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MOTTO 

 

“Apapun yang terjadi hari ini bersabarlah, Memang tidak mudah, tetapi bersabar 

akan menjadikan damai dalam kesulitan, dan upayamu lebih lancar untuk sukses 

walaupun ada masalah” 

(Mario Teguh) 

 

“Kesuksesan bukan tentang seberapa banyak uang yang kamu hasilkan, tapi 

seberapa besar kamu bisa membawa perubahan untuk hidup orang lain.” 

(Michelle Obama) 

 

“Belajarlah dari masa lalu, hiduplah untuk hari ini, dan berharaplah untuk masa 

depan. Yang paling penting, jangan berhenti bertanya” 

(Albert Einstein) 

 

“Banyak kegagalan hidup terjadi karena orang-orang tidak menyadari betapa 

dekatnya kesuksesan ketika mereka menyerah” 

(Thomas Alfa Edison) 

 

“Semua mimpi akan menjadi nyata jika kita mempunyai keberanian untuk 

mengejarnya” 

(Walt Disney) 
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BAB 1. PENDAHULUAN 

 

1.1    Alasan Pemilihan Judul 

Rumah sakit sebagai salah satu fasilitas pelayanan kesehatan mempunyai 

peranan penting dalam mencapai tujuan Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) yang 

diharapkan dapat memberikan pelayanan yang efisien,efektif, dan dituntut untuk 

memberikan informasi kesehatan yang tepat dan menghasilkan data yang akurat 

dalam pelayanan kesehatan. 

Kepuasan pasien merupakan indikator pertama dari standar suatu rumah 

sakit dan suatu ukuran mutu pelayanan. Kepuasan pasien yang rendah akan 

berdampak terhadap jumlah kunjungan dirumah sakit, sedangkan sikap karyawan 

terhadap pasien juga akan berdampak terhadap kepuasan pasien dimana 

kebutuhan pasien dari waktu ke waktu akan meningkat, begitu pula tuntutannya 

akan mutu pelayanan yang diberikan. Berdasarkan Pasal 5 ayat (1) dan Pasal 52 

Undang-Undang Nomor 40 Tahun 2004 mengenai Sistem Jaminan Sosial 

Nasional, harus dibentuk Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) dengan 

Undang-Undang yang merupakan transformasi keempat Badan Usaha Milik 

Negara untuk mempercepat terselenggaranya sistem jaminan sosial nasional bagi 

seluruh rakyat Indonesia. Oleh sebab itu, dibentuklah BPJS berdasarkan Undang- 

Undang Republik Indonesia Nomor 24 Tahun 2011 Tentang Badan 

Penyelenggara Jaminan Sosial yang mulai beroperasi ditahun 2014. 

BPJS bertujuan untuk mewujudkan terselenggaranya pemberian jaminan 

kebutuhan dasar hidup yang layak bagi setiap peserta atau anggota keluarganya. 

Penyelenggarakan sistem jaminan sosial nasional berdasarkan prinsip kegotong-

royongan, nirlaba, keterbukaan, kehati-hatian, dan akuntabilitas. 

Dana jaminan sosial dipergunakan seluruhnya untuk pengembangan program dan 

kepentingan peserta. Badan Penyelenggara Jaminan Sosial atau BPJS kesehatan 

adalah badan hukum publik yang berfungsi menyelenggarakan program jaminan 

kesehatan bagi seluruh masyarakat Indonesia termasuk warga asing yang bekerja 

paling singkat 6 bulan di Indonesia. Peserta BPJS terdiri dari Peserta Bantuan Iur 

(PBI) yang terdiri dari fakir miskin serta orang tidak mampu, dan golongan non 

PBI(UUBPJS,2011). 
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(http://www.jamsosindonesia.com/teropong/subdetail/bpjskesehatan_397/definisi-

bpjs-kesehatan-_24) 

Program Jaminan Kesehatan Nasional menggunakan sistem managed 

care, yaitu asuransi kesehatan yang mengintegrasikan pembiayaan dan 

penyediaan perawatan kesehatan dalam suatu sistem yang mengelola biaya, 

sehingga yang mengajukan klaim adalah dari pihak penyedia pelayanan kesehatan 

yaitu puskesmas, klinik ataupun rumah sakit. Penyedia Pelayanan Kesehatan 

Tingkat Primer (puskesmas, klinik dsb) dibayarkan secara kapitasi oleh BPJS 

Kesehatan yaitu PPK dibayar dimuka per orang per bulan (per member per 

month) tergantung jumlah peserta yang memilih PPK Primer tersebut. Sedangkan 

Penyedia Pelayanan Kesehatan Tingkat Lanjutan (Rumah Sakit) dibayarkan 

melalui tarif INA CBGs oleh BPJS Kesehatan. INA CBGs merupakan sebuah 

singkatan dari Indonesia Case Base Groups yaitu sebuah aplikasi yang digunakan 

Rumah Sakit untuk mengajukan klaim kepada pemerintah. Sistem INA CBGs ini 

menganut sistem prospective payment yaitu metode pembayaran yang dilakukan 

atas layanan kesehatan yang besarannya sudah diketahui sebelum pelayanan 

kesehatan diberikan. Contoh pembayaran prospektif adalah global budget, 

perdiem, kapitasi dan case based payment (casemix). Sistem INA CBGs di 

Indonesia merupakan sistem casemix based group dengan pengertian yang dapat 

disederhanakan adalah biaya satuan per diagnosis penyakit atau kelompok 

penyakit, bukan biaya satuan per jenis pelayanan medis atau non medis yang 

diberikan. (Ilyas:2006:hal 56-57). 

Pandangan pasien terhadap pelayanan BPJS masih kurang baik. Respon 

masyarakat pemegang kartu BPJS masih mengeluhkan kurang puas karena arahan 

yang diterimanya ketika menjelaskan tentang persyaratan yang harus dipenuhi 

untuk administrasi, sehingga pasien merasa berat hati melakukan arahan yang 

diberikan. Mereka menganggap bahwa pasien yang menjadi peserta BPJS 

mendapat pelayanan dan perlakuan yang berbeda dengan pasien lain yang bukan 

pengguna layanan kesehatan BPJS padahal pada dasarnya pelayanan yang 

diberikan sama tetapi perasaan pasien yang merasa bahwa terdapat pelayanan 

yang sedikit berbeda karena memang untuk hal persyaratan pasien BPJS lebih 

rumit dibanding pasien umum. (www.jamsosindonesia.com). 
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Berdasarkan hasil observasi awal yang penulis laksanakan pada tanggal, 8 

Januari 2018 di bagian pendaftaran pasien BPJS Rawat Jalan dan Rawat Inap 

RSUD Bina Sehat penulis menemukan berbagai macam permasalahan yang sering 

terjadi dalam pengelolaan persyaratan BPJS Rawat Jalan dan Rawat Inap. Oleh 

karena itu pentingnya informasi yang terkait dengan pelayanan pendaftaran pasien 

BPJS Rawat Jalan dan Rawat Inap di Rumah Sakit Bina Sehat. permasalahan 

yang sering terjadi antara lain seperti tidak adanya surat rujuk kontrol dari faskes 

pertama. Faskes pertama atau sering disebut pelayanan kesehatan tingkat primer 

yaitu Puskesmas dan kelinik. Selain tidak adanya surat rujuk kontrol dari faskes 

pertama, tulisan diagnosa dokter yang sulit dibaca membuat karyawan kesulitan 

dalam mengkoding diagnosa. Maka dengan permasalahan diatas, penulis  

mengambil judul Laporan Tugas Akhir “Pelayanan Pendaftaran Pasien Rawat 

Inap Dan Rawat Jalan Pada Rumah Sakit Bina Sehat Di Jember”. 

 

1.2  Tujuan dan Kegunaan Praktek Kerja Nyata 

1.2.1  Tujuan Praktek Kerja Nyata 

 Tujuan dilaksanakannya kegiatan ini agar dapat memberikan manfaat yang 

sebesar-besarnya bagi saya dan instansi atau lembaga perwakilan selaku objek 

pelaksanaan dari kegiatan magang ini. Adapun tujuan yang ingin saya capai 

adalah sebagai berikut : 

1. Untuk mengetahui dan memahami secara langsung mengenai pendaftaran 

pasien BPJS Rawat Jalan dan Rawat Inap di Rumah Sakit Bina Sehat 

Jember. 

2. Untuk membantu pelaksanaan pendaftaran pasien BPJS Rawat Jalan dan 

Rawat Inap di Rumah Sakit Bina Sehat Jember. 

1.2.2 Kegunaan Praktek Kerja Nyata 

 Memperoleh wawasan pengetahuan dan pengalaman praktis/kerja tentang 

pelaksanaan  pendaftaran pasien BPJS Rawat Jalan dan Rawat Inap di Rumah 

Sakit Bina Sehat Jember. 
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1.3 Objek dan Jangka Waktu Pelaksanaan Praktek Kerja Nyata 

1.3.1 Objek Pelaksanaan Praktek Kerja Nyata 

 Kegiatan  Praktek Kerja Nyata dilaksanakan di Rumah Sakit BINA 

SEHAT Jember yang beralamatkan di  Jl. Jayanegara No.7 Jember. 

1.3.2  Jadwal Pelaksanaan Praktek Kerja Nyata 

Praktek Kerja Nyata dilaksanakan dalam jangka waktu 1(bulan) mulai 

tanggal 8 Januari sampai dengan 12 Februari 2018, 212 kerja efektif. Adapun jam 

kerja pada Rumah Sakit BINA SEHAT Jember adalah sebagai berikut : 

Senin – Sabtu : 07.00 – 14.00 

Istirahat : Menyesuaikan pasien (Jika tidak ada pasien baru bisa istirahat) 

Minggu : Libur 

1.4 Jadwal Praktek Kerja Nyata 

 Jadwal pelaksanaan kegiatan Praktek Kerja Nyata (magang) akan 

menyesuaikan dengan jadwal lembaga atau instansi. Tabel 1.1  menjelaskan 

jadwal pelaksanaan Praktek Kerja Nyata. 

Tabel 1.1 Jadwal Pelaksanaan Praktek Kerja Nyata 

No Keterangan 
Minggu Ke Jumlah 

Jam I II III IV V 

1 Perkenalan dengan pimpinan dan 

karyawan Rawat Jalan 

 

X     1 

2 Penjelasan tentang kebijakan proses 

melayani pasien 

 

X     2 

3 Membantu mengerjakan status 

medis Rawat Jalan dan menerima 

pasien mendaftar Rawat Jalan 

 

X     81 

4 Perkenalan dengan karyawan RI 

 
  X   1 

5 Membantu melayani dan mendata 

pasien Rawat Inap 

 

  X X X 125 

6 Konsultasi dengan dosen 

pembimbing mengenai laporan 

 

X X X X X 4 

 Total kegiatan PKN      214 
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Pengertian dan Tujuan Manajemen Sumber Daya Manusia 

2.1.1 Pengertian Manajemen Sumber Daya Manusia 

 Manajemen Sumber Daya Manusia (MSDM) merupakan strategis dari 

organisasi. Manajemen Sumber Daya Manusia harus dipandang sebagai perluasan 

dari pandangan tradisional untuk mengelola orang secara efektif dan untuk itu 

membutuhkan pengetahuan tentang perilaku manusia dan kemampuan 

mengelolanya. 

 Bermacam – macam pendapat tentang pengertian Manajemen Sumber 

Daya Manusia, antara lain adanya yang menciptakan human resource, ada yang 

mengartikan sebagai manpower management serta ada yang menyetarakan dengan 

pengertian Sumber Daya Manusia dengan personal (personalia, kepegawaian, dan 

sebagainya). Akan tetapi, pada Manajemen Sumber Daya Manusia yang mungkin 

tepat adalah human resource management (Manajemen Sumber Daya Manusia) 

dengan demikian secara sederhana pengertian Manajemen Sumber Daya Manusia 

adalah Mengelola Sumber Daya Manusia. 

 Menurut Simamora (1997), Manajemen Sumber Daya Manusia adaalah 

pendayagunaan, pengembangan, penilaian, pembelian balas jasa, dan pengelolaan 

individu anggota organisasi atau kelompok pekerja. Sedangkan menurut 

Dessler(1997), Manajemen Sumber Daya Manusia dapat didefinisikan sebagai 

suatu kebijakan dan praktik yang dibutuhkan seseorang yang menjalankan aspek 

“orang” atau Sumber Daya Manusia dari posisi seorang manajemen meliputi, 

perekrutan, penyaringan, pelatihan, pengimbalan, dan penilaian. 

 Sementara itu, Schuler et al. (1992), mengartikan Manajemen Sumber 

Daya Manusia, merupakan pengakuan tentang pentingnya tenaga kerja organisasi 

sebagai Sumber Daya Manusia yang sangat penting dalam memberi kontribusi 

bagi tujuan – tujuan organisasi, dan menggunakan beberapa fungsi dan kegiatan 

untuk memastikan bahwa SDM tersebut digunakan secara efektif dan adil bagi 

kepentingan individu, organisasi, dan masyarakat. 

 Berdasarkan definisi tersebut diatas dapat disimpulkan Manajeman 

Sumber Daya Manusia yaitu merupakan kegiatan perencanaan, pengadaan, 
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pemeliharaan, serta penggunaan SDM untuk mencapai tujuan baik secara individu 

maupun organisasi. (Sutrisno:2009:5-6) 

 

2.1.2 Tujuan Manajemen Sumber Daya Manusia 

 Tiap organisasi, termasuk perusahaan, menetapkan tujuan – tujuan tertentu 

yang ingin mereka capai dalam memanajemeni setiap Sumber Dayanya termasuk 

Sumber Daya Manusia. Tujuan MSDM secara tepat sangatlah sulit untuk 

dirumuskan karena sifatnya bervariasi dan tergantung pada penahapan 

perkembangan yang terjadi pada masing – masing organisasi. 

 Menurut Cushway (dalam Irianto, 2001), tujuan MSDM meliputi: 

1. Memberi pertimbangan manajemen dalam membuat kebijakan SDM untuk 

memastikan bahwa organisasi memiliki pekerja yang bermotivasi dan 

berkinerja yang tinggi, memiliki pekerja yang selalu siap mengatasi 

perubahan dan memenuhi kewajiban pekerjaan secara legal. 

2. Mengimplementasikan dan menjaga semua kebijakan dan perosedur SDM 

yang memungkinkan organisasi mampu mencapai tujuannya. 

3. Membantu dalam pengembangan arah keseluruhan organisasi dan strategi, 

khususnya yang berkaitan dengan implikasi SDM. 

4. Memberi dukungan dan kondisi yang akan membantu manajer lini 

mencapai tujuannya. 

5. Menangani berbagai krisis dan situasi sulit dalam hubungan antar pekerja 

untuk meyakinkan bahwa mereka tidak menghambat organisasi dalam 

mencapai tujuannya. 

6. Menyediakan media komunikasi antara pekerja dan manajemen organisasi. 

7. Bertindak sebagai pemelihara standar organisasional dan nilai dalam 

manajemen SDM. 

Sementara itu, menurut Schuler et al, (dalam Irianto, 2001), setidaknya 

MSDM memiliki tiga tujuan utama, yaitu: 

1. Memperbaiki tingkat produktivitas. 

2. Memperbaiki kualitas kehidupan kerja. 

3. Meyakinkan organisasi telah memenuhi aspek – aspek legal. 

(Sutrisno:2009:7 - 8) 
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2.2 Pengertian Pelayanan 

 Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia (2001:646), pengertian pelayanan 

adalah perihal atau cara melayani kebutuhan, usaha melayani kebutuhan orang 

lain dengan memperoleh imbalan (uang). 

Dalam sebuah perusahaan selalu ada sebuah pelayanan. Banyak para ahli 

yang mengartikan pelayanan, antara lain menurut Kotler menyebutkan bahwa 

pelayanan (Service) dapat didefinisikan sebagai suatu tindakan atau kinerja yang 

diberikan oleh seseorang kepada orang lain. Pelayanan atau lebih dikenal dengan 

service dapat diklasifikasikan menjadi : 

1. High contact service, yaitu klasifikasi pelayanan jasa dimana kontak 

antara konsumen dan penyedia jasa yang sangat tinggi, konsumen selalu 

terlibat dalam proses dari layanan jasa tersebut. 

2. Low contact service, yaitu klasifikasi pelayanan jasa dimana kontak antara 

konsumen dengan penyedia jasa tidak terlalu tinggi. Physical contact 

dengan konsumen hanya terjadi di front desk adalah termasuk dalam 

klasifikasi low contact service. Contohnya adalah lembaga keuangan, 

kesehatan.(http://www.pelajaran.co.id/2017/17/pengertian-pelayanan-

menurut-ahli.html) 

 

2.3 Pelayanan Jasa 

Yaitu bentuk pemberian yang diberikan oleh produsen terhadap jasa yang 

ditawarkan sebagai sesuatu yang tidak berwujud, yang melibatkan tindakan 

melalui peroses dan kinerja yang ditawarkan oleh satu pihak ke pihak lain. Pada 

dasarnya pelayanan jasa merupakan aktivitas ekonomi yang hasilnya tidak 

merupakan produk dalam bentuk fisik atau kontruksi, yang biasanya dikonsumsi 

pada saat yang sama dengan waktu yang dihasilkan dan memberikan nilai tambah, 

seperti kenyamanan atau pemecahan masalah yang dihadapi oleh konsumen. 

(http://www.pelajaran.co.id/2017/17/pengertian-pelayanan-menurut-ahli.html) 
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1.3 Pelayanan Rumah Sakit 

Di dalam Rumah Sakit ada dua pelayanan yang tersedia, yaitu : 

1. Pelayanan Rawat Inap 

2. Pelayanan Rawat Jalan 

2.4.1 Pengertian dan Tujuan Rawat Inap 

a. Pengertian Rawat Inap 

Rawat Inap Atau Opname adalah salah satu bentuk proses 

pengobatan atau rehabilitasi oleh tenaga pelayanan kesehatan profesional 

pada pasien yang menderita suatu penyakit tertentu, dengan cara di 

inapkan di ruang rawat inap tertentu sesuai dengan jenis penyakit yang 

dialaminya.Fasilitas Rawat inap disediakan dan dijalankan secara 

sistematis oleh tenaga medis dan non-medis, disediakan oleh pihak 

penyedia pelayanan kesehatan (klinik, rumah sakit, puskesmas). 

(http://www.idmedis.com/2015/12/rawat-inap-opname-pengertian-

kualitas.html) 

b. Tujuan Rawat Inap 

1. Untuk memudahkan pasien mendapatkan pelayanan kesehatan yang 

komprehensif. 

2. Untuk memudahkan menegakkan diagnosis pasien dan perencanaan terapi 

yang tepat. 

3. Untuk memudahkan pengobatan dan terapi yang akan dan harus 

didapatkan pasien. 

4. Untuk mempercepat tindakan kesehatan. 

5. memudahkan pasien untuk mendapatkan berbagai jenis pemeriksaan 

penunjang yang diperlukan. 

6. Untuk mempercepat penyembuhan penyakit pasien. 

7. Untuk memenuhi kebutuhan pasien sehari – hari yang berhubungan 

dengan penyembuhan penyakit, termasuk pemenuhan gizi. 

(http://www.idmedis.com/2015/12/rawat-inap-opname-pengertian-kualitas.html) 
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2.4.2 Pengertian dan Tujuan Rawat Jalan 

a. Pengertian Rawat Jalan 

Rawat Jalan (Outpatient) adalah satu bentuk dari pelayanan 

kedokteran. Secara sederhana yang dimaksud dengan rawat jalan adalah 

pelayanan kedokteran yang disediakan untuk pasien tidak dalam bentuk 

rawat inap (hospitalization).  

Pelayanan rawat jalan ini tidak hanya yang diselenggarakan oleh 

sarana pelayanan kesehatan yang telah lazim dikenal rumah sakit atau 

klinik, tetapi juga yang diselenggarakan di rumah pasien (home care) serta 

di rumah perawatan (nursing homes).  

(http://lely2790ueu.blogspot.co.id/2015/10/pelayanan-rawat-jalan-yang-

baik.html) 

b. Tujuan Rawat Jalan  

 Tujuan dari pelayanan rawat jalan adalah mengxupayakan 

kesembuhan dan pemulihan pasien secara optimal melalui prosedur dan 

tindakan yang dapat dipertanggung jawabkan (Standart pelayanan Rumah 

sakit, dirjen yanmed depkes RI thn 1999).  

 Sedangkan Fungsi dari pelayanan rawat jalan adalah sebagai 

tempat konsultasi, penyelidikan, pemeriksaan dan pengobatan pasien oleh 

dokter ahli dibidang masing-masing yang disediakan untuk pasien yang 

membutuhkan waktu singkat untuk penyembuhannya atau tidak 

memerlukan pelayanan perawatan.  

(http://lely2790ueu.blogspot.co.id/2015/10/pelayanan-rawat-jalan-yang-

baik.html) 

 

2.5 Pengertian Pasien 

 Yang dimaksud dengan pasien adalah orang sakit (yang dirawat dokter), 

penderita (sakit). Pasien dalam praktek sehari – hari sering dikelompokkan ke 

dalam berikut ini : 

1. Pasien dalam, yaitu pasien yang memperoleh pelayanan tinggi atau 

dirawat pada suatu unit pelayanan kesehatan tertentu, atau dapat juga 

disebut dengan pasien yang dirawat di Rumah Sakit. 
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2. Pasien luar, yaitu pasien yang memperoleh pelayanan kesehatan tertentu 

atau disebut juga pasien Rawat Jalan. 

3. Pasien opname, yaitu pasien yang memperoleh pelayanan kesehatan 

dengan cara menginap/mondok dan dirawat di Rumah Sakit atau disebut 

dengan pasien Rawat Inap. (Iskandar:1998:57)  

Pasien di Rumah Sakit  juga di bedakan menjadi dua bagian yaitu 

1. Pasien Umum 

2. Pasien BPJS 

 

2.5.1 Pasien Umum 

Pasien umum yaitu orang sakit atau pasien yang mendapat pelayanan 

medis dengan membayar menggunakan uang pribadi. 

 

2.5.2 Pasien BPJS 

Pasien BPJS yaitu orang sakit atau pasien yang mendapat pelayanan medis 

dengan  cara pembayarannya menggunakan mekanisme asuransi kesehatan sosial. 

BPJS ini bersifat wajib yang diberikan pemerintah dengan tujuan untuk memenuhi 

kebutuhan dasar kesehatan masyarakat yang layak di berikan kepada setiap orang 

yang membayar iur atau iurannya dibayar oleh pemerintah. 

(http://www.jamsosindonesia.com/teropong/subdetail/bpjskesehatan_397/definisi-

bpjs-kesehatan-_24) 

 

2.6 Asuransi Kesehatan 

Yaitu salah satu jenis produk asuransi yang ditawarkan untuk memberikan 

proteksi kepada tertanggung dengan cara menjamin biaya kesehatan atau 

perawatan di Rumah Sakit. Hampir seluruh perusahaan asuransi di Indonesia telah 

menyediakan produk asuransi kesehatan. 

Kini, produk asuransi kesehatan tidak hanya ditawarkan oleh perusahaan 

asuransi sosial saja, tapi juga diselenggarakan oleh perusahaan asuransi jiwa dan 

perusahaan asuransi umum. Asuransi kesehatan memberikan jaminan biaya 

Rumah Sakit termasuk perawatan yang tergolong dalam Rawat Inap dan Rawat 

Jalan. 
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(https://googleweblight.com/i?u=https://www.pasarpolis.com/blogs/pengertian-

asuransi-kesehatan-beserta-manfaatnya&hl=id-ID)  

Ada berbagai macam asuransi yang ada di indonesia antara lan yaitu BPJS. 

a. Pengertian BPJS 

Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) adalah badan hukum public 

yang bertanggungjawab kepada presiden dan berfungsi menyelenggarakan 

program jaminan kesehatan bagi seluruh penduduk Indonesia termasuk orang 

asing yang bekerja paling singkat 6 bulan di indonesia(UU No.24 tahun 2011 

tentang BPJS). Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) merupakan bagian dari Sistem 

Jaminan Sosial Nasional (SJSN) yang di selenggarakan dengan menggunakan 

mekanisme asuransi kesehatan sosial yang bersifat wajib dengan tujuan untuk 

memenuhi kebutuhan dasar kesehatan masyarakat yang layak di berikan kepada 

setiap orang yang membayar iuran atau iurannya dibayar oleh pemerintah. Kedua 

badan tersebut pada dasarnya mengemban misi negara untuk memenuhi hak setiap 

orang atas jaminan sosial dengan menyelenggarakan program jaminan yang 

bertujuan untuk memberi kepastian perlindungan dan kesejahteraan sosial bagi 

seluruh rakyat Indonesia (UU No.40 tahun 2004 tentang SJSN).  

Mengingat pentingnya peranan Badan Penyelenggara Jaminan Sosial 

dalam menyelenggarakan program jaminan sosial dengan cakupan seluruh 

penduduk Indonesia, maka UU BPJS memberikan batasan fungsi, tugas dan 

wewenang yang jelas kepada BPJS. Dengan demikian dapat diketahui secara pasti 

batas-batas tanggung jawab kinerja setiap individunya dan sekaligus dapat 

dijadikan sarana untuk mengukur kinerja kedua BPJS tersebut secara transparan 

baik BPJS kesehatan maupun BPJS ketenagakerjaan. 

(ttp://www.jamsosindonesia.com/teropong/subdetail/bpjs-kesehatan_397/definisi-

bpjs-kesehatan-_24) 
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BAB 3. GAMBARAN UMUM RUMAH SAKIT BINA SEHAT 

 

3.1 Latar Belakang Sejarah Rumah Sakit Bina Sehat  

Bulan Maret tahun 1995, Yayasan Bina Sehat membuka Balai Pengobatan 

(BP) Bina Sehat yang beralamat di Jalan Jayanegara No. 7 Jember, dengan 

kegiatan pelayanan kesehatan Rawat Jalan pagi dan sore yaitu Poli Umum dan 

Poli Gigi serta Medical Check Up (TKI & Umum). Pada Bulan Juli tahun 1995, 

bekerjasama dengan PT. JAMSOSTEK (Persero) melayani Program Jaminan 

Kesehatan (JPK) paket dasar (A) untuk wilayah Jember, Lumajang dan 

Bondowoso.  

Pada tahun 2000, Pelayanan BP Bina Sehat bertambah dengan dibukanya 

Klinik Ibu dan Anak (KIA). Pada tahun 2002, tepatnya pada bulan Oktober, 

gagasan untuk meningkatkan pelayanan klinik menjadi rumah sakit muncul. Pada 

tanggal 1 Maret tahun 2003, setelah mendapat ijin bangunan dan HO ( Hinder 

Ordonantie) dari Pemerintah Kabupaten Jember, maka status BP Bina Sehat 

ditingkatkan menjadi Rumah Sakit Bina Sehat. Rawat Inap pada awal beroperasi 

jumlah tempat tidur terpasang adalah 12 TT, selanjutnya pada tahun 2004 menjadi 

25 TT.  

Pada Tanggal 13 September 2005, RS Bina Sehat mendapatkan Izin 

Penyelenggaraan Rumah Sakit dari Menteri Kesehatan Republik Indonesia 

Nomor: YM.02.04.3.5.4019. Pada tahun ini RS Bina Sehat menambah jumlah TT 

terpasang menjadi 50 TT, tahun 2006 sebanyak 77 TT, tahun 2007 sebanyak 82 

TT, tahun 2008 sebanyak 98 TT, tahun 2009 sebanyak 104 TT, tahun 2010 

sebanyak 123 TT, tahun 2011 sebanyak 201 TT, tahun 2012 dan tahun 2013 tetap 

201 TT, tahun 2014 sebanyak 202 TT, dan seiring dengan pelayanan terhadap 

peserta Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS), dilakukan penambahan bed 

terutama Kelas III sehingga jumlah TT pada tahun 2017 menjadi 255 TT. 

(https://jemberbusiness.blogspot.co.id/2014/11/rs-bina-sehat.html?m=1) 
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3.1.1 Visi, Misi, Motto, Nilai – nilai Budaya Rumah Sakit  

1.   Visi  

 Adapun visi yang dimiliki oleh Rumah Sakit Bina Sehat Jember yaitu, 

Mewujudkan pelayanan kesehatan swasta yang berkualitas sesuai kebutuhan dan 

kemampuan masyarakat dan perkembangan IPTEK dilandasi IMAN dan 

TAQWA. 

2.   Misi  

 Adapun misi yang dimiliki oleh Rumah Sakit Bina Sehat Jember yaitu : 

1. Membangun Budaya Pelayanan yang sempurna dalam Penampilan, 

Handal, Tanggap, Peka, Tulus;  

2. Menjadikan Rumah Sakit Swasta Tipe B;  

3. Menjadi Sarana Pendidikan dan Pengembangan SDM Kesehatan.  

3.   Motto  

Moto yang dimiiki Rumah Sakit Bina Sehat,yaitu : 

Senyum, Cepat, Murah, Mutu (SCMM). 

 

4.   Nilai-nilai (Budaya) Rumah Sakit  

Berpegang pada falsafah : Mengamalkan perbuatan baik terhadap sesama 

melalui pelayanan kesehatan di Rumah Sakit Bina Sehat Jember, Budaya Rumah 

Sakit adalah memberikan pelayanan yang sempurna didalam penampilan, handal, 

tanggap, peka dan tulus dalam melayani pasien dan membangun sesama dan yang 

paling penting adalah pasien yang nomer satu. Berpegang pada prinsip baik 

tujuannya, benar hukumnya dan betul caranya, RS Bina Sehat akan memberikan 

pelayanan yang terbaik.  

(https://jemberbusiness.blogspot.co.id/2014/11/rs-bina-sehat.html?m=1) 
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3.1.2 Tujuan dan Sasaran Strategis  

1.   Tujuan  

a. Meningkatkan mutu pelayanan melalui sertifikasi Akreditasi Nasional 

Versi 2012;  

b. Memberikan pelayanan secara Profesional dan Berbudaya yang 

memuaskan pasien / keluarganya;  

c. Melengkapi sarana dan prasarana Pelayanan Kesehatan Rujukan;  

d. Menyediakan SDM yang Berkualitas, Profesional, dan Berbudaya;  

e. Menyelenggarakan Pendidikan dan Pelatihan SDM Kesehatan;  

f. Turut serta meningkatkan derajat kesehatan masyarakat Jember dan 

sekitarnya.  

2.   Sasaran Strategis  

a. Masyarakat sekitar yang membutuhkan pelayanan kesehatan dan 

masyarakat luas pada umumnya  

b. Mitra perujuk baik dari Puskesmas dan tenaga medis lainnya (Dokter, 

Bidan dan perawat)  

c. Sumber daya manusia dibidang medis dan non medis yang berkualitas dan 

berdedikasi tinggi dalam melayani pasien  

d. Mitra Kerjasama dibidang asuransi dan pembiayaan pasien. 

(https://jemberbusiness.blogspot.co.id/2014/11/rs-bina-sehat.html?m=1) 
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3.2  Struktur Organisasi Rumah Sakit Bina Sehat 

 

Gambar 3.2 Struktur organisasi 
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3.2 Struktur Organisasi Rumah Sakit Bina Sehat  

 Setiap perusahaan baik perusahaan besar maupun kecil struktur organisasi 

merupakan hal yang sangat penting, semakin besar perusahaan semakin penting 

pula arti dari struktur organisasi, karena pada perusahaan yang besar masalah 

organisasi semakin bertambah sulit dan kompleks. 

 Struktur organisasi pada Rumah Sakit Bina Sehat dapat diuraikan sebagai 

berikut : 

3.2.1 Susunan tingkat jenjang dan tugas pokok masing – masing bagian 

1. Direktur/kepala Rumah Sakit 

  Bertanggung jawab pada direksi Rumah Sakit Bina Sehat. Tujuan 

jabatan memimpin dan mengelola aset Rumah Sakit secara profesional 

sehingga dapat memberikan pelayanan kesehatan kepada masyarakat. 

 Mempunyai tujuan sebagai berikut : 

a. Menylenggarakan kegiatan meliputi perencanaan (planning), 

pengorganisasian (organizing), pelaksanaan (actuating/directing) 

dan pengawasan (controlling). 

b. Menyusun kebijakan dan sasaran mutu serta pedoman oprasional 

sistem manajemen mutu. 

c. Memberi rekomendasi/saran untuk diputuskan lebih lanjut oleh 

atasan (direksi) mengenai pengembangan karyawan. 

2. Bidang Pendaftaran Rawat Jalan 

Bertanggung jawab kepada Kepala instalasi Rawat Jalan pelayanan 

medis dan Perawat dalam menyelenggarakan pelayanan pendaftaran 

Rawat Jalan di Poliklinik Rumah Sakit. 

Mempunyai tujuan sebagai berikut : 

a. Menyelenggarakan  pelayanan pendaftaran pasien Rawat Jalan. 

b. Memberi pengarahan kepada pasien yang mendaftar dilingkungan 

Rawat Jalan. 

3. Bidang Pendaftaran Rawat Inap 

Bertanggung jawab kepada Kabid Pelayanan Pasien Rawat Inap 

dalam menyelenggarakan pelayanan pendaftaran pasien Rawat Inap. 
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Mempunyai tujuan sebagai berikut : 

a. Menyelenggarakan pelayanan pendaftaran pasien Rawat Inap. 

b. Memberi pengarahan kepada pasien yang mendaftar kamar pasien. 

c. Memberi ketentuan tata tertib, disiplin dan kelancaran tugas 

dilingkungan Rumah Sakit. 

(https://jemberbusiness.blogspot.co.id/2014/11/rs-bina-sehat.html?m=1) 

 

3.3 Kegiatan Pokok Rumah Sakit Bina Sehat 

3.3.1 Layanan di RS Bina Sehat 

1. Pemeriksaan Canggih 

Yaitu alat – alat medis yang menggunakan teknologi modern untuk 

mendeteksi bagian – bagian dalam tubuh manusia dan juga penyakit yang 

ada di dalam tubuh yang tidak bisa dilihat secara langsung. Alat – alat 

pemeriksaan canggih ini ada beberapa yang dimiliki Rumah Sakit Bina 

Sehat, antara lain yaitu : 

a. CT Scan 4 Dimensi  

Yaitu suatu alat untuk mendeteksi bagian – bagian tubuh melalui 

potongan – potongan gambar yang dihasilkaannya. Potongan gambar 

tersebut berupa pixel (pictur element) dimana arti dari pixel itu sendiri 

adalah berupa titik – titik kecil gambaran. 

b. USG 4 Dimensi (Mammae, Kepala, Abdomen)  

Yaitu pemeriksaan yang bertujuan untuk melihat bagian dalam tubuh. 

Pemeriksaan ini sering digunakan untuk melihat bagian perut, 

termasuk kandungan dan janin. Dengan USG 4 Dimensi, bentuk dan 

gerakan bayi dapat dilihat dan direkam. 

c. Echocardiography  

Yaitu garis luar grafik dari gerakan jantung. Yang bertujuan untuk 

melihat gelombang – gelombang frekuensi yang disebut ultrasound 

dari bilik - bilik jantung. Echocardiography ini meliputi : 
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1) Pelayanan Hemodialisa, yaitu proses pembersihan darah. 

2) Pelayanan TB DOTS, yaitu pelayanan untuk pasien tuberkulosis. 

Pelayanan 24 Jam:  

d. Instalasi Gawat Darurat  

Yaitu salah satu bagian dari Rumah Sakit yang menyediakan 

penanganan awal bagi pasien yang menderita sakit dan cedera, yang 

dapat mengancam kelangsungan hidupnya. 

e. Instalasi Farmasi 

Yaitu suatu bagian/unit atau fasilitas dirumah sakit, tempat 

pnyeleenggaraan semua kegiatan pekerjaan kefarmasian yang 

ditujukan untuk keperluan rumah sakit itu sendiri. 

f. Laboratorium 

Yaitu tempat riset ilmiah, eksperimen, pengukuran ataupun pelatihan 

ilmiah dilakukan. 

g. Radiologi 

Yaitu ilmu kedokteran yang menggunakan radiasi untuk diagnosis dan 

pengobatan penyakit.  

h. Ambulance  

Yaitu kendaraan yang dilengkapi peralatan medis untuk mengangkut 

orang sakit atau korban kecelakaan. 

2.  Pelayanan One Day Care  

Yaitu perawatan dalam jangka waktu pendek (relatif singkat), yaitu 

1 hari atau 24 jam. 

3.  Pelayanan Home Visite hingga luar negeri  

Yaitu perawatan yang dilakukan dirumah pasien/tempat tinggal 

pasien. 
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4.  Pelayanan Psikologi  

Yaitu pelayan tentang perilaku, mental, dan proses mental manusia 

secara ilmiah. 

5. Medical Check Up:  

Yaitu pemeriksaan kesehatan secara menyeluruh, yang meliputi : 

a. Uji Kesehatan Umum  

b. Uji Kesehatan Calon Karyawan  

c. Uji Kesehatan TKI  

1) Layanan Pendidikan Tenaga Medis yang akan bekerja di luar negeri  

2) Layanan Diklat Edukatif Kegiatan Dokter Kecil  

 

6. Layanan yang Akan Dikembangkan di Rumah Sakit Bina Sehat 

a. Klinik VCT  

Yaitu tempat proses konseling pra testing, konseling post testing, dan 

testing HIV secara sukarela yang bersifat confidential dan secara lebih 

dini membantu orang mengetahui setatus HIV. 

b. Pelayanan Bedah Invasif  

Yaitu pelayana dengan tehnik pembedahan sayatan kecil dan 

menggunakan mikroskop/endoscopy modern dan canggih, yang 

dilakukan oleh tim dokter yang profesional. 

c. Pelayanan High Care Unit (HCU)  

Yaitu unit pelayanan di Rumah Sakit bagi pasien dengan kondisi stabil 

dari fungsi respirasi, hemodinamik, dan kesadaran namun masih 

memerlukan pengobatan, perawatan, dan pemantauan secara ketat. 
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3.3.2 Jenis Pelayanan  

Tabel 3.3 menjelaskan tentang jenis pelayanan medik yang ada maupun 

tidak ada di Rumah Sakit Bina Sehat. 

 

Tabel 3.3 Jenis Pelayanan Medik Rumah Sakit Bina Sehat 

 

No Pelayanan Ada Tidak Ada 

A Pelayanan Medik Umum   

1 Pelayanan Medik Dasar   

2 Pelayanan Medik Gigi Mulut   

3 Pelayanan KIA/KB   

B Pelayanan Gawat Darurat   

1 24 Jam & 7 Hari Seminggu   

C Pelayanan Medik Dasar   

1 Penyakit Dalam   

2 Kesehatan Anak   

3 Bedah   

4 Obstetri & Ginekologi   

D Pelayanan Spesialis Penunjang Medik   

1 Radiologi   

2 Patologi Klinik   

3 Anestesiologi   

4 Rehabilitasi Medik   

5 Patologi Anatomi   

E Pelayanan Medik Spesialis Lain   

1 Mata   

2 Telinga Hidung Tenggorokan   

3 Saraf   

4 Jantung dan Pembuluh Darah   

5 Kulit dan Kelamin   

6 Kedokteran Jiwa   

7 Paru   

8 Orthopedi   

9 Urologi   

10 Bedah Saraf   

11 Bedah Plastik   

12 Kedokteran Forensik   

F Pelayanan Medik Spesialis Gigi Mulut   

1 Bedah Mulut   

2 Konservasi/Endodonsi   

3 Orthodonti   

4 Periodonti   

5 Prosthodonti    

6 Pedodonsi   

7 Penyakit Mulut   
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G Pelayanan Medik Subspesialis   

1 Bedah   

2 Penyakit Dalam   

3 Kesehatan Anak   

4 Obstetri & Ginekologi   

5 Mata   

6 Telinga Hidung Tenggorokan   

7 Saraf   

8 Jantung dan Pembuluh Darah   

9 Kulit dan Kelamin   

10 Jiwa   

11 Paru   

12 Orthopedi   

13 Gigi Mulut/Radiologi   

H PelayananKeperawatan dan Kebidanan   

1 Asuhan Keperawatan   

2 Asuhan Kebidanan   

I Pelayanan Penunjang Klinik   

1 Perawatan Intensif   

2 Pelayanan Darah   

3 Gizi   

4 Farmasi   

5 Sterilisasi Instrumen   

6 Rekam Medik   

J Pelayanan Penunjang Non Klinik   

1 Laundry/Linen   

2 Jasa Boga/Dapur   

3 Teknik Dan Pemeliharaan Fasilitas   

4 Pengelolaan Limbah   

5 Gudang   

6 Ambulance   

7 Komunikasi   

8 Kamar Jenazah   

9 Pemadam Kebakaran   

10 Pengelolaan Gas Medik   

11 Penampung Air Bersih   

K Pelayanan Khusus   

1 Akupuntur   

2 Hiperbarik   

3 Herbal/Jamu   

4 Lainnya*Sebutkan   
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3.4   Kegiatan Bagian yang Dipilih 

Selama melakukan Praktek Kerja Nyata di Rumah Sakit Bina Sehat 

kegiatan yang sesuai dengan judul laporan Praktek Kerja Nyata  yaitu bagian 

pendaftaran. Adapun kegiatan yang dilakukan yaitu “Membantu proses 

pendaftaran pasien Rawat Jalan maupun Rawat Inap” 
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BAB 5. KESIMPULAN 

5.1 Kesimpulan 

 Pasien di Rumah Sakit Bina Sehat ada pasien Rawat Jalan dan ada dua 

golongan yaitu pasien Umum dan pasien BPJS, dua pasien ini tidak ada perbedaan 

dalam penangan medis tetapi ada perbedaan dalam proses pendaftaran dan 

pembayaran. 

Berdasarkan hasil kegiatan Praktek Kerja Nyata dapat disimpulkan : 

1. Pasien Rawat Jalan menggunakan pembayaran BPJS yaitu orang sakit 

yang tidak perlu pengawasan dokter dengan ketat dan cara pembayarannya 

menggunakan mekanisme asuransi kesehatan sosial. BPJS ini bersifat 

wajib yang diberikan pemerintah dengan tujuan untuk memenuhi 

kebutuhan dasar kesehatan masyarakat yang layak di berikan kepada setiap 

orang yang membayar iur atau iurannya dibayar oleh pemerintah. 

2. Pasien Rawat Jalan menggunakan pembayan Umum yaitu orang sakit 

yang tidak perlu pengawasan dokter dengan ketat dan cara pembayarannya 

secara langsung dan cash ke kasir. 

3. Perbedaan berdasarkan SOP pasien Rawat Jalan dan Rawat Inap 

4. Pasien Rawat Inap menggunakan pembayaran BPJS yaitu orang sakit yang 

memerlukan bantuan medis dan butuh pengawasan ketat dokter dan cara 

pembayarannya menggunakan mekanisme asuransi kesehatan sosial. BPJS 

ini bersifat wajib yang diberikan pemerintah dengan tujuan untuk 

memenuhi kebutuhan dasar kesehatan masyarakat yang layak di berikan 

kepada setiap orang yang membayar iuran atau iurannya dibayar oleh 

pemerintah. 

5. Pasien Rawat Inap menggunakan pembayaran Umum yaitu orang sakit 

yang memerlukan bantuan medis dan butuh pengawasan ketat dokter dan 

cara pembayarannya secara langsung dan cash ke kasir. 
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