
 

LAMPIRAN-LAMPIRAN 

Lampiran 1. Lembar Observasi Checklist Berkas Klaim Pending Pasien Rawat Inap Berdasarkan Administrasi Kepesertaan 

LEMBAR OBSERVASI 

ANALISIS BERKAS KLAIM PENDING BPJS KESEHATAN PASIEN RAWAT INAP  

DI RUMAH SAKIT UMUM MUHAMMADIYAH BABAT 

 

Hari/Tanggal Obsevasi  : Senin, 27 Mei 2024 

No Nama/No.RM 

Nama Tanggal Masuk No. RM DPJP 

Skor Keterangan 
Sesuai 

Tidak 

Sesuai 
Sesuai 

Tidak 

Sesuai 
Sesuai 

Tidak 

Sesuai 
Sesuai 

Tidak 

Sesuai 

1 U***n/****75 ✓   ✓   ✓   ✓   1 SESUAI 

2 S**o/****04 ✓   ✓   ✓   ✓   1 SESUAI 

3 K******n/****58 ✓   ✓   ✓   ✓   1 SESUAI 

4 K***h/****24 ✓   ✓   ✓   ✓   1 SESUAI 

5 S****i/****76 ✓   ✓   ✓   ✓   1 SESUAI 

6 J***i/****25 ✓   ✓   ✓   ✓   1 SESUAI 

7 M*****i/****26 ✓   ✓   ✓   ✓   1 SESUAI 

8 L*****n/****63 ✓   ✓   ✓   ✓   1 SESUAI 



No Nama/No.RM 

Nama Tanggal Masuk No. RM DPJP 

Skor Keterangan 
Sesuai 

Tidak 

Sesuai 
Sesuai 

Tidak 

Sesuai 
Sesuai 

Tidak 

Sesuai 
Sesuai 

Tidak 

Sesuai 

9 S****i/****92 ✓   ✓   ✓   ✓   1 SESUAI 

10 A**** R****/****71 ✓   ✓   ✓     ✓ 0 TIDAK SESUAI, nama DPJP pada 

SEP dan resume medis berbeda 

11 S**i/****94 ✓   ✓   ✓   ✓   1 SESUAI 

12 M*****h/****59 ✓   ✓   ✓   ✓   1 SESUAI 

13 S******g/****48 ✓   ✓   ✓   ✓   1 SESUAI 

14 S*****i/****50 ✓   ✓   ✓   ✓   1 SESUAI 

15 S*****i/****62 ✓   ✓   ✓   ✓   1 SESUAI 

16 T***** M/****79 ✓   ✓   ✓   ✓   1 SESUAI 

17 M****m/****27 ✓   ✓   ✓   ✓   1 SESUAI 

18 J*** S****/****28 ✓   ✓   ✓     ✓ 0 TIDAK SESUAI, nama DPJP pada 

SEP dan resume medis berbeda 

19 W*****n/****07 ✓   ✓   ✓   ✓   1 SESUAI 

20 S********h/****51 ✓   ✓   ✓   ✓   1 SESUAI 

21 N****i/****55 ✓   ✓   ✓   ✓   1 SESUAI 

22 Y****i/****47 ✓   ✓   ✓   ✓   1 SESUAI 

23 L******n/****86 ✓   ✓   ✓   ✓   1 SESUAI 

24 S******n/****01 ✓   ✓   ✓   ✓   1 SESUAI 

25 S****i/****35 ✓   ✓   ✓   ✓   1 SESUAI 

26 T*****h/****03 ✓   ✓   ✓     ✓ 0 
TIDAK SESUAI, nama DPJP pada 

SEP dan resume medis berbeda 



No Nama/No.RM 

Nama Tanggal Masuk No. RM DPJP 

Skor Keterangan 
Sesuai 

Tidak 

Sesuai 
Sesuai 

Tidak 

Sesuai 
Sesuai 

Tidak 

Sesuai 
Sesuai 

Tidak 

Sesuai 

27 L**** M******/****56 ✓   ✓   ✓   ✓   1 SESUAI 

28 U****** N/****99 ✓   ✓   ✓   ✓   1 SESUAI 

29 H. A***** S/****45 ✓   ✓   ✓   ✓   1 SESUAI 

30 S*****i/****56 ✓   ✓   ✓   ✓   1 SESUAI 

31 J**** N******/****92 ✓   ✓   ✓   ✓   1 SESUAI 

32 A** MN/****35 ✓   ✓   ✓   ✓   1 SESUAI 

33 M*****n/****45 ✓   ✓   ✓   ✓   1 SESUAI 

34 M***** S****/****54 ✓   ✓   ✓   ✓   1 SESUAI 

35 C****m/****44 ✓   ✓   ✓     ✓ 0 TIDAK SESUAI, nama DPJP pada 

SEP dan resume medis berbeda 

36 A****n/****51 ✓   ✓   ✓   ✓   1 SESUAI 

37 S*****i/****62 ✓   ✓   ✓   ✓   1 SESUAI 

38 A*** N***/****96 ✓   ✓   ✓   ✓   1 SESUAI 

39 S*****n/****89 ✓   ✓   ✓     ✓ 0 
TIDAK SESUAI, nama DPJP pada 

SEP dan resume medis berbeda 

40 S*****o/****68 ✓   ✓   ✓     ✓ 0 TIDAK SESUAI, nama DPJP pada 

SEP dan resume medis berbeda 

41 I****/****80 ✓   ✓   ✓   ✓   1 SESUAI 

42 S****n/****90 ✓   ✓   ✓   ✓   1 SESUAI 

43 K****i/****40 ✓   ✓   ✓     ✓ 0 TIDAK SESUAI, nama DPJP pada 

SEP dan resume medis berbeda 



No Nama/No.RM 

Nama Tanggal Masuk No. RM DPJP 

Skor Keterangan 
Sesuai 

Tidak 

Sesuai 
Sesuai 

Tidak 

Sesuai 
Sesuai 

Tidak 

Sesuai 
Sesuai 

Tidak 

Sesuai 

44 D***o/****86 ✓   ✓   ✓   ✓   1 SESUAI 

45 N** A***/****13 ✓   ✓   ✓   ✓   1 SESUAI 

46 S*****h/****81 ✓   ✓   ✓   ✓   1 SESUAI 

47 R****n/****73 ✓   ✓   ✓   ✓   1 SESUAI 

48 M*****m/****89 ✓   ✓   ✓   ✓   1 SESUAI 

49 K****m/****59 ✓   ✓   ✓   ✓   1 SESUAI 

50 S*****h/****91 ✓   ✓   ✓   ✓   1 SESUAI 

51 B****o/****09 ✓   ✓   ✓   ✓   1 SESUAI 

52 T*** A****/****32 ✓   ✓   ✓   ✓   1 SESUAI 

53 M****h/****65 ✓   ✓   ✓   ✓   1 SESUAI 

54 A**/****42 ✓   ✓   ✓   ✓   1 SESUAI 

55 P*******i/****33 ✓   ✓   ✓   ✓   1 SESUAI 

56 S*****o/****00 ✓   ✓   ✓   ✓   1 SESUAI 

57 S** E****/****35 ✓   ✓   ✓   ✓   1 SESUAI 

58 S*** B*****/****34 ✓   ✓   ✓   ✓   1 SESUAI 

59 S******h/****32 ✓   ✓   ✓     ✓ 0 
TIDAK SESUAI, nama DPJP pada 

SEP dan resume medis berbeda 

60 S*****h/****45 ✓   ✓   ✓   ✓   1 SESUAI 

61 M K****l/****93 ✓   ✓   ✓     ✓ 0 TIDAK SESUAI, nama DPJP pada 

SEP dan resume medis berbeda 

62 A****d N//****15 ✓   ✓   ✓   ✓   1 SESUAI 



No Nama/No.RM 

Nama Tanggal Masuk No. RM DPJP 

Skor Keterangan 
Sesuai 

Tidak 

Sesuai 
Sesuai 

Tidak 

Sesuai 
Sesuai 

Tidak 

Sesuai 
Sesuai 

Tidak 

Sesuai 

63 S****i/****96 ✓   ✓   ✓     ✓ 0 
TIDAK SESUAI, nama DPJP pada 

SEP dan resume medis berbeda 

64 N*** M******/****28 ✓   ✓   ✓   ✓   1 SESUAI 

65 M*******h//****54 ✓   ✓   ✓   ✓   1 SESUAI 

66 Z**d/****35 ✓   ✓   ✓   ✓   1 SESUAI 

67 K****** I****/****01 ✓   ✓   ✓   ✓   1 SESUAI 

68 A** F****/****68 ✓   ✓   ✓   ✓   1 SESUAI 

69 S**i/****70 ✓   ✓   ✓     ✓ 0 
TIDAK SESUAI, nama DPJP pada 

SEP dan resume medis berbeda 

70 K*****i/****61 ✓   ✓   ✓   ✓   1 SESUAI 

71 A***l G****r/****73 ✓   ✓   ✓     ✓ 0 
TIDAK SESUAI, nama DPJP pada 

SEP dan resume medis berbeda 

72 S***n/****48 ✓   ✓   ✓   ✓   1 SESUAI 

73 S******h/****46 ✓   ✓   ✓     ✓ 0 TIDAK SESUAI, nama DPJP pada 

SEP dan resume medis berbeda 

74 R*****k/****78 ✓   ✓   ✓   ✓   1 SESUAI 

75 M***i/****93 ✓   ✓   ✓   ✓   1 SESUAI 

76 A**f R****n/****21 ✓   ✓   ✓   ✓   1 SESUAI 

77 D***i/****02 ✓   ✓   ✓     ✓ 0 
TIDAK SESUAI, nama DPJP pada 

SEP dan resume medis berbeda 

78 T***n M/****79 ✓   ✓   ✓     ✓ 0 
TIDAK SESUAI, nama DPJP pada 

SEP dan resume medis berbeda 



No Nama/No.RM 

Nama Tanggal Masuk No. RM DPJP 

Skor Keterangan 
Sesuai 

Tidak 

Sesuai 
Sesuai 

Tidak 

Sesuai 
Sesuai 

Tidak 

Sesuai 
Sesuai 

Tidak 

Sesuai 

79 N***l K*****n/****46 ✓   ✓   ✓     ✓ 0 
TIDAK SESUAI, nama DPJP pada 

SEP dan resume medis berbeda 

80 I** K********i/****81 ✓   ✓   ✓   ✓   1 SESUAI 

TOTAL 64  



Lampiran 2. Lembar Observasi Checklist Berkas Klaim Pending Pasien Rawat Inap Berdasarkan Administrasi Pelayanan 

LEMBAR OBSERVASI 

ANALISIS BERKAS KLAIM PENDING BPJS KESEHATAN PASIEN RAWAT INAP  

DI RUMAH SAKIT UMUM MUHAMMADIYAH BABAT 

 

Hari/Tanggal Obsevasi  : Senin, 27 Mei 2024 

No 
Nama/ 

No.RM 

Lembar 

Individual 

Pasien 

Rincian 

Biaya Unit 

Keperawatan 

Hasil 

Penunjang/P

emeriksaan 

SEP 
Resume 

Medis 
SPRI 

Tindakan 

Operasi 

(Jika ada) 
Skor Keterangan 

Leng

kap 

Tidak 

Leng

kap 

Leng

kap 

Tidak 

Leng

kap 

Leng

kap 

Tidak 

Lengk

ap 

Leng

kap 

Tidak 

Leng

kap 

Leng

kap 

Tidak 

Leng

kap 

Leng

kap 

Tidak 

Leng

kap 

Leng

kap 

Tidak 

Leng

kap 

1 
U***n/ 

****75 
✓   ✓   ✓   ✓    

✓ ✓       0 

TIDAK 

LENGKAP, 

pemeriksaan 

fisik dan 

pemeriksaan 

penunjang 

tidak di isi 

2 
S**o/ 

****04 
✓   ✓   ✓   ✓   ✓   ✓       1 

LENGKAP 

3 
K******n/ 

****58 
✓   ✓   ✓   ✓   ✓   ✓       1 

LENGKAP 



No 
Nama/ 

No.RM 

Lembar 

Individual 

Pasien 

Rincian 

Biaya Unit 

Keperawatan 

Hasil 

Penunjang/P

emeriksaan 

SEP 
Resume 

Medis 
SPRI 

Tindakan 

Operasi 

(Jika ada) 

Skor Keterangan 

4 
K***h/ 

****24 
✓   ✓     ✓ ✓     ✓ ✓       0 

TIDAK 

LENGKAP, 

tidak ada hasil 

pemeriksaan 

radiologi, 

pemeriksaan 

fisik tidak 

diisi, diagnosis 

hipertensi 

namun tidak 

ada 

pemeriksaan 

tekanan darah 

5 
S****i/ 

****76 
✓   ✓     ✓ ✓     ✓ ✓   ✓   0 

TIDAK 

LENGKAP, 

hasil 

pemeriksaan 

laboratorium 

dan radiologi 

tidak ada, 

keluhan utama 

pasien dan 

pemeriksaan 

fisik belum 

spesifik 



No 
Nama/ 

No.RM 

Lembar 

Individual 

Pasien 

Rincian 

Biaya Unit 

Keperawatan 

Hasil 

Penunjang/P

emeriksaan 

SEP 
Resume 

Medis 
SPRI 

Tindakan 

Operasi 

(Jika ada) 

Skor Keterangan 

6 
J***i/ 

****25 
✓   ✓     ✓ ✓     ✓ ✓   ✓   0 

TIDAK 

LENGKAP, 

hasil 

pemeriksaan 

radiologi dan 

ECG tidak ada, 

keluhan utama 

pasien dan 

pemeriksaan 

fisik belum 

lengkap 

7 
M*****i/ 

****26 
✓   ✓     ✓ ✓     ✓ ✓       0 

TIDAK 

LENGKAP, 

hasil 

pemeriksaan 

radiologi tidak 

ada, keluhan 

utama pasien 

dan 

pemeriksaan 

fisik belum 

lengkap 



No 
Nama/ 

No.RM 

Lembar 

Individual 

Pasien 

Rincian 

Biaya Unit 

Keperawatan 

Hasil 

Penunjang/P

emeriksaan 

SEP 
Resume 

Medis 
SPRI 

Tindakan 

Operasi 

(Jika ada) 

Skor Keterangan 

8 
L*****n/ 

****63 
✓     ✓   ✓ ✓   ✓   ✓       0 

TIDAK 

LENGKAP, di 

rincian biaya 

unit 

keperawatan 

belum terdapat 

pemeriksaan 

ECHO, tidak 

ada hasil  

pemeriksaan 

radiologi 

9 
S****i/ 

****92 
✓   ✓   ✓ 

 

✓     ✓ ✓       0 

TIDAK 

LENGKAP, 

keluhan utama 

pasien, 

pemeriksaan 

penunjang dan 

pemeriksaan 

fisik belum 

lengkap 

10 

A**** 

R****/ 

****71 

✓   ✓     ✓ ✓   ✓   ✓       0 

TIDAK 

LENGKAP, 

tidak ada hasil 

pemeriksaan 

laboratorium 



No 
Nama/ 

No.RM 

Lembar 

Individual 

Pasien 

Rincian 

Biaya Unit 

Keperawatan 

Hasil 

Penunjang/P

emeriksaan 

SEP 
Resume 

Medis 
SPRI 

Tindakan 

Operasi 

(Jika ada) 

Skor Keterangan 

dan ECG 

11 
S**i/ 

****94 
✓     ✓ ✓   ✓   ✓   ✓       0 

TIDAK 

LENGKAP, di 

rincian biaya 

unit 

keperawatan 

belum terdapat 

pemeriksaan 

ECHO 

12 
M*****h/ 

****59 
✓   ✓     ✓ ✓     ✓ ✓   ✓   0 

TIDAK 

LENGKAP,  

hasil 

pemeriksaan 

radiologi tidak 

ada, keluhan 

utama pasien 

dan 

pemeriksaan 

fisik belum 

lengkap 

13 
S******g/

****48 
✓   ✓     ✓ ✓     ✓ ✓       0 

TIDAK 

LENGKAP,  

hasil 



No 
Nama/ 

No.RM 

Lembar 

Individual 

Pasien 

Rincian 

Biaya Unit 

Keperawatan 

Hasil 

Penunjang/P

emeriksaan 

SEP 
Resume 

Medis 
SPRI 

Tindakan 

Operasi 

(Jika ada) 

Skor Keterangan 

pemeriksaan 

radiologi tidak 

ada, keluhan 

utama pasien 

dan 

pemeriksaan 

fisik belum 

lengkap 

14 
S*****i/ 

****50 
✓   

 

✓ ✓   ✓   ✓   ✓       0 

TIDAK 

LENGKAP, di 

rincian biaya 

unit 

keperawatan 

belum terdapat 

pemeriksaan 

ECHO 

15 
S*****i/ 

****62 
✓   ✓     ✓ ✓     ✓ ✓   ✓   0 

TIDAK 

LENGKAP, 

hasil 

pemeriksaan 

laboratorium 

dan radiologi 

tidak ada, 

keluhan utama 

pasien dan 



No 
Nama/ 

No.RM 

Lembar 

Individual 

Pasien 

Rincian 

Biaya Unit 

Keperawatan 

Hasil 

Penunjang/P

emeriksaan 

SEP 
Resume 

Medis 
SPRI 

Tindakan 

Operasi 

(Jika ada) 

Skor Keterangan 

pemeriksaan 

fisik dan 

pemeriksaan 

penunjang 

belum diisi 

16 
T***** 

M/****79 
✓     ✓ ✓ 

 
✓   ✓   ✓       0 

TIDAK 

LENGKAP, di 

rincian biaya 

unit 

keperawatan 

belum terdapat 

pemeriksaan 

radiologi USG 

Abdomen 

17 
M****m/ 

****27 
✓   ✓   ✓   ✓   ✓   ✓       1 

LENGKAP 

18 

J*** 

S****/ 

****28 

✓   ✓   ✓   ✓     ✓ ✓       0 

TIDAK 

LENGKAP, 

pemeriksaan 

fisik dan 

pemeriksaan 

penunjang 

tidak di isi 



No 
Nama/ 

No.RM 

Lembar 

Individual 

Pasien 

Rincian 

Biaya Unit 

Keperawatan 

Hasil 

Penunjang/P

emeriksaan 

SEP 
Resume 

Medis 
SPRI 

Tindakan 

Operasi 

(Jika ada) 

Skor Keterangan 

19 
W*****n/

****07 
✓   ✓   ✓   ✓   ✓   ✓       1 

LENGKAP 

20 
S********

h/****51 
✓   ✓     ✓ ✓   ✓   ✓       0 

TIDAK 

LENGKAP, 

tidak ada hasil 

pemeriksaan 

radiologi  

21 
N****i/ 

****55 
✓   ✓   ✓   ✓   ✓   ✓       1 

LENGKAP 

22 
Y****i/ 

****47 
✓   ✓   ✓   ✓   ✓   ✓       1 

LENGKAP 

23 
L******n/

****86 
✓   ✓   ✓   ✓   ✓   ✓       1 

LENGKAP 

24 
S******n/

****01 
✓   ✓    ✓ ✓     ✓ ✓       0 

TIDAK 

LENGKAP,  

hasil 

pemeriksaan 

radiologi tidak 

ada, keluhan 

utama pasien, 

pemeriksaan 

penunjang dan 

pemeriksaan 

fisik belum 



No 
Nama/ 

No.RM 

Lembar 

Individual 

Pasien 

Rincian 

Biaya Unit 

Keperawatan 

Hasil 

Penunjang/P

emeriksaan 

SEP 
Resume 

Medis 
SPRI 

Tindakan 

Operasi 

(Jika ada) 

Skor Keterangan 

lengkap 

25 
S****i/ 

****35 
✓   ✓   ✓   ✓   ✓   ✓       1 

LENGKAP 

26 
T*****h/ 

****03 
✓   ✓   ✓   ✓   ✓   ✓   ✓   1 

LENGKAP 

27 

L**** 

M******/ 

****56 

✓   ✓     ✓ ✓   ✓   ✓       0 

TIDAK 

LENGKAP, 

hasil 

pemeriksaan 

radiologi tidak 

ada  

28 
U****** N/ 

****99 
✓   ✓   ✓   ✓   ✓   ✓   ✓   1 

LENGKAP 

29 
H. A***** 

S/ ****45 
  ✓ ✓     ✓ ✓   ✓   ✓       0 

TIDAK 

LENGKAP, di 

resume medis 

tidak ada 

diagnosis 

Stroke, hasil 

pemeriksaan 

radiologi tidak 

ada 



No 
Nama/ 

No.RM 

Lembar 

Individual 

Pasien 

Rincian 

Biaya Unit 

Keperawatan 

Hasil 

Penunjang/P

emeriksaan 

SEP 
Resume 

Medis 
SPRI 

Tindakan 

Operasi 

(Jika ada) 

Skor Keterangan 

30 
S*****i/ 

****56 
  ✓ ✓   ✓   ✓     ✓ ✓       0 

TIDAK 

LENGKAP, 

diagnosa 

utama di 

resume medis 

berbeda 

dengan di 

lembar 

individual, 

pemeriksaan 

penunjang dan 

pemeriksaan 

fisik belum 

diisi 

31 

J**** 

N******/ 

****92 

✓   ✓     ✓ ✓   ✓   ✓       0 

TIDAK 

LENGKAP, 

hasil 

pemeriksaan 

radiologi tidak 

ada   

32 
A** MN/ 

****35 
✓   ✓   ✓   ✓   ✓   ✓   ✓   1 

LENGKAP 



No 
Nama/ 

No.RM 

Lembar 

Individual 

Pasien 

Rincian 

Biaya Unit 

Keperawatan 

Hasil 

Penunjang/P

emeriksaan 

SEP 
Resume 

Medis 
SPRI 

Tindakan 

Operasi 

(Jika ada) 

Skor Keterangan 

33 
M*****n/ 

****45 
 

✓ ✓     ✓ ✓     ✓ ✓       0 

TIDAK 

LENGKAP, 

diagnosa 

sekunder 

belum 

dimasukkan, 

tidak ada hasil 

pemeriksaan 

radiologi, tidak 

ada hasil 

pemeriksaan 

fisik di resume 

medis 

34 

M***** 

S****/ 

****54 

✓     ✓ ✓   ✓   ✓   ✓       0 

TIDAK 

LENGKAP, di 

rincian biaya 

unit 

keperawatan 

belum terdapat 

pemeriksaan 

ECHO 

35 
C****m/ 

****44 
✓   ✓   ✓   ✓   ✓   ✓       1 

LENGKAP 



No 
Nama/ 

No.RM 

Lembar 

Individual 

Pasien 

Rincian 

Biaya Unit 

Keperawatan 

Hasil 

Penunjang/P

emeriksaan 

SEP 
Resume 

Medis 
SPRI 

Tindakan 

Operasi 

(Jika ada) 

Skor Keterangan 

36 
A****n/ 

****51 
✓     ✓ ✓   ✓   ✓   ✓       0 

TIDAK 

LENGKAP, di 

rincian biaya 

unit 

keperawatan 

belum terdapat 

pemeriksaan 

laboratorium 

Darah Lengkap 

dan BUN 

37 
S*****i/ 

****62 
✓   ✓   

 

✓ ✓   ✓ 

 

✓       0 

TIDAK 

LENGKAP, 

hasil 

pemeriksaan 

radiologi tidak 

ada  

38 
A*** N***/ 

****96 
✓   ✓   ✓   ✓   ✓   ✓       1 

LENGKAP 

39 
S*****n/ 

****89 
✓   ✓   ✓   ✓     ✓ ✓       0 

TIDAK 

LENGKAP, 

pemeriksaan 

penunjang dan 

pemeriksaan 

fisik belum 

diisi 



No 
Nama/ 

No.RM 

Lembar 

Individual 

Pasien 

Rincian 

Biaya Unit 

Keperawatan 

Hasil 

Penunjang/P

emeriksaan 

SEP 
Resume 

Medis 
SPRI 

Tindakan 

Operasi 

(Jika ada) 

Skor Keterangan 

40 
S*****o/ 

****68 
✓   ✓   ✓   ✓   ✓   ✓       1 

LENGKAP 

41 
I****/ 

****80 
✓   ✓   ✓   ✓     ✓ ✓       0 

TIDAK 

LENGKAP, 

keluhan utama 

pasien, 

pemeriksaan 

penunjang dan 

pemeriksaan 

fisik belum 

lengkap 

42 
S****n/ 

****90 
✓   ✓   ✓   ✓     ✓ ✓       0 

TIDAK 

LENGKAP, 

pemeriksaan 

penunjang dan 

pemeriksaan 

fisik belum 

diisi 

43 
K****i/ 

****40 
✓   ✓   ✓   ✓   ✓   ✓       1 

LENGKAP 

44 
D***o/ 

****86 
✓   ✓    

✓ ✓   ✓   ✓       0 

TIDAK 

LENGKAP, 

tidak ada hasil 

pemeriksaan 



No 
Nama/ 

No.RM 

Lembar 

Individual 

Pasien 

Rincian 

Biaya Unit 

Keperawatan 

Hasil 

Penunjang/P

emeriksaan 

SEP 
Resume 

Medis 
SPRI 

Tindakan 

Operasi 

(Jika ada) 

Skor Keterangan 

laboratorium 

Antigen 

45 
N** A***/ 

****13 
✓   ✓     ✓ ✓   ✓   ✓       0 

TIDAK 

LENGKAP, 

hasil 

pemeriksaan 

radiologi tidak 

ada  

46 
S*****h/ 

****81 
✓   ✓     ✓ ✓   ✓   ✓       0 

TIDAK 

LENGKAP, 

hasil 

pemeriksaan 

radiologi tidak 

ada dan BOF 

tidak ada 

47 
R****n/ 

****73 
✓   ✓   ✓   ✓   ✓   ✓       1 

LENGKAP 

48 
M*****m/

****89 
✓   ✓     ✓ ✓   ✓   ✓       0 

TIDAK 

LENGKAP, 

hasil 

pemeriksaan 

radiologi tidak 

ada  



No 
Nama/ 

No.RM 

Lembar 

Individual 

Pasien 

Rincian 

Biaya Unit 

Keperawatan 

Hasil 

Penunjang/P

emeriksaan 

SEP 
Resume 

Medis 
SPRI 

Tindakan 

Operasi 

(Jika ada) 

Skor Keterangan 

49 
K****m/ 

****59 
✓     ✓   ✓ ✓   ✓   ✓   ✓   0 

TIDAK 

LENGKAP, di 

rincian biaya 

unit 

keperawatan 

belum terdapat 

pemeriksaan 

ECHO dan 

hasil 

pemeriksaan 

radiologi tidak 

ada  

50 
S*****h/ 

****91 
  ✓ ✓     ✓ ✓   ✓   ✓       0 

TIDAK 

LENGKAP, 

diagnosa 

sekunder 

belum 

dimasukkan, 

tidak ada hasil 

pemeriksaan 

radiologi 

51 
B****o/ 

****09 
✓   ✓     ✓ ✓   ✓   ✓       0 

TIDAK 

LENGKAP, 

hasil 

pemeriksaan 



No 
Nama/ 

No.RM 

Lembar 

Individual 

Pasien 

Rincian 

Biaya Unit 

Keperawatan 

Hasil 

Penunjang/P

emeriksaan 

SEP 
Resume 

Medis 
SPRI 

Tindakan 

Operasi 

(Jika ada) 

Skor Keterangan 

radiologi tidak 

ada  

52 

T*** 

A****/ 

****32 

✓   ✓     ✓ ✓   ✓   ✓       0 

TIDAK 

LENGKAP, 

hasil 

pemeriksaan 

radiologi tidak 

ada  

53 
M****h/ 

****65 
✓   ✓   ✓   ✓   ✓   ✓       1 

LENGKAP 

54 
A**/ 

****42 
✓   ✓     ✓ ✓   ✓   ✓       0 

TIDAK 

LENGKAP, 

harusnya ada 

pemeriksaan 

laboratorium 

THS dan FT4 

55 
P*******i/

****33 
✓   ✓     ✓ ✓     ✓ ✓       0 

TIDAK 

LENGKAP,  

hasil 

pemeriksaan 

radiologi tidak 

ada, keluhan 

utama pasien, 

pemeriksaan 



No 
Nama/ 

No.RM 

Lembar 

Individual 

Pasien 

Rincian 

Biaya Unit 

Keperawatan 

Hasil 

Penunjang/P

emeriksaan 

SEP 
Resume 

Medis 
SPRI 

Tindakan 

Operasi 

(Jika ada) 

Skor Keterangan 

penunjang dan 

pemeriksaan 

fisik belum 

diisi 

56 
S*****o/ 

****00 
✓   ✓   ✓   ✓   ✓   ✓       1 

LENGKAP 

57 
S** E****/ 

****35 
✓   ✓     ✓ ✓   ✓   ✓       0 

TIDAK 

LENGKAP, 

hasil 

pemeriksaan 

radiologi tidak 

ada  

58 

S*** 

B*****/ 

****34 

  ✓ ✓     ✓ ✓   ✓   ✓       0 

TIDAK 

LENGKAP, 

tidak ada 

prosedur 

tranfusi darah 

di lembar 

individual dan 

seharusnya 

terdapat 

pemeriksaan 

laboratorium 

Urine Lengkap 



No 
Nama/ 

No.RM 

Lembar 

Individual 

Pasien 

Rincian 

Biaya Unit 

Keperawatan 

Hasil 

Penunjang/P

emeriksaan 

SEP 
Resume 

Medis 
SPRI 

Tindakan 

Operasi 

(Jika ada) 

Skor Keterangan 

59 
S******h/

****32 
✓   ✓     ✓ ✓   ✓   ✓       0 

TIDAK 

LENGKAP, 

hasil 

pemeriksaan 

laboratorium 

dan radiologi 

tidak ada 

60 
S*****h/ 

****45 
✓   ✓   ✓   ✓   ✓   ✓       1 

LENGKAP 

61 
M K****l/ 

****93 
✓   ✓   ✓   ✓   ✓   ✓       1 

LENGKAP 

62 
A****d 

N// ****15 
✓   ✓   ✓   ✓   ✓   ✓       1 

LENGKAP 

63 
S****i/ 

****96 
✓   ✓     ✓ ✓   ✓   ✓       0 

TIDAK 

LENGKAP, 

hasil 

pemeriksaan 

radiologi tidak 

ada  

64 

N*** 

M******/ 

****28 

✓   ✓   ✓   ✓   ✓   ✓   ✓   1 

LENGKAP 



No 
Nama/ 

No.RM 

Lembar 

Individual 

Pasien 

Rincian 

Biaya Unit 

Keperawatan 

Hasil 

Penunjang/P

emeriksaan 

SEP 
Resume 

Medis 
SPRI 

Tindakan 

Operasi 

(Jika ada) 

Skor Keterangan 

65 
M*******

h// ****54 
✓   ✓     ✓ ✓   ✓   ✓   ✓   0 

TIDAK 

LENGKAP, 

seharusnya 

terdapat 

pemeriksaan 

penunjang 

EKG, 

Laboratorium 

DL, GDA dan 

radiologi 

Thorax 

66 
Z**d/ 

****35 
✓   ✓     ✓ ✓   ✓   ✓   ✓   0 

TIDAK 

LENGKAP, 

seharusnya 

terdapat 

pemeriksaan 

penunjang 

EKG, 

Laboratorium 

DL, GDA dan 

radiologi 

Thorax 

67 

K****** 

I****/ 

****01 

✓   ✓   ✓   ✓   ✓   ✓   ✓   1 

LENGKAP 



No 
Nama/ 

No.RM 

Lembar 

Individual 

Pasien 

Rincian 

Biaya Unit 

Keperawatan 

Hasil 

Penunjang/P

emeriksaan 

SEP 
Resume 

Medis 
SPRI 

Tindakan 

Operasi 

(Jika ada) 

Skor Keterangan 

68 

A** 

F****/ 

****68 

✓     ✓ ✓   ✓     ✓ ✓       0 

TIDAK 

LENGKAP, di 

rincian biaya 

unit 

keperawatan 

belum terdapat 

pemeriksaan 

laboratorium, 

pemeriksaan 

penunjang dan 

pemeriksaan 

fisik belum 

diisi 

69 
S**i/ 

****70 
✓   ✓     ✓ ✓   ✓   ✓       0 

TIDAK 

LENGKAP, 

seharusnya 

terdapat 

pemeriksaan 

penunjang 

radiologi 

Thorax 

70 
K*****i/ 

****61 
✓     ✓ ✓   ✓   ✓   ✓       0 

TIDAK 

LENGKAP, di 

rincian biaya 

unit 



No 
Nama/ 

No.RM 

Lembar 

Individual 

Pasien 

Rincian 

Biaya Unit 

Keperawatan 

Hasil 

Penunjang/P

emeriksaan 

SEP 
Resume 

Medis 
SPRI 

Tindakan 

Operasi 

(Jika ada) 

Skor Keterangan 

keperawatan 

belum terdapat 

pemeriksaan 

ECHO 

71 

A***l 

G****r/ 

****73 

✓   ✓     ✓ ✓   ✓   ✓       0 

TIDAK 

LENGKAP, 

tidak ada hasil 

pemeriksaan 

laboratorium 

Antigen 

72 
S***n/ 

****48 
✓     ✓ ✓   ✓   ✓   ✓       0 

TIDAK 

LENGKAP, di 

rincian biaya 

unit 

keperawatan 

belum terdapat 

pemeriksaan 

ECHO 

73 
S******h/

****46 
✓   ✓   ✓   ✓   ✓   ✓   ✓   1 

LENGKAP 

74 
R*****k/ 

****78 
✓   ✓   ✓   ✓   ✓   ✓   ✓   1 

LENGKAP 

75 
M***i/ 

****93 
✓   ✓     ✓ ✓   ✓   ✓   ✓   0 

TIDAK 

LENGKAP, 



No 
Nama/ 

No.RM 

Lembar 

Individual 

Pasien 

Rincian 

Biaya Unit 

Keperawatan 

Hasil 

Penunjang/P

emeriksaan 

SEP 
Resume 

Medis 
SPRI 

Tindakan 

Operasi 

(Jika ada) 

Skor Keterangan 

hasil 

pemeriksaan 

radiologi tidak 

ada  

76 

A**f 

R****n/ 

****21 

✓   ✓     ✓ ✓   ✓   ✓      0 

TIDAK 

LENGKAP, 

hasil 

pemeriksaan 

radiologi tidak 

ada  

77 
D***i/ 

****02 
✓   ✓   ✓   ✓   ✓   ✓   ✓   1 

LENGKAP 

78 
T***n M/ 

****79 
✓   ✓     ✓ ✓   ✓   ✓   ✓   0 

TIDAK 

LENGKAP, 

hasil 

pemeriksaan 

radiologi tidak 

ada  

79 

N***l 

K*****n/ 

****46 

✓   ✓     ✓ ✓   ✓   ✓   ✓   0 

TIDAK 

LENGKAP, 

seharusnya 

terdapat 

pemeriksaan 

penunjang 



No 
Nama/ 

No.RM 

Lembar 

Individual 

Pasien 

Rincian 

Biaya Unit 

Keperawatan 

Hasil 

Penunjang/P

emeriksaan 

SEP 
Resume 

Medis 
SPRI 

Tindakan 

Operasi 

(Jika ada) 

Skor Keterangan 

ECHO 

80 

I** 

K*******

*i/ ****81 

✓   ✓   ✓   ✓   ✓   ✓   ✓   1 

LENGKAP 

TOTAL 27  



Lampiran 3. Lembar Observasi Checklist Berkas Klaim Pending Pasien Rawat Inap Berdasarkan Pelayanan Kesehatan 

LEMBAR OBSERVASI 

ANALISIS BERKAS KLAIM PENDING BPJS KESEHATAN PASIEN RAWAT INAP  

DI RUMAH SAKIT UMUM MUHAMMADIYAH BABAT 

 

Hari/Tanggal Obsevasi  : Senin, 27 Mei 2024 

No Nama/No.RM 

Kode Diagnosis ICD 

10 

Pasien rawat jalan 

dan rawat inap dihari 

yang sama ditagihkan 

satu episode 

perawatan 

Skor Keterangan 

Sesuai 
Tidak 

Sesuai 
Sesuai 

Tidak 

Sesuai 

1 U***n/****75 ✓   ✓   1 SESUAI 

2 S**o/****04 ✓   ✓   1 SESUAI 

3 K******n/****58 ✓   ✓   1 SESUAI 

4 K***h/****24 ✓   ✓   1 SESUAI 

5 S****i/****76 ✓   ✓   1 SESUAI 

6 J***i/****25 ✓   ✓   1 SESUAI 

7 M*****i/****26 ✓   ✓   1 SESUAI 



No Nama/No.RM 
Kode Diagnosis ICD 

10 

Pasien rawat jalan 

dan rawat inap dihari 

yang sama ditagihkan 

satu episode 

perawatan 

Skor Keterangan 

8 L*****n/****63  
✓ ✓ 

  

0 

TIDAK SESUAI, di lembar individual 

pasien menggunakan kode ICD 10 

D61.9 :  

Aplastic anaemia, unspecified,  

seharusnya menggunakan kode ICD 10 

D64.9 : Anaemia, unspecified 

9 S****i/****92 ✓   ✓   1 SESUAI 

10 A**** R****/****71 ✓   ✓   1 SESUAI 

11 S**i/****94 ✓   ✓   1 SESUAI 

12 M*****h/****59 ✓   ✓   1 SESUAI 

13 S******g/****48 ✓   ✓   1 SESUAI 

14 S*****i/****50 ✓   ✓   1 SESUAI 

15 S*****i/****62 ✓   ✓   1 SESUAI 

16 T***** M/****79 ✓   ✓   1 SESUAI 

17 M****m/****27 ✓   ✓   1 SESUAI 

18 J*** S****/****28 ✓   ✓   1 SESUAI 

19 W*****n/****07 ✓   ✓   1 SESUAI 

20 S********h/****51 ✓   ✓   1 SESUAI 

21 N****i/****55 ✓   ✓   1 SESUAI 

22 Y****i/****47 ✓   ✓   1 SESUAI 



No Nama/No.RM 
Kode Diagnosis ICD 

10 

Pasien rawat jalan 

dan rawat inap dihari 

yang sama ditagihkan 

satu episode 

perawatan 

Skor Keterangan 

23 L******n/****86  
✓ ✓ 

  

0 

TIDAK SESUAI, di lembar individual 

pasien menggunakan kode ICD 10 

N17.9 :  

Acute renal failure, unspecified,  

seharusnya menggunakan kode ICD 10 

N19 : Unspecified kidney failure 

24 S******n/****01 ✓   ✓   1 SESUAI 

25 S****i/****35 ✓   ✓   1 SESUAI 

26 T*****h/****03 ✓   ✓   1 SESUAI 

27 L**** M******/****56 ✓   ✓   1 SESUAI 

28 U****** N/****99 ✓   ✓   1 SESUAI 

29 H. A***** S/****45 ✓   ✓   1 SESUAI 

30 S*****i/****56 ✓   ✓   1 SESUAI 

31 J**** N******/****92 ✓   ✓   1 SESUAI 

32 A** MN/****35 ✓   ✓   1 SESUAI 

33 M*****n/****45 ✓   ✓   1 SESUAI 

34 M***** S****/****54 ✓   ✓   1 SESUAI 

35 C****m/****44 ✓   ✓   1 SESUAI 

36 A****n/****51 ✓   ✓   1 SESUAI 

37 S*****i/****62 ✓   ✓   1 SESUAI 



No Nama/No.RM 
Kode Diagnosis ICD 

10 

Pasien rawat jalan 

dan rawat inap dihari 

yang sama ditagihkan 

satu episode 

perawatan 

Skor Keterangan 

38 A*** N***/****96 ✓   ✓   1 SESUAI 

39 S*****n/****89 ✓   ✓   1 SESUAI 

40 S*****o/****68 ✓   ✓   1 SESUAI 

41 I****/****80 ✓   ✓   1 SESUAI 

42 S****n/****90 ✓   ✓   1 SESUAI 

43 K****i/****40 ✓   ✓   1 SESUAI 

44 D***o/****86 ✓   ✓   1 SESUAI 

45 N** A***/****13 ✓   ✓   1 SESUAI 

46 S*****h/****81 ✓   ✓   1 SESUAI 

47 R****n/****73 ✓   ✓   1 SESUAI 

48 M*****m/****89 ✓   ✓   1 SESUAI 

49 K****m/****59 ✓   ✓   1 SESUAI 

50 S*****h/****91 ✓   ✓   1 SESUAI 

51 B****o/****09 ✓   ✓   1 SESUAI 

52 T*** A****/****32 ✓   ✓   1 SESUAI 

53 M****h/****65 ✓   ✓   1 SESUAI 

54 A**/****42 ✓   ✓   1 SESUAI 

55 P*******i/****33 ✓   ✓   1 SESUAI 



No Nama/No.RM 
Kode Diagnosis ICD 

10 

Pasien rawat jalan 

dan rawat inap dihari 

yang sama ditagihkan 

satu episode 

perawatan 

Skor Keterangan 

56 S*****o/****00 

  

✓ ✓ 

  

0 

TIDAK SESUAI, di lembar individual 

pasien menggunakan kode ICD 10 

N17.9 :  

Acute renal failure, unspecified,  

seharusnya menggunakan kode ICD 10 

N19 : Unspecified kidney failure 

57 S** E****/****35 ✓   ✓   1 SESUAI 

58 S*** B*****/****34 ✓   ✓   1 SESUAI 

59 S******h/****32 ✓   ✓   1 SESUAI 

60 S*****h/****45 ✓   ✓   1 SESUAI 

61 M K****l/****93 ✓   ✓   1 SESUAI 

62 A****d N//****15 ✓   ✓   1 SESUAI 

63 S****i/****96 ✓   ✓   1 SESUAI 

64 N*** M******/****28 ✓   ✓   1 SESUAI 

65 M*******h//****54 ✓   ✓   1 SESUAI 

66 Z**d/****35 ✓   ✓   1 SESUAI 

67 K****** I****/****01 ✓   ✓   1 SESUAI 

68 A** F****/****68 ✓   ✓   1 SESUAI 

69 S**i/****70 ✓   ✓   1 SESUAI 

70 K*****i/****61 ✓   ✓   1 SESUAI 



No Nama/No.RM 
Kode Diagnosis ICD 

10 

Pasien rawat jalan 

dan rawat inap dihari 

yang sama ditagihkan 

satu episode 

perawatan 

Skor Keterangan 

71 A***l G****r/****73 ✓   ✓   1 SESUAI 

72 S***n/****48 ✓   ✓   1 SESUAI 

73 S******h/****46 ✓   ✓   1 SESUAI 

74 R*****k/****78 ✓   ✓   1 SESUAI 

75 M***i/****93 

  

✓ ✓ 

  

0 

TIDAK SESUAI, di lembar individual 

pasien menggunakan kode ICD 10 

N17.9 :  

Acute renal failure, unspecified,  

seharusnya menggunakan kode ICD 10 

N19 : Unspecified kidney failure 

76 A**f R****n/****21 ✓   ✓   1 SESUAI 

77 D***i/****02 ✓   ✓   1 SESUAI 

78 T***n M/****79 ✓   ✓   1 SESUAI 

79 N***l K*****n/****46 ✓   ✓   1 SESUAI 

80 I** K********i/****81 ✓   ✓   1 SESUAI 

TOTAL 76  
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Lampiran 4. Lembar Individual Pasien 
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Lampiran 5. Rincian Biaya Unit Keperawatan 
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Lampiran 6. Hasil Penunjang/Pemeriksaan Radiologi 
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Lampiran 7. Hasil Penunjang/Pemeriksaan Laboratorium 
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Lampiran 8. Contoh Dokumen Surat Elegiblitas Peserta (SEP)  

 

 

Lampiran 9. Contoh Dokumen Surat Perintah Rawat Inap (SPRI) 
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Lampiran 10. Resume Medis 
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Lampiran 11. Bukti Tindakan Operasi 
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Lampiran 12. Surat Permohonan Izin Survey Awal 
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Lampiran 13. Surat Balasan Permohonan Izin Pengambilan Data Awal 
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Lampiran 14. Surat Permohonan Izin Penelitian 
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Lampiran 15. Surat Balasan Izin Penelitian 

 



47 
 

Lampiran 16. Lembar/Kartu Bimbingan Skripsi 

LEMBAR/KARTU BIMBINGAN SKRIPSI 

 

Program Studi S1 Administrasi Rumah Sakit 

Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Lamongan 

Jl. Raya Plalangan Plosowahyu KM 2 Lamongan 62251 

Nama Mahasiswa : Aisya Septi Yuvita Putri 

NIM  : 2002070047 

Dosen Pembimbing 1  : Nahardian Vica R, S.ST., M.Kes 

No Tanggal 
Topik 

Pembahasan 
Saran/Keterangan TTD 

1 17 

Desember 

2023 

Konsul 

pergantian 

judul serta 

tempat 

penelitian 

Mencari data awal  

2 01 Maret 

2024 

Konsul BAB 

1 dan 2 

Menentukan variabel  

 

 

3 21 Maret 

2024 

Konsul BAB 

1-3 

Revisi 

Definisi Operasional 

 

 

 

4 22 Maret 

2024 

 

Konsul BAB 

1-3 

ACC  

5 5 Juni 

2024 

Konsul Bab 4 Revisi data khusus  

 

 

6 25 Juni 

2024 

Konsul Bab 4-

5 

Revisi : 

- hasil 

analisis khusus 

- pembahasan  

 

7 28 Juni 

2024 

Konsul Bab 4-

5 

ACC  
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LEMBAR/KARTU BIMBINGAN SKRIPSI 

 

Program Studi S1 Administrasi Rumah Sakit 

Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Lamongan 

Jl. Raya Plalangan Plosowahyu KM 2 Lamongan 62251 

Nama Mahasiswa : Aisya Septi Yuvita Putri 

NIM  : 2002070047 

Dosen Pembimbing 2  : Nihayatul Muna, SKM., M.PH 

No Tanggal 
Topik 

Pembahasan 
Saran/Keterangan TTD 

1 17 

Desember 

2023 

Konsul pergantian 

judul serta tempat 

penelitian 

Mencari data awal 

 

2 01 Maret 

2024 

Konsul BAB 1 dan 

2 

Revisi  

- Latar belakang 

- Variabel   

3 13 Maret 

2024 

Konsul BAB 1 dan 

2 

Revisi 

Tinjauan pustaka 
 

4 21 Maret 

2024 

Konsul BAB 1-3 Revisi 

- Judul 

- Definisi Operasional  

5 22 Maret 

2024 

Konsul BAB 1-3 ACC 

 

  

6 5 Juni 

2024 

Konsul Bab 4 Revisi data khusus 

 

7 20 Juni 

2024 

Konsul Bab 4-5 Revisi tabel data khusus dan 

pembahasan 

 

 

8 

 

24 Juni 

2024 
Konsul Bab 4-5 ACC 
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Lampiran 17. Jadwal Penelitian 

NO KEGIATAN 

Desember 

2023 

Januari 

2024 

Februari 

2024 

Maret 

2024 

April 

2024 

Mei 

2024 

Juni 

2024 

Juli 

2024 

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

1. Identifikasi Masalah                                 

2. Penyusunan 

Proposal 

                                

3. Ujian Proposal                                 

4. Revisi                                  

5. Pengurusan Ijin 

Penelitian 

                                

6. Pengumpulan Data                                 

7. Pengolahan dan 

Analisis Data 

                                

8. Penyusunan 

Laporan 

                                

9. Uji Sidang Skripsi                                 

10. Perbaikan Skripsi                                 

11. Penggandaan 

Skripsi 

                                

 


