IR — PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI

ANALISIS FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN DISPUTE
CLAIM CORONAVIRUS DISEASE 2019 (COVID-19)

DI RSUD DR SOEDONO KOTA MADIUN

Oleh:

KRISHANDA RACHMA SETIAWATI

UNIVERSITAS AIRLANGGA
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
PROGRAM SARJANA
PROGRAM STUDI KESEHATAN MASYARAKAT
SURABAYA
2022

SKRIPSI ANALISIS FAKTOR YANG... KRISHANDA RACHMA S



IR — PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI

ANALISIS FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN DISPUTE
CLAIM CORONAVIRUS DISEASE 2019 (COVID-19)

DI RSUD DR SOEDONO KOTA MADIUN

Oleh:

KRISHANDA RACHMA SETIAWATI
NIM. 101811133212

UNIVERSITAS AIRLANGGA
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
PROGRAM SARJANA
PROGRAM STUDI KESEHATAN MASYARAKAT
SURABAYA
2022

SKRIPSI ANALISIS FAKTOR YANG... KRISHANDA RACHMA S



SKRIPSI

IR — PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

PENGESAHAN

Dipertahankan di Depan Tim Penguji Skripsi
Program Sarjana Program Studi Kesehatan Masyarakat
Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Airlangga dan
diterima untuk memenubhi salah satu syarat guna memperoleh gelar
Sarjana Kesehatan Masyarakat (S. KM)
Pada tanggal 15 Agustus 2022

Mengesahkan
Universitas Airlangga
Fakultas Kesehatan Masyarakat

Dr. Santi Martini, dr., M. Kes.
NIP.196609271997022001

Tim Penguji:
a) Prof. Dr. Tri Martiana, dr., M. S.
b) Dr. Djazuly Chalidiyanto, S. KM., M. ARS.
¢) Mochammad Sucahyono, S. KM., M. Kes.

ANALISIS FAKTOR YANG... KRISHANDA RACHMA S



IR — PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI

Diajukan sebagai salah syarat guna memperoleh gelar
Sarjana Kesehatan Masyarakat (S.KM.)
Departemen Administrasi dan Kebijakan Kesehatan
Program Studi Kesehatan Masyarakat
Fakultas Kesehatan Masyarakat
Universitas Airlangga

Oleh:

KRISHANDA RACHMA SETIAWATI
NIM. 101811133212

Surabaya, 18 Agustus 2022

Menyetujui,
Pembimbing,

Dr. Djazuly Chalidyanto, S.KM., M. ARS.
NIP. 197111081998021001

Mengetahui,
Koordinator Program Studi, Ketua Departemen,

7

/
Dr. Muji Sulistyowati S. KM., M. Kes Dr. Ratna DW1 Wulandart, 8. KM., M. Kes
NIP. 197311151999032002 NIP. 197510181999032002

SKRIPSI ANALISIS FAKTOR YANG... KRISHANDA RACHMA S



IR — PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SURAT PERNYATAAN TENTANG ORISINALITAS

Yang bertanda tangan di bawah ini, saya :

Nama : Krishanda Rachma Setiawati
NIM 2101811133212

Program Studi  : Kesehatan Masyarakat
Fakultas : Kesehatan Masyarakat
Jenjang : Sarjana (S1)

Menyatakan bahwa saya tidak melakukan kegiatan plagiat dalam penulisan skripsi
saya yang berjudul:

ANALISIS FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN DISPUTE
CLAIM CORONAVIRUS DISEASE (COVID-19) DI RSUD DR SOEDONO
KOTA MADIUN

Apabila suatu saat nanti terbukti melakukan tindakan plagiat, maka saya akan
menerima sanksi yang telah ditetapkan.

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya.

Surabaya, 18 Agustus 2022

Krishanda Rachma Setiawati
NIM. 101811133212

SKRIPSI ANALISIS FAKTOR YANG... KRISHANDA RACHMA S



IR — PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

KATA PENGANTAR

Puji syukur kepada Allah SWT atas rahmat dan hidayah-Nya sehingga penulis bisa
menyelesaikan proposal skripsi ini dengan baik. Proposal skripsi yang berjudul
“ANALISIS FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN DISPUTE
CLAIM CORONA VIRUS DISEASE 2019 (COVID-19) DI RSUD DR
SOEDONO KOTA MADIUN” ini merupakan salah satu persyaratan dalam
pengajuan skripsi sebagai syarat mendapatkan gelar Sarjana Kesehatan Masyarakat
(S.KM).

Proposal skripsi ini membahas mengenai adanya dispute klaim COVID-19
di Rumah Sakit Umum Daerah dr. Soedono Kota Madiun. Masalah tersebut
mengakibatkan adanya penundaan klaim oleh BPJS Kesehatan sehingga
mempengaruhi alur kas rumah sakit. Penelitian akan membahas mengenai faktor
yang menyebabkan terjadinya klaim dispute dan menganalisis kuat hubungan antar
variabel.

Bersama ini pula, penulis menyampaikan terima kasih dan penghargaan
kepada Bapak Dr. Djazuly Chalidyanto, S.KM., M. ARS. selaku dosen
pembimbing yang telah memberikan ilmu, waktu, dan pemikiran dalam
membimbing penulis untuk menyelesaikan skripsi. Ucapan terimakasih dan
penghargaan juga penulis sampaikan kepada:

1. Dr. Santi Martini, dr., M.Kes selaku Dekan Fakultas Kesehatan Masyarakat
Universitas Airlangga.

2. Dr. Muji Sulistyowati, S.KM., M.Kes. selaku Kepala Program Studi S1
Kesehatan Masyarakat Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas
Airlangga.

3. Dr. Ratna Dwi Wulandari, S.KM., M.Kes. selaku Kepala Departemen
Administrasi dan Kebijakan Kesehatan Fakultas Kesehatan Masyarakat
Universitas Airlangga.

4. Bapak M. Sucahyono, S. KM., M. Kes. selaku wakil direktur bidang
perencanaan dan keuangan RSUD dr. Soedono Madiun yang telah bersedia
memberikan izin untuk pengambilan data di rumah sakit.

5. Ibu Titi Utami Dewi, SE., M. A. selaku mantan kepala IKPK RSUD dr.
Soedono Madiun, Ibu Sujiah, S. AP. selaku kepala IKPK RSUD dr.
Soedono, serta Ibu Sulandari S. Kep., Ns. selaku kepala RIK B yang telah
bersedia membantu dan memberikan respon yang baik kepada saya dalam
penelitian ini.

6. RSUD dr. Soedono Kota Madiun yang telah memberikan izin dan
kesempatan untuk melakukan penelitian ini.

7. Seluruh dosen Departemen Administrasi dan Kebijakan Kesehatan Fakultas
Kesehatan Masyarakat.

8. Papa,Mama, Mas Kresna, Adek dan Arsyadian yang selalu mendoakan dan
mendukung saya selama proses penyusunan skripsi ini hingga dapat
terselesaikan dengan baik.

SKRIPSI ANALISIS FAKTOR YANG... KRISHANDA RACHMA S



IR — PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

9. Redina Thara dan Nabila Rahma yang selalu memberikan dukungan dan
mendengarkan segala keluh-kesah, senang, sedih dari awal perkuliahan
hingga akhir skripsi ini.

10. Teman-temanku Dhea Tarigan, Arkaine, Ezha dan Fathin yang menjadi
teman diskusi dalam pengerjaan skripsi ini.

11. Sahabat “Hihu” (Raisa, Awa, Naya) yang walaupun tidak menemani secara
langsung tetapi selalu siap ditelfon kapan-pun.

12. Teman-teman satu bimbingan “Anak Pak Djaz” (Bella, Diah, Sitha, Salfar)
yang telah sama-sama berjuang mulai awal hingga selesainya skripsi ini.

13. Teman masa kecilku, Nabila Ramadhani, yang selalu memberi semangat
dan dukungan terhadap kelancaran skripsi saya.

Semoga Allah SWT memberikan balasan yang lebih baik atas segala
kebaikan yang diberikan. Penulis harap proposal ini dapat berguna dan penelitian
terlaksana dengan baik sehingga dapat berguna baik bagi penulis maupun pihak lain
yang memanfaatkan.

Surabaya, 17 Agustus 2022

Penulis

Vi

SKRIPSI ANALISIS FAKTOR YANG... KRISHANDA RACHMA S



IR — PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

ABSTRACT

Dispute claims are claims that occur due to a discrepancy or disagreement
between BPJS Kesehatan and the hospital. The existence of dispute claims can
worsen the hospital's financial condition and affect the hospital's operations. The
purpose of this study was to analyze factors related to dispute claim in RSUD dr.
Soedono Madiun.

This research is a descriptive analytic study with a cross sectional research
design. The data studied are secondary data, namely the Official Report on the
Verification Results (BAHV) of BPJS Health to RSUD dr. Soedono obtained from
IKPK RSUD dr. Soedono Madiun. The research sample was 272 files, taken based
on accidental sampling, in April-July 2021. The data analysis used in this study was
univariate and bivariate with the Spearman correlation test.

The results showed that there was no relationship between age and gender
with disputed claims. As for the patient’s criteria variables (p= 0.001, r= 0.936),
comorbid diagnosis (p= 0.001, r= 0.240), completeness of claim files (p= 0.000, r=
0.693), and patient care management (p= 0.009, = 0.787) has a significant
relationship to disputed claims.

The conclusion of this study is that age and gender do not have a significant
relationship with disputed claims. Patient’s criteria had the strongest relationship
with dispute claims compared to other variables. The patient’s criteria are not in
accordance with the provisions due to rapid regulatory changes in only 3 months,
causing a difference in perception between homes and BPJS Kesehatan.

Keywords: dispute claim, COVID-19, hospital
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ABSTRAK

Klaim dispute merupakan klaim yang terjadi akibat adanya ketidaksesuaian
atau ketidaksepakatan antara BPJS Kesehatan dengan pihak rumah sakit. Adanya
klaim dispute dapat memperburuk kondisi keuangan rumah sakit dan
mempengaruhi operasional rumah sakit. Tujuan dari penelitian ini adalah
menganalisis faktor yang berhubungan dengan klaim dispute di RSUD dr. Soedono
Madiun.

Penelitian ini merupakan menelitian deskriptif analitik dengan desain rancang
bangun penelitian cross sectional. Data yang diteliti adalah data sekunder yaitu
Berita Acara Hasil Verifikasi (BAHV) BPJS Kesehatan kepada RSUD dr. Soedono
yang diperoleh dari IKPK RSUD dr. Soedono Madiun. Sampel penelitian sebesar
272 berkas, diambil berdasarkan accidental sampling yaitu pada bulan April-Juli
2021. Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah univariat dan
bivariat dengan uji korelasi Spearman.

Hasil penelitian menunjukkan tidak terdapat hubungan antara usia dan jenis
kelamin dengan klaim dispute. Sedangkan untuk variabel kriteria peserta (p =
0,001, r= 0,936), diagnosis komorbid (p = 0,001, r= 0,240), kelengkapan berkas
klaim (p = 0,000, = 0,693), dan tatalaksana pelayanan perawatan pasien (p = 0,009,
r=0,787) memiliki hubungan yang signifikan terhadap klaim dispute.

Kesimpulan dari penelitian ini adalah usia dan jenis kelamin tidak memiliki
hubungan yang signifikan dengan klaim dispute. Kriteria peserta memiliki
hubungan yang paling kuat dengan klaim dispute dibandingkan dengan variabel
yang lain. Penyebab kriteria tidak sesuai dengan ketentuan dikarenakan perubahan
regulasi yang cepat hanya dalam waktu 3 bulan sehingga menyebabkan adanya
perbedaan persepsi antara rumah sakit dan BPJS Kesehatan.

Kata kunci : klaim dispute, COVID-19, rumah sakit
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