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BAB I 

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 : 
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Tabel 1 : TPT penduduk usia 15 tahun ke atas menurut pendidikan tertinggi 

yang ditamatkan (persen) 2014-2016 

No. 
Pendidikan Tertinggi 

Yang Ditamatkan 

2014 2015 2016 

Agustus Februari Agustus Februari Agustus 

1 SD ke bawah 3.04 3.61 2.74 3.44 2.88 

2 

Sekolah Menengah 

Pertama 

7.15 7.14 6.22 5.76 5.75 

3 Sekolah Menengah Atas 9.55 8.17 10.32 6.95 8.73 

4 

Sekolah Menengah 

Kejuruan 

11.24 9.05 12.65 9.84 11.11 

5 Diploma I/II/III 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. 
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       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. 
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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; 

c) Mengasah kemampuan komunikasi, tanggung jawab, kerja dalam tim, serta 

menghadapi tekanan yang lebih tinggi untuk menyelesaikan pekerjaan 

dengan tepat waktu; 
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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; 



6 

 

 

 

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 
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       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  
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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. 
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BAB II 

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 klinik, 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 Ilmu 

Pengetahuan dan Teknologi; 

2. Memberikan pelayanan prima yang mengutamakan kepuasan 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 kerja 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 

c) 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; 

c) 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 

l)   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; 

c) 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; 

l)   Melaksanakan penyuluhan kesehatan rumah sakit; dan 

m) Melaporkan dan mempertanggungjawabkan pelaksanaan tugas Kepala 

Seksi Pelayanan Medis. 

6. 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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c) 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 kegiatan 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 rumah sakit; dan 

l) 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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 BAB III 

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; 
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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.  



21 

 

 

 

       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 ;  

c) 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 lampiran13); 

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: 

 

 

 

 

 

 

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. 

Bagian Loket Rekam Medis 

Verifikator Dokter Bagian 

Coding 
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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) 

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

 

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

 

c) 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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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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 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. 

 



32 

 

 

 

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 
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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. 

2. 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 

3. 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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