coding | Logout
| 1A CBE GROUPER I
Narra RS : RSUK PADEMANGAN Kade RS 13175413 Kelas 2S D
|
[ Can Pasien
Nava/No, ammm:&li  noser
[Bon]

Query per tanggal nput ; 19 November 2016 4/d 19 November 2016 M

Gambar 3 : Mencari data pasien dengan menggunakan nama/no. rekam medis

G Laporan By Tanggal Laporan By SEP Ubah Password Logn: NCC | Group: Petugas Coding | Logout
| INA CBG GROUPER |
Nara RS : RSUK PADEMANGAN KodeRS  :3175413  KebsRS  :D
[ 0206625 ] Yenny Fransisca [ Pilih Pasten ]
Identitas Pasien
Homor Rekam Medss ¢ 026625
Mams Lengkap : Yenny Fransisca
Jeais Kebiin : () Laki-lake (@) Perempuan
Tanogal Lahie : 9 Juli 1979 08:25 [ urmur hari i : 37 tatun / 4 bubin { 23 hari ]
]
Daftar Wisin | Grouping
1. 17 Oktober 2016 08:26 17 Oktober 2016 08:26  JKN 3bn | Sembun 232540 | fnal Grouper Admnstrator

Gambar 4 : Tampilan setelah data pasien muncul melalui nama/no. rekam medis

¢) Kemudian praktikan akan mulai dengan mengisi No. Peserta BPJS dan
No. SEP Pasien, memilih pilihan Rajal untuk Rawat Jalan, tangal
berobat pasien, keterangan yang menyatakan bahwa pasien sembuh
atau harus dirujuk, nama dokter,dan tarif berobat berdasarkan kuitansi

pembayaran (lihat gambar 5).
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e+ AD

-~ 1]

Gambar 5 :Mengisi data-data pasien sesuai dengan berkas-berkas yang diberikan

d) Pada kolom di bawah untuk diagnose dan tindakan, praktikan
memasukan angka coding yang diberikan oleh dokter saat coding. Lalu,
pilih “Proses CBG Grouper” dan kemudian akan muncul hasil dari

grouper lalu pilih “Final” (lihat gambar 6).
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¢
Specal Orugs :
Special Inveaticeticn : PR
Specal Drcsthess -
[ simpan [T oo |
agnonn =
Other snd wnspecfied shdominal pain | 1104 prevary
Tindakan | Tamwbsah |

Othur ericroscopic wxanination of bood 3053

Eluctrocardiogram £3351

Prozes CBG Grouper

- : Groupur Admini | 7 Noveember 2016 08:47
Tt Pasien + Rawoat Jalan
Kode INACEG : Q-5-25-0
Deakrips © GASTROINTESTINAL AKUT
Tpe 00 : Group - 5
Tard + Rp 110.600,00
Kode Sb Acstef Cheonic 10 73 iRp, 0,00
' Spucid Procedur : Noou  Tarift :Rp. 0,00
Special Prosthess  None  Tariff :Rp. 0,00
Sowcial Invastigeicn : Noou  Tarilf :Rp. 0,00
© SpecalOrug: None  Tariff :tp, 0,00
Kelaw R5: ©
Tipa Tark = B / 1 [ RSU
ot Tark ; Rp. 1.10.600,00

[t e v

Gambar 6 : Memasukan nomor coding yang telah diberikan oleh dokter

bagian dokumentasi
Setelah semua tahapan di atas selesai dilakukan, INA-CBGs akan

menghasilkan Laporan Individual Pasien lalu praktikan akan mencetaknya.

Tampilan dari Laporan Individual Pasien dapat dilihat pada lampiran 14.
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C. Kendala yang Dihadapi

Dalam melakukan hal yang baru pasti akan mempunyai kendala yang harus
dihadapi oleh setiap manusia. Begitu pula dengan praktikanyang tidak luput dari
kendala-kendala dalam melaksanakan PKL. Praktikan berusaha untuk
menyesuaikan diri dengan suasana kerja di lingkungan tempat praktikan PKL.
Terkadang praktikan mengalami berbagai macam kendala dalam pelaksanaan

kegiatan PKL yang diantaranya adalah seperti berikut:

1. Praktikan masih kurang memahami regulasi dan ketentuan-ketentuan yang
berlaku di lingkungan BPJS secara keseluruhan, ditambah lagi dengan

adanya perubahan regulasi terbaru;

2. Masih adanya ketidak telitian bagian loket pada saat menerima pasien
yang membawa surat rujukan. Terkadang, surat rujukan dari fasilitas
kesehatan tingkat 1 sudah kadaluwarsa, sehingga pengobatan tersebut

tidak bisa diklaim oleh pihak Rumah Sakit;

3. Software INA-CBGs sering kali mengalami gangguan dan kendala teknis
yang membutuhkan waktu yang cukup lama untuk bisa kembali ke dalam

jaringan. Hal ini menghambat praktikan untuk melakukan klaim ke BPJS;

4. Tulisan dokter yang kadang sulit untuk dibaca, tentunya hal ini membuat
praktikan membutuhkan waktu sedikit lebih lama dalam melaksanakan

pekerjaannya.
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D. Cara Mengatasi Kendala

Dalam mengatasi kendala tersebut, praktikan berusaha agar tidak
mengganggu pekerjaan lainnya selama PKL dan usaha yang dilakuakn praktikan

dalam mengatasi kendala tersebut adalah:

1. Praktikan mempelajari regulasi-regulasi terkait dengan BPJS kesehatan,
terutama pada teknis verifikasi klaim melalui Undang-Undang, Peraturan
Pemerintah, Peraturan Menteri Kesehatan dan juga bertanya kepada para

staf yang sudah berpengalaman

2. Praktikan melakukan koordinasi dengan bagian loket untuk lebih teliti
dalam menerima berkas-berkas pasien sehingga tidak mengganggu proses

klaim ke BPJS;

3. Praktikan menunggu jaringan software INA-CBGs untuk kembali normal.
Pada saat menunggu tersebut, praktikan melanjutkan memverifikasi untuk

data-data pasien yang baru;

4. Meminta bantuan bagian pemeriksaan medis atau ke dokter yang

bersangkutan untuk memberi tahu hasil dari pemeriksaan pasien



BAB IV

KESIMPULAN DAN SARAN

A. KESIMPULAN

Kegiatan PKL merupakan suatu media bagi praktikan untuk
mengaplikasikan ilmu yang telah didapat di bangku perkuliahan ke dalam
lingkungan kerja nyata. Pada pelaksanaan PKL di RSUK Pademangan,
praktikan memperoleh banyak pengalaman baru dalam penyesuaian diri

dengan lingkungan kerja yang sebenarnya.

Selama melaksanakan kegiatan PKL di RSUK Pademangan, praktikan
mendapatkan ilmu dan pengalaman yang sangat berharga. Praktikan dituntut
untuk lebih disiplin waktu, lebih cepat tanggap, lebih bersikap mandiri dan
lebih bertanggungjawab dalam melaksanakan tugas yang diberikan oleh

pembimbing.

Selama melaksanakan PKL di RSUK Pademangan, praktikan dapat
mengambil beberapa kesimpulan dari berbagai tugas yang praktikan kerjakan,

adapun beberapa kesimpulan yang dapat praktikan ambil anatara lain:

1. Dalam menjalankan program BPJS, pihak RSUK Pademangan selalu
diuntungkan tiap bulannya karena pembayaran klaim dari pihak BPJS yang
berdasarkan tarif pada Peraturan Gubernur Nomor 221 Tahun 2015 selalu

lebih besar;
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2. Sistem sumber daya manusia yang ada di RSUK Pademangan sudah
berjalan dengan cukup baik dan kinerja pegawai serta pelayanannya sudah

cukup memuaskan;

3. Praktikan telah mengetahui bagaimana alur kerja dan sistem kerja di salah

satu perangkat daerah, khususnya yang bergerak di bidang kesehatan;

4. Praktikan dapat belajar bertanggung jawab, lebih menghargai waktu dan
bisa bekerja secara efektif dan efisien dalam rangka melaksanakan tugas-

tugas yang diberikan;

B. Saran

Adapun beberapa saran yang harus diperhatikan dalam pelaksanaan

program PKL adalah sebagai berikut:

1. Saran bagi praktikan:

a) Praktikan harus lebih mempersiapkan diri baik dari segi akademik
maupun segi ketrampilan yang akan mendukung pelaksanaan kegiatan

selama PKL berlangsung ;

b) Praktikan harus lebih giat dan aktif dalam mempelajari dan
menyelesaikan tugas-tugas yang diberikan, khususnya dalam bidang
adminstrasi pemerintahan karena hal tersebut berhubungan dengan

pekerjaan yang diberikan oleh RSUK Pademangan;
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c) Praktikan diharapkan mampu bertanggung jawab atas pekerjaan yang
telah diberikan oleh RSUK Pademangan selama pelaksanaan PKL karena

pekerjaan tersebut berhubungan langsung dengan kegiatan operasional.

. Saran bagi universitas:

a) Universitas Negeri Jakarta diharapkan agar menjalin hubungan yang baik
dengan perusahaan swasta maupun instansi pemerintahan agar proses

pelaksanaan PKL dapat berjalan dengan baik di kemudian hari;

b) Universitas Negeri Jakarta diharapkan agar dapat meningkatkan
pelayanan akademik dan membantu mahasiswa dalam proses

administrasi serta izin dalam mendapatkan tempat PKL ;

c) Universitas Negeri Jakarta diharapkan agar dapat memberi pengetahuan,
pelatihan serta pengarahan sebagai gambaran awal mahasiswa sebelum

pelaksanaan kegiatan PKL

. Saran bagi RSUK Pademangan:

a) RSUK Pademangan agar dapat menjalin hubungan kerjasama yang baik
dengan instansi pendidikan sehingga dapat membantu berlangsungnya

kegiatan PKL,;

b) RSUK Pademangan dapat meningkatkan dan memperbaiki kualitas
sumber daya manusia dan juga pelayanannya serta perbaikan jaringan
software INA-CBGs supaya tidak mengalami gangguan dengan waktu

yang cukup lama;
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c) Bagian pelayanan dan adminstrasi RSUK Pademangan agar lebih teliti
dalam menerima berkas-berkas dari pasien supaya tidak terjadi

pembayaran klaim yang ditolak oleh pihak BPJS.
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‘ 1 l‘ul Au‘b 5g o>
no |NOS:P INOKAPST INMPST POLITUISIP |[NMDIAG
10116303 0000376770791_[SUPRAPTO NT_~__|Obsersation for suspecte]
2|0116R03210160000662 0001277584514 |erni susilawati GIG Pulpitis
3{01 [SUSANA 531G v Pulpitis
2|0116703210160000665 _|0001283442952__|ETI INDRIYANI D86 . |Follow-up fter other treatmen for other conditions
50116403 0001252063351 | ANNISA NAILA RAHMAH ANA_—|Enlarged lymph nodes, unspecified
6/0116R03: 0001742780845  |SITI KHOFIFAH ANA General medical OBla
7[o1163032 0000377309665 _|N ENOK RASMINAH INT_~__|Observation for suspecteil .
3]0116303210160000669 _|0001224483298_|PARTONO INT____[Noninsuli diabetes mellitus wit 1out cor .
9011 0001224242292 |PRIKOSO HAND'OKO (5P1 v Pulpitis n Ja
1001168032 1 0000377059083 | DAIMAN FIS 4 Cervimllia
1101163032 0001287720527 _|HOTMA FRANSISKA 516 Pulpitis N WYS
1201 0001381547474 |manisah INT Follow-up examination al ter other treatment for other
1301163032 0001224131995 _|LIE PASIN D~ [Noninsulin diabetes melltus wit rout complications A
14/0116303210160000675 = 0001305959872 |SURYATI 0BG General medical examination
15|0116303210160000676 __|0001613399607 _|SRI REJEK INT__ s of lung, without mention of bacteriological or hist: on
16[0116703 7 [0001280423553 _[HOE MEY IE ( MARIA ) 715~ |Adhesive capsuliti of shulder
170116R03210160000678 0001884815425 |ANA SURYANI 1JBG Prolonged pregnancy
18{0116303. 0001467348074 |LIE LY 5IG Loss of teeth due to accident, extraction or Ic cal periodontal dise:ase
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o[or 2 [0001376176702_|ADINDA KINARA PUTRI WA Benign eophism of skin and sub-utaneous tissue of head, face and neck __/;
31[011603210160000683 __|0001676168302 _|ARIUNA SYAHEUNA [ANA__[Tuberculosis of lung, bacte: and hi negativi: =
22{0116303210160000684 0001862750654  |RUBY PINK HADIANTO PUTRI iGD " Febr E convulsions ’
53|0116203210160000685 _|0000046222579 _|YETTI SURYAT! 516 [oss of teeth due to accldant, extraction or I¢ cal periodontal distase ¥
24]0116703 88 ' |kusnilawati 386 |Follow-up examination after other treatmen’ for other conditions
201 (0001225745271 _|Vannia Putri Azalla [AnA Tuberculosis of lung, without mention of bacteriological or hi confirmation
76[0116103210160000691 _ [0001881393467 _[KALLEA QEENANALAKMAL |60 rever, unspecified
37[0116303210160000692 _|00019649699911 _|cut aisyah abariah zahira 1Gb " |Fever, unspecified .
280116803: WINARTO DIO:OPRANOTO___ |1~ _|Lowback pain
29]011630321 0001224357047, |MARHENY 086 |Postcital and contact bleeding
30[011630321 0001613399641 _|IMAS PERMASIH G
31[0116203210160000697 _[000122405477) _|CHAIRIL ANWAR 51G____[Necrosis of pulp
32]0116103210160000698 _|000122616824 |Yenny Fransiscn 358G . |Hyperemesis gravidarum with metabolic disturbance
33[01163032, 0000046223627 _|DH. MARPAUNS, IR. 516 Loss o teeth due to accident, extraction or lccal periodontal disease
34|0116103210160000700 _|0001297940051_|NURUL HIDAYAH oD Unspecified materal hypertension
. °
35
34 gﬁz:gfzmlsoooomz '3.?3“’”’“5" SUDI SUMIKWAN INT Viral hepatit withor ;
e 1773734422 |RIFFATH YUSUF ARDABILLY __[1GD £ty without hepatic coma
jonea0s 000174067787 |TATANG [P0 Tuber ulosis of lung, without ment
loticos 0001770547644 _|RITA SUPRIYAN (G — - "‘:"“‘"' ob or histological
40]0116R03210: 215/ _|ENDANG [P Tuber ulosis of lung, with SLpremumed ulectiou orgn
o0 09 |BAMBANG SUFRIADT e b ng, out mention of bacteriological or histological
rara udju P : nsillitis
42|0116R03210160000711 _ [0001224670206 |SOLIHIN N Congestive banet falics ’
43]0116R03210160000713 T M T :I v Follow -up after other treatment for other
_;g ::ISRDSZIOlSMOHS 000122429113 _|£TY ROHATI ;NT Other speclfied fever
0 75_|MULIYAR Spondjlotyiis
:5 01167032 17 Jooo1772596427 JeaNDRA g; Non-irisulin-dependent diabetes mellitus wita coma
7/0116R03: — = [ ¥, Unspecified
480116803 = :;: YAH RUKIL > 6D cute abdomen”
49]0116R03210160000721 — SUHIDAM /GD .~ |Fluid cverload
ojonten 000129309982/ | MARKATI TR [T
e 8282:. |PATONI iabetes mellitus with unspecified -
S SITI ROCHAYATUN G0\ |Dengue fever [dlassical dengue] ) "0 5 - 5
52{0116R03210160000724 _ (0001125661544 _|SUPARDI ':T —_Non-itsulin dependent diabetes mellitus with coma \
53[0116R03210160000725 _|0001313031601 Jsuikardi ’N‘: (.~ [Non-insulin-dependent diabetes meliitus with coma 7 \
401 000122455108:_|[T. AR e lymphadenitis, —- \
55]0116R03210; INT_~_[Fever with chills I
56]0116R03 o0 oo INT_|Essentlal (primary) b % —
57|0116R03210160000729 _ [0000377123439 |KARYANTO INT_.._[Tuberiulosis of lung, bacteri and histological ot done X
58[0116R03210160000730 _|0000376055109 |AYUNI !:L [4) O ation for slispactay
59]0116R03210160000731 [FIRMAN NURIAMAN .Go" = ::v':r“" af cential origin 1. Glo: U,




Lampiran 7 Kartu Identitas Pasien

¥4 { PROVINS! DKI JAKARTA
R ' JAKARTAUTARA
'NIK ¢ 3173014807780 0020000

Nama
Tempat/Tg! Lahir JAKARTA. 09:07-1979

Jenis Kelamin - PEREMPUAN- Gm Darah
Alamat

RT/RW.

Kel/Desa

Kecamatan
Agama
Status Perkawinan : KAWlN g
Pekerjaan MENGURUS MAHTANGGA' - - vAnARIAUIAHA
Kewarganegaraan: WNI-— { LSS 5T 220\2012
Berlaku Hingga  :09-07-2017

/

No. Kartu: CC0122C (6 R24S

Nama - :

No. KTP  : 3173014907790
TIL : JAKARTA, 09/07/1979
Alamat = : =

No. KK  :3172050401100010

Jakarta, 20 - 05 - 2013

A TRTARY ttd
Masa berlaku : 2 tahun Kepala DinKes Prov DKI Jakarta
e- D

e . A
o) SRS " en - N
" RUoewmsresere

0001226104
Tanggal lahir : 06-07-1973
NIK 1 3172054607731001
Faskes Tingkat | : KEC. PADEMANGAN
Kelas Rawat - null

L IOAAARRE RN



Lampiran 8 Surat Eligibilitas Peserta (SEP)

1) ¥PI S

et alsl Loigls
Kesenateam SURAT ELEGIBILITAS PESERTA
gi'én-nnmw RSU Kecamatan Pademangan
No. 8EP : 0118R03210160000898 -
gL SEP T THO/2018
No.Kartu ; ODO1228168245 No.MR ; Pasaria : PBI (APBD)
Nama Paserta . .
Tellahir . 0BNTMETE coB :
Jns. Kelamin 2 P / Jne.Rawst : Rawatalan ||
Poil Tujuan i PollObstetiiGyn. Ke.Rawst : Kalam
Azal Faskes TX.| :© KEL ANCOL
Dingnoss Awal : Hyperemesls gravidansm with meisbolic disturhance Paginry Patugas
; Keluargs Pasion BPJS Kasehwian

S v e s e s e

Castuican k& 1 - 1072018 11 20:38 AM

Kesehatan QURAT ELEQIBILITAS PESERTA
@ wgu_mm RSU Kecamatan Pademangan
No. BEP 1 0118R03210180000718
Tgl. SEP 1 17THO018 )
No.Kaiu ;0001220104383 No.MR ; 02.84.78 Pemaria . PBIAPBD)
Nema Peserta )
Tollahir 1 0BITHOTS coB .
Jne. Kelmmin Ak o Jne Rewst ¢ Bevest Jnlen
Paoll Tujuan ; Insinies) Gawet Danurat . K Rewst @ el il
Asal Faskes Tk.| | KEC. PADEMANGAN
I : Aculm shdome Pagiary Patuges
Disgnosa Awe cule ahdoman 4o . et

w BASS Kasshaian hiormad Mariis Pasen e dperian
B bl penferivan
Catalcan k8 1 - 1072016 7:1203 Pal

49



Lampiran 9 Resume Medis

<D
_RSU_

Kode Pos : 14420

RUMAH SAKIT UMUM PADEMANGAN
JI. Budi Mulia Raya No. 2, Pademangan Barat, Telp.: 021-6452346, Fax.: 021-6406609
Email : rsupademangan@gmail.com
JAKARTA

SURAT PERSETUJUAN PEMBERITAHUAN INFORMASI REKAM MEDIK

Yang betranda tangan dibawah ini :

Nama Pasien
Umur / Jenis Kelamin
Pekerjaan

Alamat

D -
:_Verempeion Z

)

/ Laki/ferempuan >

T : T

Dengan ini menyatakan bahwa saya tidak berkeberatan keadaan kesehatan saya diberitahukan kepada pihak asuransi/
jaminan kesehatan untuk kepentingan administrasi penagihan,

Jakarta, /? (0= 2[’/(‘

. N
L——~
RESUME MEDIK
1. Nama Pasien/ Nomor RM P ) 7 04 Lety
2. Umur / Jenis Kelamin 27 — e I13¥i/Perempuan
3. Alamat o g 3
4. Lama Perawatan s.d
Anamnesa /h'“"((r s 7
Pemeriksaan Fisik u; e o d’ ’9)7' X
Dﬂ (J‘ P
Diagnosa Utama Ef\.&.@} Qﬂuﬁ((.u- 6"7 ((J{"‘: “‘ 9)@,0 J}H_Ibo o
Diagnosa Sekunder L Kode ] A
2. Kode : Gs
B. Coviivatissssis 55365 s seAAs s sosossaossammsnaS s ssasstsbrasssasmsins s Kode:t:.i.uueiia
Pemeriksaan Penunjang i B (/k"
2.
3.
4.
S.
Tindakan \"E_‘ N~
Terapi M 47/ { \f") be , P
Anjuran control @“A ‘\“'3(/ . g\«‘""\
Keadaan pulang/ observasi/pulangl l: Rujuk
Tindak Lanjut D Rawat inap D Meninggal

/] <=

Y e

dr. Grace V

NIK



51

AN N N VU Y V-|'-‘
RUMAH SAKIT UMUM PADEMANGAN kJ
JI. Budi Mulia Raya No. 2, Pademangan Barat, Telp.: 021-6452346, Fax.: 021-6406609 Rsu
Email : rsupademangan@gmail.com ECAMATAN PADOMANGAN
JAKARTA Kode Pos : 14420

SURAT PERSETUJUAN PEMBERITAHUAN INFORMASI REKAM MEDIK
Yang betranda tangan dibawah ini :

Nama Pasien

Umur / Jenis Kelamin 3 / Laki/Perempuan

Pekerjaan

Alamat

Dengan ini menyatakan bahwa saya tidak berkeberatan keadaan kesehatan saya diberitahukan kepada pihak asuransi/
jaminan kesehatan untuk kepentingan administrasi penagihan.

Jakarta,

RESUME MEDIK

Ty ? [~ 4
. Nama Pasien/ Nomor RM 7 » 1 O f/ /f
. Umur / Jenis Kelamin 3 Vf 7T / Lakj/Perempuan

. Alamat

B W N R

. Lama Perawatan

Anamnesa

Pemeriksaan Fisik

Diagnosa Utama

Diagnosa Sekunder

Peme@n’l’gnunlang

Tindakan B )

Terapi BNE I W B =5y =P
Anjuran control g L_/
Keadaan pulang/ 2 : Observasi / pulang E Rujuk won e

Tindak Lanjut : :I Rawat inap D Meninggal
[ —/Jo-/¢
Jakarta,

Nama Dokter/DPJP

~

U a- [’[/ﬂ Sﬁfmg"




Lampiran 10 Kwitansi pembayaran

v

va)

PEMERINTAH PROVINSI DAERAH KHUSUS IBUKOTA JAKARTA
Ty DINAS KESEHATAN
@ RUMAH SAKIT UMUM KELAS D PADEMANGAN @}\
& Jalan Budi Mulia Raya No. 2 Pademangan Barat ‘y
Telp. 021 6452346 Fax : 0216406609
Email : rsupademangan@amail.com

BUKTI PEMBAYARAN
NomorRM 02 (g 26
Nama 2 !
Alamat : :
Poli (@ bgyy o !
Dokter : . S
Tanggal g }}L — [ 0O - 2{9/5
Keterangan
Administrasi - Rp. 20080
Jasa Dokter 7 RP: ssnsinusanassnmmmmposiinms
Tindakan ; X
(RN Rp. 1@@27/ ...........................
2. R0 R A G rssnasansnssessessass
3. RP: Ao N Tie N e rssnvsnsavonssnses
4. Rl ...Lo b BN W s
8 (5 4s TEON 1 B o U8 W ol | R
6. (i) s A G A e P ) S 0T/ [
Lain-Lain IRBT 5 e AL, s coiirevosowsasans
Jumlah Rp. [30()60 ..... s
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PEMERINTAH PROVINSI DAERAH KHUSUS IBUKOTA JAKARTA

TSR] DINAS KESEHATAN
RUMAH SAKIT UMUM KELAS D PADEMANGAN @\
Jalan Budi Mulia Raya No. 2 Pademangan Barat .:;:3
Telp. 021 6452346 Fax : 0216406609

Email : rsupademangan@amail.com

BUKTI PEMBAYARAN
Nomor RM 202 [J‘{, ’)@ ‘
Nama % e G})’Umur: \{’&\\
Alamat ’
Poli W ‘
Dokter gk bgw
Tanggal © g A=l
Keterangan
Administrasi

Jasa Dokter

Tindakan

1. meps

2. gt * R ) Rp

3 pe

4. NS

[ )‘{

6. €¥6 y o Re. : ;

Lain-Lain obat QINIRB Ssimihasrnitindf 3.0 -

Jumlah Rp. 2 7‘&0(0

Hormat/Kami
B e RUMAH SAKIT UMUN ; s © RUMAH SAKIT UMUN &
X @ PADEMANGAN % @ PADEMANGAN Yy
S Ji. Budi Mulia Raya No. 2,-Pademangan [ zrat JI. Budi Mulia Raya No, 2, Pademangan b zrat

© SE-  Telp: 021-6452346, Fax.: 021-640660:  .RSY_ Tolp.: 021-5452346, Fax.: 021-640660; _ RSU.

2UKTI PEMBAYARAN OBAT - ALKES

SUKTI PEMBAYARAN OBAT - ALKE

Tanggal: /| /20 Tanggal: [/ /20

No| Nama Obat - Alkes Qty Harga No| Nama Obat - Alkes Qty Harga
RN |Re 300V 1 Ranchen ap dor [Re 2000 |
2 .Ae; 26 Ro. [o-c00 . 2 ATC & t |Re. fre00 X

_ e R |- GW : -t oM% £ [Rp. HocO
4wl A R o |Rp. loouo
s Mondoer Rp. b-Cou~v—gnls| Gk 3= I [Re. 350

TOTAL HARGA Ub-00H— N\ ~ TOTAL HARGA 1700

NAMAPASIES: : U ST NAMPASIEN ; il .
UMURBE  : \‘t'\;fg =o 5 \ UMURBB M3 N
NO. RM : ‘ NO/RMN ;o ov ey s
POLI ' POL}
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Lampiran 11 Kertas Penunjang Pemeriksaan

|PAVARAVAT PEMERINTAH PROVINSI DAERAH KHUSUS IBUKOTA JAKARTA fp

DINAS KESEHATAN

RUMAH SAKIT UMUM KELAS D PADEMANGAN k‘f—'

Jin. Bud| Muia Raya No. 2 Pademangan Barat Telp. 021-6452346 Fax. 021 6406609 J
ail : rsupademangen@gmail.com

HASIL PEMERIKSAAN ULTRASONOGRAFI (USG)

OBSTETRI TRIMETER 1
Nama
i Umur o Tm
Alamat
| Paritas : - S P ( A <
HPHT %o s (5(h
‘ Janin @i / Ekstrauterin
| Tunggal/Kembar Korlonitas:
CB:b‘/ Negatif
’ Biometri cRL: M Ys:
BPD: FL:
| AC : Lain-lain: ___
Usia Kehamilan :&minggu
|
Lain-lain 1
| Ovarium t N\
Cairan bebas :
Kesimpulan i
Anjuran é‘ = T

‘ UL 4
Catatan HPHT :  Hari pertama haid terakhir, TP : Taksiran partus; DJJ : Denyut Jantung Janin

wweeson o0y o
osn -

W
sty eawan s ez
W3 % WD WO v v eV

2
e i e wo
v o

Pemeriksaan USG dipengaruhi oleh kemampuan alat, kondisi ibu, dan kondisi jani
USG merupakan temuan pada saat pemeriksaan dilakukad, yang mungkin dapat berubah dengan
berjalannya waktu. Hasil USG tidak menjamin sesual dengan keadaan paslen sebenarnya

Hasil pemeriksaan
[mwenal ]

wasore s aiomuny]

Rate 94 Sinus rhythm. & Woeie 8 3o g S 5 normal P axis, V-rate 50- 99
. Consider left ventricul. : : vs .

- e cular hypertrophy. . «+.. (8 V1/V2+R V5/V6) >3.25my

QRSD %0

Qr 351

Qre 415

~-AXIS-~ \
P 17 =
QRS 75

- ABNORMAL XCG -

Unconfirmed Diagnosis

1

W) SR R
{ fheaade

4

Device: Speed: 25 mm/sec Linb: 10 mm/mV | Chest: 10.0 m/mv
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4AVA mavA

LABORATORIUM
Rumah Sakit Umum Kecamatan Pademangan
JI. Budi Mulia Raya, Pademangan Barat, Jakarta Utara. Telp.6452346, 6406609

RMULIR HASIL PEMERIKSAAN LABORATORIUM

TANGGAL 17 OKTOBER 2016 _ [OMOR 43 TAHUN / PR
NO RM / NO LAB 102.:64.787171016022 TANGGAL LAHIR 6/07/1973
NAMA PASIEN POLI IGD
ALAMAT DOKTER PENGIRIM
JAM SAMPLING 18:55 JAM HASIL 19:05
HEMATOLOGI / D@y Ruc~ -~ Adaoo KIMIADARAH 21 00
PARAMETER = NILAI NORMAL PARAMETER HASIL NILAI NORMAL
Hemoglobin 111 || Li13-16P:12-14 (g/dL) | |——DIABETES. s
Leukosit 13.000* | 5000 - 10.000 /pt lukosa Sewaktu ) (113 < 180 mg/dL
Eritrosit i 509/ | 1:4,555Pp:4-5 (juta/ut) | [Gluk — 70 - 110 mg/dL
Trombosit I\ 384.000 / 150.000 - 400.000 /ul. | |Glukosa 2 Jam PP 110 - 159 mg/dL
Hematokrit 31* L:40-48 P: 37-43 (%) | PROFIL LIPID
MCV 82-921L Kolesterol <200 mg/dL
MCH 27-31pg Trigliserida < 200 mg/dL
MCHC 32-36% Kolesterol HDL L: 35-55 P: 45-65 (mg/dL)
L:0-10 P: 0-15 {mm/jam) Kolesterol LDL < 150 mg/dL
+u 'UNG JENIS FUNGSI GINJAL
Basofil 0-1% Ureum 10 - 50 mg/dL
Eosinofil 1-39% Kreatinin L:0,6-1,1 P:0,5-0,9 (mg/dL)
Batang 2-6% Asam Urat L:2,9-7 P:2,4 -5,7 (mg/dL)
Segmen 50-70% FUNGSI HATI
Limfosit 20-40% L: <37 P: <31 (IU/L)
Monosit 2-8% L:<42P: <32 (IU/L)
|Golongan Darah <1,2 mg/dL
Masa Perdarahan <05 mg/dL
Metode Duke 1-3 {menit) <0,7 mg/dL
Masa Pembekuan 6- 12 (menit) Globulin
URINALISIS Protein total
PARAMETER HASIL NILAI NORMAL IMUNOSEROLOG!
Warna Kuning PARAMETER I HASIL | NILAI NORMAL
|Kejernihan Jernih WIDAL
Berat Jenis 1.005 - 1.030 Salmonella typhi O Negatif
pH 45-8,0 almonella typhi AO Negatif
IPT'otein (albumin) Negatif imonella Negatif
“osa Negatif Imonella typhi CO Negatif
|eron _ Negatif 1 a typhl H Negatif
Darah / Hb Negatif [Salmoniella typhi AH Negatif
l'aTlr:bm Negatif T typhi BR Negatit
Urobilinogen 3,2- 16 pmol/L Salmonella typhi CH Negatif
Nitrit Negatif HEPATITIS
Leukosit esterase Negatif HBsAg | ] Negatif
dimen Urin Anti-HBs |
Leukosit 0-5/LPB ELEKTROLIT
Eritrosit 0-2/1PB PARAMETER HASIL NILA] NORMAL
Silinder Natrium (Na) 136 - 145 mEg/L
Epitel Kaliam (K] 3,5 - 5,1 meq/L
Bakteri __Negatif Klorida (CI) 98- 107 mEq/L
Kristal PEMERIKSAAN LAIN-LAIN
Lain-Lain
Tes Kehamilan | |

Note:

(*) Hasil hematologi sudah dilakukan pengulangan

W, =

\\

\

Petugas Labf-ratorium

e

fl

(sitiv”
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Lampiran 12 Surat Rujukan

753 BPJSKesehatan Divisi Regional REGIONAL IV - JAKARTA

@ug®  BadanPenyelenggara Jaminan Soial Kantor Cabang  JAKARTA UTARA

Rujukan Puskesmas / Dokter Keluarga

- 1
No. Rujukan © 090503011016Y000422
Puskesmasl[)okl;r Keluarga : KEL-ANCOL-~ Kode : 09050301
Kabupaten/Kota : KOTA JAKARTA UTARA Kode: 0116
Kepada Yth. TS dr. Poli . Poli Obstetri/Gyn.
Di RSU : RSU Kecamatan Pademangan

Mohon pemeriksaan dan penanganan lebih lanjut penderita :

Nama 3 . Umur : 37 Tahun 09-Jul-1979

No. Kartu BPJS : 0001226168245 Status : [I] Unamat Tanggungan [P e
Diagnosa : Hyperemesis gravidarum with metabolic disturbance ~t . g\ﬁkﬁ ' \.3\:&4_‘; (‘:)uen:‘! NV
Telah diberikan : e

Demikian atas bantuannya, diucapkan banyak terima kasih
7 b;{ober 2016
7

75 N BAL!

Ternan sejawat Yiii.
Mohon kontrol selanjutnya penderita :

Nama

Diagnosa

Terapi

Tindak lanjut yang dianjurkan

Pengobatan dengan obat-obatan : R Perlu rawat inap
|:] Konsultasi selesai
{: Kontrol kembali ke RS 1anggal : .......ovuvvveeesrenns tgl
!:} Lain-lain :

Dokter RS,
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Lampiran 13 Tarif berdasarkan Peraturan Gubernur Provinsi Daerah Khusus

Ibukota Jakarta Nomor 221 Tahun 2015

P KELOMPOK 3 Rp 100.000,00

| 1/ | Abdomen 3 posisi Rp 100.000,00

2 Appendicogram Rp 100.000,00

3 Cephalometri Rp 100.000,00

4 Panoramic Rp 100.000,00

5% |-USG Ginjal Rp 100.000,00
B | USG Kebidanan/Kandungan > Rp (100.000,00

7 USG Kepala Bayi Rp 100:000;00

8 USG Liver dan kandung empedu Rp 100.000,00

g USG Mammae Rp 100.000,00

et
B | TINDAKAN RAWAT JALAN PAGI .

KELOMPOK 1 Rp  10.000,00

1 Loop Mata Rp 10.000,00

| 2 Patching Rp 10.000,00
3 | Slit lamp Yo acra Rp  10.000,00

4 Pasang_;_ialk kecil Rp 10.000,00

5 |SuntikTT > Rp  10.000,00

6 Suntik cyclofe/KB 1 bln Rp 10.000,00

7 Suntik depoprovera/KB 3 bin Rp 10.000,00
KELOMPOK § Rp  40.000,00

1/ | widal Rp  40.000,00
2 Alkali Fosfatase 37° C Rp 40.000,00

3 | Gamma GT 37° C Rp  40.000,00
T | Hema | (Hb+Ht+Leko+Trombosil] 2By (U E1m Rp  40.000,00

5 | HDL Direct/LDL * Rp  40.000,00

6 | IT Ratio Rp  40.000,00
KELOMPOK 2 Rp  25.000,00
1) | Glukosa 2 Jam PP Rp  25.000,00
27 | Glukosa Darah Puasa* Rp  25.000,00

Glukosa Sewaktu — Oumges btk Guaty Rp  (25.000,00
4 | Glukosa Surestep Rp  25.000,00
5 ' | Gol Darah + Rhesus Rp  25.000,00
6 Darah Samar Rp 25.000,00
{4 Keton Darah Rp 25.000,00
8 | Darah Lengkap Rp _ 25.000,00 |
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Nama Pelayanan

Tarif

9

PMS Condyloma Accuminata

Rp 250.000,00

10

Tapping Pericardial

Rp 250.000,00

TINDAKAN UNIT GAWAT DARURAT

KELOMPOK 1

Rp  10.000,00

02 < 2 jam

Rp  10.000,00

Pasang Infus >

Rp 10.000,00

3 | Hitung denyut jantung janin (DJJ) Rp 10.000,00
KELOMPOK 2 Rp 20.000,00
1 Klisma Rp  20.000,00
2 Pasang spalk kecil Rp  20.000,00
3 Irigasi mata Rp  20.000,00
4 Pasang spalk sedang Rp 20.000,00
5 Visum Rp  20.000,00
6 Syringe Pump Rp 20.000,00
7 Infus Pump ' Rp  20.000,00
8_ | Insisi cross Rp 20.000,00
19) | Inhalasi Rp  20.000,00
10 | Pasang spalk besar Rp 20.000,00
/11 | Hecting 1-5 Rp  20.000,00
12 Observasi < 2 jam Rp 20.000,00
KELOMPOK 3 Rp  25.000,00
7 D | cabut Jahitan 1-10 Jahitan Rp  25.000,00
2 Reposisi sendi rahang Rp  25.000,00
3 Corpus Alineum bedah Rp  25.000,00
4 Pasang Kateter Rp 25.000,00
KS) Lepas Kateter Rp 25.000,00
- KELOMPOK 4 Rp  30.000,00
(1) | Hecting > 5 Rp  30.000,00
@/ Wound Toilet Sedang Rp 30.000,00
(.',32 Cabut Jahitan >10 Jahitan Rp 30.000,00
(4) | 02>2jam Rp  30.000,00
KELOMPOK 5 Rp 45.000,00
k) _Observasi >2jam T Rp 45.000,00
\2/ | Wound Toilet Besar Rp  45.000,00
3 Intubasi Rp 45.000,00
4 Kumbah lambung Rp 45.000,00
KELOMPOK 6 Rp 50.000,00
1 Puncti vesica urinaria Rp 50.000,00
2 Fiksasi IDW Rp 50.000,00
(3) | Resusitasi Rp  50.000,00
4 Reposisi dan pasang gips Rp 50.000,00
5 Ekstirpasi kuku Rp  50.000,00
6 WT-Combutio < 30% Rp  50.000,00
7 Suction Rp 50.000,00
8 )| EKG— - Rp 50.000,00~




Lampiran 14 Laporan Indvidual Pasien

-
KEMENTERI AN KE‘S-EHATAN REPUBLIK INDONESIA /

Laporan Individual Pasien

Nomor Kode RS ¢ 3175413 Kelas RS i D
Nama RS g RSUK PADEMANGAN Tanggal Keluar % 17/10/2016
; ~ (
Nomor Rekam Medis 7 026625 Nomor SEP 0116R03210160000698
Umur (tahun) 37 Tgl Masuk 17/10/2016
Umur (hari) 3 13615 Jenis Perawatan 2 - Rawat Jalan
Tgl Lahir 09/07/1979 Cara Pulang 1- Sembuh
Jenis Kelamin 2 - Perempuan LOS 1 hani
Kelas Perawatan 3 - Kelas 3 Berat Lahir
Diagnosa Utama 0210 (Mild hyperemesis gravidarum)

Diagnosa Sekunder

Prosedur 8878 (Diagnostic ultrasound of gravid uterus)

ADL 0

Hasil Grouping

INA-CBG 2-3-25-0 Deskripsi PROSEDUR ULTRASOUND GINEKOLOGIK
Special CMG Tariff Top Up Rp.0,00

Tarif RS Rp 130 000,00 Total Tarif Rp 281.500,00



KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA

Laporan Individual Pasien

Nomor Kode RS

Nama RS

3175413

RSUK PADEMANGAN

Nomor Rakam Medis

Umur (tahun)

umur (hari)

Tgl Lahir

Jenis Kelamin

Kelas Perawatan

026478

43

15809

06/07/1973

2 - Perempuan

3 - Kelas 3

Diagnosa Utama

Diagnosa Sekunder

Kelas RS D

Tanggal Keluar 17/10/2016
Nomor SEP 0116R03210160000718
Tg! Masuk 17/10/2016

Jenis Perawatan

Cara Pulang

LoS

Berat Lahir

R104 (Other and unspecified abdomnal pain)

Prosedur 9059 (Other microscopic examination of blood)
8952 (Electrocardiogram)

ADL 0

Hasil Grouping

INA-CBG Q-5-25-0

Special CMG

Tarif RS Rp 278 000,00

2 - Rawat Jalan

2 - Rujuk

1 hari

GASTROINTESTINAL AKUT

Rp.0,00

Rp 130 600,00



Lampiran 15 Log Kegiatan

Lampiran Rincian Pelaksanaan PKL

Tabel Kegiatan Harian Praktik Kerja Lapangan Selama di

Rumah Sakit Umum Kecamatan Pademangan,

Jakarta Utara

| fasilitas BPJS beserta cara

No. TﬁHari, Tanggal Kegiatan - Pembimbing
| i
| |
1 | Senin, 22 Agustus | Menghadap Kepala Bagian Tata | Ibu Christin
12016 Usaha dan menyatakan siap untuk
melaksanakan PKL
2 ’Selasa. 23 ‘Diperkenalkan ke pembimbing dan | Ibu Christin
|
| Agustus 2016 para staff bagian keuangan dan
j diberikan arahan mengenai alur kerja
‘ LT
3 | Rabu, 24 Agustus | Diberikan buku petunjuk tentang | Ibu Christin
12016 ilnstansi yang berisi tentang tugas-
| tugas dan struktur organisasi Instansi
[ e
4 iKamis, 25 ‘Praktikan diberikan UU dan Pergub | Ibu Christin
r Agustus 2016 yang berkaitan dengan proses klaim ke
i BPJS
i |
5 ! Jumat, 26 ‘ Praktikan  diberikan ~ contoh-contoh | Ibu Christin
| Agustus 2016 i berkas  persyaratan  penggunaan
|
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| memverifikasi yang baik dan benar

pasien dan mulai diperkenalkan

dengan software INA-CBGs

6 | Senin, 29 Agustus | Praktikan mulai  diberikan tugas | Ibu Chrirs‘tig; R
2016 namun tetap dalam pengawasan P
pembimbing, yaitu untuk | = |
memverifikasi  berkas-berkas —milik
pasien ‘
7 | Selasa, 30 Praktikan  diberikan tugas untuk Ibu/Cl;r;stm “\:‘\}
Agustus 2016 memverifikasi  berkas-berkas milik |/ /Y
pasien \
8 | Rabu, 31 Agustus | Praktikan diberikan tugas untuk I.l/;ﬂ‘lj_\(."’111_'{5'(,in~ -
2016 memverifikasi  berkas-berkas milik ,; ot
pasien
9 | Kamis, 1 Praktikan ditugaskan untuk | Tbu Chrrsmr
September 2016 | memverifikasi  berkas-berkas milik
pasien dan mencocokannya dengan
tarif yang ada di Pergub
10 | Jumat, 2 Praktikan  diberikan tugas untuk | Ibu Christin
September 2016 | memverifikasi  berkas-berkas milik
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1 ' Senin, 5 | Praktikan mulai diberikan tugas untuk | Ibu Christin
[ September 2016 ' memasukan data-data pasien ke dalam ||
i software INA-CBGs
12 \ Selasa, 6 Praktikan  diberikan tugas untuk | Ibu Chnstm
l September 2016 5 memasukan data-data pasien ke dalam
i software INA-CBGs
} \
13 i Rabu, 7 Praktikan ~ diberikan tugas untuk | Ibu Christin
f September 2016 | memverifikasi berkas-berkas milik
‘ pasien dan mencocokannya dengan
; tariff yang telah ditetapkan pada
| . Pergub
i
14 \ Kamis, 8 ‘\ Praktikan ~ diberikan tugas untuk | Ibu Christin
j September 2016 ; memasukan data-data pasien ke dalam
1 ' software INA-CBGs
15 Jumat, 9 \ Praktikan ~ diberikan  tugas untuk | Ibu Christin
September 2016 ! memasukan data-data pasien ke dalam ==

| software  INA-CBGs  kemudian

membuat Laporan Individual Pasien

untuk dilaporkan
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16 | Senin, 12 Libur Idul Adha
September 2016
17 | Selasa, 13 Praktikan ditugaskan untuk merekap‘ Ibu Christin
f September 2016 | data pasien
18 | Rabu, 14 | Praktikan ~ diberikan tugas untuk .
September 2016 | memverifikasi  berkas-berkas milik / o)
pasien dan memasukan data-data “l"'é
pasien tersebut ke dalam software
! INA-CBGs
19 | Kamis, 15 Praktikan  diberikan tugas untuk | Ibu Christin
iSeptember 2016 | memverifikasi berkas-berkas milik -
1 pasien dan memasukan data-data 2 l’ ;
Spasien tersebut ke dalam software ‘
“' INA-CBGs
j ]
20 | Jumat, 16 ‘Praktikan diberikan  tugas untuk lbu,'gfhn'stin
September 2016 imembantu verifikator dari BPJS dalam |/~
% menyampaikan laporan klaim \
| \
21 | Senin, 19 3 Praktikan ditugaskan untuk | Ibu Chﬁétin
September 2016 {memven’ﬁkasi berkas-berkas milik | /-~

| pasien dan memasukan data-data |
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pasien tersebut ke dalam software

INA-CBGs

22

Selasa, 20 Praktikan diberikan untuk
September 2016 | memverifikasi berkas-berkas milik
pasien dan data-data pasien tersebut ke

dalam software INA-CBGs

Ibu Christin

23 | Rabu, 21 Praktikan  diberikan tugas untuk IB;;.fChﬁstin
September 2016 | membuat Laporan Individual Pasien \‘
24 | Kamis, 22 Praktikan ~ diberikan tugas untuk | Ibu Chrfstin
September 2016 | membuat Laporan Individual Pasien
25 | Jumat, 23 Praktikan izin tidak masuk | Ibu Christin
September 2016 | dikarenakan sakit
26 | Senin, 26 Praktikan  diberikan tugas untuk | Ibu Christin
September 2016 | memverifikasi  berkas-berkas milik
pasien dan memasukan data-data
‘:pasien tersebut ke dalam software
| INA-CBGs
27 | Selasa, 27 | Praktikan ~ diberikan tugas untuk

September 2016 | memverifikasi  berkas-berkas  milik

pasien dan data-data pasien tersebut ke

|
|
|
I

Ibu Christin
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| dalam software INA-CBGs

|
|
|

28 | Rabu, 28 Praktikan  diberikan  tugas untuk | Ibu Christin
:September 2016 memverifikasi  berkas-berkas milik
% pasien dan data-data pasien tersebut ke {
i ‘ dalam software INA-CBGs
1 ‘ s
29 Kamis, 29 Prakiikan _diberikan tugas _untuk | TouChiistin =
g September 2016 | memverifikasi berkas-berkas milik J /& - \%)

i dalam software INA-CBGs

| pasien dan data-data pasien tersebut ke |-

30 | Jumat, 30

September 2016

“Praktikan _diberikan tugas _untuk
|
| memverifikasi  berkas-berkas milik

[pasien tersebut ke dalam software

INA-CBGs

Z /
| pasien dan memasukan data-data

Ibu Christin

31 | Senin, 3 Oktober

| 2016
|

Praktikan diberikan tugas untuk

membuat Laporan Individual Pasien
|

Ibu Christin

2016

32 | Selasa, 4 Oktober | Praktikan diberikan tugas untuk

| membuat Laporan Individual Pasien ﬁ
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33 | Rabu, 5 Oktober | Praktikan  diberikan  tugas untuk | Ibu Christin
2016 ' memverifikasi berkas-berkas milik
jpasien dan memasukan data-data
‘:pasien tersebut ke dalam software
INA-CBGs
34 Ibu Christin

2016 memverifikasi  berkas-berkas milik

]
|
E
Kamis, 6 Oktober | Praktikan diberikan tugas untuk
[
| pasien dan memasukan data-data
| pasien tersebut ke dalam software

| INA-CBGs

35

| Jumat, 7 Oktober | Praktikan diberikan tugas untuk
|
|
}2016 memverifikasi  berkas-berkas milik
i pasien dan memasukan data-data

| pasien tersebut ke dalam software

\
| INA-CBGs
|

Ibu Christin

36

37

Senin, 10 Oktober 1 Praktikan ~diberikan tugas untuk
|
2016 | membantu verifikator dari BPJS dalam

| menyampaikan laporan klaim

lSelasa, 11 | Praktikan ~ diberikan tugas untuk

; Oktober 2016 . membuat Laporan Individual Pasien

Ibu Christin

Ibu Christin
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38 | Rabu, 12 Oktober ‘Praktikan diberikan tugas untuk

|
|
|
|
|
|
|

2016

‘memveriﬁkasi berkas-berkas milik
‘pasien dan memasukan data-data
| pasien tersebut ke dalam software

INA-CBGs

Ibu Christin

39

Kamis, 13

Oktober 2016

Praktikan ~ diberikan tugas untuk

|
|
|
|
I
|
|
|

| memverifikasi  berkas-berkas milik

| INA-CBGs

pasien dan memasukan data-data

| pasien tersebut ke dalam software

Ibu Christin

40

Jumat, 14

Oktober 2016

;vPraktikan diberikan  tugas untuk
:memveriﬁkasi berkas-berkas  milik
;pasien dan memasukan data-data
| pasien tersebut ke dalam software

| INA-CBGs

Ibu Christin

a1 |

Senin, 17 Oktober

2016

Praktikan  diberikan tugas untuk
memverifikasi  berkas-berkas milik

pasien dan memasukan data-data

| INA-CBGs

pasien tersebut ke dalam software |

Ibu Christin

Selasa, 18

| Praktikan  diberikan  tugas untuk
|

Ibu Christin
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Oktober 2016

| membuat Laporan Individual Pasien

|
l

43 | Rabu, 19 Oktober | Praktikan ~diberikan tugas untuk | Ibu Christin
2016 imemven’ﬁkasi berkas-berkas  milik
%pasien dan memasukan data-data
ipasien tersebut ke dalam software
_ | INA-CBGs
44 | Kamis, 20 lPrak!ikan diberikan  tugas untuk | Ibu Christin
| Oktober 2016 memverifikasi berkas-berkas milik | 70!/ \‘\
; ?pasien dan memasukan data-data|
ipasien tersebut ke dalam software |
INA-CBGs
45 | Jumat, 21 %Praktikan diberikan  tugas untuk | Ibu Christin
Oktober 2016 Emembuat Laporan Individual Pasien /“"‘
E dan pamitan dengan para staff

Taudai\,'l.‘-a“xx\i,;iﬁ‘i‘émbixnbiug
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