BABI

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

BPJS kesehatan merupakan program pemerintah dalam
mengupayakan peningkatan kualitas kesehatan masyarakat. Memperoleh
kesehatan yang layak adalah hak setiap warga negara, sehingga sebagai
instansi penyedia jasa layanan kesehatan, rumah sakit mewajibkan
program BPJS yang dapat diterapkan pada rumah sakit. BPJS sendiri telah
diatur dalam UU No.24 Tahun 2011. Dengan diwajibkannya program
BPJS kesehatan pada intansi penyedia jasa layanan kesehatan, menjadikan
pelayanan kesehatan melalui BPJS menjadi hal utama dalam kegiatan
operasional rumah sakit. Pada Rumah Sakit Daerah Gunung Jati sendiri,
pengguna BPJS menempati 90% pasien yang menjalani pengobatan di
RSD Gunung Jati. Singkat kata, 90% pendapatan rumah sakit bersumber
dari klaim BPJS yang diakui sebagai pendapatan rumah sakit.

Setelah terjadinya revolusi industri 4.0 yang mengedepankan
teknologi sebagai bagian dari kehidupan manusia, sistem informasi
mengalami perubahan habit, yakni fenomena yang terjadi pada sistem
informasi adalah pengolah sistem informasi manual sudah jarang dipakai
perusahan untuk membantu tugas antar divisi, sistem informasi sudah
lebih dominan memakai software. Saat ini banyak perusahaan mulai
mengembangkan dan memberikan perhatian khusus pada tekonologi
informasi sebagai sumber yang memfasilitasi pengumpulan dan
penggunaan informasi secara efektif(Muliana et al., 2017). Dengan ini,
RSD Gunung Jati sendiri mengolah data BPJS dalam suatu sistem atau
software yang dinamakan eklaim atau electonic klaim.

Teknologi yang sedemikian maju memang membawa angin segar
pada berbagai aspek bidang kehidupan, tidak terkecuali pada bidang
akuntansi. Banyak mata pencaharian yang hilang dan diganti dengan
kecanggihan teknologi yang dianggap lebih maju serta efektif dan efisien,
namun banyak pula mata pencaharian baru yang justru mengendalikan

kecanggihan teknologi. Dalam arti lain, suatu mata pencaharian tidak



benar-benar menguap dan hilang, ia hanya berevolusi menjadi keahlian
yang lain. Seperti sumber daya manusia dalam suatu perusahaan, teknologi
yang menyongsong kegiatan operasional perusahaan tentu sudah banyak
bermunculan, namun untuk mengelola software tersebut membutuhkan
sumber daya manusia yang paham akan pengoperasian software tersebut.
Artinya, sumber daya manusia tidak menghilang sepenuhnya akibat
penggunaan teknologi, hanya saja sumber daya manusia harus mampu
mengikuti perkembangan teknologi dan dituntut memahami teknologi
pengolah informasi yang sudah perusahaan tetapkan. Peran teknologi
informasi menjadi salah satu fasilitas utama perusahaan untuk
menghasilkan informasi yang berkualitas yang sekaligus menjadi salah
satu strategi bisnis bagi perusahaan (Hendarti dan Gui, 2018).

Dalam suatu accounting information system (sistem informasi
akuntansi) tidak hanya menyangkut sistem seperti apa yang digunakan.
Melainkan pemahaman sumber daya manusia dalam menjadi bagian dari
sistem tersebut. Karenanya, sumber daya manusia dalam suatu intansi
dituntut harus mengerti dan mengerjakan rangkaian sistem dengan baik
dan benar agar mudah dipahami oleh pengguna sistem informasi lain.
Keberhasilan suatu sistem dapat dikaitkan dengan kinerja yang dimiliki
sistem tersebut. Baik buruknya dari suatu kinerja sistem informasi dapat
dinilai melalui kepuasan pemakai sistem informasi dan pemakaian sistem

informasi itu sendiri (Soegiharto, 2017).

Setiap organisasi - menggunakan sumber daya Yyang akan
dikategorikan sebagai bahan, jasa manusia dan teknis, fasilitas, kas dan
data. Jasa karyawan merupakan komponen utama dalam sumber daya
jasa manusia yang dipakai oleh organisasi. Dalam buku teks manajemen
jasa karyawan biasanya disebut sumber daya tenaga kerja. Dalam
organisasi-organisasi tertentu, seperti perusahaan yang berorientasi pada
pelayanan dan badan-badan pemerintah, sumberdaya ini mengambil
bagian yang terbesar dalam pengeluaran yang berulang. Jasa karyawan
dalam organisasi semacam itu mungkin tercakup dalam siklus

pengeluaran. Dalam organisasi lainnya, seperti perusahaan manufaktur,



sumber daya ini merupakan biaya kunci dalam konversi bahan baku

menjadi barang jadi (Suhendri, 2017).

Sumber daya manusia menjadi salah satu sumber daya yang tidak
dapat dilepaskan dari pengelolaan suatu bisnis. Keberadaan sumber daya
ini merupakan suatu keharusan bagi setiap organisasi bisnis. Manusia
dalam keberadaannya pada suatu bisnis memegang peranan yang sangat
penting, baik dalam pelaksanaan maupun dalam pencapaian target dari
bisnis itu sendiri. Tentunya, Kualitas sumber daya manusia dalam
organisasi sangat menentukan berhasil atau tidaknya pencapaian tujuan
organisasi. Sumber daya manusia adalah sumber daya organisasi yang
tergolong paling vital dan diakui sebagai aset yang paling berharga bagi
badan usaha. SDM yang berkualitas yang berlandaskan semangat
profesionalisme dalam menangani bisnis merupakan kunci sukses yang
utama bagi suatu organisasi dan juga merupakan suatu nilai tersendiri bagi

suatu organisasi maupun instansi (Masruroh, 2018).

Terdapat banyak issue mengenai sumber daya manusia dalam
perusahaan, mengingat sumber daya manusia memegang peranan yang
vital dalam suatu intansi atau organisasi. Di mulai dari permasalahan yang
kompleks menyangkut kelayakan sistem penggajian karyawan hingga
masalah yang lebih terkhusus pada kualitas sumber daya manusia itu
sendiri. Untuk meminimalisir terjadinya segala macam bentuk ketidak
adilan dari yang menimpa tenaga kerja atau sumber daya manusiasuatu
intansi atau organisasi, pemerintah pun mengaturnya dalam suatu hukum
tertulis dalam undang-undang ketenagakerjaan. UNDANG-UNDANG
REPUBLIK INDONESIA NOMOR 13 TAHUN 2003 TENTANG
KETENAGAKERJAAN Pasal 1 Dalam undang undang ini yang dimaksud

dengan :

1. Ketenagakerjaan adalah segala hal yang berhubungan dengan tenaga

kerja pada waktu sebelum, selama, dan sesudah masa kerja.



2. Tenaga kerja adalah setiap orang yang mampu melakukan pekerjaan
guna menghasilkan barang dan/atau jasa baik untuk memenuhi
kebutuhan sendiri maupun untuk masyarakat.

3. Pekerja/buruh adalah setiap orang yang bekerja dengan menerima upah

atau imbalan dalam bentuk lain.

Pada permasalahan yang lebih sentral lagi terletak pada kompetensi
yang dimiliki sumber daya manusia perusahaan. Karenanya, dalam BAB
V tentang Pelatihan Kerja Pasal 9 “Pelatihan kerja diselenggarakan dan
diarahkan untuk membekali, meningkatkan, dan mengembangkan
kompetensi kerja guna meningkatkan kemampuan, produktivitas, dan
kesejahteraan”. Tenaga kerja dituntut untuk menjalankan tugas dan
tanggugjawabnya dengan baik, serta mengikuti rangkaian standar
operasional prosedur yang sudah disusun dan ditetapkan oleh perusahaan.
Kompetensi tenaga kerja profesinal tentu sangat mendukung dalam

menyokong kualitas sumber daya manusia yang kompeten.

Sistem informasi akuntansi manajemen sumber daya manusia
menjadi pembahasan menarik untuk diteliti oleh Peneliti. Mengingat
sistem adalah satu kesatuan yang harus berkesinambungan dan dalam
kesinambungan tersebut harus membuat informasi yang jelas dan tepat
agar kebersinambungan tersebut menghasilkan informasi yang akurat antar
setiap divisi. Jika satu sistem berhenti di satu titik, tentu akan
mempengaruhi kegiatan titik yang lain. Sehingga sangat penting bagi
setiap bagian divisi mengerti dan mejalankan tugasnya dengan baik serta

mudah dipahami sesuai dengan SOP yang berlaku.

Pada RSD Gunung Jati Cirebon sebagai instasi penyedia jasa
layanan kesehatan, terjadi suatu masalah keterlambatan klaim BPJS
yang difaktori dengan adanya sumber daya manusia dan penggunaan
teknologi yang masih kurang optimal sehingga berdampak pada
pengurangan pendapatan rumah sakit. Keterlambatan laim BPJS
berdampak besar bagi kondisi keuangan rumah sakit karena pendapatan

terbesar rumah sakit adalah 90% dari klaim BPJS itu sendiri. Karenanya,



Peneliti akan meneliti apa faktor yang menyebabkan terjadinya
keterlambatan klaim BPJS di Rumah Sakit Daerah Gunung Jati Cirebon
sebagai penyedia jasa layanan kesehatan guna meminimalisir dampak yang
terjadi akibat keterlambatan klaim BPJS.

. Perumusan Masalah
1. Identifikasi Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, maka dapat

disimpulkan indentifikasi masalah dalam penelitian ini yaitu:

a. Terjadi keterlambatan klaim BPJS pada RSD Gunung Jati Cirebon.

b. Faktor yang mendasari terjadinya keterlambatan klaim BPJS di
RSD Gunung Jati Cirebon.

c. Dampak dari keterlambatan klaim BPJS di RSD Gunung Jati

Cirebon khususnya pada bagian keuangan.

2. Pembatasan Masalah

Berdasarkan identifikasi ~ masalah, untuk memperjelas
pembahasan masalah Peneliti secara terfokus maka penelitian ini
dibatasi pada masalah keterlambatan klaim BPJS yang berdampak
pada beberapa aspek terkhusus pada aspek keuangan yang menyangkut
sumber daya manusia dalam memahami sistem informasi dan
pengoptimalan sistem informasi itu sendiri di RSD Gunung Jati

Cirebon.
3. Rumusan Masalah

Berdasarkan pembatasan masalah yang ada, pembahasan yang
akan dilakukan dirumuskan dalam beberapa pertanyaan sebagai
berikut:

a. Faktor-faktor apa saja yang menyebabkan keterlambatan klaim
BPJS di RSD Gunung Jati Cirebon?

b. Bagaimana analisis evaluasi dari faktor-faktor penyebab
keterlambatan klaim BPJS di RSD Gunung Jati Cirebon?



C.

Apa sajakah dampak dari keterlambatan klaim BPJS terkhusus

pada bagian divisi keuangan?

C. Tujuan dan manfaat Penelitian

1. Tujuan

Sesuai dengan perumusan masalah di atas, tujuan yang ingin

dicapai dari penelitian ini adalah sebagai berikut:

1.

Untuk mengetahui penyebab keterlambatan klaim BPJS di RSD
Gunung Jati Cirebon.

Untuk mengetahui kualitas sumber daya manusia yang akan
dievaluasi.

Untuk mengetahui dampak dari keterlambatan klaim BPJS

terkhusus pada bagian divisi keuangan.

2. Manfaat Penelitian

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat bagi pihak-

pihak yang berkepentingan, yaitu:

1.

Bagi Penulis

Merupakan pembelajaran dalam menganalisis evaluasi sumber
daya manusia sebagai bagian dari sistem informasi yang memiliki
peran aktif dalam kegiatan operasional suatu organisasi atau
intansi. Sehingga kualitas dari SDM suatu organisasi perlu

dievaluasi guna mencapai titik tinggi dalam segi kualitasnya.

Bagi Akademisi

Dapat menambah khasanah pengetahuan sistem akuntansi
instansi mengenai suber daya manusia, mengenai bagaimana
pentingnya peran sumber daya manusia dalam kegiatan operasional

serta berperan dalam bagian penting sistem informasi akuntansi.

Bagian RSD Gunung Jati Cirebon
a. Sebagai bahan evaluasi bagi pihak RSD Gunung Jati Cirebon

dalam peningkatan kualitas sistem informasi akuntansi atau



accounting information system khususnya pada bagian sumber
daya manusia guna meminimalisir keterhambatan kegiatan
operasional.

b. Sebagai bahan informasi penyebab terjadinya keterlambatan
klaim BPJS di RSD Gunung Jati Cirebon dan diharapkannya
adanya peningkatan kualitas kinerja dan evaluasi sistem
informasi agar kegiatan operasional dapat berjalan lancar antar
divisi.

c. Untuk mengetahui dampak adanya keterlambatan klaim BPJS
di RSD Gunung Jati Cirebon dalam kurum waktu 3 bulan
terakhir khususnya hal yang berdampak pada bagian keuangan
guna mengevaluasi dan mencari solusi memperkecil dapak

yang terjadi akibat keterlambatan kali BPJS tersebut.

4. Bagi Pihak Lain
Sebagai referensi yang digunakan pihak lain yang ingin
mengetahui lebih jauh mengenai informasi yang berkaitan dengan
sistem akuntansi khususnya mengenai sumber daya manusia dari
segi evaluasi Kinerja serta peranannya dalam peningkatan kualitas
sistem informasi akuntansi serta dampak jika sumber daya manusia
sebagai bagian dari sistem informasi akuntansi tidak menjalankan

tugasnya dengan sebagaimana mestinya.

D. Kajian Pustaka

Penelitian ini dilakukan tidak terlepas dari hasil analisis
penelitianpenelitian terdahulu yang pernah dilakukan sebagai bahan
kajian, maka dasar penelitian-penelitian terdahulu akan memperkaya
pemahaman dalam melakukan perbandingan dalam penelitian ini.
Diperlukan adanya kajian terhadap penelitian terdahulu sebagai acuan
penelitian dan untuk menghindari adanya kesamaan dengan penelitian
terdahulu. Untuk itu, penelitian terdahulu yang berhubungan dengan

penelitian yang dilakukan penulis yaitu sebagai berikut:



Tabel 1.1

Penelitian Terdahulu

“Judul”,
No | Peneliti Hasil Penelitian Perbedaan
(Tahun)
1 | “Analisis | Prosedur pelayanan pasien di | Terdapat perbedaan
Keterlamb | rumah sakit UNS sudah antara penelitian ini
atan sesuai dengan Perjanjian dengan penelitian penulis
Pengajuan | Kerjasama antara BPJS yaitu dalam penelitian ini
Klaim Kesehatan Cabang tidak terfokus pada
BPJS di Surakarta dengan Rumah Sakit | sistem informasi
Rumah UNS, Masih terdapat akuntansi bagian
Sakit ketidaklengkapan berkas klaim | manajemen sumber daya
UNS” yang diserahkan ke BPJS manusia. Dalam
Evi Alfia | Kesehatan yang terdiri dari; penelitian ini hanya
Harnanti | resume medis, hasil EKG. terfokus pada apa
(2018) Billing/rincian biaya penyebab terjadinya

perawatan, Ketidaklengkapan
berkas bisa menjadi salah satu
faktor yang menghambat
proses verifikasi oleh
verifikator BPJS, sehingga
bisa menjadikan berkas
tersebut gagal terverfikasi dan
ditunda bayar

oleh BPJS Kesehatan.
Terdapat beberapa faktor
keterlambatan pengajuan klaim
BPJS yang terdiri dari :
Kurangnya jumlah tenaga

SDM, baik secara kuantitas

keterlambatan klaim

secara global.




maupun kualitas. Secara
kuantitas sebaiknya pihak
rumah sakit menambah jumlah
pegawai untuk mendukung
proses pengajuan klaim.
Selanjutnya secara kualitas,
sebaiknya pihak rumah sakit
menambahkan motivasi
pegawai mengenai pentingnya
proses pengajuan klaim,
Ketidaklengkapan berkas
klaim memberatkan kinerja
petugas klaim karena harus
melengkapi berkas klaim
sebelum diajukan ke BPJS,
Tidak terbacanya tulisan
dokter dan pemakaian
singkatan yang tidak baku
sehingga menyulitkan dalam
proses koding, Kurangnya
sarana dan prasarana dalam
proses pengajuan klaim, Tidak
terdapatnya SPO mengenai
alur prosedur pengajuan klaim
di rumah sakit UNS (Evi
Alifia Harnanti, 2018).

“Dampak
Keterlamb
atan
Pembayar
an Klaim
BPJS

Proses pengajuan klaim BPJS
Kesehatan di RS1J Sukapura
terlambat 2 — 3 bulan. Hal ini
disebabkan karena proses
kegiatan pengajuan klaim

yang masih cukup panjang.

Perbedaan penelitian ini
dengan penelitian Penulis
yaitu pada fokus
pembahasan mengenai
kualitas sumber daya

manusia. Pada peneltian
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Kesehatan
Terhadap
Mutu
Pelayanan
Rumah
Sakit
Islam
Jakarta
Sukapura”
Devi
Anyaprita
, Kemal
N.
Siregar,
Budi
Hartono,
Muhamm
ad Fachri,
dan Fajar
Ariyanti
(2020)

Proses pengajuan klaim yang
dilakukan oleh unit-unit yang
terlibat masih ada yang
berulang atau dikerjakan oleh
beberapa unit. Keterlambatan
pengiriman klaim BPJS
Kesehatan dipengaruhi oleh
berbagai faktor yang terjadi di
unit-unit yang berhubungan
dengan klaim BPJS.

Proses pembayaran klaim
BPJS Kesehatan di RSIJ
Sukapura sangat lama yaitu
sampai dengan 3 bulan 10 hari.
Faktor yang mempengaruhi
pembayaran Kklaim BPJS
Kesehatan di RSI1J Sukapura
ada 2 faktor yaitu faktor
internal (Pengiriman berkas
klaim ke BPJS Kesehatan yang
terlambat, komunikasi antar
unit yang terlibat dalam
pengiriman berkas klaim,
pengiriman berkas klaim yang
tidak lengkap) dan factor
eksternal (Proses verifikasi
Klaim membutuhkan waktu,
persoalan sistem dan
keuangan Pusat, pemasukan
premi ke BPJS Kesehatan tidak
sebanding dengan

pembayaran klaim, defisit

penulis akan mengupas
peran sumber daya
manusia sebagai bagian
dari sistem informasi
akuntansi yang serta
adanya peran SDM
dalam keterlambatan
klaim BPJS di RSD
Gunung Jati Cirebon.
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Anggaran).

Keterlambatan pengiriman
berkas klaim berdampak
kepada penerimaan
pembayaran klaim dari BPJS
Kesehatan. Keterlambatan
penerimaan pembayaran ini
mempengaruhi arus kas RSIJ
Sukapura. Hal ini
mempengaruhi kebijakan
alokasi dan perencanaan
anggaran rumah sakit. Dan
kebijakan ini tentunya
mempengaruhi kualitas mutu
layanan di RSIJ Sukapura yaitu
dalam dimensi kompetensi,
dimensi efektifitas pelayanan,
dimensi keamanan dan
dimensi kenyamanan
pelayanan (Devi Anyaprita,
2020).

“Faktor
Keterlamb
atan
Proses
Akses
Pelayanan
Klaim
Badan
Penyeleng
garaan

Jaminan

Faktor penyebab
keterlambatan pelayanan
Klaim BPJS Kesehatan di
Rumah Sakit pada verifikasi
data menjadi tidak optimal
karena dokumen klaim yang
akan di verifikasi tidak
lengkap dan sering terlambat
dalam penyerahan dokumen
klaim dari petugas koder entry

data menjadikan dokumen

Perbedaan Penelitian ini
dengan penelitian penulis
berada pada fokus
pembahasan dari faktor
sumber daya manusia
serta dampaknya pada
mutu accounting
information system atai
sistem informasi
akuntansi pada bagian

keuangan rumah sakit.
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Sosisal tertumpuk sehingga beban
Kesehatan | kerja verifikator bertambah.
di Rumah | Faktor penyebab
Sakit” ketidaklengkapan pelayanan
Asdini Klaim BPJS Kesehatan di
Rochmad | Rmah Sakit pada berkas
hani rekam medis pasien dan bukti
Bahar pelayanan lainnya belum
(2021) sesuai kriteria, DPJP dan

perawat kurang berperan

dalam melengkapi dokumen

klaim (Bahar et al., 2021)
“Faktor 35% kelengkapan persyaratan | Perbedaan penelitian ini
Penyebab | berkas klaim yang tidak dengan penelitian yang
Keterlamb | lengkap baik secara diteliti peneliti adalah
atan persyaratan administrasi terletak pada fokus
Pengajuan | maupun secara medis dan penelitiannya. Pada
Klaim sebanyak 65 % persyaratan penelitian Nevy DKK
BPJS pengajuan berkas klaim hanya terfokus pada
Kesehatan | lengkap. Rata-rata faktor penyebab tidak
Pasien pengembalian berkas ke mencakup dampak pada
Rawat Instalasi PAT membutuhkan bagian keuangan secara
Inap” waktu kurang lebih selama 4 mendalam.
Nevy K. hari dan perlu dilakukan
DKK pengecekan ulang terhadap
(2019) persyaratan-persyaratan berkas

pengajuan klaim baik
persyaratan administrasi
maupun medis oleh petugas
ruangan perawatan sebelum
berkas tersebut diserahkan ke
Instalasi PAT untuk




13

meminimalisir angka
keterlambatan pengajuan
Klaim.

Jumlah sumber daya manusia
petugas pengelolaan klaim,
dinilai masih belum tercukupi
karena jumlah petugas
pengelolaan klaim BPJS
Kesehatan pada pasien rawat
inap hanya berjumlah 5 orang
sedangkan berkas klaim yang
diajukan sebanyak 11.346
berkas pada tahun 2018 dan
sebanyak 10.644 berkas pada
tahun 2017 itu yang

menyebabkan beban kerja yang

diterima banyak. Dilihat dari
segi kompetensi dinilai masih
kurang karena masih ada
beberapa petugas klaim yang
masih belum mengikuti
pelatihan yang sesuai dengan
jabatannya dan perlu adanya
evaluasi ke pada pihak
manajemen untuk lebih
meningkatkan pelatihan yang
dapat diikuti oleh semua
karyawan, khususnya kepada
petugas pengelolaan klaim

yang belum pernah dilatih

sesuai dengan jabatannya(Nevy

Kusumaning Ayu Putri,
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Karjono, 2019).

“Tinjauan | Kesimpulan yang didapat dari | Perbedaan penelitian ini
Fakto kajian ini adalah bahwa alur dengan penelitian Penulis
Penyebab | klaim pasien BPJS Kesehatan | yaitu pada fokus
Klaim rawat inap di RSUD Tarakan pembahasan mengenai
BPJS sudah terlaksana dengan baik kualitas sumber daya
Kesehatan | dalam proses pelaksanaan manusia. Pada peneltian
Rawat pekerjaan petugas mobilisasi penulis akan mengupas
Inap dana dalam pengklaiman peran sumber daya
Tertunda | pasien BPJS Kesehatan rawat | manusia sebagai bagian
di RSUD | inap yakni pada dari sistem informasi
Tarakan” | pengelompokan administrasi, akuntansi yang serta
Sonaria koding dan penunjang medis adanya peran SDM
Tambuna | lainnya yang berkas klaim dalam keterlambatan
n, DKK BPJS Kesehatan rawat inap klaim BPJS di RSD
(2022) yang tertunda. Di RSUD Gunung Jati Cirebon.

Tarakan belum memiliki

standar prosedur operasional

terkait dengan klaim pasien

BPJS Kesehatan rawat inap

sehingga petugas mobilisasi

dana hanya melaksanakan

tugasnya sesuai dengan alur

BPJS Kesehatan(Tambunan et

al., 2022)
“Faktor Faktor yang dapat | Perbedaan penelitian ini
Keterlamb | memperhambat  klaim  dari | dengan penelitian penulis
atan BPJS Kesehatan dari alur yang | terletak pada focus
Pembayar | telah dijelaskan sebelumnya | pembahasannya. Pada
an Klaim | dapat berupa Masalah | penelitian ini membahas
Rawat administratif yang disebabkan | mengenai fenomena

Inap

oleh ketidaklengkapan berkas

adanya keterlambatan
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Dalam
BPJS
Kesehatan
Amani
Mufidah
Hayati
(2020)

umum dan berkas khusus
sehingga berkas dikembalikan
ke FKTL, lalu dapat berupa
Koreksi diagnosa umum dan
sekunder yakni koreksi ketika
pasien dirawat karena suatu
penyakit namun pasien tersebut
saat rawat inap terdiagnosa
penyakit penyerta dan/atau
penyakit bawaan, lalu
memeriksa Episode/Kunjungan
berulang yakni adalah jangka
waktu perawatan pasien dari
mulai masuk sampai selesai
perawatan, termasuk
konsultasi/pemeriksaan dokter
dan pemeriksaan penunjang
untuk setiap episode yang
hanya dapat dilakukan 1 (satu)
kali klaim, lalu ada pula PRB
atau Program Rujuk Balik
yakni -~ merupakan  pasien
dengan diagnosa kronis sudah
stabil dan dapat dilakukan
pengobatan  selanjutnya  di
fasilitas  kesehatan  tingkat
pertama (FKTP), PRB
mencakup  pada  diagnosa
diabetes melitus, hipertensi,
schizophrenia, stroke, penyakit
paru, epilepsi, penyakit

jantung, syndrom lupus

klaim BPJS tetapi tidak
kompleks membahas
dampak akibat terjadi
keterlambatan klaim.
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Pada
kunjungan PRB yang masuk

erythematosus.

kategori ditunda adalah pasien
dengan kriteria PRB tetapi
belum dilakukan rujuk balik ke

FKTP, dan faktor terakhir
adalah Indikasi medis yang
disampaikan pada resume

medis seperti tidak tergambar

indikasi ~rawat inap dan
seharusnya hanya diajukan
sebagai  klaim rawat jalan

saja(Hayati, 2020)

“Analisis
Prosedur
Klaim
BPJS dan
SOP
Rawat
Inap Guna
Menunjan
g
Efektivitas
Kerja
Pegawai
di PMN
Rumah
Sakit Mata
Cicendo
Bandung”
Sigit

Gustiana

Berdasarkan hasil wawancara,
observasi, serta dokumentasi di
Rumah Sakit dapat
disimpulkan bahwa dalam
proses klaim BPJS dan SOP
pasien rawat inap masih
terdapat beberapa masalah
yaitu tidak terinputnya
pemberkasan seperti resume
medis pasien yang tidak terisi
lengkap, adanya revisi klaim
disebabkan karena adanya
berkas yang akan ditagihkan
kurang atau tidak lengkap,
kurangnya tenaga pelaksana
sehingga memperngaruhi

efektivitas kerja pegawai.

Upaya yang dapat diselesaikan

Terdapat beberapa
perbedaan antara
penelitian ini dengan
penelitian Penulis, yakni;
pertama, dari segi
pembahasan, pada
penelitian ini tidak
terdapat pembahasan
mengenai fenomena
keterlambatan klaim
BPJS, namun
persamaannya yakni
terdapat pada
pembahasan sistem
informasi akuntansi serta
pemahaman pengguna
sistem informasi
akuntansi di Rumah

Sakit. Kedua, perbedaan
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(2022)

dalam menghadapi
permasalahan-permasalahan
yang telah disebutkan diatas
yaitu melakukan sosialisasi dan
koordinasi kepada petugas
terutama petugas dibagian
klinik untuk selalu mengisi
rekam medis pasien dengan
lengkap, melakukan
pencocokan data dengan pihak
BPJS, untuk mengatasi
kurangnya tenaga kerja
dilakukannya pembagian tugas
untuk meringankan beban kerja
dan mengajukan penambahan
pegawai. Sebaiknya pihak
rumah sakit melakukan
pemeriksaan ulang ketika akan
menyerahkan berkas, jika perlu
SOP ditempel disetiap ruangan
penyerahan berkas(Gustiana et
al., 2022)

terdapat pada metode

yang digunakan.

“Upaya
Perbaikan
Keterlamb
atan
Pengajuan
Klaim
BPJS
Kesehatan
Pada Unit

Rawat

Pada tahap plan (perencanaan)
tahap perbaikan masalah
keterlambatan klaim BPJS
kesehatan pasien rawat inap
yaitu dengan menyusun SOP
pengajuan klaim BPJS pada
unit rawat inap, cek list
dokumen BPJS Kesehatan
berkas klaim beserta SOP

untuk verifikasi kelengkapan

perbedaan penelitian ini
dengan penelitian
peneliti adalah terletak
pada focus
pembahasannya.
Penelitian ini tidak
berkalitan dengan bagian
SDM dan bagian

keuangan.
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Inap di
RSIA
Srikandi
IBI
Jember
Tahun
2019”
Elsa
Mayori
(2019)

dan ketepatan isi berkas klaim
rawat inap.

Pada tahap do (pelaksanaan)
dilakukan dengan menetapkan
dan melaksanakan SOP
pengajuan klaim BPJS pada
unit rawat inap serta SOP
verifikasi kelengkapan dan
ketepatan isi berkas klaim
rawat inap kepada direktur
RSIA Srikandi IBI Jember
yang dilakukan selama bulan
Februari-April 2020. Pada
tahap check (pemeriksaan)
peneliti memeriksa hasil
observasi pengajuan klaim
BPJS Kesehatan di RSIA
Srikandi 1BI Jember bulan
Februari-April tahun 2020
dimana terjadi penurunan
jumlah hari keterlambatan
pengajuan klaim BPJS
Kesehatan pada unit rawat
inap. Pada tahap action
(perbaikan) didapatkan hasil
bahwa upaya yang telah
dilakukan, yaitu dengan
menyusun SOP pengajuan
klaim BPJS pada unit rawat
inap, cek list dokumen BPJS
Kesehatan berkas klaim beserta
SOP untuk verifikasi
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kelengkapan dan ketepatan isi
berkas klaim rawat inap dapat
membantu kegiatan klaim
BPJS kesehatan dan akan tetap
dilaksanakan pada rumah sakit

“Peranca
ngan
Sistem
Informasi
Kelengkap
an
Persyarat
an Klaim
BPJS
Rawat
Jalan di
Rumah
Sakit
Muhamma
diyah
Bandung”
Selly
Indah
Astuti,
DKK
(2022)

Dari hasil penelitian
menunjukan bahwa
Kelengkapan berkas rekam
medis sangat berpengaruh
dalam kelancaran dan
kecepatan penangihan klaim
BPJS. Begitu pula terdapat
hubungan antara Rancangan
sistem rumah sakit dan
rancangan sistem BPJS
kesehatan, agar memudahkan
akses berjalan lancar.

Pada perancangan sistem
informasi klaim BPJS rawat
jalan di Rumah Sakit telah
tersistematis dan penginputan
data dilakukan menggunakan
program.Untuk membantu
mengurangi ketidak lengkapan
berkas maka prosedur
pendaftaran pasien BPJS
Rawat Jalan harus sudah sesuai
dengan prosedur yang berlaku.
Dokumen/ berkas persyaratan
yang digunakan untuk
pengklaiman harus sesuai

dengan kesepakatan yang

Perbedaan Penelitian ini
dengan penelitian
Peneliti yakni yakni pada
penelitian tersebut hanya
terfokus pada sistem
informasi dan
kelengkapan berkas
klaim, tidak merujuk
pada faktok dan dampak
dari ketrlambatan klaim
seperti apa yang peneliti
teliti.
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ditentukan oleh Rumah Sakit
dan pihak BPJS kesehatan.
Penyebab keterlambatan klaim
dari aspek kelengkapan berkas
pengajuan klaim BPJS sering
terdapat kesalahan pada surat
rujukan, tidak adanya diagnosa
dokter atau tanda tangan
dokter, dan tidak adanya
fotocopy kartu BPJS(Astuti &
Kadarusman, 2022).

10

“Faktor
Penyebab
Keterlamb
atan
Pengajuan
Klaim
Pasien
BPJS
Rawat
Inap di
Rumah
Sakit
Umum
Daerah
Soe”
Honcy
Ernesta
Nomeni,
Rina
Waty

Sirait,

Verifikasi kelengkapan berkas
administrasi klaim pasien BPJS
rawat inap dilakukan oleh
petugas assembling. Namun
masih terdapat kendala dalam
proses verifikasi seperti
terdapat berkas yang tidak
lengkap dari tiap ruang rawat
inap, keakuratan coding pasien
BPJS rawat inap dilakukan
oleh petugas coder sesuai
dengan SOP yang berlaku.
Pengkodean yang dilakukan
menggunakan ICD-10 dan
ICD-9. Namun masih terdapat
kendala dalam proses
pemberian coding seperti
adanya misscoding atau
penempatan kode yang tidak
sesuali, ketepatan pengajuan

klaim pasien BPJS rawat inap

pembahasan penelitian
ini hamya terfokus pada
keterlambatan Klaim
BPJS nya saja, tidak
terfokus pada
pembahasan SDM serta
sistem informasi

akuntansi.
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dan
Yoseph
Kenjam
(2020)

diverifikasi oleh petugas klaim
atau verifikator sesuai dengan
prosedur yang benar untuk
tahapnya. Namun masih
terdapat kendala dalam tahap
pelaksanaan klaim ke BPJS.
Apabila kelengkapan berkas
dan pengkodean yang
dimasukkan dalam sistem
belum tepat sesuai dengan
ketentuan maka akan langsung
di kembalikan oleh verifiaktor
dari BPJS kepada rumah sakit
untuk dilakukan pemeriksaan
kembali dan kendala-kendala
pengajuan klaim pasien BPJS
rawat inap terletak pada
kurangnya ketelitan pada
bagian assembling, bagian
coding, berkas-berkas dari
setiap ruangan yang tidak
lengkap, minimnya SDM yang
mengakibatkan terjadi
penumpukan kerja dan adanya
internet error sehingga dapat
berpengaruh terhadap
keterlambatan pengajuan klaim
pasien BPJS rawat inap Rumah
Sakit Umum Daerah Soe
(Nomeni et al., 2020)
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E. Kerangka Pemikiran

Kerangka berpikir adalah model konseptual mengenai korelasi teori
dengan berbagai faktor yang telah teridentifikasi sebagai masalah yang
penting. Sistem informasi akuntansi merupakan rangkaian kerja yang
sistematis, efektif, dan efisiensi guna membantu kelancaran kegiatan
operasional suatu badan atau organisasi. Sistem informasi yang baik
sangat diperlukan dalam suatu organisasi bisnis maupun non bisnis. Sistem
informasi akuntansi dikhususkan dalam ruang lingkup bagian keuangan
namun kegunaannya diharapkan dapat dipahami oleh berbagai divisi
dalam suatu organisasi guna memperlancar tugas antar divisi yang saling
berkaitan. Sumber daya manusia sebagai komponen dalam organisasi atau
intansi dituntut untuk termpil dan cakap dalam melaksanakan tugasnya.
Pada Rumah Sakit Gunung jati terdapat fenomena keterlambatan klaim
BPJS yang mengakibatkan terhambatnya pekerjaan antar divisi serta
berdampak pada khususnya bagian keuangan dalam menjalankan beberapa
tugasnya sebagai pengolah keuangan organisasi. Keterlambatan tersebut
disebabkan oleh beberapa faktor salah satunya terjadi karena kualitas
sumber daya manusia (karyawan) dalam peranannya menjadi bagian dari

sistem informasi akuntansi.

Berikut adalah kerangka pemikiran yang dibangun dalam memecahkan

masalah dalam penelitian.
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Keterlambatan
klaim BPJS

Faktor-faktor
Dampak financial

Keterlambatan

klaim BPJS keterlambatan klaim

Efektifitas

I I | | |

Gambar 1.1 Kerangka Pemikiran

F. Metode Penelitian
Menurut Sugiyono (2018) metode penelitian merupakan cara
ilmiah guna mempeoleh data untuk tujuan dan kegunaan tertentu. Metode
penelitian merupakan serangkaian strategi prosedur kerja ilmiah yang
dilakukan secara sistematis dan terarah serta objektif untuk memecahkan
suatu masalah dalam penelitian. Adapun rangkaian yang dimaksud dimulai
dengan desain penelitian, pengumpualan dan analisis data, pembuatan

laporan hingga dampaknya yang akan terjadi.

1. Jenis Penelitian
Jenis penelitian yang akan digunakan untuk penelitian ini adalah
metode kualitatif deskriptif. Dimana kualitatif deskriptif yakni istilah
yang digunakan dalam penelitian kualitatif untuk suatu kajian yang
bersifat deskriptif. Penelitian kualitatif sendiri didefinisikan sebagai
penelitian yang didasarkan pada pola pikir induktif berdasarkan

observasi objektif partisipatif terhadap suatu gejala atau fenomena
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sosial. Adapun fenomena yang didalami dan dianalisis dalam
penelitian kualitatif seperti peristiwa, perilaku, persepsi, motivasi,
tindakan dan lain sebagainya yang dialami oleh subjek penelitian.
Pendekatan kualitatif ini juga dapat dipandang sebagai prosedur
penelitian yang menghasilkan suatu data yang deskriptif berupa kata-
kata tertulis maupun lisan dari orang-orang atau perilaku yang dapat
diamati. (suyitno, 2018).

Lokasi Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Daerah (RSD) Gunung

Jati Cirebon Jalan Kesambi No0.56, Kesambi, Kec. Kesambi, Kota
Cirebon, Jawa Barat 45134.

. Sumber Data

Sumber Data merupakan subjek dari mana data penelitian tersebut
dapat diperoleh. Dalam penelitian ini Penulis menggunakan dua
sumber data yaitu sebagai berikut:

a. Sumber Data Primer
Data primer merupakan data yang diperoleh secara
langsung dari sumber data asli atau pihak pertama. Dengan kata
lain data primer adalah data yang diperoleh peneliti dari pihak
pertama secara bersinggungan langsung. Data primer dalam
penelitian ini adalah hasil dari observasi dan wawancara pegawai

di RSD Gunung Jati Cirebon.

Tabel 1.2
Data Informan
Informan Jumlah Keterangan
(Orang)
Staf Akuntansi 1 Mengetahui alur

keuangan khususnya
pada bidang akuntansi di
RSD Gunung Jati
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Cirebon.

IPAJK 1 Mengetahui alur klaim
BPJS yang lebih
kompleks di RSD

Gunung Jati Cirebon.

SIMRS 1 Mengetahui Sistem
Informasi Manajemen di
RSD Gunung Jati

Cirebon.

b. Sumber Data Sekunder
Data sekunder merupakan sumber data penelitian yang
diperoleh Peneliti secara tidak langsung melalui media perantara
(Ikhsan, 2017, p 65). Data sekunder dalam penelitian ini adalah
data klaim BPJS bulan terakhir, laporan keuangan, dan data
SIMRS serta data lain yang berhubungan dengan klaim BJS dan

Sistem Informasi Akuntansi Manajemen Sumber Daya Manusia.

4. Teknik Pengumpulan Data
Langkah yang paling strategis dalam penelitian merupakan teknik
pengumpulan data karena tujuan utama dari penelitian Yyaitu
mendapatkan data yang kemudian dianalisis (Sugiyono, 2018, p. 224).

Adapun teknik pengumpulan data pada penelitian ini adalah:

a. Observasi
Observasi yaitu suatu teknik pengumpulan data yang
memerhatikan secara akurat, mencatat fenomena yang muncul,
dan mempertimbangkan hubungan antar aspek yang ada dalam
fenomena tersebut (Gunawan, 2017, p. 143). Observasi yang
dilakukan oleh peneliti yakni secara langsung pada RSD Gunung

Jati Cirebon.
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Wawancara

Wawancara merupakan metode yang diganakan untuk
mencari data primer dan banyak digunakan dalam penelitian
interpretif atau kritis (Hartono, 2018, p. 53). Wawancara Yyaitu
suatu percakapan atau interaksi dua orang atau lebih yang
merupakan proses tanya jawab secara lisan di mana dua orang
atau lebih itu berhadapan fisik membahas mengenai suatu
permasalahan. Wawancara ini dilakukan untuk memperoleh data
atau informasi yang valid sebanyakbanyaknya dan sejelas
mungkin kepada subjek penelitian atau informan (Gunawan,
2019). Wawancara dilakukan secara langsung kepada pegawai
RSD Gunung Jati Cirebon. Wawancara yang dilakukan oleh
peneliti ini yaitu wawancara bertahap, yakni jika peneliti merasa
ada yang kurang dengan data, maka peneliti akan kembali lagi
untuk melakukan wawancara.

Dalam wawancara yang akan Peneliti lakukan, peneliti
membutuhkan sedikitnya 3 narasumber yang memegang pengaruh
penting dalam penelitian ini yakni diantaranya Staf Bagian
Akuntansi, Kabag Akuntansi, Serta Staf SIMRS.

Dokumentasi

Dokumentasi yaitu pengumpulan data melalui peninggalan
tertulis, seperti arsip, buku, fotografi, video, rekaman dan lain
sebagainya (Zuriah, 2006, p. 191). Dokumentasi yang digunakan
dalam penelitian ini yakni data klaim BPJS bulan terakhir, laporan
keuangan, data SIMRS dan data lain yang berhubungan dengan
klaim BJS dan Sistem Informasi Akuntansi Manajemen Sumber

Daya Manusia serta foto dokumentasi.

Penelitian Kepustakaan (library research)
Penelitian kepustakaan adalah suatu penelitian yang

dilakukan dengan cara mempelajari teori dan informasi yang erat
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hubungannya dengan penelitian sebagai pedoman pokok untuk

mencari data di lapangan yaitu dengan metode judul skripsi.

5. Keabsahan Data

Sugiyono (2018, p. 270) menyatakan bahwa uji keabsahan data
dalam penelitian kualitatif meliputi uji credibility (validitas internal),
transferability (validitas eksternal), dependability (reliabilitas), dan
confirmability (obyektivitas).

a. Pengujian Credibility

Uji kredibilitas data atau kepercayaan terhadap data hasil penelitian

kualitatif antara lain:

1. Perpanjangan Pengamatan

Perpanjangan pengamatan untuk menguji kredibilitas data
penelitian, yaitu dengan melakukan pengamatan apakah data
22 yang diperoleh sebelumnya itu benar atau tidak ketika dicek
kembali ke lapangan. (Mekarisce, 2020, p. 150)
2. Peningkatan Ketekunan
Peneliti dapat meningkatkan ketekunan dengan mengecek
kembali apakah data yang ditemukannya benar atau tidak,
melakukan pengamatan secara terus menerus, membaca
berbagai buku referensi, dan penelitian atau dokumentasi
terkait sehingga persepsi peneliti lebih luas dan akurat.
(Mekarisce, 2020)
3. Triangulasi
Triangulasi adalah pengecekan data yang berasal dari
sumber-sumber dengan cara dan waktu yang beragam. Ada
tiga macam triangulasi yaitu triangulasi sumber, triangulasi
teknik pengumpulan data, dan triangulasi waktu. (Sugiyono,
2018)

a. Triangulasi Sumber
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Pengujian kredibilitas data pada trangulasi sumber ini yaitu
dengan melakukan pengecekan data yang telah diperoleh
dari berbagai sumber. (Sugiyono, 2018)

b. Triangulasi Teknik
Triangulasi teknik yaitu dengan dilakukan pengecekan
dengan teknik yang berbeda kepada sumber yang sama.
(Sugiyono, 2018)

c. Triangulasi Triangulasi waktu yaitu dilakukan pengecekan
data kepada sumber dengan waktu dan situasi yang berbeda.
(Sugiyono, 2018)

4.  Analisis Kasus Negatif
Analisis kasus negatif artinya peneliti mencari data yang
berbeda atau berlawanan dengan data yang telah ditemukan.
Bila tidak ditemukan data yang berbeda, maka data yang
ditemukan sudah dapat dipercaya. (Sugiyono, 2018)
5. Menggunakan Bahan Referensi
Menggunakan bahan referensi sebagai pendukung untuk
membuktikan data yang ditemukan oleh peneliti dapat
dipercaya, seperti adanya rekaman wawancara, foto, dan lain
sebagainya. (Sugiyono, 2018)
6. Mengadakan Membercheck
Membercheck adalah proses pengecekan data kepada
sumber data agar data yang ditemukan sesuai dengan di

lapangan. (Mekarisce, 2020)

b. Pengujian Transferability
Nilai transferabilitas pada penelitian kualitatif bergantung pada
pembaca yaitu sampai sejauh mana hasil penelitian dapat
diteraapkan pada situasi lain. Dalam hasil penelitian, peneliti harus
memeberikan penjabaran yang rinci, jelas, sistematis, dan dapat

dipercaya. (Sugiyono, 2018)
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c. Pengujian Depenability
Pengujian dependability pada penelitian kualitatif yaitu dengan
dilakukan audit terhadap proses penelitian yang telah dilaksanakan
oleh peneliti. (Sugiyono, 2018)

d. Pengujian Confirmability
Pengujian  konfirmability —memiliki kesamaan dengan
pengujian dependability, sehingga dapat dilakukan secara
bersamaan. Pengujian ini menguji hasil penelitian dengan proses
yang telah dilakukan atau dapat dikatakan mengkonfimasi hasil

berdasarkan proses yang telah dilalui. (Sugiyono, 2018)

6. Teknik Analisis Data

Teknik analisis data adalah sebuah proses pencarian dan
penyusunan secara sistematis data yang diperoleh dari wawancara,
catatan lapangan, dan dokumentasi dengan cara mengorganisasikan
data ke dalam kategorikategori, menguraikannya dalam satuan-satuan,
mensintesiskannya, merangkumnya ke dalam pola-pola, memilih mana
yang penting dan yang akan dipelajari, dan menarik kesimpulan
sehingga mudah dipahami. (Sugiyono, 2018).

Teknik analisis data pada penelitian ini menggunakan model Miles
dan Huberman. Aktivitas dalam analisis data kualitatif dilakukan
secara interaktif dan berlangsung terus menerus hingga tuntas

(Sugiyono, 2018). Aktivitas dalam analisis data, yaitu:

1. Data Reduction (Reduksi Data)

Reduksi data adalah merangkum dan memilih hal-hal
pokok/penting kemudian dicari tema dan polanya. Kemudian, data
yang direduksi akan memberikan gambaran yang lebih jelas dan
lebih memudahkan peneliti (Sugiyono, 2018). Reduksi data ini
menyaring representasi makna ataupun informasi yang didapat

sesuai dengan lingkup permasalahan yang digarap. (Suyitno, 2018)
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Proses reduksi data ini, peneliti akan dipandu oleh tujuan yang
akan dicapai. Tujuan utama penelitian kualitatif adalah pada temuan
di lapangan. Dalam proses reduksi data, hanya temuan data atau
temuan yang berkaitan dengan masalah penelitian saja yang
direduksi. Data yang tidak berhubungan dengan permasalahan
penelitian dibuang. Artinya reduksi data dipakai untuk analisis yang
menajamkan, menggolongkan, mengarahkan, membuang yang tidak
penting, dan mengorganisasikan data, sehingga memberikan
kemudahan dalam menyusun kesimpulan. (Kurniawan, 2018)

. Data Display (Penyajian Data)

Penyajian data dalam penelitian kualitatif dapat dilakukan
dalam bentuk uraian singkat, bagan, hubungan antar kategori,
flowchart, dan sejenisnya. Penyajian data penelitian kualitatif yang
paling sering digunakan adalah teks yang bersifat naratif (Sugiyono,
2018). . Tujuan sajian data ialah menggabungkan informasi sehingga
bisa mendeskripsikan fakta yang ada. Dalam hal ini, agar peneliti
tidak kesulitan untuk menguasai informasi baik secara keseluruhan

atau bagian-bagian tertentu dari hasil penelitian. (Kurniawan, 2018)

. Conclution Drawing/Verivication

Penyusunan kesimpulan dilaksanakan selama proses penelitian
berjalan seperti halnya proses reduksi data, setelah data terkumpul
sangat mencukupi kemudian dibuat kesimpulan sederhana, dan
sesudah data betul-betul lengkap disusun kesimpulan akhir. Sejak
awal penelitian, peneliti senantiasa berupaya mencari arti data yang

terkumpul. (Kurniawan, 2018)

Kesimpulan dalam penelitian kualitatif merupakan temuan
yang sebelumnya belum ada. Temuan tersebut seperti deskripsi suatu
objek yang sebelumnya belum jelas, kemudian setelah diteliti
menjadi jelas, dapat berupa hubungan kausal, interaktif, atau teori.
(Sugiyono, 2018).
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G. Sistematika Penelitian
Sistematika penulisan penelitian skripsi ini terbagi menjadi lima bab
yang tersusun sebagai berikut:
BAB | : Pendahuluan
Bab ini membahas dan menguraikan tentang latar belakang
masalah, perumusan masalah, tujuan penelitian, manfaat penelitian,
penelitian terdahulu, kerangka pemikiran, metode penelitian, dan

sistematika penulisan.

BAB Il : Kajian Pustaka
Bab ini membahas dan menguraikan mengenai Sistem
Informasi Akuntansi (SIA), manajemen sumber daya manusia,
keterlambatan  klaim ~ BPJS, sistem informasi manajemen,
pengelolaan sumber daya manusia, Sistem Informasi Manajemen
Rumah Sakit.

BAB Il : Kondisi Objektif
Bab ini membahas dan menguraikan tentang sejarah
instansi, letak geografis, visi dan misi, struktur organisasi RSD

Gunung Jati Cirebon.

BAB IV : Hasil dan Pembahasan
Dalam bab ini berisi tentang penjabaran analisis dan
pembahasan mengenai penyebab keterlambatan klaim BPJS,
dampak keterlambatan klaim BPJS, adanya faktor sumber daya
manusia dalam keterlambatan klaim BPJS, serta dampak
keterlambatan klaim BPJS bagi setiap divisi terkhusus bagian

keuangan.

BAB V : Penutup
Menguraikan mengenai kesimpulan dan saran. Kesimpulan
dari hasil penelitian dan pembahasan yang telah dilakukan pada
bab ke-empat sebagai jawaban singkat atas permasalahan yang

telah dianalisis atau diteliti. Penulis juga akan menyampaikan saran
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yang berisi rekomendasi dari peneliti tentang masalah yang diteliti

berdasarkan hasil penelitian yang telah diuraikan.

. Rencana Waktu Penelitian
Rencana waktu penelitian ini adalah sebagai berikut:
Tabel 2
Waktu Rencana Kegiatan

No Nama Kegiatan 2021

2022

Okt Nov Des

Jan

Penyusunan Proposal

Pengumpulan Data

Pengelolaan Data

Al W N

Penyusunan Tugas
Akhir
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