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ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk memperoleh informasi tentang kepatuhan melaksanakan prosedur dalam
pengiriman tagihan berdampak positif terhadap kelancaran penagihan piutang perusahaan dan memperoleh
informasi seberapa besar kepatuhan melaksanakan prosedur dalam pengiriman tagihan berdampak positif
terhadap kelancaran penagihan piutang perusahaan. Penelitian deskriptif melalui metode evaluasi dengan
meneliti kesesuaian standar operasional prosedur dengan pelaksanaannya serta membandingkan variabel X
yaitu prosedur pengiriman tagihan dan variabel Y yaitu kelancaran penagihan piutang. Hasil evaluasi realisasi
waktu rata rata dibandingkan dengan dengan standar operasional prosedur diperoleh hasil: Proses tagihan tahun
2017 sebanyak 9 (sembilan) hari atau 64 %, proses tagihan tahun 2018 sebanyak 11 (sebelas) hari atau 79 %,
dan proses tagihan tahun 2019 sebanyak 8 (delapan) hari atau 57 %. Waktu rata-rata pengiriman tagihan tahun
2017 sebanyak 9 (sembilan) hari atau 64 %, waktu rata-rata pengiriman tagihan tahun 2018 sebanyak 10
(sepuluh) hari atan 71 % dan waktu rata-rata pengiriman tagihan tahun 2019 sebanyak 8 (delapan) hari atau 57
%. Waktu rata-rata pembayaran tahun 2017 sebanyak 25 (dua puluh lima) hari atau 83 %, waktu rata-rata
pembayaran tahun 2018 sebanyak sebanyak 25 (dua puluh lima) hari atau 83 % dan waktu rata-rata pembayaran
tahun 2019 sebanyak sebanyak 26 (dua puluh enam) hari atau 87 %. Hipotesis H1 diterima atau kepatuhan
melaksanakan prosedur pengiriman tagihan berdampak positif terhadap kelancaran penagihan piutang.

Kata kunci: prosedur pengiriman tagihan, kelancaran tagihan piutang
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1. PENDAHULUAN

Perusahaan menghasilkan produk berupa barang
atau jasa di mana hasil dari produk tersebut
bertujuan untuk mendapatkan keuntungan atau
laba sebesar-besarnya. Untuk mendapatkan
keuntungan maksimal maka perusahaan harus
melakukan kegiatannya secara efektif dan
efisien. Efektf dalam tujuan yang hendak
dicapai, sedangkan efisien menggunakan biaya
seminimal mungkin untuk mencapai tujuan
tersebut. Persaingan vyang semakin ketat
menyebabkan perusahaan menggunakan strategi
dalam penjualan. Hal ini dilakukan sebagai
konsekuensi dari tujuan perusahaan itu sendiri
yaitu mencapai keuntungan sebesar-besarnya. .
Guna mencapai keuntungan vang besar
perusahaan  melaksanakan penjualan  secara
kredit. Dengan adanya penjualan secara kredit
menyebabkan  adanya piutang  perusahaan.
Penjualan kredit ini di gunakan baik di
perusahaan  industri  perusahaan  dagang,
perusahaan perbankan dan perusahaan jasa,

Salah satu contoh dari perusahaan jasa kesehatan
adalah rumah sakit dalam upaya menunjang
efektif dan efisien pelayanan kesehatan di rumah
sakit, manajemen rumah sakit membuat
pembiayaan  pelayanan  kesehatan  bagi
masyarakat vang umumnya dapat berupa
pembayaran pribadi dan ditanggung asuransi atau
jaminan perusahaan. Mengingat biaya kesehatan
yang semakin tinggi, tidak heran saat ini banyak
masyarakat menginvestasikan dananya untuk ikut
serta dalam program asuransi. Hal tersebutlah
yang menimbulkan adanya kontrak kerja sama
antara pihak rumah sakit dengan asuransi maupun
perusahaan  yang menjamin  pembiayaan
pelayanan kesehatan di rumah sakit bagi
pesertanya Semakin tingginya tingkat persaingan
antar rumah sakit, usaha rumah sakit dalam
melakukan kerja sama dengan pihak asuransi
maupun perusahaan merupakan salah satu cara
yang bisa merebut pangsa pasar dengan
memberikan kemudahan bagi masyarakat untuk
melakukan pengobatan di rumah sakit tanpa harus
memikirkan kembali risiko pembiayaan yang
tinggi. Sehingga rumah sakit tidak hanya
memperoleh penerimaan dari pembayaran tunai
saja akan tetapi juga pembayaran secara kredit
atas jasa yvang telah diberikan oleh rumah sakit.

Pembayaran secara kredit dapat menjadi potensi
jika dikelola dengan baik tetapi sebaliknya akan
menjadi risiko jika tidak dikelola dengan baik.
Risiko kerugian piutang dapat berupa risiko tidak

dibayamya sebagian atau seluruh piutang, atau
keterlambatan pelunasan piutang. Rumah sakit
harus kritis dalam menetapkan kebijakan agar
dapat menekan risiko yang ada. selain itu pihak
manajemen  keuangan rumah sakit  harus
melakukan pengelolaan piutang serta penagihan
untuk menekan piutang seminimal mungkin dan
menghindari kerugian yang lebih besar lagi
bahkan jangan sampai kegagalan dalam
pengelolaan  piutang  terjadi  dan  akan
mengganggu arus kas yang akan berdampak pada
operasional rumah sakit.

Rumah Sakit Umum Bunda Margonda
merupakan rumah sakit tipe C yang terletak di JL
Margonda Raya No. 28 Pondok Cina, Depok yang
mempunyai fasilitas rawat inap, rawat jalan
maupun unit kegawat daruratan. Menurut data
yang diperoleh dari tahun 2017 sampai dengan
tahun 2019 jumlah pasien rawat inap dengan
jaminan cenderung meningkat. seperti vang
ditampilkan dalam grafik berikut :
Jumlah Pasien Rawat Inap Pengguna Jaminan
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Sumber : Laporan Kenangan BST Bunda Margenda

Data dari keuangan terkait jumlah pasien rawat
inap pengguna jaminan asuransi dan perusahaan
di tahun 2017 sebesar 1.636 pasien, pada tahun
2018 sebesar 1.826 pasien dan pada tahun 2019
sebesar 2.567. Dari data tersebut menunjukan
adanya peningkatan jumlah pasien rawat inap
pengguna jaminan baik asuransi maupun
perusahaan  dari  tahun ke tahun. Hal ini
memperlihatkan bahwa banyaknya perusahaan
asuransi yang membutuhkan rumah sakit dalam
memfasilitasi karyawan dan pemegang polis
dalam hal kesehatan.

Menurut analisis data dari laporan penagihan
didapat data bahwa lama proses penagihan
piutang dimulai saat pasien rawat inap pulang
sampai  dilakukan  pengiriman  dokumen
penagihan ke asuransi dan perusahaan ada yang
sampai melebihi dari 20 hari. Hal ini tidak sesuai
dengan perjanjian kerja sama yang telah dibuat
yaitu pengiriman tagihan 14 hari setelah pasien
rawat inap pulang atau selesai rawat. Salah satu
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alasan terjadinya keterlambatan dalam penagihan
karena terlalu lamanya unit terkait di rumah sakit
dalam melakukan penyiapan dokumen yang
harus disertakan pada saat penagihan seperti
resume medis pasien dan hasil pemeriksaan
penunjang medis lainnya yang dibutuhkan dalam
proses verifikasi klaim.

Dengan  terjadinva  Keterlambatan  proses
pengiriman tagihan berdampak pula pada
keterlambatan dalam hal pembayaran dari pihak
asuransi dan perusahaan. Selain itu juga asuransi
dan perusahaan sering membayarkan klaim tidak
sesuai dengan jumlah vyang ditagihkan atau
pembayaran dilakukan secara partial. Apabila
keseluruhan hal tersebut tidak ditindak lanjuti
secara cepat dan tepat, maka dapat menghambat
proses pelunasan piutang dari pihak ketiga (umur
piutang) dan mungkin juga dapat menghambat
arus kas keuangan rumah sakit. Sementara dokter
dan tenaga medis lainnya menuntut pembayaran
atas jasa mereka dilakukan tepat waktu,

2. TINJUAN PUSTAKA

Pengertian Manajemen Keuangan
Manajemen Keuangan terdiri dari dua kata yaitu
manajemen dan keuangan. Manajemen adalah
teknik atan cara pengelolaan kegiatan agar
mencapai tujuan secara efektif dan efisien.
Menurut Bambang Ryanto dalam Artikelsiana
(2015), manajemen keuangan adalah semua
aktivitas yvang dilakukan oleh perusahaan yang
berhubungan dengan upaya memperoleh dana
yang dibutuhkan dengan adanya biaya yang
seminimal mungkin  dan  syarat  yang
menguntungkan serta upaya untuk
mempergunakan dana yang diperoleh tersebut
secara efisien dan efektif.

Menurut Lichman, manajemen keuangan adalah
upaya penyediaan uang dan mempergunakan
dana tersebut untuk mendapatkan aset (aktiva).
Menurut  James Van Home, manajemen
keuangan adalah semua kegiatan atau aktivitas
yang berhubungan langsung dengan perolehan
pendanaan serta pengelolaan aset (aktiva) dengan
tujuan yang menyeluruh.

Tujuan Manajemen Kenangan

Tujuan manajemen keuangan adalah untuk
memaksimalkan nilai perusahaan. Schingga jika
suatu saat perusahaan tersebut dijual, maka
harganya dapat ditetapkan dengan harga setinggi
mungkin. Seorang manajer harus menekan arus

peredaran uang agar terhindar dari tindakan yang
tidak diinginkan.

Manajemen Piutang

Di dalam buku Efraim (2012) “Piutang adalah

tuntutan kepada pelanggan dan pihak lain untuk

memperoleh nang, barang dan jasa tertentu pada
masa yang akan datang, sebagai akibat
penverahan barang atan jasa vang dilakukan saat
ini.”

Menurut Kieso, Weygandt (2015) piutang
dapat diklasifikasikan sebagai berikut :

a. Piutang usaha (account receivables)
Transaksi yang paling banyak
memungkinkan menciptakan piutang adalah
penjualan barang secara kredit. Piutang usaha
ini normalnya akan ditagih dalam periode
waktu yang relatif pendek, seperti 30-60 hari
yvang dikelompokkan sebagai aset lancar.

b. Wesel tagih (nores receivables)

Wesel tagih adalah tagihan yang didukung
dengan janji tertulis debitur untuk membayar
pada tanggal tertentu. Wesel tagih
diperkirakan akan ditagih dalam jangka
waktu setahun.

c. Piutang lain-lain (other receivables)

Piutang lain-lain timbul dari berbagai
transaksi selain piutang dagang. Piutang ini
meliputi piutang dividen, piutang bunga,
pinjaman kepada karyawan, piutang pajak
dan lain-lain. (Yuniarwati,2018)

Tujuan Manajemen Piutang

Tujuan dari manajemen piutang adalah :

a. Minimalisasi biaya pelayanan yang tidak
dapat tertagih.

b. Meminimalisasi panjang wakm vang
diperlukan untuk menyelesaikan siklus
piutang.

¢. Meminimalisasi biaya pemberian kredit
ditambah biaya pengumpulan piutang.
(Raymanel,2012)

Piutang Tak Tertagih

Perusahaan berupaya membatasi nilai piutang tak
tertagih dengan menerapkan beragam perangkat
pengendalian. Pengendalian ini  melibatkan
penyelidikan atas kredibilitas pelanggan. Setelah
jatuh tempo, perusahaan akan menggunakan
prosedur-prosedur  untuk  memaksimalkan
penagihan piutang.

Pengawasan Kredit

Pengawasan  kredit —merupakan  kegiatan
pemantauan piutang apakah debitur membayar
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sesuai dengan persyaratan kredit yang telah
ditentukan di muka.

Beberapa teknik yang dapat dilakukan dalam

pengawasan kredit, antara lain

4. Mempercepat rata-rata lamanya periode
pengumpulan piutang mempercepat periode
rata-rata penagihan piutang dapat dilakukan
dengan cara sesegera mungkin
mengkliringkan cek vang diterima dari hasil
pembayaran yvang dilakukan pelanggan.

b. Membuat penjadwalan piutang jatuh tempo
membuat pengelompokkan piutang sesuai
dengan jatuh temponya. Hal ini dilakukan
dengan harapan proses monitoring lebih
mudah dilakukan.

Pengertian Klaim

Berdasarkan jurnal Ramanel (2012) klaim adalah

suatu permintaan salah satu dari dua pihak vang

mempunyai ikatan, agar haknya dipenuhi. Satu

dari dua pihak vang melakukan ikatan tersebut

akan mengajukan klaim kepada pihak lain sesuai

dengan perjanjian atau polis yang disepakati

bersama oleh kedua belah pihak. Yang harus

diperhatikan dalam manajemen klaim yaitu :

a. Adanya dua belah pihak yang jelas vang
melakukan ikatan perjanjian.

b. Adanya ikatan perjanjian yang jelas dan
resmi antara kedua belah pihak.

c. Adanya informed consent

d. Didokumentasikan.

Syarat Pengajuan Klaim

Proses klaim meliputi proses verifikasi, sebelum
klaim diajukan ada beberapa syarat yang harus
dilengkapi terlebih dahulu. Berikut syarat
pengajuan klaim rawat inap vang biasanya harus
dipenuhi dalam proses pengiriman atau
penagihan tagihan (Ramanel:2012) :

a. Fotokopy kartu peserta yang masih berlaku.
Kuitansi asli disertai materai

Rincian biaya

Copy hasil penunjang

Rekam medis dari dokter yang merawat
Surat jaminan yang dikeluarkan asuransi atau
perusahaan

mo AaDn o

Standar Pelayanan Minimal Rumah Sakit
Rawat Inap

Menurut Keputusan Menteri Kesehatan Nomor ;
129/menkes/SK/T1/2008 tentang Standar
Pelayanan Minimal Rumah Sakit, standar
minimal rawat inap di rumah sakit adalah sebagai
berikut :

a. Pemberi pelayanan di Rawat Inap adalah
Dokter spesialis, dan perawat dengan
minimal pendidikan D3.

b. Dokter Penanggung Jawab pasien rawat inap
100% adalah dokter.

¢. Ketersediaan pelayanan rawat inap terdiri
dari anak, penyakit dalam, kebidanan dan
bedah.

d. Jam visite dokter spesialis adalah pukul
08.00 — 14.00 setiap hari kerja.

e. Kejadian infeksi pasca operasi kurang dari
1.5%.

f. Kejadian infeksi nosokomial kurang dari
1.5%.

g¢. Tidak adanya kejadian pasien jatuh vang
berakibat kecacatan/kematian 100%
terpenuhi.

h. Kematian pasien > 48 jam kurang dari
0,24%.

i. Kejadian pulang paksa kurang dari 5%.

Kepuasan pelanggan lebih dari 90%.

Penegakan  diagnosis TB melalui

pemeriksaan mikroskopis TB lebih dari 60%

dan terlaksana kegiatan pencatatan dan

pelaporan TB di Rumah Sakit juga lebih dari

60%.

. Ketersediaan pelayanan rawat inap di rumah
sakit yang memberikan pelayanan jiwa
terdiri dari NAPZA, gangguan psikotik,
gangguan nerotik, dan gangguan mental
organik.

m. Tidak adanya kejadian kematian pasien
gangguan jiwa karena bunuh diri 100%.

n. Kejadian re-admission pasien gannguan jiwa
dalam waktu < 1 bulan adalah 100%.

0. Lama hari perawatan pasien gangguan jiwa
kurang dari 6 minggu.

et

Standar Pelayanan Minimal Rumah Sakit
Administrasi dan Manajemen

Menurut Keputusan Menteri Kesehatan Nomor :
129/menkes/SK/IL2008 tentang Standar
Pelayanan Minimal Rumah Sakit, standar
minimal administrasi dan manajemen di rumah
sakit di antaranya sebagai berikut :

1. Cost recovery adalah jumlah pendapatan
fungsional dalam periode waktu tertentu
dibagi dengan jumlah pembelanjaan
operasional dalam periode waktu tertentu
lebih dari 40 %.

2. Ketepatan waktu penyusunan laporan
keuangan adalah 100 % .

3. Kecepatan waktu pemberian informasi
tentang tagihan pasien rawat inap adalah
kurang dari 2 jam.
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3. METODE PENELITIAN

Dalam penelitian ini adalah kualitatif dengan
mengeunakan metode deskriptif vang bertujuan
untuk menggambarkan benar atau tidak fakta
yang ada dan menjelaskan bagaimana hubungan
antar variabel vyang ditelii dengan cara
pengumpulan data, mengolah serta menganalisis
data vang kemudian menginterpretasi data dalam
pengujian hipotesis. Sehingga menghasilkan
suatu penjelasan mengenai objek yang diteliti.

Populasi dan Sampel

Populasi dalam penelitian ini adalah laporan
pengiriman  tagihan pasien rawat inap
menggunakan jaminan asuransi dan perusahaan
pada Rumah Sakit Bunda Margonda dari tahun
2017 sampai dengan 2019

Sampel dalam penelitian ini laporan pengiriman
tagihan pasien rawat inap menggunakan jaminan
asuransi dan perusahaan selama 3 (tiga) tahun
pada Rumah Sakit Bunda Margonda.

Teknik Pengumpulan Data

Pengumpulan data adalah prosedur yang
sistematis untuk memperoleh data yang
diperlukan. Data dapat dikumpulkan dengan
menggunakan  sumber primer dan  sumber
sekunder.

Teknik Analisis Data

Di dalam penelitian ini teknik analisis data yang
digunakan dengan menyajikan data-data berupa
Standar Operasional prosedur (SOP) dan juga
laporan pengiriman tagihan dari tahun 2017
sampai dengan 2019.

Hasil Evaluasi Data

Di dalam penelitian ini hasil evaluasi data yang
dilakukan adalah dengan meneliti kesesuaian
Standar Operasional prosedur (SOP) dengan
pelaksanaannya serta membandingkannya melalui

1. Uji Variabel X

Di mana wvariabel X nya adalah prosedur
pengiriman pasien rawat inap pengguna jaminan
asuransi dan perusahaan telah diatur di dalam
SOP. Peneliti menelii apakah sudah adanya
kesesuaian Standar Operasional prosedur (SOP)
dengan pelaksanaannya di lapangan.

2. Uji Variabel Y
WVariabel Y dalam penelitian ini adalah
kelancaran penagihan piutang., apakah dengan

kesesuaian Standar Operasional Prosedur
(SOP), penagihan piutang terhadap tagihan
pasien rawat inap pengguna jaminan asuransi dan
perusahaan menjadi lancar.

3. Uji Hipotesis

Pengujian  hipotesis  dimaksudkan  untuk
mengetahui ada tidaknya dampak antara variabel
X kepada variabel Y. Dengan pengujian hipotesis
ini, peneliti menetapkan dengan menguji
penetapan hipotesis H; dan hipotesis Ho.

H; : Kepatuhan melaksanakan prosedur
pengiriman tagihan berdampak positif terhadap
kelancaran penagihan piutang.

Hs : Kepatuwhan melaksanakan prosedur
pengiriman tagihan tidak berdampak positif
terhadap kelancaran penagihan piutang.

4. HASIL DAN PEMBAHASAN

Prosedur Pasien Pulang Jaminan Rawat Inap
Prosedur pembayaran pasien pulang dilakukan
oleh kasir rawat inap yang tujuannya untuk
membantu dan mempermudah dalam proses
pembayaran dengan menggunakan asuransi atau
jaminan perusahaan pada pelayanan rawat inap.
Setiap penerimaan  harus  didasarkan pada
pemakaian jasa, alat dan obat yang telah
dituliskan oleh perawat ataupun dokter yang
merawat pasien.

Prosedur Pemulangan Pasien Rawat Inap
Asuransi Terlebih Dahulu Sebelum Surat
Jaminan Keluar,

Pasien rawat inap yang menggunakan jaminan
asuransi namun jaminan akhirnya terlalu lama
di terima oleh pihak rumah sakit dapat
dipulangkan terlebih dahulu. Hal ini bertujuan
untuk meningkatkan mutu pelayanan agar pasien
tidak terlalu lama menunggu administrasi
pemulangan pasien.
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Prosedur Pengisian Resume Medis

Resume medis adalah ringkasan kegiatan
pelayanan medis yang diberikan oleh tenaga
kesechatan khususnya dokter selama masa
perawatan hingga pasien keluar baik dalam
keadaan hidup ataupun meninggal. Dengan
tuyjuan memberikan informasi yang tepat dan
akurat tentang keadaan medis pasien, untuk
menjamin Kontinuitas pelavanan medik dengan
kualitas yang tinggi serta sebagai bahan referensi
yang berguna bagi dokter yang menerima,
apabila pasien tersebut dirawat kembali di rumah
sakit.

Prosedur Pengiriman Tagihan Pasien Pulang
Jaminan Rawat Inap

Prosedur pengiriman tagihan pasien pulang rawat
inap dilakukan oleh bagian Account Receivable
(AR). Prosedur ini bertujuan untuk memastikan
bahwa pembuatan dan pengiriman surat tagihan
ke perusahaan penjamin disertai dengan kuitansi
asli  serta dokumen pendukung untuk
menghindari terjadinya penundaan pembayaran
dikarenakan dokumen tidak lengkap.

Flgwokert Pembuatin Surat Tagihan

.:hnsbu Bapise Keusngsn F.S 1 Bunda Marsonds

Flgwokart Pengiriman Surat Tagihan
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Berikut waktu proses berdasarkan SOP
berdasarkan perusahaan sebagai berikut

SOP Waktu Tagih

| Waktu Wakiu Wakiu
Tahun | proses Tagihan Pembayaran
| 2017 | 14 Hari 14 Hari 30 Hari
| 2018 | 14 Hari 14 Hari 30 Hari
{ 2019 | 14 Hari 14 Hari 30 Hari

:"-Smbcr_' Bagian keuangan R5U Bunda Margonda

Dengan meningkatnya jumlah pasien rawat
Inap pengguna jaminan berupa asuransi
maupun jaminan perusahaan di RSU Bunda
Margonda seiring dengan waktu, berikut data

yang diperoleh :
! Jumlah Pasien Rawat Inap Pengguna Jaminan
| Tahun 2017-2019
T o e Mo | e | i | [ e Ot e O
EERNEEENEEEE R
FEEEEEEEEREEEEE
(3 W B oM om s omE oW MM W B
:Bumkr: Bagian kenangan RSU Bunda Margonda

RSU Bunda Margonda memberikan

kebijakan pemberian piutang terhadap pasien
rawat map dengan menggunakan jaminan
asuransi dan perusahaan dengan perjanjian
kerjasama yang disetujul oleh kedua belah
pihak antara pihak rumah sakit dengan pihak
asuransi maupun perusahaan. Sehingga
dalam tahap penagihannya pihak asuransi
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ataupun perusahaan wajib membayarkan
tagihan sesuai dengan waktu pembayaran
vang telah disepakati bersama

Sebelum proses pengiriman tagihan pasien
rawat inap di bagian account receivable
(AR), dokumen tagihan di proses terlebih
dahulu di bagian kasir rawat inap. Dokumen
tersebut meliputi kuitansi, surat jaminan,
perincian obat-obatan surat pernyataan
pasien, fotokopi kartu asuransi. Dokumen
untuk pengiriman tagihan rawat inap tidak
langsung dapat di terima oleh bagian account
receivable (AR) setelah pasien rawat inap
diperbolehkan pulang. Selain berkas-berkas
penjaminan, dokumen lain yang harus
dipersiapkan adalah resume medis dan
tindakan penunjang lainnya. Dokumen
tersebut juga tidak langsung dapat diterima
oleh bagian account receivable (AR)
melainkan dari bagian medical record (MR).

Menurut data dari bagian keuangan dari
tahun 2017 sampai dengan tahun 2019,
didapat data sebagai berikut :

Perbandingan Waktu Proses Tagihan dengan SOP

Data Tagihan Rawat Inap
. Tahun 2017
Rt | Ratsran
gl | hmgh | b | Riaoa
%0 |  Bulan m P::: ; Wiln Pengiriman | Pembayaran
ri | Prosesdari ;

Kodrke | MRkeap | ®9 | ()

AR (hari) | (hari)
1 | Januan 137 4 4 b B
2 | Februan | 141 4 ] 9 3
3 | Maret 147 4 5 4 4]
4 | Apal 146 j f Il b
5| Ma 128 i § 4 n
6 | Juni 108 i 4 10 b1
T | kbl 113 4 3 1 n
B | Agustus | 126 5 1 10 N
9 | September| 137 i ] 9 1
10 | Oktober 135 3 ) § il
11 | November | 143 3 ] 9 M
12 | Desember | 153 4 5 i 16

Total 1636 ] 62 107 294
Ratatata 136 4 5 9 p&]

Sumber: diolah, 2020 g

| Talum 2017
N0 | Bua | "Bovems | 20F. | Samm | Ersemina
i (hari)
| 1 | Fanwad 8 14 & 43%
| 9 | Pt 9 14 3 360
| 3 | Maret 3 14 5 36%
| 4 | Apa 1l 14 3 21%
| 5 | Mei 9 14 5 3684
| 6 | umi 7 14 7 50%
|| 7 | Juli 7 14 | 7 ] s0%
| 8 | Agusius 12 14 2 14%
| 9 | september 0] 14 3 29%
| 10 | Okiober 7 14 7 0%
[ 11| November 9 14 5 36%
{12 | Desember 9 14 5 3694
Total 107 61 436%
Rata-rata 9 5 36%
:Sumbcr: Diclah, 2020
Data Tagihan Rawat Inap
Takon 2019
i | B
Jumlsh Wakna Wakin Eati-Fals Rats rals
N0 | Bulan ey 1:::; by r..r.::;.. Prabayaran | |
|
I | Janman 204 5 ] 11 26
7 | Februarl 263 g 7 13 2
3| Maret 291 8 5 13 26
4| Agmil 212 4 3 7 9
¥ Me 192 2 3 E El
6 | Jaal 170 3 4 7 27
7| Jul 217 4 2 7 z
E Agustus 262 4 4 7 24
9 | Seprember | 216 1 3 7 b
10 | Olaiober 159 3 3 3 13
11 | November | 188 4 4 ] %
12 | Desember 225 4 3 7 )
Total 2567 33 47 101 116
Raiaata 214 4 4 g 26
Sumber: Dielah, 2020
| Data Tagihan Rawat Inap
Tahun 2018
T | oo
o Buisn ":‘::"_" 'h-:-h: I':::;ﬂ P?'uu"n'::u Ef::;:::- |
| -:J:iur ME ke AR (hari) (eari)
thari) {hariy
I | Tamman 120 4 4 7 25
J Febraan 119 3 4 7 Fal
i 3 | Maget 117 B 9 14 ]
4 April 167 T B 12 28
i5 | M 147 6 6 10 27
:6 Jani 135 3 5 10 27
I 7 Tali 145 3 5 B b
| E | Agusmg 143 4 (] a2 22
9 September 154 4 6 9 26
?IU Dtober 196 ¥ E 11 25
111 | November 159 4 7 10 24
{12 | Desember 155 4 & 10 25
._| Total 1B26 55 T4 117 304
| Rammnm | 132 5 5 10 25

Bumber: Diclah, 2020
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HASIL OLAHAN DATA Perbandingan Proses Tagiban

: Tahun 2017 -2019
Waktu proses Tagihan —
Membandingkan realisasi dengan standar No Keterangan 017 | 2018 | 2019
operasional prosedur |1_| Rata-rata proses tagihan (hari) | 9 1l 8
| Perbandingan Walktu Proses Tagihan dengan S0P 2 | SOP (hari) 14 L 14
Tahum 2018 13 | Prestasi (%) [ ) 9% %
Sumber: Diolah, 2020
NO Bulsa Rata-rata S0P | Selisth | Presentasi ) e et e
Proses (hari) | (hari) | (hari) ] | Perbandingan Waktu Pengiriman Tagihan dengan SOP
. Tahun 2017
Eata-rata
1 Jamuari g 14 & 43% : S0P | Selisih | Presentasi
- | N Pengiriman
. . . I | et (hari) | (hari) | (%)
2 | Februar 7 14 T | 5% 5 (hari)
1| M 17 I o 1| Januani 8 14 6 43%
4 Apail 15 14 o 2 Februari 14 5 8%
5 el 12 14 2 | um 1| Maret [ 14 3 36%
6 | hmi g 14 6 | 4w 4 | Apnl 1 14 3 21%
7|y g 14 6 | % 5 | Mei 9 14 5 36%
% | - v ™ 6 | humi 10 14 4 20%
9 | Setemibe 10 14 2 | e 7 uli ! 14 ! 0%
! o
10 Diktober 13 14 1 | % B A 10 14 4 2%
| 9 September 9 14 5 36%
11| November 1 14 3 | oo
| 10 Olctober B 14 [] 43%
5 | a2
e = e e 11| Novembes 9 4 | s 36%
ol 1 32 | 279% 12| Desember B 14 [ 43%
| Ratavam 11 1 | 2w ! 7 .
L0 . Toul 10 61 436%
Rata-rata 9 5 36%

Bumber: Diolah, 2020

Perbandingan Wakiu Proses Tagihan dengan SOP
Tahun 201%

NO | Bubm |  Ratian = ;‘_’fﬂ s;:g P":;:}“""
I Janmari 11 14 3 21%
2 Februasi 15 14 -1 1%
3 Maret 13 14 I %
4 April 7 14 T 50
5 M= 5 14 L) 64%
[ Tuni 7 14 T e
T Juli [ 14 g T
(] Agustus § 14 ] 43%
& September 7 14 T Sirta
10 | Olnober [ 14 g T
11 | Nevember B 14 6 43%
12 Dresember 7 14 7 g

Total 100 68 486%
Pata-rata B L] 43%
Bumber. Diclah, 2020
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Perbandingan Wakm Pengiriman Tagihan dengan SOP
Tahun 018
| Rata-rata
o | e | | g |
1| Januani 7 14 7 508
| 2| Febrai 7 W | 7 0%
I 3 Maret 14 14 0 1]
4| Apri 12 14 2 14%
5 Mei 10 14 4 2%
| 6 |wmi 10 14 fl 2%
7 Juli 8 14 [} 43%
5 | Agustus g 14 5 6%
| o | September 9 14 5 3%
10 | Otewsber 1 14 3 21%
11| November 10 14 4 0%
| 15 | Deseiber 10 14 4 20%
Total 17 51 364%
Rata-rata 1¢ 4 19%
Sumber- Diolah, 3070

Perbandingan Waktu Pengiriman Tagihan dengan 50F

E Tahun 2010
o | mm | rmgmn | ||
| 1 Janary 11 14 3 1%
2 | Febroai 1 1 1 par}
| 3 | Moe 13 18 1 ™
4| agil 7 i 7 5%
5 | e 8 14 4 9%
& Jumi 7 14 7 S0%
7 | i 7 14 7 50%
Agustus 7 4 7 0%
L9 | Septemder 7 14 7 5%
| 10 fowober | s | 14 | & % |
| 11| November 5 14 6 41%
12 TDiesammber s 14 T 5%
Total 101 &7 4T9%
i § 4%

Perbandingan Pengiriman Tagihan

20172019
: Taum
No Ursian w17 | s | 2me
1 | Fata-asa proses pengiriman (bari) | 9 | 10 | 8
2 | SOP (hari) 14 14 14
3 | Presasi ) gt | 11 | s
Sumiber: Dholsh, 2020
Perbandingan Waku Pembayaran Tagihan dengan SOP
H Tahun 2017
Raaria | cnp | cupuih | Presestad
(RO | e | TEORES | e | et | 085
! Tanuari ] 0 5 1%
2| Februasi 23 30 7 23%
3| e n 30 8 %
| 4 lapm 0 30 1 3%
i M T 30 3 10%
6 |Tum 1 30 8 po
7 | 2 30 1 10%
8| Agustes 2 0 § 20%
o | Seprembes 1 30 8 %
10| Oueber 2 30 9 308
111 | Movember Py 30 § 204
| 12| Desember % 30 i 13%
Toual 204 66| 20%
| Rmem 25 5 17
Burmber: Diolah, 3020

Perbandingan Wakiu Pembayaran Tagihan dengan SOP

Tahun 2018

| Rara-rata

i O | Bulam p.-{:::;m {.’:‘:'5] m ""::’;)"‘
1| ramuari 2% w 5 17%
2 | Februai b w 1 3%
3| v 2 u 4 13%
4| agni b1 0 2 %

[ 5 |me N £ 3 10%
6 | Jumi 7 k) 3 10%
7 | ui w w 10 33%
5 | Agustus u E) 3 %
9 | Septeent 4 W 4 13%

| 10| Oktober 2 W 5 17%

. 11| November 4 w 4 20%

| 12 |p 24 10 5 17%

: Total 34 80 56 187%

! Rati-rata 25 5 1%

Simmber: Diolah, 2020
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Perbandimgan Wakiu Pembayaran Tagihan dengan S0P

Tubun 20019
| Rata-rata = i
Fxe SOP | Selisih | Presentas
t N0 | Bl Pembay
| | ) | ar) | )
(hari)
| 1| Tamwaari 2% 0 4 (£}
3 | Febewsn ] i 4 1%
1 | Mars 2 i 4 1%
4 | Apeil = n 1 EL)
5 | Ma 0 N 0 %
| & | Juni I k[l | 1
1| Tuli Iy a0 3 s
| 8 | Agumes M 30 [ bl
L9 | September pil 30 Pl
10 | Dinsher i k[l P
| 11| Movembes M El 4 1%
12 | Diasher » i 1 %
Toul il6 H 4
Fata-rata % 4 K
Framber: Dhalah, 220
Perbandingan Pembavaran Tagihan
Selama 3 Tahun ( Tabun 2017 - 2019)
Tabun
Mo Uraian W17 | 2008 nle
- Rata-rats pembavaran (hari) B 35 25
2 SOP (hari) 30 30 10
| 3 | Presasi %) % | 8w | M
Sumber: Diolah, 2020
Perbandingan Realisasi Rara-rara Prosedur
Selama 3 Tahun ( Tahon 20017 = 2019)

Timm | Raia- | Presenz
raa 3 =3
tzham Tahun

Ne Keterangan 2017 | 3018 | 2019 | (harg) %
Rat#rata proses tagihan
1 | (hari) L I | 6%
Rata-raia proses pengirman
2 | (hari) 2 10 ] 9 4%
3 | Rata-rata pembavaran (hard) k] 25 26 25 1%
Sumber: Diclah, 2020
Perbandingan Pembayaran Tagiban
Selama 3 Tahun | Tahus 2007 - 2018%)
Tahun
| me Uratan 2017 | 2018 2019
| Fata-rata persbayaran (hari) a3 25 26
| 2 |SOP (b 30 30 30
['3 Prestas (%) 83t B34 Bt
Eumber Tholah, 1070
Perbandingan Kealisasi Bata-rata Prosedur
Selama 3 Tahun { Tahun 2017 - 2019}
Tabus Rats- | Presenta
| rata 3 33
| tabim Tatum
o Keterangan 2017 | 2008 | 2009 | (e b
| | Rata-raa proses tagihan
1 f(hari) L g 4%
| Ratz-rata proses pengiriman
(2 | (hari) o 10 (] 2 4%
11 | Rats-rata pemhayaran (hari) 3 | 25 26 25 83%

Bumber. Diotah, 2020

5. HASIL DAN PEMBAHASAN

Evaluasi Variabel X
a. Waktu Proses Tagihan

Pada tahun 2017 waktu proses tagihan dokumen
dan berkas kelengkapan lainnya vang naik dari
bagian kasir rawat inap dan bagian medical
record (MR) jika dihitung rata-rata dalam
setahun membutuhkan 9 (sembilan) hari proses
yang artinya selisih 5 (lima) hari dari SOP.
Presentase pada tahun 2017 sebesar 64 % dan
presentase selisih sebesar 36 %, dimana rata-rata
waktu proses tagihan kurang dari 14 hari yang
sudah ditetapkan. Hal ini efisien mengingat
perlunya percepatan waktu proses agar dokumen
dapat segera berada di bagian account receivable
(AR).

Pada tahun 2018 lamanya waktu yang diperlukan
oleh bagian Kasir rawal inap dan bagian medical
record (MR) menyiapkan semua berkas dokumen
memerlukan waktu selama 11 (sebelas) hari,
hanya selisih 3 (tiga) hari dari waktu yang
ditetapkan SOP. Waktu yang dibutuhkan lebih
lama jika dibanding tahun 2017. Presentase pada
tahun 2018 sebesar 79 % dan presentase selisih
sebesar 23 % dengan rata-rata waktu proses
tagihan kurang dari 14 hari yang sudah
ditetapkan. Hal inmi efisien mengingat perlunya
percepatan waktu proses agar dokumen dapat
segera berada di bagian account receivable (AR).

Untuk tahun 2019 waktu yang diperlukan rata-
rata oleh bagian kasir rawat inap dan bagian
medical record (MR) adalah 8 (delapan) hari
proses. Selisth 6 (enam) hari dari SOP dan
mengalami peningkatan dari  tahun 2018,
Presentase pada tahun 2019 sebesar 57 % dan
presentase selisih sebesar 23 % dengan rata-rata
waktu proses tagihan kurang dari 14 hari yang
sudah ditetapkan. Hal ini efisien mengingat
perlunya percepatan waktu proses agar dokumen
dapat segera berada di bagian account receivable
(AR).

Dapat diartikan tahun 2018 membutuhkan waktu
lebih lama dalam menyiapkan berkas dokumen
dibanding dengan tahun 2017. Tetapi pada tahun
2019 bagian kasir rawat inap dan medical record
(MR) dapat memperbaiki kinerja sehingga rata-
rata waktu vyang diperlukan dalam proses
dokumen memerlukan waktu lebih  cepat
dibanding tahun sebelumnya . Berdasarkan dari
ketiga tahun, 2019 lebih efisien dibanding dua
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tahun sebelumnya karena waktu proses tagihan
lebih cepat dari tahun-tahun sebelumnya
Walaupun dalam 3 (tiga) tahun tersebut yaitu
2017, 2018 dan 2019 tidak melewati batas waktu
yang ditentukan dalam proses penyiapan
dokumen tagihan tetapi rata-rata waktu proses
tidak ada yang kurang dari 5 (lima) hari
mengingat semakin cepatnya waktu proses
tagihan maka semakin cepatnya bagian account
receivable (AR) dalam mengelola tagihan
tersebut.

b. Waktu Pengiriman Tagihan

Dalam proses pengiriman tagihan yang dilakukan
oleh bagian account receivable (AR) sesuai
standar  operasional  prosedur (SOP) vyang
berlaku di RSU Bunda Margonda adalah empat
belas hari semenjak tanggal pasien pulang. Pada
tahun 2017 dibutuhkan rata-rata 9 (sembilan) hari
proses pengiriman semenjak pasien
diperbolehkan pulang. Yang artinya selisih
sebanvak 5 (lima) hari dari SOP yang berlaku.
Presentase pada tahun 2017 sebesar 64 % dan
presentase selisih sebesar 36 % dengan rata-rata
waktu pengiriman tagihan kurang dari 14 hari
yang sudah ditetapkan SOP. Hal ini efisien
mengingat semakin cepatnya pengiriman tagihan
maka semakin cepat proses klaim dilakukan.

Di tahun 2018 dibutuhkan rata-rata 10 (sepuluh)
hari proses agar tagihan dapat dikirimkan selisih
4 (empat) hari dari waktu yang ditentukan.
Presentase pada tahun 2018 sebesar 71 % dan
presentase selisih sebesar 29 % dengan rata-rata
waktu pengiriman tagihan kurang dari 14 hari
yang sudah ditetapkan SOP. Hal ini efisien
mengingat semakin cepatnya pengiriman tagihan
maka semakin cepat proses klaim dilakukan.

Pada tahun 2019 rata-rata waktu pengiriman yang
dibutuhkan adalah 8 (delapan) hari dari pasien
diperbolehkan pulang, selisih 6 (enam) hari dari
SOP. Presentase pada tahun 2019 sebesar 57 %
dan presentase selisih sebesar 43 % dengan rata-
rata waktu pengiriman tagihan kurang dari 14
hari yang sudah ditetapkan SOP. Hal ini efisien
mengingat semakin cepatnya pengiriman tagihan
maka semakin cepat proses klaim dilakukan.

Berdasarkan tahun 2019 lebih efisien dibanding
dua tahun sebelumnya karena waktu pengiriman
tagihan lebih cepat. Dalam 3 (tiga) tahun tersebut
waktu rata-rata yang dibutuhkan dalam proses
pengiriman tagihan sudah sesuai dengan SOP
yang ditetapkan yaitu kurang dari 14 (empat

belas) hari semenjak pasien dinyatakan boleh
pulang oleh dokter yang merawat tetapi rata-rata
waktu pengiriman paling cepat 8 (delapan) hari
mengingat semakin cepatnya waktu pengiriman
tagihan maka semakin cepatnya proses klaim
dilakukan.

c. Wakiu Pengiriman Tagihan

Berdasarkan perjanjian kerjasama antara RSU
Bunda Margonda dengan pihak asuransi dan
perusahaan, pembayaran pelayanan jasa akan
dilunasi dalam waktu paling lambat 30 (tiga
puluh) hari kalender setelah invoice diterima.
Pada tahun 2017 rata-rata waktu pembayaran
tagihan oleh pihak asuransi dan perusahaan
adalah 25 (dua puluh lima) hari. Presentase pada
tahun 2017 sebesar 83 % dengan presentase
selisih sebesar 17 % . Waktu pembayaran efisien
mengingat kurang dari 30 (tiga puluh) hari jatuh
tempo yang telah ditetapkan.

Tahun 2018 rata-rata pembayaran adalah 25 (dua
puluh lima) hari. Presentase pada tahun 2013
sehesar 83 % dengan presentase selisih sebesar
17 %. Waktu pembayaran efisien mengingat
kurang dari 30 (tiga puluh) hari jatuh tempo yang
telah ditetapkan.

Pada tahun 2019 rata-rata pembayaran yang
dilakukan oleh pihak asuransi dan perusahaan
adalah 26 (dua puluh enam) hari. Presentase pada
tahun 2019 sebesar 87 % dengan presentase
selisih sebesar 13 % . Waktu pembayaran efisien
mengingat kurang dari 30 (tiga puluh) hari jatuh
tempo yang telah ditetapkan.

Dalam kurun waktu 3 (tga) tahun rata-rata
pembayaran tagihan wvang dilakukan oleh
asuransi dan perusahaan rekanan sudah sesuai
dengan perjanjian kerja sama yaitu kurang dari 30
(tiga puluh) hari. Dibanding dalam 3 (tiga) tahun
terakhir, tahun 2019 memiliki rata-rata waktu
pembayaran yang lebih lama dari 2 (dua) tahun
sebelumnya.

Evaluasi Variabel Y

Berdasarkan realisasi rata-rata dari waktu proses,
pengiriman dan pembayaran dari 3 tahun yaitu
tahun 2017 sampai dengan 2019 didapat bahwa
waktu rata-rata vang dibutuhkan dalam proses
tagihan adalah 9 (sembilan) hari dengan
presentase 64 %, waktu rata-rata yang dibutuhkan
dalam proses pengiriman tagihan adalah 9
(sembilan) hari dengan presentase 64 % dan
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waktu rata-rata pembayaran adalah 25 (dua puluh
lima) hari dengan presentase 83 %.

Jika dibandingkan dengan tahun terakhir vaitu
tahun 2019, untuk wakm proses dan waktu
pengiriman lebih efisien dikarenakan waktu rata-
rata proses pada tahun 2019 adalah 8 (delapan)
hari dan wakto rata-rata pengiriman adalah
delapan (delapan) hari. Sedangkan untuk waktu
pembayaran pada tahun 2019 adalah 26 (dua
puluh enam) hari, membutuhkan waktu lebih
banyak dibandingkan waktu rata-rata dalam 3
tahun.

6. KESIMPULAN
Hasil Evaluasi Variabel X

Waktu proses Tagihan

Berdasarkan waktu proses tagihan yang di dapat
dari tahun 2017 sampai dengan 2019 sudah
efisien dikarenakan waktu yvang diperlukan dalam
proses tagihan kurang dari 14 Thari yang
ditetapkan yaitu pada tahun 2017 rata rata
sebanyak 9 (Sembilan) hari atau 64%, tahun
2018 rata rata sebanyak 11 (sebelas) hari atau
79% dan tahun 2019 rata rata sebebanyak 8
(delapan) hari atau 57%

Waktu Pengiriman Tagihan

Berdasarkan waktu pengiriman tagihan dari
tahun 2017 sampai dengan 2019 di dapat sudah
efisien karena waktu rata-rata yang dibutuhkan
dalam proses pengiriman tagihan sudah sesuai
dengan SOP yang ditetapkan yaitu kurang dari 14
(empat belas) hari semenjak pasien dinyatakan
boleh pulang oleh dokter yang merawat. Pada
tahun 2017 sebanyak 9 (sembilan) hari atau 64%,
tahun 2018 sebanyak 10 (sepuluh) hari 71% dan
tahun 2019 sebanyak & (delapan) hari atau 57%.

Waktu Pembayaran Tagihan

Berdasarkan waktu rata-rata pembayaran dari
tahun 2017 sampai dengan 2019 yang dilakukan
oleh asuransi dan perusahaan rekanan sudah
efisien sesuvai dengan perjanjian kerja sama yaitu
kurang dari 30 (tiga puluh) hari. Di mana pada
tahun 2017 sebanyak 25 ( dua puluh lima) hari
atau 83%, tahun 2018 sebanyak 25 ( dua puluh
lima) hari atau 83% dan tahun 2019 sebanyak 26
(dua puluh enam) hari atau 87 %.

Hasil Evaluasi Variabel Y

Berdasarkan realisasi rata-rata dari waktu proses,
pengiriman dan pembayaran dari 3 tahun yaitu
tahun 2017 sampai dengan 2019, jika
dibandingkan dengan tahun terakhir yaitu tahun
2019 didapat bahwa waktu rata-rata yang
dibutuhkan dalam proses tagihan dan pengiriman
tagihan tahun 2019 lebih efisien wyaitu 8
(sembilan) hari. Sedangkan untuk waktu
pembayaran pada tahun 2019 adalah 26 (dua
puluh enam) hari, membutuhkan lebih
banyvak waktu dibandingkan waktu rata-rata
dalam 3 tahun.

7. SARAN

a. Berdasarkan waktu rata-rata proses tagihan
dan pengiriman sudah sesuai dengan waktu
yang distandarkan dalam SOP bahkan waktu
yvang dibutuhkan kurang dari waktu yang
ditetapkan yaitu 14 (empat belas) hari. Maka
dari itn Rumah Sakit Umum Bunda
Margonda disarankan agar dapat menaikkan
waktu standar dalam SOP agar dalam proses
dan pengiriman tagihan bisa lebih efektif dan
efisien,

b. Berdasarkan rata-rata waktu pembayaran
tagihan memang tidak melewati jatuh tempo
vang telah ditetapkan. Maka dari itu Rumah
Sakit Umum Bunda Margonda disarankan
untuk mengurangi  tanggal jatuh tempo
pembavaran menjadi kurang dari 30 (tiga
puluh) hari.
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