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MOTTO
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BAB |
1.1 Alasan Pemilihan Judul

Seiring dengan kemajuan ilmu pengetahuan dan tegnglerkembangan
dunia usaha sekarang ini menunjukkan adanya pgesaigang semakin ketat,
dimana faktor-faktor perencanaan, pengorganisagéam pengawasan sangatlah
penting bagi kelangsungan hidup masyarakat dalaaitu sperusahaan. Hal ini
dibuktikan dengan banyaknya perusahaan baru yangubeulan dan saling
bersaing untuk mewujudkan tujuan utamanya yaitu pegoleh laba yang
maksimal, guna menjamin kelangsungan usahanya sarémingkatkan
kemampuan perkembangan usahanya. Dalam mencapan tujamanya tersebut
banyak sekali faktor yang saling menunjang damgatrkait satu dengan yang
lainnya. Salah satunya adalah faktor administisrusahaan harus mempunyai
administrasi yang baik dan harus dilaksanakan adedib dan teratur.

Untuk mencapai tujuan, setiap perusahaan dalamataekpn kegiatannya
harus melakukan pengelolaan administrasi yang lgik; perusahaan itu mampu
untuk mempertahankan keberadaannya di kalangan ansdsy. Begitu juga
dengan PT.(Persero) Asuransi Kesehatan Indonedian@ Jember, dimana dana
perusahaan berasal dari pembayaran premi yangatkzay oleh peserta Askes
yang meliputi peserta wajib dan peserta sukaredag(pa wajib adalah pegawai
negeri sipil, pegawai pemerintah, pejuang kemeraekdan pejuang veteran yang
telah membayar iuran atau premi untuk jaminan piia@ean kesehatannya,
sedangkan peserta sukarela adalah pegawai darrdeatya dari Badan Usaha
atau badan lainnya yang telah membayar iuran atamipuntuk jaminan
pemeliharaan kesehatannya). Dengan dana terselbisgpaan asuransi kesehatan
akan membayar atau memberikan ganti rugi kepadakpiimah sakit atau
pemberi pelayanan kesehatan lainnya (dalam hahdaiah dokter yang telah
ditunjuk oleh pihak Askes), yang telah memberikariopgan biaya pelayanan
kesehatan bagi peserta Askes. Besarnya premintirséelah ditetapkan yaitu

untuk peserta wajib dua persen dari jumlah gajogakan tunjangan, sedangkan



untuk peserta sukarela berdasarkan kesepakataanimrantara kedua belah
pihak.

PT. (Persero) Asuransi Kesehatan Indonesia Cabamgbel yang
merupakan perusahaan yang bergerak dibidang pelaygasa bertujuan
memberikan pelayanan yang terbaik bagi para pese@stayaitu perusahaan
berkewajiban memberikan pelayanan kesehatan kepadaerta yang
membutuhkan dengan menyediakan program-progranygela kesehatan yang
meliputi Rl (Rawat Inap), RJT (Rawat Jalan TinglRsrtama), RJTL (Rawat
Jalan Tingkat Lanjutan), persalinan, pelayanan Q&adtek), kacamata (optik),
alat bantu dengar, prothesa gigi, prothesa alatkgelan pelayanan diluar paket
(yaitu pelayanan canggih, haemodialisa dan pelaygaatung). Selain itu
perusahaan berkewajiban memberikan ganti rugi atembayar klaim kepada
peserta atau pihak klaiman atas biaya pelayanahktsn sesuai dengan besarnya
tarif yang berlaku. Agar pelaksanaan klaim tersebatjalan lancar maka
perusahaan harus memberikan penjelasan tentamg, Idahingga pihak klaiman
mengetahui tata urutan persyaratan yang harus ufipdrla ingin mengajukan
klaim. Disinalah peran pengelolaan administrasigydraik dibutuhkan oleh
perusahaan, sehingga pihak asuransi dapat belengad cepat menyelesaikan
kewajiban yaitu membayar klaim kepada pihak klaiman

Dengan mengingat arti pentingnya administrasi @tangsungan hidup
perusahaan, sesuai dengan permasalahan diatas lapkean Praktek Kerja
Nyata ini diberi judul “PROSEDUR ADMINISTRASI PEMBAYARAN
KLAIM PADA PT. (PERSERO) ASURANSI KESEHATAN INDONES IA
CABANG JEMBER”

1.2 Tujuan Dan Kegunaan Praktek Kerja Nyata
1.2.1 Tujuan Praktek Kerja Nyata
Tujuan Praktek Kerja Nyata adalah:
a. Untuk mengetahui, memahami dan mengerti secarasuaigg prosedur
administrasi pembayaran klaim pada PT. (Perserairahsi Kesehatan

Indonesia Cabang Jember.



b. Untuk membantu pelaksanaan prosedur administrasbg@garan klaim
pada PT. (Persero) Asuransi Kesehatan Indonesian@alember.

1.2.2 Kegunaan Praktek Kerja Nyata
a. Untuk memperoleh tambahan bekal pengalaman dan seawa
pengetahuan yang bermanfaat di kemudian hari, ldmysumengenai
pelaksanaan prosedur administrasi pembayaran klaim.
b. Untuk memenuhi persyaratan akademik dalam mergi&bas Program
Studi Administrasi Keuangan pada Program Diploma HFbkultas

Ekonomi Universitas Jember.

1.3 Objek Dan Jangka Waktu Pelaksanaan Praktek Keg Nyata

1.3.1 Objek Praktek Kerja Nyata
Praktek Kerja Nyata dilaksanakan pada kantor PErs@o) Asuransi

Kesehatan Indonesia Kantor Cabang Jember yangkberldi JI. Jawa No. 55

Jember.

1.3.2 Jangka Waktu Pelaksanaan Praktek Kerja Nyata

Pelaksanaan Praktek Kerja Nyata dilaksanakan kulelnig selama 144
jam efektif atau satu bulan, yaitu bulan Septembalai tanggal 11 September
2007 sampai dengan 29 September 2007, dengan jgarskbagai berikut:
a. Senin — Kamis : 07.30-16.00

Istirahat :12.00-13.00
b. Jum’at :07.30-16.00
Istirahat :11.30-13.00

1.4 Bidang Ilmu Yang Digunakan Sebagai Acuan
Beberapa bidang ilmu yang menjadi dasar pelaksaRaaktek Kerja
Nyata dan penulisan laporan adalah:

1. Pengantar Manajemen



Manajemen Keuangan
Pengantar akuntansi | dan |l

Praktek Kerja Akuntansi

o & 0D

Referensi dari PT. (Persero) Asuransi Kesehataoniesia Cabang Jember

1.5 Jadwal Pelaksanaan Praktek Kerja Nyata

MINGGU
No | KETERANGAN
I Il 1 \Y
1. | Mengurus Surat ljin Praktek Kerja Nyata X
5 Perkenalan dan Penempatan Objek Prak'g(ek
" | Kerja Nyata
3. | Pelaksanaan Praktek Kerja Nyata X X X X
4. | Konsultasi dengan dosen pembimbing X X X X
5. | Menyusun Laporan Praktek Kerja Nyata X X X X




BAB I
LANDASAN TEORI

2.1 Pengertian Prosedur

Prosedur dalam suatu organisasi atau perusahaaspaken alat bagi
manajemen untuk mengadakan pengawasan terhadapsiooata transaksi-
transaksi yang terjadi dan juga untuk mengklassikan data-data yang telah
diperoleh secara tepat.

Pengertian Prosedur menurut W. Gerald Cole yaiadp téikutip oleh Zaki
Baridwan (2002) adalah suatu urutan-urutan pekerj&terikal biasanya
melibatkan beberapa orang dalam suatu bagian eléu disusun untuk mencari
adanya perlakuan yang sereagam terhadap transahksaksi perusahaan yang
sering terjadi. Karena prosedur merupakan pekerjaeaka, dalam hal ini

prosedur dapat diikutkan sebagai kegiatan admésistr

2.2 Pengertian Administrasi
Administrasi adalah keseluruhan proses kerja sartexadua orang atau
lebih yang didasarkan atas rasionalitas tertentandaangka pencapaian tujuan
yang telah ditentukan sebelumnya dengan memanfaa&eana dan prasarana
tertentu secara berdaya guna dan berhasil gunga{§i&ondang P. 1992: 2)
Menurut Silalahi Ulbert (1997: 5, 11) membagi dua@ngertian
administrasi yaitu:

1. Administrasi dalam arti sempit, merupakan penyusudan pencatatan
data dan informasi secara sistematis dengan maksutt menyediakan
keterangan serta memudahkan untuk memperolehnyabdiersecara
keseluruhan dalam hubungannya satu sama lain.daatanformasi yang
dimaksud berhubungan dengan aktifitas organisadimiAistrasi dalam

arti sempit lebih tepat disebut tata usaha.



2. Administrasi dalam arti luas, berhubungan dengagiatan kerja sama
yang dilakukan manusia atau sekelompok orang, gghitercapai tujuan
yang diinginkan secara efektif dan efisien, berdasa pembagian kerja
sebagaimana ditentukan dalam strukur dengfan megdagkan sumber
daya-sumber daya.

2.3 Fungsi Administrasi
Menurut Nawawi dan Martini Hadari (1994: 35-191)nyatakan bahwa
fungsi administrasi ada dua, yaitu fungsi primer tiangsi sekunder.
1.Fungsi Primer
Merupakan semua fungsi yamng mutlak harus dilakukaleh
administrasi, yang meliputi:
a.Planning
Merupakan suatu kegiatan pertama untuk mencapaariuyjnengapa harus
dicapai dan dimana planning harus diterapkan.
b.Organizing
Merupakan suatu kegiatan yang meliputi merencanakaemberikan
wewenang dan tanggung jawab, menyelenggarakan gabutengan orang-
orang dalam maupun luar perusahaan.
c.Actuating
Meliputi antara lain: memimpin karyawan, menyelesmgdan fungsi
komunikasi, memberi petunjuk sehingga pekerjaajalaer dengan baik.
d.Controlling
Merupakan suatu tindakan mutlak yang diperlukaamdabrganisasi, dengan
tujuan untuk mengetahui apakah karyawan sudah sestakan tugasnya
secara efektif dan efisien sesuai dengan rencana.
e.Coordinating

Pengorganisasian yang dilakukan oleh perusahaaroedanisasi.



2.Fungsi Sekunder

Fungsi sekunder merupakan pendukung atau pelerdg@fungsi primer

yang dapat meningkatkan efisiensi kegiatan perasahfangsi sekunder terdiri

dari:

a.

Tata Usaha

Tata Usaha pada dasarnya berfungsi untuk memudadtikanmeringankan
pekerjaan administrator atau pimpinan dalam mendakeiputusan karena
kegiatan ini meliputi pencatatan, menyimpan, mendg&an semua data atau
informasi yang diwujudakan menjadi warkat-warkangaselalu siap bila
diperlukan.

Keuangan

Dalam melaksanakan kegiatan tidak terlepas damkagang berhubungan
dengan keuangan. Semakin besar kegiatan yang uigiojudkan guna
mencapai suatu tujuan tertentu. Maka besar pula glang diperlukan. Oleh
karena itu, organisasi yang bebentuk badan usahag ydengan
mempergunakan unag bermaksud mencapai tujuan b&ayrdungan yang
dinilai dengan uang pula.

Personalia

Personalia atau admninistrasi kepegawaian adalghnap aktifitas yang
bersangkut paut dengan penggunaan tenaga kerjasimatalam suatu kerja
sama untuk mencapai tujuan tertentu.

Logistic

Logistic diperlukan dalam suatu lingkunagn orgasiisantuk melaksanakan
tugas—tugas pokoknya, karena kegiatan atau pekarmaaerlukan peralatan.
Hubungan Masyarakat

Hubungan masyarakat penting dipakai agar terjaBsakaan pengertian
antara organisasi dan pihak luar mengenai sesuamg yiinformasikan,
terwujudnya respon mendekat dan melaksanakan kegiagiatan sesuai
dengan yang diinginkan dalam menyampaiakan infarnszsta terbinanya
kerja sama dengan masing-masing pihak karena éuarmggung jawab atas

suksesnya usaha pihak yang lain karena membutuhkan.



2.4 Ciri Administrasi

Silalahi (1992: 10) mengetengahkan ada empat pitkbk untuk disebut

sebagai Administrasi, yaitu:

1.

A

Sekelompok Orang

Yaitu kegiatan administrasi yang hanya mungkinathirjika dilakukan
oleh lebih dari satu orang.

Kerja sama

Yaitu kegiatan administrasi yang hanya mungkinattrjika dua orang
atau lebih melakukan kerja sama.

Pembagian tugas

Adalah kegiatan administrasi yang bukan sekedaratayg kerja sama,
melainkan kerja sama tersebut harus didasarkan gumparb kerja yang
jelas.

Kegiatan yang runtut dalam suatu proses

Yaitu kegiatan administrasi yang berlangsung dakatmapan-tahapan
tertentu secara berkesinambungan.

Tujuan

Artinya adalah sesuatu yang diinginkan untuk dicapalalui kegiatan
kerja sama.

Jika disederhanakan, maka cirri admninistrasi &dala

Kerja sama dilakukan oleh sekelompok orang.

Kerja sama dilakukan berdasarkan pembagian kecggaderstrukur.
Kerja sama yang dimaksud untuk mencapai tujuan.

Untuk mencapai tujuan memanfaatkan sumber dayabaudaya.

Dengan demikian dapat dirumuskan suatu batasaangradministrasi

yaitu kegiatan kerja sama yang dilakukan oleh sekpbk orang berdasarkabn

pembagian kerja sebagai mana ditentukan dalam tgtrukdengan

mendayagunakan sumber daya-sumber daya untuk naropan secara efektif

dan efisien.



2.5 Pengertian Asuransi, Jenis Asuransi, Serta Peegian Asuransi
Kesehatan Indonesia.
2.5.1 Pengertia Asuransi.

Istilah Asuransi dalam bahasa belanda adalah “¥keting” dan dalam
bahasa inggris dipakai istilah Asuransi lebih b&ngikenal dan dipakai dalam
praktek perusahaan pertanggungan sehari-hariaHsAlsuransi dipakai terbatas
pada nama jenis usaha dan perusahaan.

Pengertian Asuransi menurut ketentuan pasal 246 Kaitthlah “Asuransi
atau pertanggungan adalah suatu perjanjian dengaa seseorang penanggung
mengikatkan sendiri kepada seorang tertanggungatemenerima suatu premi,
untuk memberikan penggantian kepadanya karena keaigian, kerusakan atau
kehilangan keuntungan yang diharapkan, yang mubdjkieritanya karena suatu
peristiwa yang taktertentu” (Sastrawidjaya Suparmi&87: 17).

Pengertian lain tentang asuransi menurut ketenpssal 1 butir (1)
Undang-Undang No. 2 Tahun 1992, yaitu perjanjigararkedua belah pihak atau
lebih, dengan mana pihak penanggung mengikatkankdpada tertanggung,
dengan menerima premi asuransi , untuk menggantlepada tertanggung
karena kerugian, kerusakan, atau kehilangan kegatugang diharapkan, atau
tanggung jawab hukum kepada pihak ketiga, yang kiongkan diderita
tertanggung yang timbul dari suatu peristiwa yandakt pasti, atau
untukmemberikan suatu pembayaran yang ddidasarkas meninggal atau
hidupnya seseorang yang dipertanggungkan. (Supadfi: 14).

Jika disbandingkan dengan definisi dalam pasal R8P, definisi
Undang-undang No. 2 Tahun 1992 ternyata lebih tes lebih lengkap. Hal
tersebut dapat diuraiakan sebagai berikut:

1. Definisi dalam undang-undang No. 2 Tahun 1992 meélipertanggungan
kerugian juga pertanggungan jumlah.

2. Definisi dalam Undang-Undang No. 2 Tahun 1992 seekplisit meliputi
juga pertanggungan pihak ketiga.



3. Obyek pertanggungan pasal 246 KUHD hanya melipatida, kepentingan
yang melekat atasa benda dan sejumlah uang, sedardgdam undang-
undang No. 2 Tahun 1992 selain benda, kepentingag gnelekat atas benda
, Sejumlah uang, juga jiwa dan raga manusia.

4. Peristiwva dalam pasal 246 KUHD hanya meliputi ydregkenaan dengan
obyek harta kekayaan, sedangkan dalam undang-uridang Tahun 1992
selain yang berkenaan dengan obyek harta kekaygarnyang mengenai jiwa
dan raga, yaitu meninggalnya seseorang dan cacaBmya atau tubuh
seseorang.

Memperhatikan pasal 246 KUHD dan pasal 1 butirhgang-Undang
No. 2 Tahun 1992 diatas, dapat disimpulkan bahwdapat beberapa unsur dari
asuransi, yaitu:

1. Merupakan suatu perjanjian

2. Adanya premi

3. Adanya kewajiban penanggung untuk memberikan pettigga kepada
tertanggung.

4. Adanya suatu peristiwa yang belum pasti terjadi.

2.5.2 Jenis Asuransi

Menurut pasal 246 KUHD No. 2 Tahun 1992 dilihati danisnya, maka
Asuransi menjadi dua kelompok, yaitu:

Asuransi orang yang meliputi: Asuransi kebakarasur&nsi kecelakaan
diri, Asuransi hari tua, Asuransi kesehatan damagainya pada pokoknya obyek
pertanggungan adalah manusia.

Asuransi umum atau asuransi kerugian yang melipstiransi kebakaran,
Asuransi pengangkutan, Asuransi kendaraan berrdatotain sebagainya. Dalam
hal ini yang menjadi objek pertanggungan adalahisehanusia dapat berupa

barang atau sesuatu secara fisik tampak ataudkerlih



2.5.3 Pengertian Asuransi Kesehatan Indonesia

Asuransi Kesehatan Indoneisa merupakan suatu batkaiha Milik
Negara (BUMN) yang secara teknis dibawah departeéfesehatan sebagaimana
diatur dalam PP No. 69 Tahun 1991 tentang pemaealimarkesehatan bagi
pesertanya yaitu terdiri dari:

Peserta wajib adlah Pegawai Negeri Sipil (PNS),aRaf Pemerintah
(PP), Pejuang Kemerdekaan dan pejuang veterantglaigmembayar iuran atau
premi untuk menjamin pemeliharaan kesehatannyagagbana dimaksudkan
dalam PP. No. 69 Tahun 1991.

Peserta Sukarela adalah pegawai dan keluarganya kdan badan usaha
atau bdan lainnya yang telah membayar iuran atamipuntuk menjamin

pemeliharaan kesehatannya sebagaimana diatur &axo. 69 Tahun 1991.

2.6 Pengertian Klaim

Klaim adalah suatu perjanjian timbale balik betisik dan kewajiban
pihak-pihak yang mengadakan perjanjian. Denganyaddoa hal ini maka pada
saat tertentu akan terjadi tuntutan atau klaim htds masing-masing pihak
(Subekti, 1985: 118).

Pengertian klaim itu sendiri secara umum (menuriektuan pasal 246
KUHD) adalah suatu tuntutan atas suatu hak yanbgulirkarena syarat-syarat
yang telah ditentukan sebelumnya, yang terpenuhibglgi, 1985: 118).
Sedangkan dalam Asuransi kesehatan itu sendiriildiar sebgai hak klaiman
(dalam hal ini PPK atau Pelaksana Pelayanan Keseldain peserta Askes) atau
pembayaran uang pertanggungan atau harga tunai tyabgl karena syarat-

syarat dalam perjanjian asuransinya.
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GAMBARAN UMUM PERUSAHAAN

3.1 Sejarah Singkat PT. (Persero) Asuransi Kesehatdndonesia

Sejarah Asuransi Kesehatan Indonesia dimulai segibelum perang
Dunia Il pada tahun 1934. Pemerintah Hindia Belathelagan’Restute Regiling”
mengatur tentang restitusi pelayanan kesehatan gmg pegawai pemerintah
Hindia Belanda. Pada tingkat tertentu, para pegaviaii fasilitas atau tunjangan
biaya pelayanan kesehatan dengan cara menggayi yeag telah dikeluarkan
terlebih dahulu oleh yang bersangkutan.

Ketentuan “Restute Regiling” tersebut berlaku samg@ngan tahun
19680, sehingga pemerintah menyadari bahwa biayaelgeraan kas para
pegawai negeri sipil dengan cara restute tersepatja akhirnya sangat
memberatkan anggaran Negara. Oleh karena itu Edda t1968 dikeluarkan
surat keputusan presiden nomor 230/1968 tentancpjkeam setiap pegawai
negeri dan penerima pensiun untuk memberikan idedam prosentase tertentu
setiap bulannya, yang isinya antara lain menyelnutiedawa sumber pembiayaan
kas pada prinsipnya adalah berdasarkan gotong goyengan mewajibkan setiap
peserta menyerahkan iuran setiap bulannya kepaala slana bersama yang
dikelola oleh suatu badan tertentu dilingkungan atdiggmen Kesehatan yaitu
badan pemeliharaan kas (BPDKP). Berdasakan keputhkenteri Kesehatan
badan tersebut bertanggung jawab langsung kepadeMEesehatan.

Setelah berjalan kurang lebih 15 tahun, ketentuamgyterdapat pada
keputusan Presiden No. 230/1968 dirasakan sudadk tldgi menampung
kebutuhan yang semakin berkembang. Akhirnya petadrinmengeluarkan
peraturan Pemerintah No. 22 tahun 1984 tentang Igeraan sipil dan ABRI
beserta keluarga dan Pemerinatah No. 23 tahun $884 mengatur kembali
ketentuan pemeliharaan kesehatan pegawai negepeatemima pensiun (PP. No.
22 tahun 1984) serta perubahan badan penyelengdama pemeliharaan
kesehatan menjadi perum Umum Husada Bhakti (PUKBudian pada tahun
1991 dikeluarkan peraturan pemerintah No. 68 tahf8f81 yang mengganti



peraturan pemerintah No. 22 tahun 1984. Yang memclkpesertaan Sipil dan
ABRI, Perintis Kemerdekaan dan Veteran besertaakghnya yang kemudian
disebut sebagai peserta wajib.

Seiring dengan pertambahan penduduk dan sarana pdasarana
kesehatan yang tidak memadai maka diterbitkan ypr@rapemerintah No. 6 tahun
1992 yang merubah perusahaan umum Husada Bhakjadnd?T. (Persero)
Asuransi Kesehatan Indonesia. Perubahan statusmemungkinkan untuk
memperluas cakupan Kepesertaan diluar peserta dajilperum husada Bhakti (
PNS, Penerima Pensiun, Perintis Kemerdekaan, daéerareBeserta Keluarga)
dengan menampung peserta dari badan Uaha Milik ide@adan Usaha milik
Swasta, dan badan-badan lainnya seperti sekolagurpan tinggi, kopreasi,
yayasan dan lain-lain.

PT. (Persero) Asuransi Kesehatan Indonesia Cabamdpel merupakan
unit organisasi yang bertugas membantu pemerirdddndupaya meningkatkan
derajat kesehatan masyarakat diwilayah Kabupataieledan Lumajang. Untuk
lebih meningkatkan efisiensi dan efektifitas kggrusahaan, maka dikabupaten
Lumajang mendirikan Kantor pembantu perwakilan ogbgang ada dikabupaten
Lumajang ini bertanggung jawab langsung kepadaokd®t. (Persero) Asuransi

Kesehatan Indonesia Regional Jawa Timur yang badidén di Surabaya.

3.2 Struktur Organisasi dan Uraian Tugas

Strukur organisasi adala pola yang mengembangkamyad bagian,
fungsi-fungsi yang secara tegas dan mengenai tagggawab atas suatu
pekerjaan, wewewnang serta batas keputusan yaraf diggmbil oleh setiap
susunan organisasi. Dengan adanya strukur organis&s akan dapat diketahui
tugas dan tanggung jawab yang dimiliki oleh masiragsing karyawan.

Struktur Organisasi PT. (Persero) Asuransi Kesehhtdonesia Cabang
Jember adalah struktur organisasi garis dan staik@ ini dapat dilihat pada

gambar berikut ini.



Kepala Kantor
Perwakilan Cabang

Kasie Kepesertaan dan Kasie pelayanan
Pemasaran kesehatan - — - Pembantu
Kasie Administrasi cabang
[ [ Keuangan
[

Pelaksana Pemasaran Pelaksana Pelaksana

kepesertaan Pelayanan Pelayanan -

Klaim Kesehatan Tata Usaha Kasir Pembukuan
Pelaksana

Gambar 2.1: Struktur Organisasi PT. (Persero) Amir&esehatan Indonesia
Cabang Jember
Sumber: PT. (Persero) Asuransi Kesehatan Indorés@ember 2007.

Berdasarkan strukur organisasi yang ada maka tpgask masing-

masing bagian dapat dijelaskan secara terperiiei peaian berikut ini:

1. Kepala Cabang

Tugas pokok kepala cabang adalah sebagai berikut:

a. Memimpin pelaksanaan kantor

b. Mengkoordinir, membimbing, dan membina kepala selan pembantu

cabang.

Menyusun rencana kerja anggaran kepala cabang

d. Melaksanakan program pemeliharaan kesehatan.

e. Melaksanakan pembinaan dan bimbingan PPK (Pelakdglayanan

Kesehatan)

2. Kepala Seksi Kepesertaan dan Pemasaran

Tugas kepala seksi kepesertaan dan pemasaran adbidai berikut:



Memimpin dan mengkoordiasi pelaksana tugas sekpedertaan dan
pemasaran.

Merencanakan dan melaksanakan program perluasaesdagan atau
pemasaran serta administrasi peserta.

Melaksanakan program penyuluhan dan pembinaantaeser

d. Menyelenggarakan penanggulangan keluhan peserta.

3. Pelaksana Kepesertaan

a.

d.

Tugas pelaksana kepesertaan adalah sebagai berikut:
Menerima, meneliti kebenaran dan kelengkapan nodsor pengesahan
daftar isian peserta.
Mencatat nama peserta secara lengkap didalam legisier peserta.
Mencatat peserta didalam buku mutasi harian.

Pengetikan kartu peserta , memberi batas berlakigrygenempelan foto.

4. Pemasaran

a.
b
C.
d
e

Tugas pokok pemasaran dalah sebagai berikut:

Mencari informasi tentang pangsa pasar.

. Menghubungi dan menyusun jaringan pelayanan.

Menghitung besar premi.

. Melakukan penawaran kepada calon peserta.

. Menyusun rencana kerja sama.

5. Kepala Seksi Pelayanan Kesehatan

Tugas pokok kepala seksi seksi pelayanan kesetmdafah sebagai

berikut:

a.

Memimpin dan mengkoordinasi pelaksana tugas damateeg pelayanan
kesehatan.

Merencanakan program pemeliharaan kesehatan.

Menentukan nilai ganti atas tagihan dari pelakgagiaksana kesehatan
(PPK)

Melakukan penyuluhan terhadap pemeliharaan dalaanbi pelayanan

kesehatan.



e. Melakukan evaluasi pemakaian obat di PPK untuk neeseajib dan non

wajib.

-

melakukan evaluasi pelaksanaan pelayanan kesehatan.

Menyelenggarakan administrasi pelayanan kesehatan.

5 @

Memantapkan pelaksanaan pelayanan dan pengendaiian

Melaksanakan tugas-tugas lain yang dibebankan keyadsesuai ketentuan

yang bertlaku.
6. Pelaksana Pelayanan Klaim
Tugas pokok dari pelaksana pelayanan klaim ada&lbagsi berikut:
a. Mencatat dan mendata ulang seluruh klaim yang mpadk buku register
klaim dan membubuhkan nomor klaim.
b. Meneliti kelengkapan persyaratan klaim dan kebenklam.
c. Menyerahkan klaim yang telah diperiksa kepada palak pembukuan yang
dilakukan verivikasi ulang.
7. Pelaksana Pelayanan Kesehatan
Tugas pokok pelayanan keseghatan adalah sebadaitber
a. Mengadakan pengadministrasian peserta PT. (Pe8stopnsi Kesehatan
Indonesia.
b. Mengerjakan hal-hal yang berkaiatan dengan sujakao dan jaminan
perawatan.
c. Membuat statistik atau gambar yang berkaiatan dengalayanan
kesehatan.
d. Melaksanakan verivikasi terhadap PPK (Pelaksandayf&®an Kesehatan)
dalam bidang pelayanan kesehatan.
8. Kepala seksi administrasi Keuangan
Tugas pokok kepala seksi administrasi keuangarahdabagai berikut:
a. Memimipin dan mengkoordinasi pelaksanaan tugas i salisinistrasi
keuangan.
b. Melaksanakan penerimaan, menyimpan dan mengeluariat-alat
keuanagan.
c. Melakukan investasi keuangan.



d.

e.

Melakukan sistem akuntansi perusahaan.

Menyelenggarakan pengendalian anggaran.

9. Kasir

d.

e.

10.
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12.

a.

Tugas pokok kasir adalah sebagai berikut:
Menerima, menyimpan, mengeluarkan uang tunai unmeknbayar klaim
atau tagihan yang telah disetujuai oleh kepala isé&ksiangan dan
kepesertaan kantor cabang.
Melakukan pencatatan dalam buku tunai, buku basjister cheque atau
bilyet giro.
Menyampaikan tanda bukti penerimaan dan pengelusetap hari kepada
pelaksana pembukuan.
Menulis cheque atau bilyet giro.
Melakukan pemotongan pajak atau pembayaran pajak.
Pembukuan
Tugas pokok pembukuan adalah sebagai berikut:
Melakukan tata pembukuan dalam kas atau bank kephkng.
Membuat pertanggungjawaban keuangan kepala cabang.
Membuat kartu peserta PT. (Persero) Asuransi Késehiadonesia.
Melaksanakan penjurnalan dalam buku jurnal atgujstnal.

Melaksanakan klaim yang telah diverivikasi olehsam pelayanan.

. Tata Usaha

Tugas pokok tata usaha adalah sebagai berikut:
Mencatat surat keluar dan surat masuk.
Mengetik dan mendistribusikan surat serta melaksanpenggandaan.
Menyususn arsip dan dokumentasi.
Melaksanakan urusan umum, fasilitas perlengkapanggturan kendaraan
dinas.
Pembantu Cabang.

Tugas pokok pembantu cabang adalah sebagai berikut:

Melakukan pengamatan dan evaluasi pelaksanaarapalakesehatan.



b. Melakukan pengolahan data pelayanan kesehatanedentg.
c. Memberi penyuluhan dan menyeleseaikan keluhan feeser
d. Menerima klaim-klaim dari PPK (Pelaksana Pelaya&asehatan) dan
peserta serta menyampaiakan ke pimpinan cabang.
13. Pelaksana Pembantu Cabang
Tugas pokok pelaksana pembantu cabang adalah séeagat:
a. Melakukan administrasi kepesertaan.
b. Mencatat seluruh klaim yang masuk diwilayah pembgetrwakilan cabang.
c. Verivikasi klaim PPK (Pelaksana Pelayanan Kesehatalam bentuk kolektif

maupun perorangan.

3.3 Personalia
3.3.1 Pengolongan Pegawai

Karyawan PT. (Persero) Asuransi Kesehatan dalartussterjanya
dibedakan menjadi dua golongan yaitu:

1. Pegawai tetap, meliputi:

1) Kepala kantor perwakilan cabang 1 orang
2) Kasie Kepesertaan dan Pemasaran 1 orang
3) Staf Kepesertaan dan pemasaran 2 orang.
4) Kasie Pelayanan kesehatan 1 orang
5) Staf pelayanan kesehatan 2 orang
6) Kasie administrasi dan keuanagan 1 oarang
7) Tata usaha dan Kasir 2 orang
8) Pembukuan 1 orang

9) Pembantu perwakilan cabang 2 orang
10)Pelaksana 2 orang

2. Pegawai tidak tetap atau tenaga kerja tidalatagh meliputi:
1) Penjaga malam 1 orang

2) Pesuruh 1 orang.



1.3.2 Jam Kerja Pegawai
Dalam melaksanakan aktivitas kerja, PT. (Persera)r@nsi Kesehatan

Indonesia menggunakan jam kerja sebagai berikut:
1. Hari Senin sampai Kamis jam kerja dimulai pukzi30-16.00 WIB.

Istirahat jam kerja pada pukul 12.00-12.30 WIB.
2. Hari jumat jam kerja dimulai pukul 07.30-16.00BV

Istirahat jam kerja pada pukul 11.30-13.00 WIB.
3. Hari Sabtu dan Minggu libur.

3.4 Jenis Produk PT. (Persero) Asuransi Kesehatamdlonesia
Penyelenggara program jaminan pemeliharaan kesehlzgi peserta
wajib tidak dapat dipisahkan dari upaya pemelinardeesehatan secara
keseluruhan yang diselenggarakan berdasarkan PBAN®Gh 1991. Maka untuk
menunjang jaminan pemeliharaan kesehatan bagitpes@jib, PT. (Persero)
Asuransi Kesehatan Indonesia mempunyai tiga jemedyk kartu yang
didalamnya juga tersedia paket jaminan pemelihak@sehatan yang tersedia
peserta wajib yaitu terdiri dari paket standar gaket standar plus. Tiga jenis
produk kartu yang dikeluarkan untuk bagi pesertgbwaitu:
1. Kartu A-Emas
Merupakan jaminan pemeliharaan kesehatan bagi kalkryang berlaku
Nasional dengan manfaat pelayanan standar plu®Ki (Pelaksana Pelayanan
Kesehatan) yang ditunjuk.
Pelayanan dalam produk kartu A-Emas pada PT. (R@rs&suransi
Kesehatan Indonesia meliputi:
a. Paket Standar
Paket standar meliputi:
1) Rawat Jalan Tingkat Pertama (RJTP)
2) Rawat Jalan Tingkat Lanjutan (RJTL)
3) Rawat Inap (RI)
4) Persalinan

5) Pelayanan Obat



6)
7

Pen, Screw dan Intraculor-lens (IOL)

Kedokteran nuklir sederhana, sedang dan radioiterap

8) CT scan
9) Alat bantu dengar

10)Anggota gerak tiruan

11)Suplemen (Kacamata dan Gigi Palsu)
b. Paket Standar Plus

1)

2)
3)
4)
5)
6)

Pelayanan khusus terdiri dari:

Pelayanan khusu jantung

a) Operasijantung

b) Katerisasi jantung.

c) Dilatisasi jantung

d) Pacu jantung

e) Thalium scaning untuk jantung
Pelayanan kasus paru, hanya melayani operasi paru
Pelayanan kasus ginjal, hanya melayanai transiagitgal
Pelayanan kedokteran nuklir besar, canggih danushus
Pelayanan penunjang diagnostic canggih (ST can)

Implant

2. Kartu B-Biru

Merupakan jaminan pemeliharaan kesehatan bagi kelknatau group

yang berlaku regional dengan memanfaatkan pelayastandar di PPK

(Pelaksana Pelayanan Kesehatan) yang ditunjuk.

1)
2)
3)
4)
5)
6)

Pelayanan standar dalam kartu B-Biru ini meliputi:
Rawat Jalan Tingkat Pertama (RJTP)
Rawat Jalan Tingkat Lanjutan (RJTL)
Rawat inap (RI)
Persalinan
Pelayanan Obat

Pen, Screw dan Intraocular-Lens (IOL)



3. Kartu C-Putih
Meupakan jaminan pemeliharaan kesehatan bagi kelorapau group
yang berlaku lokal dengan manfaat pelayanan stamilaPPK (Pelaksana
Pelayanan Kesehata) yang ditunjuk.
Pelayanan kesehatan dalam produk kartu C-Putinefiputi:
1) Rawat Jalan Tingkat Pertama (RJTP)
2) Rawat Jalan Tingkat Lanjutan (RJTL)
3) Rawat Inap (RI)
4) Persalinan

5) Pelayanan Obat.

3.5 Prosedur dan Ruang Lingkup Pelayanan KesehataRada PT. (Persero)
Asuransi Kesehatan Indonesia Cabang Jember
Tatalaksana prosedur serta ruang lingkup pelaydmaehatan untuk

peserta PT.( Persero) Asuransi Kesehatan Indoadalah sebagai berikut:
1. RJTP (Rawat Jalan Tingkat Pertama)

Dalam RJTP (Rawat Jalan Tingkat Pertama) ada bedbg@miayanan yang
pada ada pada ketentuan PT. (Persero) Asuransht@selndonesia, antara lain:
a. Prosedur Pelayanan Kesehatan

Peserta memilih satu dokter keluarga dari dariadafokter keluarga PT.
(Persero) Asuransi Kesehatan Indonesia sebagai BRinberi Pelayanan
Kesehatan) tingkat pertama, sebaiknya dokter kgdualekat dengan domisili
peserta.

b. Ruang Lingkup Pelayanan
Ruang lingkup pelayanan dalam RJTP (Rawat Jalagk&inPertama)
meliputi:
1) Konsultasi medis dan penyuluhan kesehatan
2) Pemeriksaan, pengobatan dan tindakan medis ketil dbkter umum dan
para medis
3) Pemberian obat pelayanan dasar

4) Besarnya tarif didasarkan kapasitas perjiwa perbsédesar Rp.500



2. RJTL (Rawat Jalan Tingkat Lanjutan
Dalam RJTL (Rawat Jalan Tingkat Lanjutan) ada begieerpelayanan
yang ada pada ketentuan PT. (Persero) Asuranshi&selndonesia, antara lain:
a. Prosedur Pelayanan Kesehatan
Pelayanan kesehatan bisa diperoleh di PPK PT. Askiés di RSUD Dr
Soebandi di Jember dan RSUD Naraya Kirana Lumajang.
b. Ruang Lingkup Pelayanan
Ruang lingkup pelayanan dalam RJTL (Rawat JalagKEhLanjuta) yang
diberikan meliputi:
1) Konsultasi medis dan penyuluhan kesehatan
2) Pemeriksaan dan pengobatan oleh dokter spesialis
3) Pemeriksaan penunjang diagnostik (Laboratoriumikliradio diagnostik
dan diagnostik elektro medis).
4) Besarnya tarif paket dapat dilihat pada tabel Bkbeini.
Tabel 3.1. Tarif paket Pelayanan Rawat Jalan Ting&ajutan (RJTL).

No Uraian RS Kelas A | RSKelasB | RSKelasC | RS KelasD
(RP). (Rp). (Rp). (Rp).

1 Paket | 2.500 2.500 1.900 1.900

2 Paket Il A 10.000 10.000 7.500 7.500

3 Paket Il B 17.500 17.500 15.000 15.000

4 Paket Il C 10.000 10.000 7.500 7.500

5 Paket IlI 22.500 22.500 20.000 20.000

Sumber: PT. (Persero) Asuransi Kesehatan Indo@asang Jember, September
2007.

Keterangan tabel:

1. Paket | adalah kunjungan

Paket Il A adalah tindakan laboratorium
Paket Il B adalah tindakan Radiologi
Paket Il C adalah tindakan elektromedik

o M 0D

Paket Ill adalah rehabilitasi medik.



3.RI (Rawat Inap)
Rawat Inap dibedakan menjadi dua golongan yaitu:
a. RITP (Rawat Inap Tingkat Pertama)
Dalam RITP (Rawat Inap Tingkat Pertama) ada belbepatayanan yang
ada pada ketentuan PT. (Persero) Asuransi Keselmtanesia, antara lain:
1). Prosedur Pelayanan Kesehatan
Pelayanan kesehatan bisa diperoleh di PPK. AskeskéBmas)

2). Ruang Lingkup Pelayanan
Ruang lingkup pelayanan dalam RITP (Rawat Inap Kahéertama) yang
diberikan meliputi:
1.Pemeriksaan dan pengobatan oleh dokter umum
2.Perawatan diruang perawatan
3.Tindakan medis
4.Besarnya tarif RITP perhari yaitu Rp. 12.500,-
b. RITL (Rawat Inap Tingkat Lanjutan)
Dalam RITL (Rawat Inap Tingkat Lanjutan) ada beparpelayanan yang
ada pada ketentuan PT. (Persero) Asuransi Keselmatanesia, antara lain:
1). Prosedur Pelayanan Kesehatan
Pelayanan kesehatan bisa diperoleh di PPK. PT A@Ramah Sakit),
diruang perawatan yang sesuai dengan haknya yaitu:
a) Pegawai Negeri Sipil dan Penerima Pensiun Pegidegeri Sipil dengan
golongan | dan Il dilayani di kelas III.
b) Pegawai Negeri Sipil dan Penerima Pensiun Pegaegefl Sipil dengan
golongan Il dilayani dikelas Il
c) Pegawai Negeri Sipil dan Penerima Pensiun Pegaegéei Sipil dengan
golongan IV dilayani dikelas |
d) Penerima Pensiun Sipil/TNI/POLRI diatur sesuai @ngolongan atau
kepangkatan terakhir pada saat pensiun
e) Pejuang Veteran dilayani di kelas Il

f) Perintis Kemerdekaan dilayani di kelas I.



2). Ruang Lingkup Pelayanan
Ruang lingkup pelayanan dalam RITL (Rawat Inap KatgLanjutan)
yang diberikan, meliputi:

a) Perawatan akomodasi diruang perawatan

b) Pemeriksaan dan pengobatan oleh dokter spesialis
c) Perawatan intensif (ICU/ICCU) bila diperlukan.
d) Besarnya tariff paket dapat dilihat pada tablee3ikiot ini:

Table 3.2. Besarnya tariff paket RITL (Rawat Inapgkat Lnajutan).

No Kelas Rawat | RS Kelas A | RSKelasB | RSKelasC | RS Kelas D
(Rp). (Rp). (Rp). (Rp).

1 I 40.000 40.000 30.000 22.500

2 Il 40.000 30.000 25.000 20.000

3 1] 25.000 25.000 20.000 15.000

Sumber: PT. (Persero) Asuransi Kesehatan Indosimng Jember, September
2007.
4. Persalinan
a. Prosedur Pelayanan

Pelayanan kesehatan bias diperoleh di PPK PT. AGR8&D, Dokter,
Bidan, Rumah Bersalin, Rumah Sakit Bersalin).
b. Ruang Lingkup Pelayanan

1) Pemeriksaan kehamilan dan persalinan sesuai désygmman Rawat Inap.

2) Jaminan pelayanan persalinan hany berlaku sampait@n anak kedua
hidup.

3) Biaya pelayanan kesehatan sejak kehamilan sampaaline (Termasuk
gangguan kehamilan dan persalinan dengan penyadgi) dnak ketiga dan
seterusnya tidak menjadi tanggungan PT. (Persesnyafdsi Kesehatan
Indonesia.

4) Besarnya tariff paket:

1). Persalinan pada PPK tingkat Pertama (Puskesmas)



a) Besarnya tariff paket rawat inap perhari rawat RfnQO,

b) Jasa tindakan persalinan:

persalinan normal

persalinan dengan penyulit Rp. 30.000.

2). Persalinan pada PPk Tingkat Lanjutan (Rumalit)Sak

RA5.dan

a) Besarnya tariff paket rawat inap perhari untuk kapersalinan sesuai

dengan RITL.

b) Jasa tindakan persalinan dapat dilihat pada tadslkus ini:

Tabel 3.3 Besarnya tarif paket persalinan.

No | Jenis Tindakan RS Kelas Al RS Kelas B| RS Kelas C RS Kelas
Persalianan (Rp). (Rp). (Rp). (Rp.)

1 Normal 40.000 35.000 30.000 25.000

2 Dengan Penyulit 50.000 45.000 37.000 32.50

0

Sumber: PT. (Persero) Asuransi Kesehatan Indo@siang Jember, September

2007

5. Pelayanan Obat

a. Prosedur Pelayanan

Pada pelayanan RJTP dan RI obat dapat diperolgsuag di Puskesmas

tersebut sedangkan pada pelayanan RJTL obat diahapbtek yang ditunjuk

sebagai PPK PT. Askes yaitu apotek Sejahtera ulgmiber dan untuk Lumajang

di apotik Teratai.

b. Ruang Lingkup Pelayanan

1)

2)

3)

Ruang lingkup pelayanan dalam pelayanan obat ydoegikian, meliputi:
Obat yang diberikan mengacu pada DPHO (Daftar Rl&farga Obat) PT.

Askes

Untuk obat khusus atas dasar alasan medis terteatus diperkuat oleh

protocol therapy/ keterangan dari dokteryang metrawa
Besarnya tarif paket berdasarkan pada DPHO PT.sAslapa dilihat pada

lampiran |



6. Pelayanan Kacamata
a. Prosedur Pelayanan Kesehatan
Pelayanan kesehatan dapat diperoleh di PPK PT. sAskénana
berdasarkan indikasi medis dokter ahli mata, mergkan resep kacamata yang
harus diambil diobyek yang telah ditunjuk PT. Askagu:
1) Untuk Jember: Optik Duta Lensa, Optik Internasip@gitik Istana.
2) Untuk Lumajang: Optik Wijaya, Optik Surabaya, Ogfi&habat.
b. Ruang Lingkup Pelayanan
Ruang lingkup pelayanan dalam pelayanan kacamang yhiberikan
meliputi:
1) Diberikan kepada peserta Askes tidak termasuk kgdurga.
2) Nilai ganti sesuai dengan ketentuan yang berlakitu yhiaya yang
ditanggung PT. Askes hanya Rp. 100.000,-.
3) Ukuran kacamata yang mendapat penggantian, lerssrespminimal 0,5
dan cylindris 0,25D.
7. Alat Bantu Dengar (Hearing Aid)
a. Prosedur Pelayanan Kesehatan
Pelayanan kesehatan diperoleh di PPK (Pemberi &way Kesehatan)
PT. (Persero) Asuransi Kesehatan Indonesia, dirbandasarkan indikasi medis
dokter ahli THT (Telinga Hldung Tenggorokan) mengekan resep surat
keterangan untuk membeli alat bantu dengar.
b. Ruang lingkup pelayanan
Ruang lingkup pelayanan dalam alat bantu dengaar{fg Aid) yang
diberikan meliputi:
1) Hanya diberikan kepada peserta Askes tidak termiasiularganya.
2) Penggantian alat bantu dengar paling cepat limantakkali.
3) Nilai ganti sesuai dengan biaya yang ditanggung R3kes maksimal

sebesar Rp. 100.000,- perkasu (dua telinga)



8. Prothesa Gigi (Gigi Tiruan)
a. Prosedur Pelayanan Kesehatan
Pelayanan kesehatan bias diperoleh di PPK PT. Addegan berdasarkan
indikasi medis dokter gigi mengeluarkan resep uptbuatan gigi palsu.
b. Ruang Lingkup Pelayanan
Ruang lingkup pelayanan dalam Prothesa Gigi (Giguanh) yang
diberikan, meliputi:
1) Hanya diberikan kepada peserta Askes tidak termiasiularganya.
2) Penggantian biaya gigi tiruan (untuk gigi yang sppeling cepat dua tahun
sekali.
3) Nilai ganti sesuai dengan ketentuian yaitu biayagyditanggung PT. Askes
maksimal sebesar Rp. 60.000,- untuk rahang atasatiang bawah.
9. Prothesa Anggota Gerak Kaki (Kaki/tangan tiruan)
a. Prosedur pelayanan Kesehatan
Pelayanan kesehatan bias diperoleh di PPK PT. Askiémana
berdasarkan indikasi medis dokter ahli bedah tulaeggeluarkan resep untuk
pembelian prothesa anggota gerak.
b. Ruang Lingup Pelayanan
Ruang lingkup pelayanan dalam prothesa anggotak gkea yang
diberikan meliputi:
1) Diberikan hanya kepada peserta Askes tidak termidsularganya.
2) Penggantian paling cepat dua tahun sekali.
3) Nilai ganti sesuai dengan ketentuan yaitu biayagyditanggung PT. Askes
untuk kaki palsu maksimal Rp.100.000,- perpasang tingan palsu
maksimal Rp. 75.000,- perpasang.



10. Pelayanan diluar Paket (Pelayanan Canggih, Bdalisa, pelayanan jantung)
a. Prosedur Pelayanan Kesehatan
Pelayanan kesehatan bias diperoleh di PPK PT. A@kassus untuk
pelayanan jantung di RSUD Dr. Soetomo Surabayajada berdasarkan indikasi
medis dokter ahli mengeluarkan surat jaminan pewaelayanan diluar paket.
b. Ruang Lingup Pelayanan
1) Diberikan kepada keluarganya tidak termasuk kebrayg.
2) Besarnya tariff pelayanan canggih selengkapnyapatipada lampiran 2.
3) Besarnya tarif untuk haemodalisa sebesar Rp. 75.000
4) Besarnya tariff untuk pelayanan jantung.
a) Paket RI (Rawat Inap) dengan tindakan pacu jannpergnanen Rp.
13.400.000
b) Paket Rl (Rawat Inap) dengan tindakan pacu jantiemgporer Rp.
950.000,-
c) Paket RI (Rawat Inap) dengan tindakan operasi f@ntertutup Rp.
975.000,-
d) Paket Rl (Rawat Inap) dengan tindakan opersai f@ntierbua Rp.
24.250.000,-
e) Paket RI (Rawat Inap) dengan tindakan operasi fantarbuka dengan
satu katup dan satu jantung temporar Rp.38.5006.000,



BAB IV
HASIL PRAKTEK KERJA NYATA

Praktek Kerja Nyata yang dilaksanakan pada PT.s@Pey Asuransi
Kesehatan Indonesia cabang Jember dilakukan debgkerja langsung dan
membantu kegiatan operasional dibidang administkasiangan yang terdapat
pada PT. (Persero) Asuransi Kesehatan Indonesiangalember. Pelaksanaanya
dibimbing oleh kepala seksi yang membawahi kegiatamnit kerjanya dan
dibantu oleh para staf, sehingga penjelasan d#@aragan yang berhubungan
dengan kegiatan tersebut dapat diperoleh dengasidalin rinci.

Aktivitas yang dilakukan selama Praktek Kerja NydiaPT. (Persero)
Asuransi Kesehatan Indonesia Cabang Jember iniadkek pada kegiatan-
kegiatan yang berhubungan dengan prosedur adrasiiggmbayaran klaim.

Prosedur pembayaran klaim pada PT. (Persero) Asurdasehatan
Indonesia Cabang Jember meliputi beberapa halcalaia:

1. Pengajuan Klaim

2. Pemeriksaan berkas klaim

w

Pengadministrasian laporan klaim

B

Pembayaran klaim

Dari prosedur pelayanan klaim diatas sesuai dekghijakan intern dari
PT. (Persero) Asuransi Kesehatan Indonesia Cabangbel maka selama
kegiatan Praktek Kerja Nyata berlangsung tidak ridg@ankan membantu
dibagian pembayaran klaim.

Alur prosedur pembayaran klaim pada PT. (Persksoyansi Kesehatan

Indonesia Cabang Jember dapat dilihat pada bagiubiai:



Penerima Pengajuan Klaim

Peserta/ PPK

Petugas Pelayanan Kesehatan.

Mengajukan Pertanyaan Singkat Kepada

—>

Register klaim

Pencatatan klaim yang masuk pada HT.

(Persero) Askes Cabang Jember

Petugas pelayanan kesehatan

Seksi Keuanagn
Pemeriksan ulang klaim yang sudah
disetujui

Membuat bukti pengeluaran
Membuat buku kas dan slip jurnal

kesehatan.

Pelaksana keuanagn

Membuat buku bank dan slip jurnal bank
Mengeluarkan kwitansi pembayaran klain
Diterima/dikembalikan kebagian pelayana|

Verivikasi ulang besaran nilai ganti

Hasil pembuatan bukti pengeluaran dan

kwitansi pembayaran klaim
Tanda tangan persetujuan
Disetujui atau tidak disetujui

Kasie administrasi dan keuant

Verivikasi Ulang

Hsil verivikasi
Tandatangan persetujuan
Disetujui atau tidak

Kasie pelayanan kesehatan

Verivikasi klaim

Pemeriksaan kelengkapan lampiran
pendukung klaim sesuai dengan
jenisnya

Diterima / dikembalikan

Rekapan Hasil Verivikasi

Pencatatn persetujuan pengajuan klaim

Petugas Pelayanan Kesehatan

Pengesahan pembayaran Klaim

Pengesaahan pembayaran
pengajuan klaim

Kepala perwakilan cabang

tanda lunas
Membayar langsung atau transfer
rekening bank

Pelaksana keuana

Pembayaran klaim pada peserta /PPK

Membubuhkan stempel kantor, Stem

el



4.1 Membantu Menginformasikan Kelengkapan Persyaran Pengajuan
Klaim
Salah satu tugas PT. (Persero) Asuransi Keseha@dondsia Cabang

Jember adalah menginformasikan kelengkapan petayapangajuan klaim pada
klaiman. Adapun kelengkapan utama yang harus dipenmtuk berbagai
program pelayanan kesehatan yaitu:

4.1.1 RJTP (Rawat Jalan Tingkat Pertama)

Pengajuan klaim dilaksanakan secara kolektif kapErayaju menyatakan
ikatan/perjanjian kerja sama dengan PT. (Persesoyahsi Kesehatan Indonesia
Cabang Jember, kemudian dengan melampirkan:

1. Surat pengantar yang ditujukan ke PT. (Persero)raksii Kesehatan
Indonesia Cabang Jember oleh pengaju, yang diseilgh dinas dimana
pengaju bekerja.

2. Kwitansi harus rangkap tiga, digunakan sebagapd?3i. (persero) Asuransi
Kesehatan Indonesia Cabang Jember, arsip PT. (Befsuransi Kesehatan
Indonesia Regional yang berkedudukan di Surabayamudian yang satu
dipegang oleh pengaju klaim sendiri.

3. Penetapan kapitasi jumlah orang/peserta yang tardadda PPK (Pelaksana
Pelayanan Kesehatan) dalam hal ini adalah Puskestmasiokter yang telah
ditunjuk oleh PT. (Persero) Asuransi Kesehatan ned@ Cabang Jember
untuk pengajuan klaim.

4.1.2 RJTL (Rawat Jalan Tingkat Lanjutan)

Pengajuan klaim dilaksanakan secara kolektif demgaampirkan:

1. Kwitansi rangkap tiga

2. Daftar tagihan yang memuat antara lain:

a. Nama peserta pemegang kartu Askes.

Nomor kartu Askes.

Tanggal pelayanan.

Jenis dan biaya pelayanan paket.

Jenis dan biaya pelayanan diluar paket.

~ o 2o o

Diagnosa penyakit



g. Jumlah seluruh tagihan.
Surat rujukan
Fotocopi kartu Askes.

Surat bukti pelayanan paket

P O DdPE

Surat jaminan luar paket tertentu yang ditetapkBii. (Persero) Asuransi
Kesehatan Indonesia.
5. Surat bukti pelayanan luar paket.
4.1.3 RI (Rawat Inap)
Rawat Inap dibedakan menjadi dua golongan yaitu:
1. RITP (Rawat Inap Tingkat Pertama)
Pengajuan klaim dilaksanakan secara kolektif demgaampirkan:
a. Kwitansi rangkap tiga
b. Daftar tagihan ynag memuat antara lain:
1) Nama peserta atau pemegang kartu Askes.
2) Nama, umur, dan jenis kelamin peserta.
3) Nomor kartu Askes.
4) Tanggal masuk dan tanggal keluar penderita.
5) Diagnosa penyakit.
6) Jumlah hari rawat.
7) Besarnya tarif paket.
8) Jumlah tagihan paket. (besarnya tarif paket dikalikimlah hari rawat).
9) Jumlah seluruh tagihan.

c. Bukti pelayanan luar paket.

Q

Tembusan atau lembar kedua surat pengantar rasat in
2. RITL (Rawat Inap Tingkat Lanjutan)
Pengajuan klaim dilaksanakan secara kolektif demgalampirkan:
a. Kwitansi rangkap tiga.
b. Daftar tagihan yang memuat antara lain:
1) Nama peserta pemegangkartu Askes.

2) Nama, umur, dan jenis kelamin peserta.



3) Nomor kartu Askes.
4) Tanggal masuk dan tanggal keluar penderita.
5) Diagnosa penyakit.
6) Jumlah hari rawat.
7) Besarnya tarif paket
8) Jumlah tgihan paket (besarnya tarif paket dikaljkanlah hari rawat).
9) Jumlah serluruh tagihan.
10)Jenis dan biaya pelayanan luar paket.
11)Tindakan medis bedah sedang, besar dan khusus rganggunakan
anesthesia umum/lumbal dan biayanya.
c. Bukti pelayanan luar paket satu lembar.
d. Surat jaminan perawatan asli satu lembar.
e. Bukti perawatan yang ditandatangani oleh peserda &eluarganya satu
lembar.
f. Bukti telah dilakukan tindakan medis bedah sed&egar dan khusus yang

menggunakan anesthesia umum/lumbal satu lembar.

4.1.4 Persalinan
Persalinan dibedakan menjadi dua jenis, yaitu:
1. Persalinan Normal
a. Untuk klaim perorangan
Diajukan oleh peserta kepada PT. (Persero) Asukesehatan Indonesia
sesuai dengan tempat penerbitan kartu Askes dengagisi formulir pengajuan
klaim, dengan melampirkan:

1) Kwitansi aslidari dokter, bidan, dan dukun terlatau PPK (Pelaksana
Pelayanan Kesehatan) lainnya.

2) Untuk kwitansi dari dukun terlati dilengkapi dengaengesahan oleh
tenaga para medis yang membina atau bertanggurab jagsuai dengan
ketentua.

3) Fotocopi kartu Askes.

4) Fotocopi kartu keterangan lahir.



b. Untuk klaim kolektif
Diajukan oleh PPK (Pelaksana Pelayanan Kesehataahgad
melampirkan:
1) Daftar tagihan yang memuat antara lain:
a) Nama peserta atau pemegang kartu Askes.
b) Nama, umur dan jenis kelamin peserta.
c) Nomor kartu Askes.
d) Nomor dan tanggal surat jaminan persalinan (bagsghean di
Rumah Sakit Umum Daerah).
e) Diagnosa persalinan.
f) Tanggal masuk dan tanggal keluar perawatan.
g) Jumlah hari perawatan.
h) Besarnya tarif persalinan.
i) Jumlah tagihan paket (besarnya tariff paket dikalikdengan
jumlah hari rawat).
j) Tindakan persalinan tanpa penyulit dan biayanya.
k) Tindakan persalinan dengan dan biayanya.
[) Jumlah seluruh tagihan
2) Surat jaminan persalinan asli (bagi persalinanQR).
3) Bukti perawatan yang ditandatangani oleh penddatakeluarga.
4) Bukti bahwa telah dilakukan tindakan yang ditandgsai oleh oleh
peserta dan anggota keluarganya.
2. Persalinan dengan penyulit.
3. pengajuan klaim sesuai dengan prosedur klaim RRawat Jalan Tingkat
Lanjutan).
4.1.5 Pelayanan Obat
Pengajuan klaim secara kolektif, dimana syarainkigia adalah sebagai
berikut:
1.Untuk RJTL (Rawat Jalan Tingkat Lanjuta)



a) Kwitansi bermaterai secukupnya dan ditandatangkehi apoteker
pengelola apotek, rangkap dua.
b) Formulir pengajuan klaim rangkap dua disusun bemttas nomor
urut kartu peserta Askes.
c) Fotokopi kartu peserta Askes satu lembar
d) Resep lembar kedua yang telah diisi lengkap darahtel
ditandatangani oleh petugas pengendali obat rualdh s
e) Apabila resep tidak terisi lengkap, maka harusrtikan fotocopi
surat rujukan atau bukti pelayanan.
2. Untuk RI (Rawat Inap)
c.Kwitansi bermaterai cukup dan ditandatangani olpobteker pengelola
apotek rangkap dua.
d.Formilir lampiran pengajuan klaim rangkap duausis1 berdasarkan kasus
rawat inap. Resep lembar kedua yang telah diisgkep dan telah
ditandatangani oleh petugas pengendali rumah sakit.
e Apabila resep tidak terisi lengkap, maka harus rtiikan fotocopi surat
jaminan perawatan satu lembar.

Untuk pengajuan kleancaran setiap bulan oleh P&rs@Po) Asuransi
Kesehatan Indonesia, pihak apotek harus mengirinbleaikas-berkas pengajuan
penggantian biaya ke PT. (Persero) Asuransi KeaeHatlonesia paling lambat
tanggal 10 bulan berikutnya. Pengambilan obat dtedpyang dilakukan anggota
keluarganya diwajibkan menunjukkan KTP (Kartu TaRgaduduk), SIM (Surat

Izin Mengemudi) atau identitas lainnya.

4.1.6 Kacamata

Klaim diajukan secara kolektif oleh pihak apotekgalitunjuk langsung
kepada PT. (Persero) Asuransi Kesehatan Indonésia raelalui penghubung
setiap bulan sekali setelah berakhirnya bulan sidlakkan pelayanan kacamata
dengan melampirkan:

1. Kwitansi rangkap dua



2. Daftar kolektif peneriomaan kacamata yang ditarmdgai oleh oleh
masing-masing rangkap dua.

3. Fotocopi peserta kartu peserta kaertu Askes satiide

4. Resep kacamata yang telah dilegalisir satu lembar

5. Fotocopi surat rujukan dari Puskesmas.

4.1.7 Alat Bantu Dengar (Hearing Aid)

Klaim diajukan secara perorangan oleh peserta legat. (Perseo)
Asuransi Kesehatan Indonesia setempat dengan mefagiaulir lampiran
pengajuan klaim, serta melampirkan:

1. Kwitansi asli pembelian alat Bantu dengar

N

Fotocopi kartu peserta Askes.
Fotocpi surat rujukan.

Fotocopi surat keterangan alat Bantu dengar.

o > w

Resep atau surat keterangan dokter ahli THT (Talingidung

Tenggorokan) di Rumah Sakit Umum Daerah.

4.1.8 Prothesa Gigi (Gigi Tiruan)
Pengajuan klaim secara perorangan oleh pesertad&epd. (Persero)
Asuransi Kesehatan Indonesia setempat dengan miekampersyaratan:
1. Kwitansi asli pembelian gigi palsu.
2. Fotocopi kartu peserta Askes.

3. Fotocopi resep atau surat keterangan dari dokter ah

4.1.9 Prothesa Anggota Gerak.

Peserta membayar terlebih dahulu biaya prothesgosagerak, kemudian
klaim diajukan kepada PT. (Persero) Asuransi Kesehandonesia setempat
dengan persyaratan:

1. Kwitansi asli
2. Fotocopi kartu peserta Askes.

3. Fotocopi resep atau surat keterangan dokter ahli.



4.1.10 Pelayanan diluar Paket
Pelayanan diluar paket klaim dilakukan secara kibleddleh RSUD

(Rumah Sakit Umum Daerah) kepada PT. (Persero)afisuKesehatan Indonesia
dengan melampirkan:

1. kwtansi rangkap dua.

2. Formulir lampiran klaim rangkap dua.
3. Surat jaminan asli satu lembar.
4

. Fotocopi kartu peserta Askes satu lembar.

4.1.11 Haemodialisa (Cuci Darah)
Klaim diajukan secara kolektif dan diajukan olethgk rumah sakit
kepada PT. (Persero) Asuransi Kesehatan Indonesgad melampirkan:
1. Fotocopi kartu peserta Askes satu lembar.
2. Kwitansi rangkap dua.

3. Surat jaminan asli satu lembar.

4.1.12 Pelayanan Jantung dan Operasi Jantung
Pengajuan klaim secara kolektif oleh pihak rumakitskepada PT.
(Persero) Asuransi Kesehatan Indonesia dengan rpekam:
1. Fotocopi kartu peserta Askes
2. Kwitansi rangkap dua.

3. Surat jaminan satu lembar.

4.2 Membantu Mendaftar Ulang Klaim

Daftar ulang klaim adalah suatu catatan klaim yammsuk pada PT.
(Persero) Asuransi Kesehatan Indonesia dari piteikn&n untuk ditagih sebagai
tagihan pada awal bulan untuk klaim kolektif, khsisklaim perorangan
ditagihkan setelah terjadinya kasus pelayanan késeh(misalnya: klaim
persalinan, prothesa gigi, prothesa anggota gedadi setiap ada klaim yang

masuk kebagian pelayanan kesehatan langsung diddakku register klaim



sebagai bukti bahwa klaim pelayanan sudah dapatirdd. Untuk lebih jelasnya

dapat dilihat table dibawah ini.

Tabel 4.1: Register klaim pelayanan kesehatan pg&fia (persero) Asuransi
Kesehatan Indonesia.

Nama Bulan Jenis | Jumlah| Jumlah Ju_mlah
No | Tanggal . Biaya
Pengaju | Pelayanan pelayanan kasus | lembar (Rp.)
18-05- | RSUD : Rawat
1| 2007 |soebandi U jalan 2 3 | 32,000
Optical
18-05- -
2 2007 Duta juli kacamat 1 - 100.000
lensa
Sumber : PT. (Persero) Asuransi Kesehatan Indo@siang Jember, September
2007.
Keterangan:

1. Nomor urut

Tanggal

Jumlah biaya

: nomor urut klaim yang masuk kebagiatapanan

kesehatan.

: di isi sesuai dengan tanggal dimana klemsebut

Nama pengaju klaim

Bulan pelayanan

Jenis pelayanan

Jumlah kasus

Jumlah lembar

masuk kebagian pelayanan.
. di isi sesuai dengan nama yaamasukkan klaim
.tersebut kebagian pelayanan.

di

pelayanan kesehatan dilaksanakan.

isi sesuai dengan waktu atalanb berapa

. jenis pelayanan yang diberikar(F8rsero) Asuransi
PPK
Pelayanan Kesehatan) apakah RJTP (rawat inap
RJTL (rawat

Lanjutan), atau lain sebagainya.

Kesehatan Indonesia melalui (Pelaksana

tingkat pertama), jalan  Tingkat
: berapa kali peserta berobat atdurjang kerumah
sakit.

: merupakan jumlah resep obat yategida peserta,

diajukan oleh apotek yang ditunjuk.

: merupakan biaya yang diajukan ol&h (Bersero)

Asuransi Kesehatan Indonesia.



4.3Membantu Hasil Verivikasi Klaim

Verivikasi klaim adalah pengoreksian atau pemeskskebenaran atas
pengajuan klaim-klaim yang diajukan oleh pihak iklan kepada pihak PT.
(Persero) Asuransi Kesehatan Indonesia sebag&iatadgilaim yang sebenarnya
untuk dibayar. Sedangkan klaim itu sendiri terdari dua macam jenis yaitu:

1. Klaim perorangan

Yang meliputi persalinan, prothesa gigi, prothats gerak, alat Bantu
dengar (Hearing Aid).
3. Klaim kolektif

Yang meliputi: RJTP (rawat jalan tingkat pertamBJJTL (rawat jalan
tingkat lanjutan) rawat inap(RI), pelayanan obapofak), pelayanan mata
(kacamata), pelayanan diluar paket (pelayanan dandg@emodialisa, operasi
jantung).

Kemudian dari verivikasi klaim tersebut menghagilkaerivikasi klaim
yang merupakan hasil akhir dari kegiatan verivikagiuk dicatat dibuku register
klaim sebagai catatan persetujuan atas klaim yaajgkan. Setelah vervikasi
klaim dilaksanakan maka harus dibedakan atau dikésayang benar dan klaim
yang tidak benar. Bagi klaim yang benar akan dikenabiaya pelayanan
kesehatan yang sesuai dengan tariff paket yangkoertlan bagi klaim yang tidak
benar akan dikembalikan atau diserahkan ke pihaknkin sebagai bukti klaim
tidak disetujui.

Tabel 4.2: bentuk dan cara pengisian hasil versiikdaim pada PT. (persero)
Asuransi Kesehatan Indonesia.

) i . Biaya
No pelayanan kasus Tind/kun| Hari rawat
(Rp.)
CT. Scan TP. Kontras
1 1 - 300.000
kepala/Thorax/Lumbal/pe
Total 300.000

Sumber. PT. (Persero) Asuransi Kesehatan Indo@zdiang Jember, September
2007.
Cara pengisian hasil verivikasi klaim adalah sebagrikut:

1.Nomor : di isi sesuai dengan nomor urut verivikas



2.Pelayanan . di isi sesuai dengan jenis pelayaymaag diajukan
oleh klaiman yang diperiksa oleh rumah sakit.

3.Kasus . di isi sesuai dengan jumlah kasus yatakukan,
misalnya pengaju melakukan pelayanan ST. Scan TP.
Kontras kepala itu sampai berapa kali mengajukan

4 tindakan . di isi sesuai dengan tindakan yangkdkan oleh
pihak rumah sakit, sampai berapa kali pengaju

melakukan pelayanan tersebut.

5.Hari rawat : di isi jika terjadi rawat inap yardilakukan oleh
pengaju.
6.Biaya : di isi dengan biaya yang dikeluarkan oRtimah

Sakit, kemudian pengaju melakukan klaim dari
jumlah tersebut ke PT. (persero) Asuransi Kesehatan
Indonesia Cabang Jember.
4.4Membantu, Memeriksa Klaim Yang Sudah Disetujui Oleh Bagian
Pelayanan
Pemeriksaaan klaim yang sudah disetujui adalah plesaan ulang yang
dilakukan oleh pelaksana keuangan, apakah klaiselet sudah lengkap dan
memenuhi syarat untuk dibayar baik itu tandatangeserta beserta pendukung
klaim lainnya yang diajukan oleh pihak klaiman.
Pendukung klaim yang harus diteliti ulang adalah:
1. Klaim Kolektif
Dalam klaim kolektif ini yang perlu diteliti ulangaitu:
a.Bukti-bukti formulir pengajuan klaim.
b.Fotocopi kartu askes sebagai bukti orang terdsdmktunjung.
c.Tandatangan peserta.
d.Hasil verivikasi klaim kolektif.
e.Besarnya tagihan.
2. Klaim Perorangan.
Dalam klaim perorangan ini yang perlu diteliti ulgadalah:

a.Kwitansi yang harus dilegalisir oleh Puskesmas.



b.Dalam hal ini misalnya proses persalinan bidaakanharus menyerahkan

kwitansi dari bidan yang dilegalisir puskesmas. Uéntontoh kwitansi ada

pada lampiran 10.

c.Fotocopy kartu Askes.

d.Formulir lampiran pengajuan klaim.

e.Tandatangan peserta.

f. Surat keterangan dokter.

g.Hasil verivikasi tagihan klaim perorangan.

4.5Membantu Membuat Bukti Pengeluaran

Setelah berkas hasil verivikasi telah diperiksdargatnya pelaksanaan

administrasi keuangan akan dilanjutkan dengan matriukti pengeluaran.

Bukti pengeluaran yaitu tanda bukti terjadinya $esi yang sah yang

telah disetujui oleh kepala seksi keuangan dan midtrasi dan kepala kantor

cabang. Bukti pengeluaran dibagi menjadi dua yaitu:

1. Bukti pembukuan pengeluaran kas.

Yaitu bukti pengeluaran ysang dikeluarkan oleh FPersero) Asuransi

Kesehatan Indonesia Cabang Jember yang berkaitaganlepengeluaran tunai

klaim perorangan. Ketentuannya adalah jumlah tagiklaim kurang dari Rp.

250.000,-. Bentuk dan cara pengisian bukti pembulkpengeluaran kas adalah

sebagai berikut:

Tabel 4.3: Bukti Pembukuan Pengeluaran Kas.

Jumlah
No | Kode Akunt| Kode Tambahan Uraian
(Rp.)
HUTANG PELAYANAN KESEHATAN RAWAT
INAP TINGKAT LANJUTAN untuk PPk KLAIM
1 30104001 Pk 1329Y999 | PERORANGAN (1329Y999) Bulan pelayanan: 350.000
September 2007,No reg: 1310p092007139 AN. |Ari
Tri. W Handayani
Total 350.000

Sumber: PT. (Persero) Asuransi Kesehatan Indo@zsiang Jember, September

2007

Cara pengisian buku pengeluaran kas adalah selagit:

1.Nomor Urut

. di isi sesuai dengan nomor urutseksi




2.Kode akuntansi : di isi sesuai dengan kode akgnt@ansaksi yang terjadi.
Kode diatas menunjukkan kode persalinan.

3.Kode tambahan : di isi sesuai dengan kode petayalalam hal ini adalah
kode yang menunjukkan pelayanan persalinan.

4. Uraian : di isi sesuai dengan jenis transaksi ya®y dikeluarkan
oleh PT. (Persero) Asuransi Kesehatan Indonesiarigab
Jember setelah terjadinya klaim yang dilakukan oleh
Rumah Sakit atau bidan. Dengan disertai kartu damon
registrasi sebagai bukti klaim sudah diabayarkan.

5.Jumlah : diisi sesuai dengan jumlah tariff peteyapersalinan yang
sudah ditentukan oleh PT. (Persero) Asuransi Keéaeha
Indonesia yait sebesar RP.200.000,-

2. Bukti Pengeluaran Bank

Yaitu bukti yang dikeluarkan bank oleh PT. (per¥&suransi Kesehatan

Indonesia Cabang Jember yang berkaitan dengan Iparge klaim Kkolektif.

Ketentuannya adalah jumlah tagihan atau klaim jamja diatas Rp.250.000,-

pengeluaran bak sendiri dibedakan menjadi dua ya#lalui cek dan transfer

antar bank.

Pembayaran melalui cek atau kliring dilakukan ajgapihak klaiman
tersebut bukan sebagai nasabah Bank BNI, sedanuiaayaran bank antar
bank dilakukan apabila pihak klaiman tersebut sebagsabah Bank BNI. Bentuk

dan cara pengisian dari buku pengeluaran banktadelzagai berikut:



Tabel 4.4: Bukti Bank BNI oleh PT. (Persero) Aswidfesehatan Indonesia.

No Kode Kode ) Jumlah
Urut Akunt Tambahan uraian (Rp.)
1 30103001 Pk 13290001 HUTANG PELAYANAN KESEHATAN2.700.000
RAWAT JALAN TINGKAT LANJUTAN
untuk PPK DUTA LENSA OPTIK(13290001
bulan pelayanan: September 2007, No reg:
1310p092007105
Total 2.700.000

Sumber: PT. (Persero) Asuransi Kesehatan Indoi@sang Jember, September

2007.

1. Nomor urut
2. Kode akunt

3. Kode tambahan

4. Uraian

5. Jumlah

Cara pengisian pengeluaran bank adalah sebagkiiberi

. di isi sesuai dengan nomor transaksi.

: di isi sesuai dengan kode akuntamsistksi yang
terjadi. Untuk contoh diatas adalah pelayanan rawat
jalan tingkat lanjutan.

. di isi sesuai dengan kode BadamhaUMilik Negara
(BUMN) yang menyatakan kerja sama dengan PT.
(Persero) Asuransi Kesehatan Indonesia atau untuk
membedakan BUMN dengan yang lainnya atau

wilayah satu dengan wilayah lainnya.

. di isi sesuai dengan jenis transaksi Bank

. di isi sesuai dengan jumlah uang yangldétkan

oleh PT. (Persero) Asuransi Kesehatan Indonesia

setelah terjadi klaim oleh pihak Rumah Sakit.

4.6 Membantu Mengisi Buku Kas dan Slip Jurnal Kas.

Sebelum tagihan atau klaim dibayar kepada pihakmkla (PPK dan peserta

Askes), pelaksana pembukuan berdasarkan bukti hemga kas terlebih dahulu

akan mencatat pengeluaran tersebut kedalam bukuk&esidian dalam setiap

akhir minggu dibuat slip jurnal kas.

1. Membantu mengisi buku kas pelayanan obat.



Buku kas adalah suatu buku yang digunakan sebagaliamuntuk
mencatat setiap hasil transaksi pengeluaran yamgatdikan sah atas kebenaran
transaksi tersebut sesuai dengan kode akuntnya, lyi@s dibayar langsung ke
kasir atau transfer kerekening PT. (Persero) Asir&esehatan Indonesia .
misalnya dalam hal persalinan, pada buku kas, vogherg baru akan dicatat
dalam buku kas berdasarkan bukti-bukti persalidaapun bukti-bukti ini berupa
kwitansi.

Adapun bentuk dan cara pengisisa dari buku kashdabagai berikut:

Tabel 4.5: Buku Kas Pelayanan klaim persalinan &ssirKesehatan Indonesia.

Tgl Nomor uraian Kode Mutasi Slado
Bukti akunt (Rp.)
Saldo Awal D K
18-06- | 001/KK/7/06| Dibayar klaim| 4001 350.000| 1.000.000
2003 persalimn an. Ida
Ayu
jumlah 350.000| 650.000

Sumber: PT (Persero) Asuransi Kesehatan Indonestiar@ Jember, September
2007
Cara pengisian buku kas adalah sebagai beriku:

1.Tanggal : di isi sesuai dengan tanggal terjadirafasaksi.

2.Nomor Bukti . di isi sesuai dengan nomor dokunyang menjadi dasar
pembukuan yang sudah terprogram dalam file komputer
PT. (Persero) Asuransi Kesehatan Indonesia sehingga
setiap transaksi yang dikeluarkan akan tertulisapgealom
nomor bukti. Misalnya untuk pengeluaran kas, diditulis
dengan kode KK.

3.Uraian : di isi sesuai dengan jenis transakskban

4.Kode akunt . di isi sesuai dengan akuntasi tiksisgang terjadi yang
menjadi sumber penerimaan atau tujuan pengeluasan k

5.Debet : di isi sesuai dengan jumlah rupiah pemeain kas maupun

bank perakuntansi setiap transaksi.



6.Kredit . di isi sesuai dengan pengeluaran kasakpertasi tiap
transaksi.
7.saldo . di isi sesuai dengan saldo kas setiap dhar hasil

perhitungan saldo hari lalu penerimaan dikuranggeduaran
hari itu.

2 Pengisian Slip Jurnal Kas

adalah  media untuk

Slip jurnal kas digunakan

yang
mengikhtisarkantransaksi kas yang terjadi dalarmn ssihggu berdasarkan data
dari buku kas.

Bentuk dan cara pengisian slip jurnal kas adalabhga berikut:

Tabel 4.6: Slip jurnal kas Asuransi Kesehatan |eson

Nomor Urut Kode Akunt. Debet Kredit
1 100.. 565.000 1.010.750
2 102.. 1.000.000
3 403.0. 10.750
4 408.1.9 350.000
5 463 215.000
Total 1.575.000 1.575.000

Sumber: PT. (Persero) Asuransi Kesehatan Indo@siang Jember, September
2007.
Cara pengisian slip Jurnal kas adalah sebagaiuterik

1.Nomor Urut
2.Kode Akuntansi
3.Debet

. di isi sesuai dengan nomor urutgeksi.

: di isi sesuai dengan nomor kaldentansi.

. di isi sesuai dengan jumlah rupiah setiapsaksi yang
sama terdapat dalam buku kas sebelah kredit pada
minggu yang bersangkutan. Sebab setiap pembayaran
transaksi melalui kas akan dicatat sebagai pengelua
sebelah kredit, sesuai dengan hukum akuntansi, maka
kontraposnya (kode akunt) pasti dicatat pada skbela
debet. Begitu juga transaksi buku kas pada sellelaét.

4. Kredit . di isi sesuai dengan jumlah rupiah setiamor akuntansi
yang sama yang terdapat dalam buku kas sebelalt debe

pada minggu yang bersangkutan.



4.7 Membantu Mengisi Buku Bank dan Slip Jurnal Bank

Sebelum klaim atau tagihan dibayar kepada pihaknkla (PPK dan
Peserta Askes), pelaksanan keuangan berdasarkampéngeluaran bank terlebih
dahulu akan mencatat pengeluaran tersebut kedalambank, dimana nantinya
pada setiap minggu akan dibuat dan dicatat dalgnjushal bank.
1.Membantu Mengisi Buku Bank

Buku bank adalah suatu buku yang digunakan sebangaiia untuk
mencatat setiap hasil transaksi pengeluaran bami tgjadi pada setiap harinya
dari bukti pengeluaran bank yang dikeluarkan yangyalakan sah atas
kebenerannya sesuai dengan kode akuntnya. Bukuibiamiasing-masing dibuat
rangkap dua, dimana lembar pertama diserahkan &ekadtor regional jawa
timur yang berkedudukan di Surabaya, lembar kedimagai arsip untuk PT.
(Persero) Asuransi Kesehatan Indonesia Cabang JderBemtuk dan cara
pengisian buku bank adalah sebagai berikut:

Tabel 4.7: Buku Bank BNI 1946 pada PT. (Perserour&ssi Kesehatan
Indonesia Cabang Jember.

No No. Bukti uraian Kode | Mutasi Saldo
Urut Akunt
1 Debet Kredit 1.000.000
003/KB/07/06 Dibayar klaim 4001 100.000
kacamata Optik
Duta Lensa
Jumlah 100.000 900.000

Sumber: PT. (Persero) Asuransi Kesehatan Indoi@sang Jember, September
2007
Cara pengisian buku bank adalah sebagai beriku:

1.Tanggal . di isi sesuai dengan tanggal terjadirg/asaksi

2.Nomor Bukti . di isi sesuai dengan nomor dokurgang menjadi dasar
pembukuan.

3.Uraian: di isi sesuai dengan jenis transaksklsatelah pengaju

mengklaimkan uang yang sudah dikeluarkan oleh genga
setelah menyatakan kerja sama dengan PT. (Persero)

Asuransi Kesehatan Indonesia.



4.Kode akunt . di isi sesuai dengan nomor kode tasn lawan yang
menjadi sumber penerimaan tujuan pengeluaran kas.
5.Debet : di isi sesuai dengan jumlah rupiah pemsan bank

akuntansi setiap transaksi yang terjdi.

6.Kredit : di isi sesuai dengan pengeluaran kaakpgitansi setiap
transaksi.
7.Saldo : di isi sesuai dengan isi saldo bank gehari hasil

perhitungan saldo hari lalu ditambah penerimaan
dikurangi pengeluaran hari ini.
2.Membantu Mengisi Slip Jurnal Bank
Slip jurnal bank adalah media yang digunakan umhéngikhtisarkan
transaksi bank yang terjadi dalam satu minggu Isar#tan data dari buku bank.
Bentuk dan cara pengisian dari slip jurnal bankadaebagai berikut:
Tabel: 4.8: Slip jurnal bank PT. (Persero) Asurdfesehatan Indonesia.

No. Urut Kode Akunt Debet Kredit

1 102.. 6.339.485 5.054.125

2 110.. 18.000

3 401.0. 16.000

4 410.0.9 120.125

5 402.0. 100.000

6 402.0.9 992.000

7 403.00 327.360

8 403.0.9 20.125
Total 6.493.610 6.493.610

Sumber: PT. (Persero) Asuransi Kesehatan Indoi@sang Jember, September
2007.
Cara pengisian slip jurnal bank adalah sebagdkineri

1.Nomor Urut : di isi sesuai dengan nomor urut $eksi kas yang
bersangkutan.
2.Kode akunt . di isi sesuai dengan nomer kode takisimya transaksi

bank sebelah kredit.



3.Debet : di isi sesuai dengan jumlah rupiah setlamt yang sama
terdapat dalam buku bank sebelah kredit pada minggu
yang bersangkutan.

4 Kredit . di isi sesuai dengan jumlah rupiah getreomor akunt
yang sama yang terdapat dalam buku bank sebelat deb

pada minggu yang bersangkutan.

4.8 Membantu Mengisi Kwitansi Pembayaran Klaim

Berdasarkan dari berkas bukti pengeluaran, pelak&anmangan (Kasir)
akan melakukan pembayaran tagihan atau klaim kepéuzk klaiman atas
persetujuan kepala seksi administrasi dan kepaf#okaperwakilan cabang
Jember, dengan membubuhkan stempel kantor, steamm “LUNAS”, sebagai
bukti bahwa klaim yang ditagih telah dibayar. Jakhirnya pihak klaiman (PPK
dan peserta Askes) akan menerima uang serta taridatberupa kwitansi dari
hasil verivikasi. Bentuk dan cara pengisian kwita®sengkapnya adalah seperti
pada lampiran 10.

Adapun penjelasan dari lampiran tersebut adalafigseltberikut:

1.Nomor TB . di isi sesuai dengan urutan pengeluds, bulan serta
tahun.
2.Nomor Akunt . di isi sesuai dengan kode akuntgremgeluaran kas,

contoh:401.0.9. yang berarti untuk pengeluaranblapga
CT. Scan.

3.Sudah terima dari  : di isi pihak yang mengeluarkeontoh: PT. (Persero)
Asuransi Kesehatan Indonesia Cabang Jember.

4. Terbilang . di isi jumlah uang yang dikeluarka&s$sai dengan jumlah
biaya yang dikeluarkan oleh Rumah Sakit.

5.Untuk pembayaran : di isi penjelasan tentang ldétkannya uang kas
mengenai biaya klaim.

6.Jumlah Rupiah . di isi total uang yang dikeluarka



7.Setuju dibayar . di isi tanda tangan persetupengeluaran uang kas yang
dilakukan oleh kepala kantor cabang.
8.Telah dibayar . di isi bahwa uang tersebut tdiahyar oleh kasir.

9.Telah terima: di isi bahwa uang tersebut telamgeoleh penerima.



BAB IV
KESIMPULAN

Berdasarkan hasil Praktek Kerja Nyata dengan jutiBtosedur
Administrasi Pembayaran Klaim pada PT. (Perserour#ssi Kesehatan
Indonesia Cabang Jember”. Dapat disimpulkan hab&ekut:
1.Prosedur Administrasi Pembayaran Klaim pada PHersero) Asuransi
Kesehatan Indonesia Cabang Jember meliputi bebbedpa
Pengajuan klaim.

Pemeriksaan berkas klaim.

Pengadministrasian laporan klaim.

o o o p

Pembayaran klaim.
2.Beberapa kegiatan hasil Praktek Kerja Nyata pRdia (Persero) Asuransi
Kesehatan Indonesia Cabang Jember dalam pelaksaaaamnistrasi
pembayaran klaim yaitu:
a. Pada bagian pelayanan kesehatan
1) Membantu menginformasikan kelengkapan persyaraaggjuan klaim.
2) Membantu mendaftar ulang klaim.
3) Membantu memverivikasi klaim.
b. Pada bagian administrasi dan keuangan.
1) Membantu memeriksa klaim yang sudah disetujui.
2) Membantu membuat bukti pengeluaran.
3) Membantu mengisi buku kas dan slip jurnal kas.
4) Membantu mengisi kwitansi pembayaran klaim.
3.Pelaksanaan administrasi pembayaran klaim pada (Pdrsero) Asuransi
Kesehatan Indonesia Cabang Jember sudah cukupdoai&ina kegiatan yang
dilakukan cukup efektif dan efisien, sehingga hal sesuai dengan tujuan

perusahaan yaitu memberikan pelayanan yang telbbagilkpara pesertanya.



DAFTAR PUSTAKA

Mulyadi. 1997 .Sstem Akuntansi. Yogyakarta: BPFE
Nawawi, H dan M. Hadari. 1994mu Admnistrasi. Jakarta: Ghalia Indonesia

Siagan P. Sondang. 199Rerangka Dasar Ilmu administrasi. Jakarta: Renika
Cipta.
PT. (Persero) Asuransi Kesehatan Indonesia. 2@8M&u Pedoman Peserta
Sukarela. Jakarta.
. 2004 Keputusan DireR3i. (Persero) Askes No. 96/KEP/0404

Tentang Prroduk Satuan Kerja, alur Kerja dan Uraian Tugas PT. (Persero)
Askes. Jakarta.

.20104 Perubahan keduss &eputusan direksi PT. (Persero)
Askes No. 96/KEP/0404Tentang produk satuan kerja, alur kerja dan
uraian tugas PT. (Persero) Askes. Jakarta.

Sastrawidjaya, Suparman. 199Aspek-Aspek Hukum Asuransi dan surat
Berharga. Bandung: Alumni.



