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1.1 Latar Belakang 

BAB I 

PENDAHULUAN 

Pelayanan Kesehatan Perorangan yang menyediakan pelyanan rawat inap, rawat 

jalan, dan gawat darurat secara paripurna adalah Rumah Sakit (RS). Karakteristik 

dari Rumah Sakit dipengaruhi oleh perkembangan ilmu pengetahuan tentang 

kesehatan, kehidupan sosial ekonomi di masyarakat, serta kemajuan teknologi. Tiga 

hal tersebut harus dapat meningkatkan pelayanan yang bermutu namun tetap 

terjangkau oleh masyarakat luas dan mencapai derajat kesehatan setinggi – tingginya 

(Presiden RI, 2014). Terdapat tiga pihak yang dapat mendirikan Rumah Sakit yaitu 

Pemerintah Pusat, Pemerinta Daerah, serta Pihak Swasta (Permenkes RI, 2020). 

Berdasarkan jenis pelayanannya, Rumah Sakit berdasarkan jenis pelayanannya 

dibedakan menjadi dua yaitu Rumah Sakit Umum yang memberikan pelayanan 

kesehatan pada semua bidang serta jenis penyakit dan Rumah Sakit Khusus yang 

pelayanan utamanya hanya pada satu bidang tertentu berdasarkan golongan umur, 

jenis penyakit, organ tubuh, disiplin ilmu serta hal khusus lainnya. 

Rumah Sakit terdiri atas beberapa unit/instalasi yang cukup banyak seperti 

administrasi, farmasi, serta pelayanan medis lainnya. Hal tersebut memungkinkan 

terjadinya beberapa kesalahan pada instalasi administrasi rumah sakit karena 

kegiatan transaksi pada sebuah Rumah Sakit terjadi setiap hari pada semua unit 

pelayanan. Pendapatan Rumah Sakit menjadi fokus utama dalam kegiatan 

operasional Rumah Sakit karena berkaitan dengan keberlangsungan Rumah Sakit 

tersebut. Transaksi yang dimaksud pada uraian tersebut adalah transaksi penerimaan 

kas. Menurut (Alfiyah, 2021) sistem transaksi penerimaan dan pengeluaran kas perlu 

adanya prosedur yang baik agar sesuai dengan kebijakan yang telah ditetapkan. 

Menurut (Mulyadi, 2010) “Penerimaan kas perusahaan berasal dari dua sumber 

utama yaitu penerimaan kas dari penjualan tunai dan penerimaan kas dari penjualan 

kredit”. Penerimaan kas rumah sakit berasal dari dua sumber utama yaitu penerimaan 

kas dari pendapatan pasien BPJS dan penerimaan kas dari pendapatan pasien non 

BPJS. Rumah Sakit Primasatya Husada Citra (RS PHC) Surabaya merupakan rumah 

sakit tipe B Pendidikan sejak 26 Juli 2018 (Keputusan Menteri Kesehatan RI 
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No Rumah Sakit Primasatya Husada Citra (RS PHC) Surabaya merupakan rumah sakit 

tipeB Pendidikan sejak 26 Juli 2018 (Keputusan Menteri Kesehatan RI No. 

HK.01.07/MENKES/410/2018). RS PHC Surabaya menawarkan jasa layanan 

kesehatan dimana memiliki tim medis yang terdiri dari 148 dokter yaitu dokter 

umum, dokter spesialis serta dokter gigi, 396 perawat, 226 Bed, 6 operating theatre, 

2 Cath Lab, serta 43hemodialisis. Produk unggulan RS PHC Surabaya meliputi 

medical check-up pelaut internasional, layanan home care, swab test & medical 

certificate internasional, vaksinasi internasional, deteksi gangguan jantung non- 

invasive, cuci darah dengan HFR dan layananlainnya. Rumah Sakit PHC Surabaya. 

Rumah Sakit PHC Surabaya berusaha bekerja secara optimal di dalam melakukan 

fungsi pelayanan, perawatan bukan hanya secara profesional tetapi juga santun dan 

beretika. Berdasarkan observasi awal di RS PHC Surabaya, pendapatan klaim BPJS 

dan non BPJS merupakan aktivitas penerimaan kas yang berpengaruh signifikan 

terhadap pendapatan rumah sakit, banyaknya dana yang terlibat tidaklah dalam jumlah 

yang sedikit. Pendapatan klaim non BPJS salah satunya didapatkan dari pasien rawat 

jalan dan rawat. 

Pandemi COVID-19 memberikan banyak perubahan bagi sistem kesehatan di 

Indonesia bahkan dunia terutama pada pelayanan kesehatan. Pelayanan kesehatan 

Rumah Sakit adalah sektor yang paling berdampak dalam situasi pandemi. Rumah 

Sakit dituntut untuk memberikan pelayanan yang maksimal dan diiringi dengan 

perubahan perilaku dalam menjalankan adaptasi kebiasaan baru. Salah satu 

pelayanan COVID—19 di Rumah Sakit PHC yang difungsikan untuk mendeteksi 

pasien tekofirmasi adalah dengan Swab Test. Swab Test terdiri dari dua jenis yaitu 

Swab Test PCR dan Swab Test Antigen. 

Unit yang bertanggung jawab atas pengelolaan seluruh kegiatan pembiayaan 

Rumah Sakit adalah Unit Hospital Administration yang salah satu sub-Unit nya 

adalah Finance Administration. Unit tersebut bertanggung jawab atas kegiatan 

perencanaan, pengelolaan, serta pengendalian kegiatan pembiayaan. Pasien 

berdasarkan jenis pembiayaannya dibagi menjadi dua yaitu pasien kredit dan pasien 

tunai. Kegiatan pengelolaan pembiayaan Rumah Sakit untuk pasien kredit di RS PHC 

Surabaya dimulai dari masuknya pasien pada unit pelayanan, verifikasi data pasien 

kredit klaim asuransi non BPJS, serta pelaksanaan klaim tagihan pasien kredit pada 

perusahaan yang dituju. Tugas dari Unit Finance Administration atau biasa disebut 
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dengan Bapel yaitu melaksanakan verifikasi berkas untuk pasien kredit non BPJS. 

Indikator mutu yang digunakan pada unit ini berdasarkan pada ketepatan dan 

kelengkapan berkas pasien kredit non BPJS rawat inap. Presentase rata-rata pada 

ketepatan dan kelengkapan berkas pasien rawat inap pada proses verifikasi adalah 

sebesar 95% sejak Januari 2021 hingga Desember 2021. Maka dari itu, proses 

verifikasi berkas tagihan tertutama pada berkas Swab test pasien kredit non BPJS 

menjadi perhatian khusus bagi peneliti. Hal tersebut dilakukan guna menunjang 

peningkatan operasional perusahaan terutama pada unit Finance Administration 

(Bapel) agar dapat memberikan hasil yang telah optimal menjadi lebih optimal. 

1.2 Tujuan 

1.2.1 Tujuan Umum 

Mempelajari gambaran pelaksanaan verifikasi Billing Swab Test di Unit Finance 

Administration RS PHC Surabaya Tahun 2022. 

1.2.2 Tujuan Khusus 

1. Mempelajari gambaran umum RS PHC Surabaya. 

2. Mempelajari gambaran Unit Hospital Administration RS PHC Surabaya. 

3. Mempelajari gambaran umum Unit Finance Administration RS PHC Surabaya. 

4. Mempelajari alur pendapatan RS PHC dari pasien kredit non BPJS. 

5. Mempelajari proses pelaksanaan verifikasi billing Swab Test. 

6. Menganalisis penyebab terjadinya berkas pending pada billing Swab test. 

 
1.3 Manfaat 

1.3.1 Manfaat Bagi Mahasiswa 

1. Mahasiswa dapat menambah wawasan dalam berpikir serta melakukan penalaran 

terhadap teori yang telah didapatkan di bangku perkuliahan terhadap kondisi nyata 

yang ada pada dunia kerja. 

2. Mahasiswa dapat menerapkan teori – teori yang telah dipelajari di bangku perkuliahan 

pada kondisi lapangan yang ada serta dapat mengaplikasikan teori teori terkait ilmu 

Administrasi dan Kebijakan Kesehatan tersebut di RS PHC Surabaya. 

3. Mahasiswa dapat mempersiapkan diri secara praktis dalam menghadapi dunia kerja 

secara nyata. 
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1.3.2 Manfaat Bagi Rumah Sakit 

1. Instansi Rumah Sakit mendapatkan masukan – masukan baru terkait kegiatan 

operasional di RS PHC Surabaya. 

2. Instansi Rumah Sakit dapat menggunakan atau mempertimbangkan bahan masukan 

dari mahasiswa dalam pelaksanaan evaluasi yang dilakukan oleh pihak Rumah Sakit. 

3. Masukan yang diberikan oleh mahasiswa dapat digunakan oleh pihak Rumah Sakit 

untuk mengurangi atau meminimalkan terjadinya permasalahan yang mungkin terjadi 

di masa yang akan datang. 

1.3.3 Manfaat Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

1. Meningkatkan kualitas lulusan Fakultas Kesehatan Masyarakat dengan melatih 

kemampuan soft skill dan hard skill mahasiswa. 

2. Meningkatkan dan mempererat hubungan kerja sama antara pihak Fakultas Kesehatan 

Masyarakat dengan RS PHC. 

3. Dapat dijadikan sebagai bahan evaluasi terhadap pelaksanaan kegiatan magang 

periode selanjutnya. 

IR - Perpustakaan Universitas Airlangga

Laporan Magang Gambaran Verifikasi Billing Swab Test Pada Pasien Kredit Non Bpjs (Unit Finance... Cindy Mayditania 



 

 

 
 

2.1 Rumah Sakit 

2.1.1 Definisi Rumah Sakit 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

Rumah Sakit menurut Undang-Undang No 44 (Presiden RI, 2014) adalah sebuah 

institusi pelayanan kesehatan perorangan yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat 

jalan, dan gawat darurat. Rumah sakit dengan karakteristik tersendiri dipengaruhi oleh 

perkembangan ilmu pengetahuan kesehatan dan kemajuan teknologi serta kehidupan sosial 

ekonomi masyarakat. Maka dari itu, sebuah Rumah Sakit harus mampu meningkatkan 

pelayanan yang lebih bermutu dan terjangkau olehmasyarakat agar tetap terwujud derajat 

kesehatan setinggi-tingginya. Rumah Sakit adalah pelayanan kesehatan yang bertugas 

memberikan pelayanan paripurna yaitu pelayanan kesehatan yang tetap mengedepankan 

kegiatan promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif. 

2.1.2 Klasifikasi Rumah Sakit 

Berdasarkan jenis pelayanan yang diberikan, terdapat dua kategori Rumah Sakit yaitu 

Rumah Sakit Umum yang memberikan pelayanan kesehatan pada semua bidang dan jenis 

penyakit serta Rumah Sakit Khusus yang berfokus pada satu bidang atau satu jenis 

pelayanan kesehatan saja berdasarkan disiplin ilmu dan kekhususan lain. Klasifikasi 

Rumah Sakit umum terdiri atas kelas A, B, C, dan D. Sedangkan klasifikasi Rumah Sakit  

Khusus terdiri dari kelas A, B, dan C. Berdasarkan pengelolaannya terdapat dua jenis yaitu 

Rumah Sakit Publik yang dikelola oleh pemerintah serta Rumah Sakit Privat yang dikelola 

oleh badan hukum dengan tujuan profit dan berbentuk Persero (Presiden RI, 2014). 

2.1.3 Pelayanan di Rumah Sakit 

Pelayanan kesehatan yang diberikan pada Rumah Sakit umum terdiri dari: 

1. Pelayanan medik dan penunjang medik 

Pelayanan ini terdiri atas pelayanan medik umum, spesialis, dan subspesialis. 

Pelayanan medis umum berupa pelayanan medik dasar. Pelayanan medik spesialis 

berupa pelayanan medik spesialis dasar (meliputi pelayanan penyakit dalam, anak, 

bedah, obstetric dan ginekologi) dan pelayanan medik spesialis lain. Pelayanan medik 

subspesialis berupa pelayanan medik subspesialis dasar dan pelayanan medik 

subspesialis lain. 

2. Pelayanan keperawatan dan kebidanan 
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Pelayanan keperawatan dan kebidanan meliputi asuhan keperawatan generalis, asuhan 

keperawatan spesialis, serta asuhan kebidanan. 

3. Pelayanan non-medik 

Pelayanan non-medik terdiri atas pelayanan farmasi, pelayanan laundry/binary, 

pengolahan makanan bergizi, pemeliharaan sarana prasarana dan alat kesehatan 

informasi dan komunikasi, emulaaran jenazah, serta pelayanan non-medik lainnya. 

Rumah Sakit Khusus berdasarkan disiplin ilmu, golongan umur, organ tubuh, jenis 

penyakit, terdiri atas Rumah Sakit khusus: 

1. Ibu dan anak 

2. Mata 

3. Gigi dan mulut 

4. Jiwa 

5. Ginjal 

6. THT kepala leher 

7. Infeksi 

8. Ketergantungan obat 

9. Paru 

10. Otak 

11. Orthopedi 

12. Bedah 

13. Kanker 

14. Jantung dan pembuluh darah 

 
2.1.4 Sistem Pembiayaan Rumah Sakit 

Sumber Pembiayaan Rumah Sakit dapat berasal dari penerimaan/pendapatan Rumah Sakit, 

anggaran dari Pemerintah, Subsidi dari pemerintah, anggaran Pemerintah Daerah, subsidi 

pemerintah daerah atau sumber lain yang tidak mengikat dan sesuai dengan peraturan 

perundang-undangan. Rumah sakit memerlukan biaya operasional dan investasiyang cukup 

besar terutama dalam pelaksanaan kegiatannya. Maka dari itu, berdasarkan undang-undang 

Nomor 44 Tahun 2009 perlu adanya dukungan pendanaan yang cukup danberkesinambungan 

(Presiden RI, 2014). 

2.2 Asuransi 

Asuransi asasnya adalah sebuah perjanjian antara dua pihak dimana pihak tertanggung 

membayarkan iuran kepada penanggung untuk mendapatkan penggantian atas pelayanan. 
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Asuransi ini adalah sebuah bentuk dari pengendalian resiko dengan cara transfer resiko dari 

satu pihak ke pihak yang lain (dalam hal ini adalah perusahaan asuransi). Upaya yang dilakukan 

Rumah Sakit untuk mengoptimalkan pelayanan administrasi adalah dengan melakukan kerja 

sama dengan perusahaan asuransi kesehatan. Dalam proses kerja asuransi perlu adanya klaim 

sebagai tuntutan yang diajukan oleh pemegang polis kepada perusahaan asuransi selaku 

penanggung asuransi. 

2.2.1 Definisi Klaim Asuransi 

Klaim merupakan sebuah tuntutan dari pihak yang tertanggung karena adanya 

sebuah perjanjian antara asuransi dengan pihak yang tertanggung (Handayani, 2011). 

Masing-masing pihak mengikatkan diri untuk menjamin untuk menjamin pembayaran 

ganti rugi oleh penanggung jika pembayaran premi asuransi telah dilakukan oleh pihak 

tertanggung, ketika pihak tertanggung mendapatkan musibah (klaim). Klaim Asuransi 

adalah sebuah permintaan resmi kepada perusahaan asuransi, untuk meminta pembayaran 

berdasarkan ketentuan polis asuransi. Polis asuransi adalah sebuah bukti perjanjian tertulis 

yang dilakukan oleh pihak penanggung (perusahaan asuransi) dengan tertanggung 

(nasabah pengguna layanan asuransi. Agar Klaim asuransi dapat diproses dan dibayar oleh 

perusahaan asuransi, terdapat beberapa ketentuan yang harus diperhatikan yaitu: 

b. Kalim sesuai dengan tertera dalam polis 

c. Polis masih berlaku (inforce) 

d. Polis tidak dalam masa tunggu (masa tunggu 30 hari sejak diterima sebagai peserta 

asuransi) 

e. Klaim termasuk dalam pertanggungan. 

 
2.3 Pelayanan RS di Masa Pandemi COVID-19 

Pandemi COVID-19 memberikan banyak perubahan pada sistem kesehatan di dunia tidak 

terkecuali pelayanan kesehatan di Indonesia. Salah satu contoh perubahan sistem pada 

pelayanan kesehatan dapat dilihat pada sejarah berkembangnya inovasi dan teknologi di RS 

PHC Surabaya yaitu dengan melakukan digitalisasi pada kegiatan pelayanan. Pelayanan 

kesehatan COVID-19 adalah sebagai berikut (Depkes RI, 2021) 

1. Pertama terkait pengaturan alur pelayanan terkait alur pelayanan, skrining, dan triase. 

2. Kedua yaitu pembagian zona risiko penularan COVID-19 di RS yang dibagi menjadi zona 

COVID–19 dan zona non COVID-19. 

3. Ketiga yaitu penerapan prinsip PPI pada masa pandemi terutama terkait protokol bagi pasien 

danprotokol bagi petugas. 
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4. Penilaian kesiapan dan mutu layanan RS di masa pandemi juga perlu diperhatikan agar 

setiap RS tetap memberikan pelayanan prima dengan melakukan antisipasi lonjakan kasus 

COVID-19. 

5. Pengembangan sistem inovasi pelayanan kesehatandan penguatan rujukan di masa pandemi 

juga dilakukan seperti pengadaan registrasi online, pengadaan telemedicine, serta 

optimalisasi e-resep dengan pengiriman obat melaluijasa kurir. 

6. Penguatan rujukan juga perlu dilaksanakan dalam menghadapi pandemi COVID-19. 

Salah satu kegiatan skrining COVID-19 adalah dengan mengidentifikasi kasus 

terkonfirmasi di masyarakat untuk menegakkan diagnosis dari penyakit COVID-19. Hal 

tersebut dapat dilaksanakan dengan melakukan Swab Test yang terdapat dua jenis yaitu swab 

test polymerase chain reaction (PCR) dan swab test antigen. Seiring berjalannya waktu, 

pelayanan swab test dapat dilakukan dengan mudah dan cepat yaitu dengan swab test drive thru 

dan swab test walk thru serta kegiatan pendaftaran secara online melalui website masing 

masing pelayanan kesehatan. Swab Test PCR atau bisa disebut dengan Reverse Transcriptase- 

Polymerase Chain Reaction (RT-PCR) adalah pemeriksaan laboratorium untuk mendeteksi 

keberadaan material genetik dari sel, bakteri, atau virus. Rapid Antigen Test (RAT) adalah jenis 

tes diagnostik cepat yang mendeteksi asam nukleat atau antibodi pada sel, bakteri, atau virus. 

RAT ini memiliki waktu penyelesaian yang cukup cepat sekitar 5 hingga 30 menit dengan 

menggunakan peralatan yang sesuai standar (Aruleba et al., 2022). 
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BAB III 

METODE KEGIATAN 

3.1 Rancang Bangun Kegiatan Magang 

Magang merupakan sebuah kegiatan observasional partisipatif dimana mahasiswa turut 

serta berperan dalam pelaksanaannya. Kegiatan Magang pada unit Finance Administration 

melakukan kegiatan observasi dan pengumpulan data sesuai dengan ruang lingkup kegiatan 

yang dilaksanakan yaitu mempelajari gambaran pelaksanaan verifikasi berkas billing Swab test 

pada pasien rawat inap dan rawat jalan di RS PHC Surabaya. 

3.2 Lokasi Kegiatan Magang 

Kegiatan magang dilaksanakan di Rumah Sakit Pelindo Husada Citra (RS PHC) Surabaya 

pada unit Finance Administration. 

3.3 Waktu Pelaksanaan Magang 

Tabel 3. 1 Waktu Kegiatan Magang 
 

No Kegiatan 
Januari Februari Maret April 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1. Penyusunan Proposal                

2. 
Pengurusan Izin   ke 

Instansi 

               

3. 
Persiapan dan 

Pembekalan 

                

4. Pelaksanaan Magang               

 
5. 

Pengentian kegiatan 

magang karena 

COVID-19 

                

6. 
Penyusunan Laporan 

Magang 

              

7. Seminar Magang                 

8. 
Penyusunan Berita 

Acara dan Revisi 

              

3.4 Metode Pelaksanaan Magang 

Metode yang digunakan dalam pelaksanaan kegiatan magang yaitu: 
 

1 
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1. In   depth   interview   atau   wawancara mendalam   dengan   Supervisor   unit Finance 

Administration. 

2. Kajian literatur dengan mengkaji beberapa data yang telah didapatkan terkait peraturan, 

kebijakan, dan pedoman yang digunakan pada unit Finance Administration. 

3.5 Data Yang Dikumpulkan 

1. SPO ADHOS 

2. Laporan Capaian Indikator Mutu Unit Finance Administration Januari 2021– Februari 2022 

3. Job Description PIC Assurance And Corporate Claim 

4. Job Description SPV Finance Administration, Hospital Secretary Dan Human Capital 

5. Job Description SVP Hospital Administration 

6. Job Description Staff Assurance And Corporate Claim 

 
3.6 Teknik Pengumpulan Data 

Pengumpulan data yang dilakukan selama kegiatan magang di RS PHC Surabaya dilakukan 

secara primer dan sekunder. Data yang telah didapat kemudian dianalisis dan dikaji sesuai 

dengan teori dan panduan yang ada. Berikut rincian teknik pengumpulan data: 

7. Data Primer 

Data Primer adalah data yang didapatkan secara langsung dari tangan pertama yaitu SPV 

dan Staff pada Unit Finance Administration. Data tersebut dikumpulkan melalui dengan 

wawancara mendalam atau in depth interview. 

8. Data Sekunder 

Data Sekunder adalah data yang didapatkan dari sumber yang sudah ada. Data sekunder 

pada kegiatan ini adalah dokumen yang dikeluarkan oleh pihak RS PHC Surabaya yaitu 

terkait berkas pemeriksaan Swab Test pasien kredit non BPJS, Job Description staff, SPO, 

dan Laporan capaian indikator mutu Unit Finance Administration. 

3.7 Kerangka Operasional 
 

 

 

 

 

 

Menganalisis penyebab terjadinya Pending pada berkas tagihan 

Mempelajari gambaran umum RS PHC Surabaya 

Mempelajari gambaran Hospital Administration RS PHC Surabaya 

Mempelajari gambaran umum Unit Finance Administration RS PHC Surabaya 

Mempelajari alur pendapatan RS PHC dari pasien kredit non BPJS 

Mempelajari proses pelaksanaan verifikasi billing Swab Test 
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Gambar 3. 1 Kerangka operasional dalam menjalankan kegiatan magang di RS PHC. 

 

 
3.8 Output Kegiatan Magang 

1. Gambaran umum RS PHC Surabaya. 

2. Gambaran Hospital Administration RS PHC Surabaya. 

3. Gambaran Unit Finance Administration RS PHC Surabaya. 

4. Gambaran alur pendapatan RS PHC dari pasien non BPJS. 

5. Gambaran proses pelaksanaan verifikasi billing Swab Test. 

6. Analisis penyebab terjadinya berkas pending pada billing Swab test 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Gambaran Umum RS PHC Surabaya 

4.1.1 Profil RS PHC Surabaya 
 

RS Primasatya Husada Citra (PHC) Surabaya adalah Rumah Sakit tipe B pendidikan 

sejak 26 Juli 2018 berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan RI 

No.HK.01.07/Menkes/410/2018. RS PHC terdiri dari 40 Dokter Umum, 14 Dokter Gigi, 

61 Dokter Spesialis, dan 40 Dokter Sub Spesialis. Layanan yang diberikan pada RS PHC 

berjalan dengan optimal, efektif, dan efisien karena didukung oleh sumber daya manusia 

yang handal dan diiringi dengan peralatan medis yang canggih dan terbaru. 

4.1.2 Sejarah Berdirinya RS PHC Surabaya 
 

RS PHC berdiri pada tahun 1965 dengan menyediakan layanan klinik umum, klinik 

ibu dan anak, serta klinik gigi dan radiologi lalu pada tahun 1966 diresmikan menjadi 

klinik kesehatan untuk pegawai Badan Pengusaha Pelabuhan dan keluarganya dan dikenal 

dengan istilah Port Health Centre (PHC). Seiring berjalannya waktu dan berkembangnya 

kemampuan RS PHC mulai melayani masyarakat umum. Per 1 September 1999, RS PHC 

resmi berpisah pengelolaan perusahaan menjadi anak perusahaan PT. pelabuhan Indonesia 

III (Persero) dan mendapatkan akreditasi penuh tingkat dasar untuk rumah sakit tipe C dari 

Departemen kesehatan RI. Hal tersebut dilakukan dengan tujuan untuk meningkatkan 

kemandirian perusahaan dan melakukan pembenahan terkait peningkatan mutu, 

pelayanan, dan fasilitas hingga tahun 2011. Peningkatan fasilitas dan pelayanan yang 

dilakukan yaitu fasilitas pelayanan operasi seperti endoskopi, CT Scan, CTEV, TRAM, 

SILS, dan lain masih banyak lagi. Peningkatan fasilitas lain yaitu dilakukan peningkatan 

kapasitas rawat inap serta peningkatan kelengkapan fasilitas pelayanan gawat darurat 

untuk musibah masal seperti kecelakaan kapal maupun kebakaran. 

Tahun 2012 RS PHC mendapatkan standarisasi dari badan resmi nasional maupun 

internasional. Penghargaan yang diraih yaitu Best Champion untuk kategori RS dengan 

TT di atas 200 pada ajang Surabaya Service Excellent Award (SSEA) yang 

diselenggarakan oleh Mark Plus Inc. Standarisasi keamanan pangan juga dilakukan yaitu 

dengan sertifikasi HACCP. Selain itu, sertifikasi ISO 9001:2008 terkait Sistem Mutu 

untuk pelayanan Laboratorium RS juga didapatkan. 
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Tahun 2013-2017 peningkatan kemampuan operasi semakin ditingkatkan sepeti 

kateterisasi jantung, microdecompression, dan micro neurotomy. Penghargaan didapatkan 

kembali pada ajang SSEA dengan kategori RS tipe B dari Mark Plus Inc. Penghargaan 

lain seperti HIV Award didapatkan serta dilakukan peningkatan layanan hemodialisa 

dengan kapasitas 45 bed/hari. 

Tahun 2018-2019 RS PHC melakukan inovasi dengan membuka layanan PHC Baby 

Day Care, re-Design gedung medical check up, terobosan alat Revolix Duo yang canggih, 

layanan obat antar, pendaftaran online via aplikasi PHC Care, dan masih banyak lagi. 

Penghargaan dan akreditasi “PARIPURNA” didapatkan juga oleh RS PHC Surabaya. 

Tahun 2020 terjadi pandemi COVID-19, sehingga RS PHC lebih mengedepankan 

digitalisasi seperti e-Rekam Medik, e-Laboratorium, e-Radiologi, e-Resep, dan 

pendaftaran online serta telemedicine. Untuk mempercepat proses tracing COVID-19, RS 

PHC menerima alat PCR test. 

4.2 Visi, Misi, Motto, dan Nilai RS PHC Surabaya 

4.2.1 Visi 

“TO BE FIRST CLASS HOSPITAL IN HEALTH SERVICES” 

4.2.2 Misi 

1. Memberikan pelayanan kesehatan bermutu tinggi melalui peningkatan capaian standar 

mutu pelayanan dan keselamatan pasien 

2. Menerapkan budaya kerja yang berorientasi kepada kebutuhan dan harapan pelanggan 

3. Senantiasa menghasilkan kinerja produktivitas dan profitabilitas yang mendukung 

pengembangan usaha perusahaan 

4. Peningkatan pemanfaatan pendidikan dan penelitian untuk meningkatkan kemampuan 

pelayanan kesehatan. 

4.2.3 Motto 

“FACE with Smile, Fast, Accurate, Convenient, Effective with Smile” 

4.2.4 Nilai 

1. PROFESSIONAL 

Senantiasa bekerja dengan kemampuan,integritas dan inovasi yang tinggi 

2. CARE 

Senantiasa peduli dan menghormati customer, mitra kerja dan stakeholder lainnya 

3. ACCOUNTABLE 

Senantiasa bekerja dengan jujur, transparan dan dapat dipertanggungjawabkan 
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4.3 Struktur Organisasi RS PHC Surabaya 

 

DIREKTUR UTAMA 
 

PT Pelindo Husada Citra 

 

DIREKTUR OPERASIONAL 
 

Pt Pelindo Husada Citra 

 

 

 

 

 

DIREKTUR RS 
 

Dr Pudji Djanuartono, M.Kes 

 

Komite - Komite Internal Audit 

 

 
Wakil Direktur Pelayanan Medis RS 

 
Wakil Direktur Penunjang Medis RS 

 
Wakil Direktur Adm & Keuangan RS 

 

Dr. Rony Kurnawan, M.Kes Siswa Kusuma W, S.KM., M.Kes Afifah Ariyani, S.E., M.A., Ak 

 

 

 

 
SVP 

Medical 

Drg Sinta 

Mayasari 

 
SVP 

Outpatient 

Dr Syaiful 

Islam 

 
SVP 

Inpatient 

Rahayu 

Susiana, 

S.Kep., Ns 

 
SVP 

Nursing 

- 

 
SVP Medical 

Support 

Dr Rini 

Murtisari 

 
SVP Pharmacy, 

CSSD & laundry 

Lichijati, S. 

Farm., Apt 

 
SVP General 

Affair RS 

Nasrul 

Subhan, ST 

 
SVP Hospital 

Adm. 

Herry S 

Nugroho, 

S.Kom, MMT 

 
SVP Customer 

care 

Toto Sujarwo, 

S.Kep., Ns 

 

Sumber : Dokumen Company 

Gambar 4. 1 Struktur Organisasi RS PHC Surabaya 
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4.4 Unit Hospital Administration RS PHC 

4.4.1 Gambaran Umum Unit Hospital Administration RS PHC Surabaya 
 
 

 

 

 

Gambar 4. 2 Struktur Organisasi Hospital Administration 

Hospital administration bertanggung jawab atas pengelolaan keseluruhan 

administrasi rumah sakit melalui kegiatan perencanaan, pengelolaan dan pengendalian 

kegiatan pembiayaan sesuai anggaran dimulai dari verifikasi data BPJS, proses klaim 

asuransi, proses casemix hingga data administrasi penagihan yang terkirim ke sistem BPJS 

maupun divisi finance, kesekretariatan data SDM dan sistem informasi manajemen RS 

dalam menunjang kelancaran serta optimalisasi operasional perusahaan. Kegiatan tersebut 

harus dapat dipertanggungjawabkan sesuai dengan sistem dan tata kelola perusahaan yang 

berlaku. Senior Vice President (SVP) of hospital administration RS PHC bertanggung 

jawab secara langsung kepada Head of PHC Hospital dan membawahi tiga unit yaitu 

finance administration, sistem informasi manajemen, serta unit casemix. 

4.4.2 Target kerja Unit Hospital Administration RS PHC Surabaya 
 

1. Pencapaian target kinerja operasional Administration Hospital rumah sakit sesuai 

dengan rencana kerja yang telah ditetapkan 

2. Pencapaian indikator mutu dan efektivitas mitigasi risiko Unit Administration Hospital 

3. Ketepatan penentuan coding diagnosis dan kode ina CBGs guna pengajuan klaim 

asuransi 

4. Tidak ada kesalahan pencatatan arus transaksi keuangan RS terkait jurnal, faktur dan 

rincian untuk keperluan penagihan 

5. Penyajian data SDM RS yang akurat dan dapat dipertanggungjawabkan 

6. Sistem Informasi Manajemen RS (SIMRS) berjalan dengan optimal 

Head of PHC 

SPV Finance and 

Administration 

SPV Sistem 

Informasi Manajemen 

SPV Casemix 

SVP of Hospital 

Administration 
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7. Tidak terjadi komplain secara berulang pada unit Hospital Administration karena 

kesalahan pelayanan dari unit tersebut (komplain maksimal 2 kali) setiap period 

triwulan 

8. Tercapainya pengembangan inovasi unit Hospital Administration sesuai target setiap 

periodik 

9. Tercapainya program kerja Unit Hospital Administration sesuai dengan ketetapan 

target 

10. Tingkat kedisiplinan dan kompetensi bawahan sesuai dengan ketetapan standar 

 
4.4.3 Uraian Pekerjaan 

 
4.4.3.1 Persiapan dan atau Perencanaan Kerja 

 

1. Mempelajari Rencana kerja utama dan rencana aksi yang harus dijalankan. 

2. Membuat perencanaan dan persiapan kerja yang dibutuhkan antara lain: 

a. Rencana kerja Unit yang mengacu pada RKAP 

b. SPO Unit Hospital Administration 

c. Program pengembangan bawahan 

d. Seluruh dokumen administrasi unit kerja (data pasien, provider asuransi, dll) 

3. Memastikan dan menjamin bahwa seluruh sarana dan prasarana di divisi Hospital 

Administration telah tersedia dan siap digunakan. 

4. Melengkapi diri dengan pengetahuan, keterampilan dan sikap yang diperlukan untuk 

menunjang efisiensi dan efektifitas kerja sebagai SVP of Hospital Administration 

seperti: 

a. Kedisiplinan 

b. Managerial skill 

c. Leadership / Kepemimpinan 

d. Pengetahuan tentang regulasi yang berlaku 

e. Proses Bisnis Perusahaan 

f. SPO administrasi keuangan dan pengajuan klaim asuransi 

g. Pengelolaan administrasi keuangan 

h. Isu terkini terkait pengelolaan realisasi clinical pathway maupun cost of 

treatment bidang layanan kesehatan 

i. Budgeting Management 

j. Pengetahuan terkait Lean Management 
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k. Complaint Management 

 
4.4.3.2 Tugas Koordinasi dan Pelaksanaan 

 

1. Mengikuti koordinasi rutin secara periodik atau harian bersama-sama dengan atasan 

SVP of administration Hospital untuk membahas rencana kerja harian, permasalahan, 

beserta solusinya. 

2. Memimpin meeting di bagiannya secara periodik. 

3. Mengembangkan bawahan sesuai dengan sasaran perusahaan. 

4. Membina, memantau bawahan dalam bekerja benar dan sesuai dengan ketentuan yang 

ditetapkan, serta berkembang, antara lain melalui: 

a. Hasil pekerjaan sesuai dengan prosedur dan ketentuan 

b. Pengetahuan sikap dan keterampilan yang harus dikuasai. 

c. Pemberitahuan teguran dan arahaan 

5. Melakukan penyusunan rencana kerja unit Hospital administration dengan mengacu 

pada target yang ditentukan perusahaan. 

6. Mengusulkan rencana kerja anggaran perusahaan rkap unit Finance and administration 

sesuai dengan analisis realisasi kegiatan pada periode sebelumnya serta harapan dari 

perusahaan dan diserahkan pada atasan guna persetujuan. 

7. Mengontrol dan memastikan pelaksanaan rencana kerja yang telah disusun dijalankan 

sesuai waktu yang ditentukan. 

8. Mengontrol penggunaan biaya unit Hospital administration sesuai dengan rencana kerja 

yang telah ditetapkan. 

9. Mengajukan usulan kebijakan teknis bidang Hospital administration guna 

meningkatkan efektivitas kinerja unit 

10. Mengevaluasi kesesuaian proses klaim asuransi kesehatan berdasarkan ketentuan 

kerjasama yang disepakati 

11. Memberikan jawaban konfirmasi kepada asuransi terkait tindakan dan biaya perawatan 

pasien sesuai dengan ketentuan kerjasama yang disepakati 

12. Melakukan verifikasi terhadap berkas tagihan seperti bukti pendukung administrasi, 

bukti bacaan pemeriksaan penunjang (resume radiologi, laboratorium, dll) 

13. Memastikan ketepatan verifikasi billing pasien guna meminimalisir keterlambatan 

pembayaran dari pihak ketiga 
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14. Memastikan seluruh transaksi keuangan yang dilakukan telah sesuai dengan bukti yang 

terlampir dan dapat dipastikan validitasnya 

15. Melakukan evaluasi terhadap ketepatan laporan pendapatan RS (jurnal, faktu, rincian) 

dan administrasi penagihan BPJS sesuai bukti transaksi penanganan pasien yang 

disusun bawahan untuk diserahkan pada Divisi Finance 

16. Mengevaluasi proses operasionalisasi clinical pathway pada pasien rawat inap guna 

memastikan kesesuaian honor jasa dokter pembelian obat, penggunaan alat kesehatan, 

dll sesuai asuransi kesehatan dan ketentuan perusahaan 

17. Melakukan pengendalian atas biaya (cost of treatment) atas pelayanan Jaminan 

Kesehatan/asuransi pada pasien rawat inap inap sesuai ketentuan 

18. memastikan proses penerjemahan diagnosis maupun prosedur medis (coding) yang 

dilakukan bawahan telah sesuai dengan kaidah International Statistical Classification 

of Diseases and Related Problem (ICD-10) untuk diagnosa dan International Statistical 

Classification of Diseases-Clinical Modification (ICD-9-CM) untuk prosedur medis 

19. Memastikan pemenuhan kebutuhan SDM RS dengan berkoordinasi dengan Human 

Capital 

20. Memastikan data, pelaporan SDM RS valid dan tepat waktu 

21. Memastikan kesekretariatan RS berjalan sesuai prosedur 

22. Memastikan pengelolaan sistem informasi RS sesuai prosedur 

23. Mengevaluasi kegiatan Finance and administration, Sistem Informasi Manajemen 

maupun Casemix guna memastikan kesesuaian pekerjaan dengan prosedur yang 

ditetapkan 

24. Melakukan monitoring, evaluasi dan tindak lanjut terhadap keluhan yang muncul 

karena proses pelayanan dari Unit Hospital Administration 

25. Melakukan evaluasi berkala terhadap kualitas standar pelayanan 

26. Menyusun laporan pencapaian indikator mutu 

27. Melakukan evaluasi atas rencana kerja pengelolaan manajemen risiko hospital 

administration berdasarkan standar patient safety 

28. Mengajukan rencana kebutuhan SDM didasarkan pada ketentuan pemerintah 

29. Menyusun laporan kinerja unit Hospital administration 

30. Berpartisipasi dalam program K, Sistem Manajemen Anti Penyuapan dan Peningkatan 

Mutu Perusahaan 
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31. Menjalankan sistem operasi kerja secara aman, benar, dan sesuai dengan aturan yang 

berlaku 

32. Memastikan dan menjamin bahwa koordinasi dengan bagian terkait telah tersusun 

dengan baik 

33. Memastikan tercapainya target kerja yang telah ditetapkan serta mengevaluasi tingkat 

pencapaiannya 

34. Memberikan usulan langkah perbaikan ke arah produktivitas kerja 

35. Menjaga kebersihan, keamanan, ketertiban kerja 

36. Melaksanakan tugas lain terkait dengan kepentingan perusahaan demi tercapainya 

sasaran perusahaan 

4.4.3.3 Pelaporan Oleh SVP of Hospital Administration 
 

1. Mempersiapkan laporan pertanggungjawaban kerja untuk diserahkan kepada atasan 

yaitu: 

a. Rencana Kerja Unit Hospital Administration 

b. Laporan pendapatan RS 

c. Laporan Data SDM 

d. Laporan Pencapaian Indikator Mutu Unit 

e. Laporan Kinerja Unit 

f. Laporan permasalahan dan evaluasinya 

2. Segera menyampaikan kepada atasan jika dijumpai penyimpangan/kondisi yang 

membahayakan/mengganggu kegiatan di bagiannya serta usulan solusinya. 

4.4.4 Kewenangan SVP of Hospital Administration 
 

1. Mengetahui seluruh kondisi operasional Unit Hospital Administration 

2. Mengetahui data rekam medis seluruh pasien RS 

3. Menyetujui laporan pendapatan yang disusun bawahan untuk diserahkan kepada unit 

accounting 

4. Mengetahui tarif dokter, formularium obat, penggunaan alat kesehatan, dll untuk masing- 

masing jenis asuransi 

5. Mengetahui batas plafon asuransi yang bekerjasama dengan perusahaan pada masing- 

masing pasien 

6. Mengetahui semua aplikasi di rumah sakit dan mengajukan usulan perbaikan aplikasi 

IR - Perpustakaan Universitas Airlangga
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7. Memberikan reward dan punishment kepada bawahan sesuai dengan ketentuan yang 

berlaku 

8. Mengajukan usulan terkait dengan pengadaan sarana/prasarana di Unit Hospital 

Administration 

9. Mengajukan mekanisme kerja atau sistem yang menunjang produktivitas kerja semi 

mencapai sasaran perusahaan 

10. Menandatangani berkas/formulir sesuai dengan sistem dan prosedur yang berlaku. 

 
4.5 Unit Finance Administration, Hospital Secretary & Human Capital RS PHC 

 
4.5.1 Gambaran Umum Unit Finance Administration, Hospital Secretary & Human 

Capital RS PHC 

 

Gambar 4. 3 Struktur Organisasi Unit Finance Administration, Hospital Secretary & Human 

Capital RS PHC 

Unit Finance Administration, Hospital Secretary & Human Capital bertanggung 

jawab atas pengelolaan keseluruhan administrasi Rumah Sakit melalui kegiatan 

perencanaan, pengelolaan, dan pengendalian kegiatan pembiayaan sesuai anggaran mulai 

dari verifikasi data klaim asuransi, proses klaim asuransi, sampai dengan data administrasi 

penagihan terkirim divisi Finance, pemenuhan SDM, laporan berkaitan dengan SDM 

rumah sakit serta sekretariat rumah sakit dalam menunjang kelancaran dan optimalisasi 

operasional perusahaan secara aman, terarah, benar serta dapat dipertanggungjawabkan 

sesuai dengan sistem dan tata kelola perusahaan yang berlaku. SPV Finance 

Administration, Hospital Secretary & Human Capital bertanggungjawab secara langsung 

terhadap SVP of Hospital Administration 

SPV Finance and 

Administration, 

Hospital Secretary & 

Human Capital 

SPV Sistem 

Informasi Manajemen 

SPV Casemix 

SVP of Hospital 

Administration 
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4.5.2 Target Kerja Unit Finance Administration, Hospital Secretary & Human Capital 

RS PHC 

Berikut ini merupakan target kerja dari Unit Finance Administration, Hospital 

Secretary & Human Capital RS PHC Surabaya. 

1. Pencapaian target kinerja operasional unit Finance and Administration 

Hospitalrumah sakit sesuai target yang telah ditetapkan. 

2. Pencapaian indikator mutu dan efektivitas mitigasi risiko unit Finance and 

Administration. 

3. Ketepatan penentuan coding diagnosis guna pengajuan klaim asuransi tidak 

adakesalahan pencatatan arus transaksi si si keuangan rumah sakit rumah 

sakit terkait jurnal faktur dan rincian untuk keperluan penagihan. 

4. Tidak ada keterlambatan dalam pengelolaan kesekretariatan rumah sakit. 
 

5. Ketersediaan SDM di rumah sakit. 

 

6. Data dan laporan SDM Rumah Sakit valid dan tepat waktu. 

 

7. Tidak terjadi complaint berulang pada unit Finance and Administration 

karena kesalahan pelayanan dari Finance and Administration (complaint 

maksimal 2 kali) setiap periode triwulan. 

8. Tercapainya pengembangan inovasi unit Finance and administration sesuai 

target setiap periodik. 

9. Realisasi program kerja unit administrasi sesuai dengan target yang ditetapkan. 
 

10. Tingkat kedisiplinan dan tingkat kompetensi bawahan Sesuai dengan standar 

yang ditetapkan. 

4.5.3 Uraian Pekerjaan Unit Finance Administration, Hospital Secretary & Human 

Capital RS PHC 

4.5.3.1 Persiapan dan atau Perencanaan Kerja 
 

1. Mempelajari rencana kerja utama yang telah ditetapkan serta arahan yangdiberikan 

oleh atasan dan action plan yang harus dijalankan. 

2. Membuat perencanaan dan persiapan kerja yang dibutuhkan demikelancaran 

kegiatan di unit-unit Finance and administration, antara lain: 
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g. Rencana kerja unit yang mengacu pada rencana kerja anggaranperusahaan 

(RKAP). 

h. Standar prosedur operasional SPO unit Finance and administration. 

i. Program pengembangan bawahan. 

j. Seluruh dokumen administrasi unit kerja (seperti data pasien, provider 

asuransi, dan lain-lain). 

3. Memastikan dan menjamin bahwa seluruh sarana dan prasarana kerja diunit 

Finance administration, telah siap tersedia dan layak pakai 

4. Melengkapi diri dengan pengetahuan keterampilan dan sikap yang diperlukan 

dalam menunjang Efisiensi dan efektivitas kerja sebagai SPV Finance and 

administration antara lain: 

a. Kedisiplinan 

b. Manager skill 

c. Leadership 

d. Pengetahuan akan regulasi yang berlaku sesuai bisnis perusahaan 

e. Proses bisnis perusahaan 

f. Standar proses operasional (SPO) administrasi keuangan dan pengajuan 

klaim asuransi. 

g. Isu terkini terkait pengelolaan realisasi clinical pathway maupun cost of 

treatment bidang layanan kesehatan. 

h. Budgeting manajemen. 

i. Pengetahuan terkait Lean Management. 

j. Complaint Management. 

 
4.5.3.2 Tugas Koordinasi dan Pelaksanaan 

 

1. Mengikuti koordinasi rutin secara periodik atau harian bersama-sama dengan 

atasan SVP of administration Hospital untuk membahas rencana kerja 

harian, permasalahan, beserta solusinya. 

2. Memimpin meeting di bagiannya secara periodik. 

 

3. Mengembangkan bawahan sesuai dengan sasaran perusahaan. 

 

4. Membina, memantau bawahan dalam bekerja benar dan sesuai dengan 

ketentuan yang ditetapkan, serta berkembang, antara lain melalui: 

a. Hasil pekerjaan sesuai dengan prosedur dan ketentuan. 
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b. Pengetahuan sikap dan keterampilan yang harus dikuasai. 

 

c. Pemberitahuan teguran dan arahan. 

 

5. Melakukan penyusunan rencana kerja unit Finance and administration 

dengan mengacu pada target yang ditentukan perusahaan. 

6. Mengusulkan rencana kerja anggaran perusahaan rkap unit Finance and 

administration sesuai dengan analisis realisasi kegiatan pada periode 

sebelumnya serta harapan dari perusahaan dan diserahkan pada atasan guna 

persetujuan. 

7. Mengontrol dan memastikan pelaksanaan rencana kerja yang telah disusun 

dijalankan sesuai waktu yang ditentukan 

8. Mengontrol penggunaan biaya unit financial administration sesuai dengan 

rencana kerja yang telah ditetapkan. 

9. Mengajukan usulan kebijakan teknis bidang Finance and administration guna 

meningkatkan efektivitas kinerja unit. 

10. Berpartisipasi Dalam program K3 sistem manajemen anti penyuapan dan 

peningkatan mutu perusahaan. 

11. Memastikan kesesuaian proses klaim asuransi kesehatan berdasarkan 

ketentuan kerjasama yang disepakati. 

12. Melakukan konfirmasi kepada insurance terkait tindakan dan biaya 

perawatan pasien sesuai dengan ketentuan kerjasama yang disepakati. 

13. Melakukan verifikasi terhadap berkas tagihan seperti bukti pendukung 

administrasi, bukti bacaan pemeriksaan penunjang dalam kurung (hasil 

bacaan radiologi, laboratorium, dan lain-lain). 

14. Melakukan verifikasi billing pasien guna meminimalisir kemungkinan 

Adanya keterlambatan pembayaran dari pihak ketiga. 

15. Memastikan seluruh transaksi keuangan yang dilakukan telah sesuai dengan 

bukti yang terlampir sehingga dapat dipastikan validitasnya. 

16. Melakukan evaluasi terhadap ketepatan laporan pendapatan Rumah Sakit 

(seperti jurnal, faktur, rincian) serta administrasi penagihan klaim asuransi 

dan perusahaan sesuai bukti transaksi penanganan pasien yang disusun 

bawahan untuk kemudian diserahkan kepada divisi Finance. 

17. Melakukan pengelolaan kesekretariatan Rumah Sakit berjalan sesuai SPO 

yang ditetapkan. 
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18. Melakukan penyajian data dan laporan berkaitan dengan SDM Polri dan tepat 

waktu 

19. Melakukan pengelolaan semua kebutuhan SDM Rumah Sakit dengan 

berkoordinasi dengan unit human capital. 

20. Mengevaluasi kegiatan unit Finance administration guna memastikan 

kesesuaian pekerjaan dengan prosedur yang ditetapkan. 

21. Melakukan monitoring, evaluasi Dan tindak lanjut terhadap keluhan yang 

muncul karena kesalahan proses pelayanan dari Yuni Finance and 

administration guna memastikan tidak terjadi lagi kesalahan serupa di 

kemudian hari. 

22. Melakukan evaluasi berkala terhadap kualitas standar pelayanan pada unit 

Finance and administration termasuk antisipasi potensi risiko yang dapat 

muncul guna penentuan xnpn ke arah yang lebih baik. 

23. Menyusun laporan pencapaian indikator mutu unit Finance administrasi 

secara berkala berdasarkan hasil evaluasi atas kualitas standar pelayanan. 

24. Melakukan evaluasi atas rencana kerja pengelolaan manajemen risiko 

administration Hospital berdasarkan ketentuan standar keselamatan pasien 

pasien safety dan K3 guna memastikan kesesuaian dengan standar yang telah 

ditetapkan. 

25. Mengajukan rencana kebutuhan termasuk usulan rotasi dan kenaikan jabatan 

sumber daya manusia meliputi jumlah pegawai kualifikasi pendidikan serta 

kompetensi yang harus dimiliki untuk bekerja di unit Finance and 

administration dengan berdasar di berdasar berdasarkan pada ketentuan dan 

regulasi pemerintah. 

26. Menyusun laporan unit Finance and administration terkait keseluruhan 

proses kerja yang dilakukan secara periodik. 

27. Menjalankan sistem operasi kerja secara aman, benar dan sesuai dengan 

aturan yang berlaku. 

28. Memastikan dan menjamin bahwa koordinasi dengan bagian terkait telah 

tersusun dengan baik. 

29. Memastikan tercapainya target kerja yang telah ditetapkan serta 

mengevaluasi tingkat pencapaiannya. 

30. Memberikan usulan langkah-langkah perbaikan ke arah produktivitas kerja 
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antara lain upaya peningkatan kinerja di unitnya. 

31. Menjaga kebersihan keamanan dan ketertiban kerja dan lingkungan 

sekitarnya. 

32. Melaksanakan tugas-tugas lain terkait dengan kepentingan perusahaan 

berdasar pemerintah perintah dari atasan atau berdasar pertimbangan demi 

menjamin tercapainya sasaran perusahaan. 

4.5.3.3 Pelaporan oleh SPV of Finance Administration, Hospital Secretary & Human 

Capital RS PHC 

1. Mempersiapkan laporan pertanggungjawaban kerja untuk diserahkan kepada 

atasan antara lain: 

a. Rencana kerja unit 

b. Laporan pendapatan dari klaim asuransi rumah sakit 

c. Laporan data SDM 

d. Laporan pencapaian indikator mutu unit Finance and administration 

e. Laporan kinerja unit Finance and administration 

f. Laporan permasalahan dan evaluasinya 

2. Segera menyampaikan kepada atasan jika dijumpai Penyimpangan atau 

kondisi yang dapat membahayakan atau mengganggu kegiatan di bagiannya 

serta usulan solusinya 

4.6 Alur Pendapatan RS PHC Dari Pasien Non BPJS dengan Debitur Kredit Perusahaan 
 

Proses terjadinya pendapatan RS PHC Surabaya adalah sebagai berikut: 

1. Pasien yang datang melakukan pendaftaran via aplikasi PHC CARE atau pada 

http://pendaftaran.phc.co.id/ 

2. Dilakukan verifikasi pendaftaran oleh petugas Front Office pada tiap unit pelayanan. Pihak 

Front Office akan melakukan tugas sesuai dengan prosedur yang berlaku dan 

mengumpulkan berkas seperti surat pengantar/ surat jaminan/ kartu berobat perusahaan. 

3. Setelah dilakukan verifikasi data pasien oleh admisi Front Office, pasien melakukan 

pemeriksaan dengan Dokter yang bersangkutan. 

4. Pemeriksaan telah dilakukan, admisi Front Office melakukan pencetakan terhadap nota 

pemeriksaan pasien dan menyerahkan berkas pasien kredit (non tunai) tersebut berupa surat 

jaminan, nota, dan hasil kepada Unit Finance Administration (Bapel) untuk dilakukan 

verifikasi. Kegiatan penyerahan ini dilakukan secara real time (per hari). 
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5. Tim verifikasi Bapel melakukan pengecekan terhadap kelengkapan berkas. Jika lengkap, 

berkas akan diverifikasi juga pada Sistem Informasi RS (SIRS) Bapel untuk dibuatkan Surat 

Tagihan (ST). Namun jika berkas belum lengkap, berkas hard file tersebut akan tertahan di 

Bapel hingga berkas terlengkapi sesuai prosedur. 

6. Berkas lengkap yang sudah memiliki Nomor untuk Surat Tagihan (ST) akan diserahkan 

pada unit keuangan RS untuk dilakukan pembuatan surat tagihan dan melakukan penagihan 

pada perusahaan yang bersangkutan. 

7. Tagihan yang tertagih akan menjadi pendapatan RS PHC. Sedangkan Tagihan belum 

tertagih akan dilakukan penahanan berkas (pending). Tagihan yang belum tertagih biasa 

disebabkan oleh: 

a. Tagihan yang belum dibayarkan sampai tenggat waktu sehingga menjadi kadaluarsa. 

b. Perusahaan debitur menghilang dalam artian bubar (biasa terjadi pada perusahaan- 

perusahaan kecil). 

c. Perjanjian antara perusahaan dengan RS PHC yang belum selesai (MOU belum 

selesai). 
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Terbit Nomor ST 

Lengkap Tidak Lengkap 

Verifikasi (Finance 

Administration/Bapel) 

Pendapatan RS 

Seluruh alur pembiayaan dari unit pelayanan hingga menjadi pendapatan bagi RS terangkum 

dalam gambar berikut : 

 
 
 

 

 

 

 

verifikasi ulang 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Pembatalan ST 
 

(Sumber : wawancara dengan PIC dan staff verifikator) 

Pendaftaran 

Pendapatan RS 

Verifikasi Pendaftaran 

Pemeriksaan pasien 

Non Tunai Tunai 

Jurnal (LOA & LOC) 

Cetak Nota (FO) 

Tertagih Tagihan Balik / 

tagihan pending 

Ditagihkan 

Koordinasi pihak 

terkait 

Keuangan 

Tertahan dan 

dilengkapi 
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Gambar 4. 4 Alur Pendapatan RS PHC Dari Pasien Non BPJS 

 
4.7 Proses Pelaksanaan Verifikasi Billing Swab Test (PCR dan Antigen) 

 

Pelayanan Swab Test COVID-19 di RS PHC dilakukan dengan 2 metode yaituSwab Test 

Walk Thru RS PHC Surabaya terletak di Area Parkir Roda Dua/R2 danSwab Test Drive Thru 

RS PHC Surabaya terletak di Depan Gedung PMC. Pelayanan Swab test tersebut memberikan 

2 pelayanan yaitu Swab PCR dan SwabAntigen. PCR atau polymerase chain reaction adalah 

pemeriksaan laboratorium untuk mendeteksi keberadaan material genetik dari sel, bakteri, atau 

virus. Sejak adanya pandemi COVID-19, pemeriksaan PCR juga digunakan untuk 

mendiagnosis COVID-19 dengan cara mendeteksi material genetik dari virus Corona. Alur 

yang wajib dilakukan oleh pasien yaitu: 

1. Mengisi form epidemiologi secara online melalui website “pendaftaran.phc.co.id” 

2. Peserta melakukan verifikasi data diri dan melakukan pembayaran. Pembayaran dapat 

dilakukan secara online, di lokasi swab, atau dengan penagihan ke perusahaan bagi pasien 

corporate. 

3. Setelah melakukan pembayaran, peserta melakukan swab test. Hasil swab test akan 

dikirimkan melalui Whatsapp dalam bentuk softcopy bagi pasienmandiri dan akan dikirim 

via PIC/HRD perusahaan pagi pasien Corporate. 

4. Pasien Corporate wajib membawa berkas tambahan berupa surat jaminan dari perusahaan 

masing-masing yang wajib dibawa pada saat melakukan tes di RS PHC. Surat Jaminan 

tersebut yang akan digunakan oleh RS PHCuntuk melakukan penagihan pada corporate 

yang bersangkutan. 

Kegiatan verifikasi Billing Swab test ini dilakukan pada pasien corporate non tunai pada 

kedua jenis pelayanan yaitu rawat inap dan rawat jalan, namun hanya difokuskan pada 

penyesuaian kelengkapan berkas untuk penanganan Swab test COVID-19. Kelengkapan berkas 

ini digunakan untuk melakukan penagihan kepada pasien dari corporate agar dapat 

menghasilkan pendapatan bagi RS PHC. Berikut adalah prosedur pelaksanaan verifikasi billing 

Swab test COVID-19 bagi pasien kredit corporate: 

1. Tim Verifikator pada unit finance administration (Bapel) menerima berkashard file dari 

admisi Front Office Swab test COVID-19 

2. Berkas hard file akan diverifikasi kesesuaiannya dari identitas dan kelengkapan berkasnya 

3. Jika sudah sesuai, akan dilakukan verifikasi pada Sistem Informasi RS (SIRS) Bapel untuk 

dibuatkan jurnal (pencetakan nomor GL dan nomor Surat Tagihan) 
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4. Berkas yang lengkap akan dilampirkan lembar rincian biaya dengan nomorsurat tagihan lalu 

dilakukan scan untuk mendapatkan berkas soft file dan kedua berkas tersebut dikirimkan ke 

unit keuangan 

5. Pada unit keuangan RS akan dibuatkan surat tagihan dengan nomor yang sudah terlampir 

pada rincian biaya dan kemudian dilakukan penagihan kepada perusahaan yang 

bersangkutan oleh unit keuangan. 

Berikut adalah kelengkapan berkas yang harus disiapkan oleh tim verifikasi pada Unit 

Finance Administration (Bapel) agar dapat melakukan penagihan kepada pasien: 

1. Surat Jaminan dengan identitas (nama) dari pasien tertagih yang dikeluarkan olehpihak 

perusahaan yang bersangkutan (Lampiran 1.1) 

2. Nota penindakan yang didapatkan dari admisi Front Office pelayanan tes cepatCOVID- 

19. (Lampiran 1.2) 

3. Hasil Swab pasien yang identitasnya tertulis pada surat jaminan dari perusahaan.(Lampiran 

1.3) 

Setelah ketiga berkas tersebut telah sesuai terkait identitas pasien dan lengkap, selanjutnya 

dilakukan verifikasi pada aplikasi Sistem Informasi RS (SIRS) untuk dibuatkan jurnal (kode 

GL). Setelah dilakukan verifikasi pada SIRS maka akan tercetak rincian biaya per pasien dengan 

nomor Surat Tagihan (ST) (Lampiran 1.4) yang akan dilampirkan padaberkas hard file tersebut 

lalu dikirimkan ke Unit keuangan untuk dibuatkan Surat tagihan dan pelaksanaan penagihan 

ke perusahaan yang bersangkutan. Contoh berkas akan dilampirkan pada lampiran dengan 

identitas yang telah disembunyikan. Jika berkas masih belum lengkap, maka berkas tersebut 

akan tertahan di Unit verifikasi finance administration untuk dilakukan kelengkapan dengan 

koordinasi padaunit admisi Front office pada masing–masing pelayanan maksimal 2x24 jam. 

4.8 Gambaran Permasalahan dan Analisis Data 
 

Permasalahan yang dapat diangkat pada kegiatan magang ini yaitu terjadinya pending pada 

berkas yang akan diserahkan kepada unit keuangan untuk dilakukan penagihan. Pada alur 

terjadinya pendapatan RS ditemukan adanya pending pada berkas . Tim verifikator berperan 

penting dalam melakukan verifikasi berkas yang akan digunakan untuk memberikan tagihan 

oleh unit keuangan. Maka dari itu, perlu dilakukan analisis terkait faktor penyebab terjadinya 

pending serta rekomendasi yang dapat diberikan sebagai bahan pertimbangan pada unit finance 

administration. 
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Berdasarkan wawancara dengan PIC Unit Finance Administration (Bapel) didapatkan 

informasi terkait terjadinya pending pada berkas. Pending terjadi karena beberapa hal yaitu 

tenggat penagihan habis/expired, Kesalahan tujuan penagihan karena surat jaminan yang tidak 

jelas, Kesepakatan kerja belum jelas (MOU masih dalam proses pemantapan). Hal tersebut 

menjadi tanggung jawab semua unit mulai dari FO, unit finance administration, keuangan, dan 

pemasaran. Unit finance administration sebagai tim verifikator berperan dalam melihat 

kelengkapan dan kesesuaian berkas yang akan diberikan ke keuangan untuk dilakukan 

penagihan kepada perusahaan yang bersangkutan. Berkas Swab Test yang dimaksud seperti 

surat jaminan, nota, serta hasil pemeriksaan. Jika terdapat berkas yang belum sesuai atau belum 

lengkap, maka berkas tersebut akan tertahan (terjadi pending) di unit finance administration 

untuk dilengkapi kembali. 

Telah didapatkan data terkait laporan indikator mutu unit finance administration dalam 

kegiatan verifikasi. Indikator mutu yang tidak mencapai 100% disebabkan oleh berkas tertahan 

(pending). Berkas yang mengalami pending tersebut dikarenakan terdapatbeberapa item yang 

belum terlengkapi. Berikut adalah lampiran indikator mutu verifikasi rawat inap pada periode 

januari 2021 - januari 2022 (dalam satuan %) : 

 
 

 
Gambar 4. 5 Indikator Mutu Verifikasi Rawat Inap Januari 2021-Januari 2022 
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4.9 Analisis Faktor Penyebab Terjadinya Berkas Pending Swab Test Pasien Kredit Non 

BPJS 

4.9.1 Identifikasi Penyebab Masalah 
 

Kegiatan identifikasi penyebab masalah dilakukan dengan menggunakan metode 

indepth interview pada 2 orang pada tim verifikator terdiri dari satu orang SVP dan satu 

orang staf verifikator yang menjalankan kegiatan verifikasi pada berkas Swab Test. Tim 

verifikator pada unit finance administration terdiri dari 5 orang staf dan 1 orang SVP. 

Selanjutnya hasil identifikasi penyebab masalah disajikan dalam diagram fishbone. 

Pengkategorian penyebab masalah dalam diagram fishbone tertera dalam tabel berikut: 

Tabel 4. 1 Kategori Penyebab Masalah 

 

No. Kategori Penyebab 

Masalah 

Penyebab Masalah 

1. Man Surat Penagihan expired (tenggat 

waktu habis) 

2. Material Salah tujuan penagihan 

3. Machine Sering terjadi maintenance aplikasi yang 

digunakan saat jam kerja 

4. Environment Terjadi penumpukan berkas 

 
Kemudian dilakukan pengkategorian penyebab masalah ke dalam diagram fishbone untuk 

mencari akar penyebab dari masing-masing penyebab masalah dalam gambar berikut: 
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Machine 
Environment: 

Man (perusahaan/pasien 

kredit) 

21 
 
 
 
 

 

Pasien kredit yang 

tak kunjung 

melengkapi berkas 

 

 

salah tujuan 

penagihan 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

Terjadi penumpukan 

berkas 

Expired (Tenggat 

penagihan habis) 
 

 
 

 

 

 

 

 

- Aplikasi SIRS sering eror 

 

  

Gambar 4. 6 Diagram Fishbone 

- Sering terjadi maintenance saat 

aplikasi sedang digunakan 

- Kondisi pandemi 

- Tempat penyimpanan berkas hard 

file kurang sesuai dengan kapasitas 

berkas yang masuk 

Material 

Surat jaminan 

tidak jelas 

Berkas Pending 

Swab Test 

IR - Perpustakaan Universitas Airlangga

Laporan Magang Gambaran Verifikasi Billing Swab Test Pada Pasien Kredit Non Bpjs (Unit Finance... Cindy Mayditania 



 

4.10 Penentuan Akar Masalah dan rekomendasi Solusi 
 

Berdasarkan identifikasi penyebab masalah pada diagram fishbone, diketahui beberapa 

akar penyebab masalah serta rekomendasi solusi yang tercantum pada tabel berikut: 

Tabel 4. 2 Akar Penyebab Masalah 

 

No Akar Penyebab Masalah Rekomendasi Solusi 

1.  
Surat Jaminan tidak jelas 

Pada MOU perlu lebih 

dijelaskan terkait tujuan 

penagihan / tujuan 

penagihan diperjelas 

tujuannya oleh pihak 

penjamin. 

2. Tempat penyimpanan berkas 

hard file kurang sesuai dengan 

kapasitas berkas yang masuk 

Diberikan tempat penyimpanan 

beruparak tinggi bersekat 

3. Sering terjadi maintenance saat 

aplikasisedang digunakan 

Perlu pelaksanaan maintenance / 

perbaikan / pembaharuan aplikasi 

secara berkala di luar jam kerja 

Berdasarkan tabel 4.2 Akar penyebab masalah ditemukan penjabaran 

rekomendasi sebagai solusi dalam mengatasi permasalahan tersebut antara lain: 

1. Pada MOU perlu lebih dijelaskan terkait tujuan penagihan 

Tujuan penagihan penting diketahui oleh tim verifikasi agar tidak terjadi 

salah tujuan penagihan oleh pihak keuangan RS. Maka perlu ada aturan lebih 

jelas terkait Surat Jaminan terutama pada tujuan penagihan dari perusahaan 

dalam kesepakatan MOU terutama terkait tujuan penagihan pasien kredit. Isi 

dari kesepakatan perjanjian menjadi tanggung jawab perusahaan terkait 

dengan bagian pemasaran RS PHC. Jika MOU sudah sesuai namun pada 

Surat Jaminan masih belum ditemukan kejelasan terkait tujuan penagihan, 

maka dapat dikonfirmasi secara langsung melalui telepon atau email kepada 

pihak yang bersangkutan. Hal tersebut dilakukan agar tidak terjadi kesalahan 

penagihan ketika tagihan dikirimkan sehingga tidak terjadi tagihan balik. 

2. Diberikan tempat penyimpanan tambahan 

IR - Perpustakaan Universitas Airlangga

Laporan Magang Gambaran Verifikasi Billing Swab Test Pada Pasien Kredit Non Bpjs (Unit Finance... Cindy Mayditania 



 

Perlu dilakukan penambahan rak tinggi yang diberi label sesuai jenis 

billing. Hal tersebut dilakukan agar berkas tertahan (pending) atau berkas 

yang belum diverifikasi mendapatkan tempat tersendiri. Sehingga, staf 

verifikator mendapatkan ruang yang cukup leluasa untuk melakukan 

kegiatan verifikasi berkas yang cukup banyak dimana berkas tersebut masuk 

ke unit bapel secara realtime (tiap hari) 

3. Pelaksanaan maintenance berkala 

Perlu dilakukan pemeliharaan sistem secara berkala yang dilakukan di 

luar jamkerja. Hal tersebut dilakukan guna mencegah terhambatnya proses 

verifikasi berkas pada saat jam kerja. Semakin sering maintenance yang 

terjadi, semakin lama proses verifikasi yang dilakukan, maka berkas tertunda 

akan semakin banyak. 
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BAB V 

PENUTUP 

5.1 Kesimpulan 
 

1. Unit finance administration bertanggung jawab atas pengelolaan keseluruhan administrasi 

Rumah Sakit melalui kegiatan perencanaan, pengelolaan, dan pengendalian kegiatan 

pembiayaan sesuai anggaran mulai dari verifikasi data klaim asuransi, proses klaim 

asuransi, sampai dengan data administrasi penagihan terkirim divisi Finance sesuai dengan 

sistem dan tata kelola perusahaan yang berlaku. Khususnya dalam proses verifikasi 

kelengkapan berkas. 

2. Pendapatan RS PHC dari pasien kredit non BPJS dilakukan melalui beberapa proseduryaitu 

mulai dari kegiatan pasien di Front Office lalu dilanjutkan dengan verifikasi berkas untuk 

penagihan oleh tim verifikator dan dilakukan pembuatan surat tagihan oleh bagian keuangan 

RS untuk dilakukan penagihan terhadap perusahaan yang bersangkutan 

3. Proses verifikasi kelengkapan masing–masing berkas berbeda-beda menyesuaikan 

komponen yang diperlukan pada tiap jenis billing. Kelengkapan billing Swab Test terdiri 

dari surat jaminan yang jelas, nota pemeriksaan, dan hasil pemeriksaan. 

4. Berdasarkan identifikasi penyebab masalah yang berkaitan dengan terjadinya berkas 

Pending, ditemukan beberapa penyebab antara lain Surat Jaminan tidak jelas, Tempat 

penyimpanan berkas hard file kurang sesuai dengan kapasitas berkas yang masuk, serta 

sering terjadi maintenance saat aplikasi sedang digunakan. 

5.2 Saran 
 

Saran yang diberikan kepada RS PHC sesuai dengan hasil pembahasan sesuai dengan 

analisis akar penyebab masalah yang telah dilakukan, maka saran yang dapat diberikan terkait 

permasalahan berkas pending adalah tujuan penagihan yang dicantumkan pada Surat Jaminan 

diperjelas, diberikan tempat penyimpanan tambahan berupa rak tinggi agar pekerja lebih 

leluasa dalam bekerja, serta pelaksanaan maintenance berkala di luar jam kerja. Hal ini 

berfungsi agar mencegah terjadinya kesalahan dalam pemberian pelayanan dan menghindari 

penolakan klaim oleh asuransi kesehatan. 
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LAMPIRAN 
 

Lampiran 1 
 

1.1 Bentuk Surat Jaminan 
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1.2 Bentuk Nota Pemeriksaan 
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1.3 Bentuk Hasil Swab Test COVID-19 
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1.4 Bentuk Rincian Biaya dengan ST 
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Lampiran 2 
 

2.a Surat Permohonan Izin Magang 
 

2.a Surat Permohonan Izin Praktik Kegiatan Magang di RS PHC Surabaya 
 

 

 

 

 

2.b Surat Balasan Pemberian Izin Praktik Kegiatan Magang dari RS PHC Surabaya 
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Lampiran 3 
 

Data Penunjang Pembuatan Laporan Praktik Kegiatan Magang 

 
3.a Job Description SVP Hospital Administration 
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3.b Job Description SPV Finance Administration, Hospital Secretary Dan Human Capital 

 

IR - Perpustakaan Universitas Airlangga

Laporan Magang Gambaran Verifikasi Billing Swab Test Pada Pasien Kredit Non Bpjs (Unit Finance... Cindy Mayditania 



41 
 

 

 

IR - Perpustakaan Universitas Airlangga

Laporan Magang Gambaran Verifikasi Billing Swab Test Pada Pasien Kredit Non Bpjs (Unit Finance... Cindy Mayditania 



42 
 

 

 

IR - Perpustakaan Universitas Airlangga

Laporan Magang Gambaran Verifikasi Billing Swab Test Pada Pasien Kredit Non Bpjs (Unit Finance... Cindy Mayditania 



43 
 

 

 

IR - Perpustakaan Universitas Airlangga

Laporan Magang Gambaran Verifikasi Billing Swab Test Pada Pasien Kredit Non Bpjs (Unit Finance... Cindy Mayditania 



44 
 

 

 

IR - Perpustakaan Universitas Airlangga

Laporan Magang Gambaran Verifikasi Billing Swab Test Pada Pasien Kredit Non Bpjs (Unit Finance... Cindy Mayditania 



45 
 

 

 

IR - Perpustakaan Universitas Airlangga

Laporan Magang Gambaran Verifikasi Billing Swab Test Pada Pasien Kredit Non Bpjs (Unit Finance... Cindy Mayditania 



46 
 

 

 

IR - Perpustakaan Universitas Airlangga

Laporan Magang Gambaran Verifikasi Billing Swab Test Pada Pasien Kredit Non Bpjs (Unit Finance... Cindy Mayditania 



47 
 

 

 

IR - Perpustakaan Universitas Airlangga

Laporan Magang Gambaran Verifikasi Billing Swab Test Pada Pasien Kredit Non Bpjs (Unit Finance... Cindy Mayditania 



48 
 

3.c Tampilan aplikasi SIRS Rawat Jalan 
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Lampiran 4 
 

4.a Absensi Praktik Kegiatan Magang Mahasiswa 
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Lampiran 5 
 

Dokumentasi Kegiatan Magang 

5.a Kegiatan Orientasi Magang di RS PHC Surabaya 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

5.b Kegiatan Proses Magang (verifikasi berkas) 
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5.c Kegiatan Supervisi Magang 
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5.d Kegiatan Bimbingan Magang Bersama Dosen Pembimbing 
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