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PERSETUJUAN MENJADI INFORMAN 
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Departemen Administrasi Kebijakan Kesehatan, Fakultas Kesehatan Masyarakat, 

Universitas Hasanuddin. Saya bermaksud melakukan penelitian tentang “Analisis 

Pencagahan Fraud Provider Jaminan Kesehatan di RSUD Lasinrang. Penelitian 

ini dilakukan sebagai tahap akhir dalam menyelesaikan studi di Fakultas 

Kesehatan Masyarakat, Universitas Hasanuddin. 

Saya berharap Bapak/Ibu, Saudara/Saudari bersedia untuk menjadi informan 

dalam penelitian ini dimana akan dilakukan wawancara mendalam terkait dengan 

penelitian. Semua informasi yang Bapak/Ibu, Saudara/Saudari berikan terjamin 

kerahasiaannya, dengan cara hanya mencamtumkan identitas informan ke dalam 

hasil penelitian saya. 

Setelah Bapak/Ibu, Saudara/Saudari membaca maksud dari kegiatan penelitian 

di atas, saya mohon untuk mengisi nama dan tanda tangan di bawah ini. 

Saya setuju untuk ikut serta dalam penelitian ini. 

Nama   : 

Tanda Tangan : 

 

Terima kasih atas kesediaan Bapak/Ibu, Saudara/Saudari untuk ikuserta di 

dalam penelitian ini 
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PEDOMAN WAWANCARA 

A. Petunjuk 

1. Menyampaikan ucapan terima kasih kepada informan atas kesediaannya 

meluangkan waktunya untuk diwawancarai 

2. Menjelaskan tentang maksud da tujuan wawancara 

3. Menyampaikan kepada informan bahwa wawancara ini akan 

menggunakan alat bantu rekam untuk membantu mengingatkan 

pewawancara 

B. Pelaksanaan Wawancara 

1. Perkenalan 

a. Perkenalan dari pewawancara 

b. Menjelaskan maksud dan tujuan wawancara kepada informan 

c. Meminta kesediaan informan untuk diwawancarai 

d. Memberi jaminan bahwa hasil wawancara hanya untuk penelitian dan 

dijamin kerahasiaannya 

2. Wawancara 

a. Meminta izin untuk memulai wawancara yang dibantu dengan alat 

wawancara 

b. Melakukan wawancara sesuai dengan isi wawancara yang telah 

disusun 

c. Selesai wawancara, mengucapkan terima kasih dan mohon diri 

  

ANALISIS PENCEGAHAN KECURANGAN 

PROVIDER JAMINAN KESEHATAN RSUD 

LASINRANG PINRANG 



 
 

 

LAMPIRAN 3 

Wawancara Mendalam 

 

  Fokus Penelitian Topik Wawancara 
Kebijakan dan Pedoman Penerapan Kebijakan dan Peduman 

Pencegahan Kecurangan  
Probing: 
a. RSUD Lasinrang mengeluarkan 

kebijakan tentang pencegahan fraud 
b. Berpedoman pada Permenkes  
c. Mengimplementasikan kebijakan 

yang dibuat 
 

Budaya Pencegahan Kecurangan Suatu cara hidup yang berkembang, 
dan dimiliki bersama oleh sebuah 
kelompok orang, dan diwariskan 
dari generasi ke generasi dan 
mengimplementasikan kode etik 
profesi dan standar perilaku. 
 

Kendali Mutu dan Kendali Biaya Kendali Mutu dan Kendali Biaya 
a. RSUD Lasinrang Memiliki tim 

Kendali Mutu dan Kendali Biaya 
b. Upaya yang dilakukan dalam 

pencegahan potensi Fraud 
Pembentukan Tim Pencegahan Pembentukan tim pencegahan 

kecurangan (fraud) yang 
disesuaikan dengan kebutuhan 
Rumah Sakit 

 

  



 
 

 

LAMPIRAN 4 

 

 

Pedoman Wawancara untuk Direktur Rumah Sakit, Dokter dan Koder 

IDENTITAS INFORMAN 

Nama Informan  :………………………………………………………… 

Usia    : ……………………………………………………….. 

Jenis Kelamin  : ……………………………………………………….. 

Pendidikan terakhir  : ……………………………………………………….. 

Masa kerja di Puskesmas : ……………………………………………………….. 

Tempat tugas  : ……………………………………………………….. 

Alamat   : ……………………………………………………….. 

Tanggal wawancara  :……./……./………..(tgl/bln/thn) 

 

Gali Informasi Mendalam mengenai 

Penyusunan Kebijakan dan Pedoman 

1. Bagaimana Bahaimana kebijakan Rumah Sakit pada pencegahan kecurangan 

(fraud) 

2. Dalam menentukan kebijakan pedomannya darimana sja 

3. Bagaimana implementasinya 

 

ANALISIS PENCEGAHAN KECURANGAN 

PROVIDER JAMINAN KESEHATAN RSUD 

LASINRANG PINRANG 



 
 

 

Budaya Pencegahan 

1. Bagaimana budaya yang dilakukan pada pencegahan kecurangan 

Probing: 

Membangun budaya integritas, nilai etika dan standar perilaku serta 

menciptakan lingkungan penyelenggaraan program jaminan kesehatan 

yang positif 

Tim Pencegahan   

1. Apakah ada tim pencegahan kecurangan di Rumah Sakit? 

2. Tugasnya seperti apa? 

3. Apakah ada kendala yang dihadapi? 

 

  



 
 

 

LAMPIRAN 5 

 

 

Pedoman Wawancara untuk Direktur Rumah Sakit dan Verifikator BPJS  

IDENTITAS INFORMAN 

Nama Informan  :………………………………………………………… 

Usia    : ……………………………………………………….. 

Jenis Kelamin  : ……………………………………………………….. 

Pendidikan terakhir  : ……………………………………………………….. 

Faskes Pertama  : ……………………………………………………….. 

Alamat   : ……………………………………………………….. 

Tanggal wawancara  :……./……./………..(tgl/bln/thn) 

Gali Informasi Mendalam mengenai 

Pertanyaan Umum 

1. Apakah ada kesepakatan antara BPJS dan Rumah Sakit untuk mencegah 

kejadian fraud di Rumah Sakit ? 

 

Kendali Mutu dan Kendali Biaya 

1. Apakah ada tim kendali mutu dan kendali biaya terkhusus pada pencegahan 

kecurangan (fraud) 

ANALISIS PENCEGAHAN KECURANGAN 

PROVIDER JAMINAN KESEHATAN RSUD 

LASINRANG PINRANG 



 
 

 

2. Upaya yang dilakukan  RSUD Lasinrang Pinrang dan BPJS dalam 

pencegahan potensi fraud. 



 
 

 

MATRIKS TABEL ANALISIS ISI (CONTENT ANALYSIS) 

NO 
SASARAN 

INFORMASI 
INFORMAN DATA EMIK REDUKSI EMIK DATA ETIK KESIMPULAN 

1 Kebijakan 
pencegahan 
kecurangan  
1. Kebijakan 

Rumah sakit 
tentang 
pencegahan 
fraud 

2. Pedoman 
pencegahan 

3. Implementas
i kebijakan 

SD 
41 tahun 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

“ada SK Tim 
itukan termasuk 
kebijakan 
direktur tentang 
kewenangan 
tugas dan 
fungsinya 
masing-masing 
disesuikan 
dengan kondisi 
rumah sakit” 
“Pedomannya itu 
tidak terlepas 
dari kemenkes, 
dan beberapa 
pedoman yang 
lain kita 
pedomani semua 
namun tetap 
kembali lagi 
bahwa kita harus 
menerapkan 
system sesuai 
kebutuhan 

Rumah Sakit 
Umum Lasinrang 

Pinrang telah 
mengeluarkan SK 
dan menetapkan 

kebijakan 
pencegahan 
fraud serta 

menetapkan 
tugas dan fungsi 
masing-masing 

penanggung 
jawab sesuai 

bidang profesinya 
dan mengikuti 
pedoman dari 

pemda setempat 
sesuai kebutuhan 

yang akan 
diterapkan di 
rumah sakit 

umum lasinrang 
pinrang dan 

pedoman lainnya 

Rumah sakit 
umum 

lasinrang 
pinrang 
memiliki 

kebijakan 
pencegahan 
fraud yang di 

SK kan 
langsung oleh 

direktur Rumah 
Sakit sesuai 
tugas dan 

fungsinya pada 
pedoman 

pencegahan 
fraud sesuai 

dengan 
peraturan 

daerah dan 
SOP layanan 
klinis  pada 
pencegahan 
kecurangan 

Rumah Sakit 
Umum 

Lasinrang 
Pinrang telah 
mengeluarkan 

SK untuk 
penerapan 
kebijakan 

pencegahan 
Kecurangan 
(fraud) dan 
pedoman 

sesuai 
peraturan 

Perda setempat 
dan sesuai 

SOP layanan 
klinis, meskipun 

implementasi 
dari tim 

pencegahan 
kecurangan 
(fraud) masi 

perlu di 



 
 

 

 
 
 
 
 
 

DJ, 45Tahun 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

rumah sakait” 
 “sudah.. sudah 
diterapkan dan 
sudah dijalankan 
tim yang 
terbentuk” 
“setau saya ada 
SK yang dibuat 
oleh direktur 
untuk 
pencegahan 
Fraud di rumah 
sakit” 
“pedomannya 
disusun 
sedemikian rupa 
sesuai job dan 
profesi masing-
masing yang 
terlepas dari 
standar 
pelayanan, 
pertanggung 
jawaban dan 
lain-lain yang 
dibutuhkan” 
“..sepertiji 
kemarin tetap 

sesuai SOP 
layanan klinis, 
implementasi 

daripada 
kebijakan itu 

sudah dijalankan 
dan dari dokter 
dalam tim itu 

sendiri bekerja 
sesuai profesi 
dan tugasnya 

pada pencegahan 
kecurangan 

(fraud), 
Koder 

menjelaskan 
bahwa selama 
terbentuk tim 

hanya berjalan 
begitu saja dan 

memiliki 
pemahaman yang 
terbatas tentang 
medis sehingga 

menjadi 
penghambat 

pada 
pekerjaannya 

fraud, 
meskipun 

implementasi 
belum berjalan 
secara optimal 

akan tetapi 
Rumah Sakit 

umum 
lasinrang 

pinrang telah 
mengimplemen

tasikan tim 
yang terbentuk. 

tingkatkan akan 
tetapi rumah 
sakit Umum 
Lasinrang 

Pinrang elah 
memiliki upaya 

dalam 
pencegahan 
kecurangan 

(fraud).  
 



 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

NS, 39 tahun 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

bekerja sesuai 
dengan 
bidangnya 
masing-masing 
cuman ini ada 
SK yang 
dikeluarkan 
direktur”  
 “ada kebijakan 
yang dikeluarkan 
dari rumah sakit 
salaha satunya 
yaitu 
Terbentuknya 
tim kesmik di 
rumah sakit 
salah satu tugas 
tim kesmik itu 
kan terkait 
masalah 
pencegahan 
fraud” 
“kalau selama ini 
tindak lanjutnya 
dari pedoman 
yang ada kita 
megikuti 
peraturan daerah 



 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DD, 46 tahun 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

MT, 37 tahun 
 
 
 
 
 
 

dan SOP 
layanan klinis” 
“selama 
terbentuk tim kita 
herus lebih teliti 
baik dalam 
mendiagnosa, 
sebelum 
dikirimkan ke 
koder” 
“ada beberapa 
kebijakan yang 
pertama itu 
terbentuknya tim, 
..ee Kebijakan 
yang lainnya itu 
tentang obat itu 
telah disusun 
fornas dan 
diterapkan di 
rumah sakit”  
“sudah dilakukan 
pembentukan tim 
pencegahan 
fraud” 
Tapi sebatas 
pembetukanji 
dan berjalan 



 
 

 

 
RW, 29 
tahun 

 
 
 
 

begitu saja” 
“.. saya baruka 
dibagian dsini 
cuman 
pernahma 
ditanya tentang 
tim pencegahan 
fraud..” 
“yaa.. haruski 
selalu kordinasi 
too” 

2 Budaya 
Pencegahan 
kecirangan 
(Fraud) 

1. Budaya yang 
ada di RSUD 
Lasinrang 
Pinrang 

SD, 
49 tahun 

 
 
 
 
 
 
 

MT 
38 tahun 

 
 
 
 
 
 

“ya kita lakukan 
semacam 
pelatihan tentang 
tugas dan 
fungsinya 
masing-masing 
agar tidak terjadi 
moral hazard 
didalamnya” 
“ sebelum kami 
mengkoder, 
Kami selalu 
memperhatikan 
diagnosanya 
apa, 
penunjangnya 
apa, 

Budaya 
pencegahan 
fraud yang 

dilakukan oleh 
rumah sakit 

umum lasinrang 
pinrang pinrang 

dengan 
memberikan 

pelatihan agar 
tidak terjadi moral 
hazard, kemudian 

dri koder itu 
sendiri 

memeriksa 
secara detail 

diagnosa yang 

Ada budaya 
yang dilakukan 

oleh rumah 
sakit umum 
lasinrang 

pinrang pada 
pencegahan 

fraud, budaya 
yang 

dimaksudkan 
adalah 

memberikan 
pelatihan agar 

tidak terjadi 
moral hazard, 
memberikan 

diagnosa yang 

Budaya yang 
dilakukan oleh 

rumah sakit 
umum 

lasinrang 
pinrang yaitu 
melakukan 
pelatihan, 

memberikan 
diagnose yang 
sesuai kepada 

pasien, 
menjaga nialai 

etik serta 
mengecek 

kembali berkas 
yang akan di 



 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

RW, 29 
tahun 

 
 
 
 
 
 
 
 

DJ, 40 
Tahun 

 
 
 
 
 
 
 

pemeriksaann 
fisiknya apa kita 
harus tetap lihat 
itu kalau 
memang tidak 
ada na tidak 
mendukung 
resumenya kita 
nda bias koder” 
“kalau budaya 
untuk 
pencegahan 
fraud disini kita 
selalu selalu 
mengecek 
kembali berkas 
dari dokter 
sebelum 
mengkode” 
“.. mm  berbicara 
masalah budaya 
dsini yaa tidak 
terlepas dari 
bgaimana 
koordinasi 
dengan teman-
teman yang lain 
ketika ada suatu 

diberikan dari 
dokter sebelum 
mengkode klaim 

BPJS 
Pada umumnya 

kami selalu 
berpegang teguh 

pada nilai etik 
dan sumpah 
profesi dalam 
menjalankan 
tugas seperti 

pada saat 
mendiagnosa, 
dan membuat 

resume.   

sesuai dengan 
pasien, 

mengecek 
kembali 

diagnosa 
dokter,  resume 

dan 
pemeriksaan 

fisiknya. 

klaim oleh 
koder. 



 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

NS, 39 tahun 
 
 
 
 

 

masalah terkait 
masalah baik 
diagnosa, 
resume dan 
pemeriksaan 
fisiknya atau 
apapun itu” 
“pada umumnya 
kita dsisini 
sangat menjaga 
nilai etik dari 
profesi kami” 
 



 
 

 

3 Tim 
Pencegahan 
Fraud 
a. RSUD 

Lasinrang 
memiliki tim 
pencegahan 
kecurangan 
(fraud) 

b. Tugas tim 
pencegahan 
kecurangan 
(Fraud) 

c. Kendala 
yang 
dihadapi 

SD 
49 tahun 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

“ ada tim fraud di 
Rumah sakit ada 
namanya itu ya 
tim pencegahan 
kecurangan 
(fraud) kan tim 
yang lain itu ada 
tim SPI 
namanya” 
“kalau item-
itemnya di SK itu 
menganalisa, 
mencatat dan 
melaporkan jika 
ada indikasi 
fraud melakukan 
pemeriksaan 
mandiri ada 
empat sih cuman 
saya lupa ” 
“kurang 
optimalnya 
clinical pathway 
sehingga 
pemakaian obat 
saja oleh dokter 
A dan dokter B 
terkadang 

Ada tim di rumah 
sakit sebenarnya 
ada dua tim yang 
pertama 
namanya tim 
pencegahan 
fraud dan tim SPI. 
Item-item tugas 
tim pencegahan 
fraud yaitu 
melaporkan jika 
ada indikasi 
kecurangan, 
melakukan 
pemeriksaan 
mandiri dan ada 2 
lainnya 
semuanya ada 
pada SK. 
Kendala yang 
dihadapi dalm 
pencegahan ini 
adalah kurang 
memperhatikan 
clinical 
pathwainya 
sehingga 
penentuan obat 

Di Rumah Sakit 
umum 

Lasinrang 
pinrang 

terdapat Tim 
pencegahan 
kecurangan 
(fraud) yang 

sudah dimulai 
sejak tahun 

2016  adapun 
tim yang lain 
yaitu satuan 
pengawas 

internal (SPI), 
tugas dri tim itu 
sendiri adalah 

melaporkan jika 
ada indikasi 
kecurangan, 
melakukan 

pemeriksaan 
mandiri, dan 
melakukan 

analisa, ada 
empat item 

tugas 
pencegahan 

Dirumah sakit 
umum 

lasinrang 
pinrang telah 

membentuk tim 
yang namanya 

Tim 
pencegahan 
kecurangan 

(fraud) yang di 
SK kan 

langsung oleh 
direktur Rumah 
Sakit, tugas tim 

pencegahan 
kecurangan 

(fraud)  
dijelaskan 

dalam SK tim, 
Kendala yang 

dihadapi adalah 
kurang 

optimalnya 
penerapan 

clinical pathway 
dan 

pemahaman 
tim koder 



 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

MT 
37 tahun 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

susah.. ee 
karena setiap 
dokter memiliki 
apa.. yang 
berbeda dengan 
yg lain padahal d 
clinical pathway 
itu ketika telah 
ditentukan ini 
penyakitnya 
obatnya pastimi, 
karena setiap 
dokter kan 
melihat hal yang 
berbeda lagi” 
“.. iee ada tim 
anti fraud di 
rumah sakit 
cuman baru 
sebatas SK” 
“ haruski selalu 
analisa setiap 
diagnosa, 
resume, 
pemeriksaan 
fisik yang 
dilakukan dokter 
sebelumki 

oleh dokter A dan 
dokter B 
terkadang 
berbeda,  

fraud di Rumah 
sakit umum 
lasinrang 

pinrang yang 
tertera pada SK 

tim. 
Kendala yang 
dihadapi oleh 
tim itu sendiri 
adalah kurang 

optimalnya 
penerapan 

clinical pathway 
sehingga 

penentuan obat 
itu terkadang 

berbeda. 
Dari kodes 

sendiri meliki 
kendala 
masalah 

pengetahuan 
tentang 

pemahaman 
tentang medis 

sehingga susah 
untuk 

mengkode atau 

tentang 
masalah medis 
masih terbatas. 



 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

RW, 29 
tahun 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mengkode” 
“kalau yang 
selama ini kami 
terkendala 
masalah 
pemahaman 
tentang medis 
sehingga harus 
selalu bertanya 
sama dokter 
kalau mauki 
mengkode” 
“..iee ada timnya 
pencegahan 
fraud dsini” 
“paling kalau kita 
disini terhkusus 
dibagian koder 
kita catat-catatji 
saja kalau ada 
yang tidak 
sesuai” 
“ biasanya 
pusingki kalau 
mauki mengkode 
karna biasa tidak 
bisaki baca 
tulisannya dokter 

mengklaim 
tanpa kembali 
bertanya pada 

dokter.  



 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

DJ, 45 tahun 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

bela ditambahmi 
lagi kita dsini blm 
terlalu tau kode-
kodenya dokter 
karna biasa ada 
kodenya itu 
untuk obatnya” 
“ Ada Tim ada 
tim pencegahan 
fraud dan seperti 
yng kita lihatmi 
saat sekarang 
ini.. saya 
termasuk tim” 
“ kalau tugas tim 
pencegahan 
fraud itu haruski 
kumpulkan 
informasi kalau 
misalnya ada 
indikasi fraud 
yang dilakukan 
oleh pihak-pihak 
tertentu setelah 
itu dianalisa lagi 
dan aturan-
aturan yang lain 
yang ada di SK 



 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

NS, 38 tahun 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

yang dikeluarkan 
direktur” 
“kendala yang 
dihadapi selama 
ini paling 
miskomunikasi 
antara verifikator 
BPJS dengan 
pihak Rumah 
Sakit terkait 
masalah klaim” 
“ada tim 
beberapa tim 
disini untuk 
pencegahan 
fraud.. ada tim 
pencegahan 
fraud itu sendiri 
ada juga itu tim 
SPI namanya” 
“salah satu 
tugasnya tim itu 
mengawasi 
seluruh aktivitas 
yang terkait yang 
berpotensi terjadi 
kecurangan” 
“ kendala yang 



 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DD, 46 tahun 

mendasar itu 
penerapan 
clinical 
pathwaynya 
belum terlalu 
diperhatikan 
sehingga 
penentuan obat 
itu terkadang 
masih diluar 
daripada yang 
seharusnya” 
“..tim fraud disini 
ada yang di SK 
kan kalau tidak 
salah tahun 
2016” 
“kalau tugasnya 
itu sudah tertera 
semua di SK.. 
jadi sudah jelas 
semua” 
“kendala-kendala 
yang dihadapi 
oleh tim itu 
paling yang 
mendasar saja.. 
karna selama ini 



 
 

 

sudah bekerja 
sesuai 
profesinya 
masing-masing” 



 
 

 

4 Kendali Mutu & 
Kendali Biaya 
a. Tim kendali 

mutu dan 
kendali 
biaya 

b. Upaya yang 
dilakukan 
RSUD 
Lasinrang 
dan BPJS 
dalam 
pencegahan 
potensi 
fraud 

 
SD 

49 tahun 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

“ada tim kendali 
mutu di Rumah 
Sakit, ada tim 
kendali mutu ter 
khusus untuk 
rumah sakit yang 
sifatnya secara 
umum.. ada juga 
tim kendali mutu 
dan kendali 
biaya yang 
dibentuk oleh 
BPJS” 

“Melakukan 
sosialisasi 
kewenangan 
tenaga 
kesehatan dalam 
menjalankan 
tugas dan 
fungsinya 
masing-masing, 
kemudian 
penerapan 
standar 
pelayanan 

 
Rumah Sakit 

Umum Lasinrang 
Memiliki tim 

kendali mutu dan 
kendali biaya 
yang sifatnya 
terkhusus dan 
ada tim kendali 

mutu dan kendali 
biaya yang 

dibentuk oleh 
BPJS dan 
organisasi 

profesi, Upaya 
yang dilakukan 

RSUD Lasinrang 
Pinrang dalam 
pencegahan 

fraud melakukan 
sosialisai 

kewenangan 
tenaga kesehatan 

dalam 
menjalankan 

tugasnya, 
menerapkan 

standar 

 
Tim kendali 
mutu dan 

kendali biaya 
yang sifatnya 

terkhusus 
sudah ada di 
Rumah Sakit 

kemudian ada 
tim kendali 
mutu dan 

kendali biaya 
yang dibentuk 
oleh BPJS dan 

organisasi 
profesi, upaya 
yang dilakukan 

dalam 
pencegahan 
fraud telah 
melakukan 
sosialisai 

kewenangan 
tenaga 

kesehatan 
dalam 

menjalankan 
tugasnya, 

 
Rumah Sakit 

Umum 
Lasinrang 

Pinrang Telah 
memiliki tim 
kendali mutu 
dan kendali 

biaya yang di 
bentuk 

langsung oleh 
BPJS. 

upaya yang 
dilakukan 

dalam 
pencegahan 
fraud telah 
melakukan 

menerapkan 
standar 

pelayanan yang 
sesuai SOP, 
penerapan 

clinical 
pathway, 

membangun 
koordinasi, 
melakukan 



 
 

 

 
 
 
 

DJ, 45 tahun 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

MC, 37 
tahun 

monitoring dan 
evaluasi serta 
penerapan 
clinical pathway” 
“kalau di Rumah 
Sakit ada tim 
yang dibentuk 
oleh BPJS, 
BPJS sendiri 
yang SK kan itu 
kemudian dari 
Organisasi 
Profesi” 
“menuliskan 
rekam medis 
secara lengkap 
dan jelas, 
menjaga 
prosedur kalim 
untuk kendali 
mutu yang lain 
kita mengukur 
dari lama hari 
rawat, pkoknya 
harus sesuai 
SOP” 
“kalau dari BPJS 
memang sudah 

pelayanan 
monitoring dan 
evaluasi serta 

penerapan 
clinical pathway, 

menuliskan 
rekam medis 

secara lengkap 
dan jelas, 
menjaga 

prosedur klaim 
serta 

melaksanakan 
audit klinis, 

membangun 
koordisai serta 

melakukan 
verifikasi digital 

klaim. 

menerapkan 
standar 

pelayanan 
monitoring dan 

evaluasi, 
menuliskan 

rekam medis 
secara lengkap 

dan jelas, 
menjaga 

prosedur klaim 
membangun 

koordinasi serta 
melakukan 

verifikasi digital 
klaim  

verifikasi digital 
klaim, serta 
melakukan 

monitoring dan 
evaluasi 



 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

AB, 37 tahun 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

membentuk 
kendali mutu dan 
dendali biaya” 
“ ee.. upaya 
yang dilakukan 
itu harus 
membangun 
koordinasi dalam 
melaksanakan 
audit klinis dan 
mengikuti 
konsep 
manajemen 
mutu” 
“ada terkhusus 
untuk Rumah 
Sakit… tapi 
SKnya dari BPJS 
jadi yng SK kan 
tim kendali mutu 
dan kendali 
biaya itu dari 
BPJS” 
“ Kalau dari kami 
selalu berupaya 
melakukan 
verifikasi digital 
klaim untuk 



 
 

 

percepatan 
klaim” 
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