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BAB I
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Perkembangan dalam berbagai bidang perekonomian, menyebabkan
pengendalian intern dalam_pekssa TSakarssemakin penting, diantaranya

yaitu menyds sUNNrEa ang. i . fgaruh pada

perusahaan jddlam mempengaruhi keuntungan karena piut neftpakan salah

satu pos yanp s 2 la ' pengaruhi
pendapatan JPErus | . Ma ‘ menje lan|eng penting
dalam peng ; ; an : i g flengan baik
diperlukan fagnaj iutane gqhlsasian, atau
pengarahan e ‘ f iutan@t perusahaan.

Maka per e ang sudah

Manajemen penagihar gur atau langkah-langkah yang
dilakukan perusahaan untuk dapat menagihkan hak perusahaan yang sudah jatuh
tempo dalam rangka untuk menunjang kemajuan perusahaan dalam hal menari

keuntungan.

Di Semen Padang Hospital piutang merupakan bagian yang cukup besar

dari aktiva lancar dimana hal ini akan berpengaruh terhadap pendapatan dan arus



kas rumah sakit, sedangkan rumah sakit mempunyai kewajiban jangka pendek
yang harus dibayar kepada pihak lain. Piutang ini terjadi karena adanya perbedaan
antara penerimaan kas dengan pendapatan dari pelayanan yang telah diberikan

rumah sakit.

Penagihan piutang di Semen Padang Hospital harus dilakukan dengan

diperoleh o kesehatan
yang diberi

Secs akin besar
pula tingka diberikan
dan ini da t terhadap
pelayanan

Jam an sebuah
program j emberikan
perlindungag miskin dan

tidak mamp utuhan dasar

yo L poayalr Aoleim, pee
S 0N e
kesehatannya ya &y ";mﬁ" JAMKESMAS

diselenggarakan berdasarkan konsep asuransi sosial.

Berdasarkan penjelasan diatas, maka penulis tertarik untuk melakukan
kegiatan magang di Semen Padang Hospital, dikaitkan dengan penagihan piutang.

Dengan ini penulis menuangkan laporan magang dengan judul “SISTEM



PENAGIHAN PIUTANG PASIEN JAMKESMAS PADA SEMEN PADANG

HOSPITAL”.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian diatas, maka penulis merumuskan masalah sebagai

berikut:

1.

Hamba: 13 3 : ' dang pital dalam

proses

Adap anya:

Untuk mengetahui bagaimana prosedur administrasi penagihan klaim pasien
JAMKESMAS menggunakan sistem Ina-CBG’s pada Semen Padang

Hospital.

Untuk mengetahui hambatan-hambatan dalam proses penagihan piutang

Pasien BPJS di Semen Padang Hospital.



3. Untuk mengetahui upaya yang dilakukan dalam mengatasi hambatan-

hambatan dalam proses penagihan klaim.

Manfaat penulisan laporan tugas akhir ini sebagai berikut:

1.  Bagi penulis

Laporan tugas akhiLimi=ditrarapRamdapat-menambah pengetahuan dan

ari dengan

2. Bagii

Pasien JA

3. Bagif

Laport vawasan dan
pengetahuan nfedgemn X hA MY VIAS di Semen

Padang Hospital.



1.4 Teknik Pengumpulan Data

Dalam laporan tugas akhir ini, penulis menggunakan metode deskiptif
karena metode ini sangat mendukung bagi kelancaran penulisan yaitu dengan
memberikan gambaran secara nyata dengan melakukan analisis dari data yang

diperoleh.

suatu kelo 13 ':.- pjek, i, sua ol iKifan ataupun
suatu peris
gambaran a luki : nenge , sifat-sifat

serta hubun

Adal i is @ialam praktek

kerja lapang
Studi K

---------- A1) data serta
mempelajari I buku-buku

serta sumber |3
Studi Lapangan

Studi lapangan adalah cara memperoleh data dengan mengadakan
pengamatan langsung terhadap objek praktik kerja dengan mencatat segala

sesuatu yang relevan dengan masalah atau objek yang diamati.



Dalam pelaksanaan studi lapangan ini terdiri dari:

1. Observasi

Observasi adalah memperoleh data yang objektif, untuk itu penulis
mengadakan pengamatan secara langsung ke instansi yang terkait terhadap

bagian-bagian yang terkait

Peng “Observasi
disebut pul perhatian
terhadap se 1 113).

2. Wa

Wa gsung baik
dengan pim data yang
jelas dan m

Peng emperoleh
keterangan un enelilie 19 W7 A | sarini Apertatap muka
antara sipenanya atau pewas epenjawab atau responden

menggunakan alat yang dinamakan interview guide (panduan wawancara)” (2003

£ 193).

Wawancara yang dilakukan penulis adalah dengan cara melakukan tanya

jawab kepada pimpinan dibagian Casemix dan Verifikasi khususnya pegawai



yang menangani proses penagihan piutang pasien Bpjs rawat jalan mengenai
hambatan yang terjadi dan upaya apa saja yang dilakukan instansi selama
berlangsungnya proses penagihan klain Bpjs pada bagian Casemix dan verifikasi
guna mengatasi masalah tersebut. Pedoman wawancara tersebut berupa daftar

tanya yang disusunn sebagaimana tertulis dalam rumusan masalah. Daftar tanya

tersebut mengajukan dan me esponden,_dan mencatat dalam media
komputer d gas akhir.
15
Lokasi pital yang
berlokasi di ng. Waktu
pelaksanaa pai dengan
tanggal 03
1.6. Sistem
BAB |
tujuan dan
at dan waktu
magang, serta sistema
BAB Il LANDASAN TEORI

Menjelaskan teori yang berkaitan dengan sistem penggajian yang

telah dikembangkan kedalam pengertian sistem penagihan, fungsi



yang terkait, dokumen yang digunakan, prosedur yang membentuk

sistem penagihan piutang.

BAB Il GAMBARAN UMUM PERUSAHAAN

Menguraikan gambaran umum Semen Padang Hospital yang

berisikan sejarah, perkembangan, visi, misi, sasaran, struktur

BAB IV

kakan data
bagaimana

en  Padang

BAB V



BAB Il

LANDASAN TEORI

2.1 Sistem Informasi Akuntansi

Menurut Marghe mr‘snmﬂ anesberjudul

“Accounting

komponen-
apai suatu
tujuan. Sis :rfungsi e asuk lah | input, dan
menghasilk ou put (kel ¢ r es|ijencatat dan
mengolah ¢

ansaksi @ eny i pihak yang

berhak dan epentlngan Selain itd J 0 presiasikan atau

|
7 AN
l.

kuntan ng_diper . Jadi) SIA, (Sistemh Informasi
\..;“\—\/_’——-—/'(

2.2 Pengertia
’ ) KEDJAJAAN (
S N
Menurut Jay-N.S¢ ST bnteTmediate, Piutang

membaca i
Akuntansi) gubah data

menjadi inf

dalam arti luas adalah semua hak atau klaim terhaap pihak lain atas uang, barang
atau jasa. Sedangkan dalam arti sempit, yaitu berupa klaim yang diharapkan akan

diselesaikan melalui penerimaan kas (2000:290).



Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia, “Piutang adalah tagihan uang
perusahaan kepaa pelanggan yang iharapkan akan dilunasi dalam waktu paling

lama satu tahun sejak tanggal keluarnya tagihan” (1976 : 760)

Piutang pada umumnya dapat dikelompokkan menjadi piutang dagang dan

piutang lain-lain. Piutang yang berasal dari penjualan barang dan jasa yang

pengertian

penagihan itagih oleh

seseorang) jasa secara

kredit, yan

yaitu bagian B STQHg deui Alaha, yRig o flalam produk
S 0N e

yang terjual dan *'---9.1= <l G farnote

yang merupakan keuntungan. Piutang merupakan elemen modal kerja yang selalu

dalam keadaan berputar secara terus menerus dalam rantai perputaran modal kerja

yaitu kas — persediaan — piutang — kas.



2.3 Sistem Penagihan Piutang

2.3.1 Penagihan Piutang dari Penjualan Kredit

Penagihan piutang dari penjualan kredit dapat dilakukan melalui cara,

antara lain:

2.

3. laksanakan
a ataupun
alan kredit

adalah:

1. Fungsi sekl®

Fungsi ini bertanggung jawab dalam penerimaan cek dan surat
pemberitahuan atau remittance advice melalui pos dan para debitur perusahaan.
Fungsi ini juga bertugas membuat daftar surat pemberitahuan yang diterima

bersama dari para debitur dan fungsi ini berada di tangan bagian sekretariat.

2. Fungsi penagihan



Fungsi ini bertanggung jawab untuk melakukan penagihan kepada para
debitur perusahaan berdasarkan daftar piutang yang ditagih yang dibuat oleh

fungsi akuntansi dan fungsi ini berada di tangan bagian penagihan.

3. Fungsi kas

Fungsi ini bertanggung jawab atas penerimaan cek dari fungsi sekretariat

atau fungsi penagihaf igaldari_berbagai fungsi
tersebut sedera ke '- ~Jalam | F = @ di tangan

bagian kas.

4. Fun(

piutang keo

piutang, da
5. Fun(
Fun
di tangan fung : ) #3l bank, untuk
mengecek keteliti .- <-‘--‘-‘ Bh-furGsi akuntansi, dan
fungsi ini berada di tangan bagian pemeriksa intern.
Dokumen yang digunakan dalam sistem penagian piutang adalah:
1. Surat Pemberitahuan

2. Daftar Surat Pemberitahuan



3. Bukti Setor Bank

4. Kuitansi

Surat pemberitahuan merupakan dokumen untuk memberitahu maksud
pembayaran yang akan di pemberitahuan merupakan

rekapitulasi UNNS!IASDMLA& SURGIRE ctoran kas

‘ - \
l plutang ke bank Kuitansi merupakan bukt' rimaan kas

yang diteri

yang dibuat eh [ i leb : Kz )embayaran

perusahaan

3. Bagian penagihan menerima cek atas nama alam surat pemberitahuan dari

debitur.

4.  Bagian penagihan menyerahkan surat pemberitahuan kepada bagian piutang

untuk kepentingan posting ke dalam kartu piutang



5. Bagian kas mengirim kuitansi sebagai tanda penerimaan kas kepada debitur.

6.  Bagian kas menyetor ke bank, setelah cek atas cek tersebut dilakukan harus

ada persetujuan oleh pejabat yang berwewenang.

7. Bank perusahaan melakukan clearing atas cek tersebut ke bank debitur.

asan yang

yang dicap

a kasir beserta

daftar tagihannya.

4.  Kasir menghitung uang tagihan dan apabila sudah cocok dengan daftar
tagihan maka daftar tagihan tersebut akan diberikan cap, dimana tagihan
tersebut telah diterima oleh kasir. Setelah dicap daftar tagihan tersebut akan

diserahkan kembali kepada penagih atau kolektor.



5. Selanjutnya bagian penagihan akan menyerahkan daftar tagihan kebagian
piutang dan akuntansi, penagihan piutang yang diterima pada buku

tambahan dan bagian akuntansi mencatat ke buku kasir dan buku besar.

2.3.4 Sistem Pengenalian Intern atas Piutang

Sistem Pengendalian Intern meliputi struktur organisasi, metode, dan

ukuran-ukuran organisasi,

mengecek Isiensi dan

mendorong

ntern atau
control inte leh sumber
daya manu: menbantu
organisasi frjéncapai ' jua enfu. lian Intern

merupakan y ur sumber

(seperti mesi qupuD toakl SeRekl ak kekayaan
S 0N e
intelektual sep M

daya suatu

penggelapag:

BN

Pemberian piutang dimaksudkan untuk meningkatkan volume penjualan
bagi sebuah perusahaan. Untuk mengendalikan piutang, sebuah perusahaan perlu
menetapkan kebijakan kreditnya. Kebijakan ini kemudian berfungsi sebagai

standar. Apabila kemudian dalam pelaksanaan penjualan kredit dan pengumpulan



piutang tidak dilakukan sesuai standar yang telah ditetapkan, maka perusahaan

perlu melakukan perbaikan.

Adapun tujuan melakukan pengendalian intern piutang adalah sebagai

berikut:

1. Meyakini kebenaran jumlah piutang yang ada yang benar-benar menjadi hak

e N \ ! %
ahwa piutang ada dapat ditagih.

2. _
3.
4.

han antara
lain sebagai
1. transaksi
2. dari fungsi

2.3.5 Badan Penyelenggara Jaminan Sosial

Definisi Badan Penyelenggara Jaminan Sosial



Badan Penyelenggara Jaminan Sosial yang selanjutnya disingkat BPJS
adalah badan hukum yang dibentuk untuk menyelenggarakan program jaminan
sosial ( UU NO. 24 Tahun 2011). BPJS terdiri dari BPJS Kesehatan dan BPJS
Ketenagakerjaan. BPJS Kesehatan adalah badan hukum yang dibentuk untuk

menyelenggarakan program jaminan kesehatan.

012 Tentang

4.  Peraturan Presien Republik Indonesia No 12 Tahun 2013 Tentang Jaminan

Kesehatan.

2.3.5.3 Hak dan Kewajiban Peserta BPJS

Hak Peserta



Mendapatkan kartu peserta BPJS sebagai bukti sah untuk memperoleh

pelayanan kesehatan.

Memperoleh manfaat dan informasi tentang hak dan kewajiban serta

prosedur pelayanan kesehatan sesuai ketentuan yang berlaku.

Mendapatkan pelayanan kesehatan dan fasilitas kesehatan yang bekerjasama

lisan atau

oleh orang

Mentaati semua ketentuan dan tata*eard pelayanan kesehatan.

2.3.5.4 Manfaat Jaminan Kesehatan Nasional



Ada 2 (dua) manfaat Jaminan Kesehatan, yakni berupa pelayanan
kesehatan dan manfaat non medis meliputi akomodasi dan ambulans. Ambulans
hanya diberikan untuk pasien rujukan dari Fasilitas Kesehatan dengan kondisi

tertentu yang ditetapkan oleh BPJS Kesehatan.

Pelayanan yang diberikan bersifat paripurna (preventif, promortif, kuratif

Promotif da perorangan

(personal c pemberian

pelayanan:

penyuluhan

bersih dan

ri Pertusis

2ktomi, dan
tubekto : ama X danann tembad angi  keluarga
berencana. Vaksin u dan alat kontrasepsi dasar

disediakan oleh Pemerintah dan atau Pemerintah Daerah.

4.  Skrining Kesehatan, diberikan secara selektif yang ditujukan untuk
mendeteksi resiko penyakit dan mencegah dampak lanjutan dari resiko

penyakit tertentu.



Meskipun manfaat yang dijamin dalam BPJS bersifat komprehensif namun
masih ada yang dibatasi, yaitu alat bantu dengar (hearing aid), alat bantu gerak
(tongkat penyangga, kursi roda, dan korset). Sedangkan yang tidak dijamin

meliputi:

1.  Tidak sesuai prosedur

2.
3. bafan alternatif dan pelayanan er ljup
4.
5.
6. menyiksa
1. Pengertia
luran Jaminan Kesehata 2t uang yang dibayarkan secara

teratur oleh Peserta, Pemberi Kerja, dan atau Pemerintah untuk Program Jaminan
Kesehatan (Pasal 16, Perpres No. 12/2013 tentang Jaminan Kesehatan). Tarif
kapitasi adalah besaran pembayaran perbulan yang dibayar dimuka oleh BPJS
Kesehatan kepada Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama berdasarkan jumlah

peserta yang terdaftar tanpa pemperhitungkan jenis dan jumlah pelayanan



kesehatan yang diberikan. Sedangkan tarif Non Kapitasi adalah besaran
pembayaran klaim oleh BPJS Kesehatan kepada Fasilitas Kesehatan Tingkat

Pertama berdasarkan jenis dan jumlah pelayanan kesehatan yang diberikan.

Tarif Indonesian — Case Based Groups yang selanjutnya disebut Tarif Ina-

CBG’s adalah besaran pembayaran klaim oleh BPJS Kesehatan kepada Fasilitas

Kesehatan Tngkat Ay .. glmlst mﬂx \ didasarkan kepada

1. Bagi feg

i 4 perkembangan
sosial,ekonm 5 ook

5. Pembayaran luran

Setiap peserta wajib membayar iuran yang besarnya ditetapkan

berdasarkan persentase dari upah (untuk peserta penerima upah) atau suatu jumlah



6.

nominal tertentu (bukan penerima upah dan PBI). Setiap Pemberi Kerja wajib
memungut iuran dari pekerjanya, menambahkan iuran peserta yang menjadi
tanggungjawabnya, dan membayarkan iuran tersebut tiap bulan kepada BPJS
Kesehatan secara berkala (paling lambat tanggal 10 setiap bulan). Apabila tanggal

10 (sepuluh) jatuh pada hari libur, maka iuran dibayarkan pada hari kerja

KN sesuai
dengan Gajjja ah di kelebihangatall kekurangan
bayar, BP | A dan atau
peserta pal C anya iuran.

Kelebihan att LiAE iuran bulan

Cara Pembayaran Fasilitas Kesehatan

BPJS Kesehatan akan membayar kepada Fasilitas Kesehatan tingkat
pertama dengan Kapitasi. Untuk Fasitas Kesehatan rujukan tingkat lanjutan, Bpjs

Kesehatan membayar dengan sistem Ina-CBG’s. Mengingat kondisi geografis



Indonesia, tidak semua fasilitas Kesehatan dapat dijangkau dengan mudah. Maka,
jika disuatu daerah tidak memungkinkan pembayaran berdasarkan Kapitasi, BPJS
Kesehatan diberi wewenang untuk melakukan pembayaran dengan mekanisme

lain yang lebih berhasil.

Semua Fasilitas Kesehatan meskipun tidak menjalin kerjasama dengan

yang tidak

menjalin kgrje [ i gawe at{Serta dengan

-----

Peserta adalah setiap ©Of8 arig asing yang bekerja paling
singkat 6 (enam) bulan di Indonesia, yang telah membayar luran. Pekerja adalah
setiap orang yang bekerja dengan menerima gaji, upah, atau imbalan dalam

bentuk lain.



Pemberi kerja adalah orang perseorangan, pengusaha, badan hukum, atau
badan lainnya yang mempekerjakan pegawai negeri dengan membayar gaji, upah,
atau imbalan dalam bentuk lainnya. Peserta tersebut meliputi: Penerima Bantuan

luran (PBI), JKN dan bukan PBI JKN dengan rincian sebagai berikut:

1. Peserta PBI Jaminan Kesehatan menjadi orang yang tergolong fakir miskin dan

2. Peserta I dan orang

tidak ma

1.

7.  Pekerja Bukan Penerima Upah an anggota keluarganya, yaitu:

1. Pekerja diluar hubungan kerja atau Pekerja Mandiri.

2. Pekerja yang termasuk poin a yang bukan penerimah upah.



3. Pekerja sebagaimana dimaksudkan poin a dan poin b, termasuk Warga

Negara Asing yang bekerja di Indonesia paling singkat 6 (enam) bulan.

4.  Bukan Pekerja dan anggota keluarganya, terdiri atas:

1. Investor.

3. Penjabat Negara yang berhenti dengan hak pensiun.

4. Penerima Pensiun selain poin a sampai poin ¢, dan

5. Janda, duda, atau anak yatim piatu dari penerima pensiun sebagaimana

dimaksud pada poin a sampai poin d yang mendapat hak pensiun.



6.  Anggota keluarga bagi pekerja penerima upah, meliputi:

1. Istri atau Suami yang sah dari peserta, dan

2. Anak kandung, anak tiri, atau anak angkat yang sah dari Peserta, dengan
kriteria: tidak atau belum pernah menikah atau tidak mempunyai

penghasilan sendiri, dan belum berusia 21 (dua puluh satu) tahun atau 25

4.  WNI

Jamink ‘ al{inegeri diatur

Pendaftaran peSerta-ei@

3. Prosedur Pendaftaran Peserta

1.  Pemerintah mendaftarkan PBlI KN (Penerima Bantuan luran Kesehatan

Nasional) sebagai peserta kepada BPJS Kesehatan



2.  Pemberi kerja mendaftarkan pekerjanya atau pekerja dapat mendaftarkan

diri sebagai peserta kepada BPJS Kesehatan.

3. Bukan pekerja atau peserta lainnya wajib mendaftarkan diri dan keluarganya

sebagai peserta kepada BPJS Kesehatan.

1. sftaan aiaRmadlasional  berlaku  4élhma  yang

3. in  lebi i : o diatur oleh

BPJS Kesehatar-we atas pelayanan yang
diberikan kepada peserta paling lambat 15 (lima belas) hari sejak dokumen klaim
diterima lengkap. Besaran pembayaran kepada fasilitas kesehatan ditentukan
berdasarkan kesepakatan antara BPJS Kesehatan dan asosiasi fasilitas kesehatan
di wilayah tersebut dengan mengacu pada standar tarif yang ditetapkan oleh

Mentri Kesehatan. Dalam hal ini tidak ada kesepakatan atas besaran pembayaran,



Mentri Kesehatan memutuskan besaran pembayaran atas progran JKN yang

diberikan. Asosiasi fasilitas kesehatan ditetapkan oleh Mentri Kesehatan.

Dalam JKN, peserta dapat meminta manfaat tambahan berupa manfaat
yang bersifat non medis berupa akomodasi. Misalnya: Peserta yang menginginkan

kelas perawatan yang lebih tinggi dari pada haknya, dapat meningkatkan haknya

akibat peni

ari sampai
dikirimkan
pal 30 Juni
tahun berike OTT T SC N plikasticanr—data ringkasan
(dua) media
masa cetak ya jambat tanggal

31 Juli tahun berikutnya.
2.3.5.8 Pelayanan
1. Jenis Pelayanan

Ada 2 jenis pelayanan yang akan diterima oleh peserta JKN, yaitu berupa

pelayanan kesehatan (manfat medis) serta akomodasi dan ambulans (manfaat non



medis). Ambulans hanya diberikan untuk pasien rujukan dari fasilitas kesehatan

dengan kondisi tertentu yang ditetapkan oleh BPJS Kesehatan.

2. Prosedur Pelayanan

Peserta yang melakukan pelayanan kesehatan pertama-tama harus

memperoleh pelayanan kesehatan pada fasilitas kesehatan tingkat pertama. Bila

Penyelenggaraan Pelayanan Kesehatan meliputi semua fasilitas kesehatan

yang menjalin kerjasama dengan BPJS Kesehatan baik fasilitas kesehatan milik
Pemerintah, Pemerintah daerah, dan swasta yang memenuhi persyaratan melalui

proses kredensialing dan rekredensialing.



2.3.5.9 Monitoring dan Evaluasi

merupakan

tanggung jqwab N ang 8 a |bdrkoordinasi

2.4 Sistem

Sistem Ina-

CBG’s un 3 =7 entuan dari



BAB Il

GAMBARAN UMUM SEMEN PADANG HOSPITAL

3.1 Sejarah Ringkas Semen Padang Hospital

ah salah satu rumah Sakit non

ahun 1970,
pengobatan
yang sakit.
an menjadi

N0 termasuk

Biro Kesehdtf ‘ 13 it Seme adang yang

merupakan

kedalam ru a waktu itu
belumlah me KEDJAJAAN
- .

Tanggal 1 merupakan unit Biro
Kesehatan PT Semen Padang resmi berubah status menjadi Yayasan Rumah Sakit
Semen Padang. Pada tahun 2009 berdasarkan perubahan anggaran dasar (Akta
Notaris No. 03 tanggal 03 Juli 2009), Yayasan Rumah Sakit Semen Padang

berubah nama menjadi Semen padang Hospital Foundation (selanjutnya disingkat

dengan Yayasan Semen Padang atau YSP).



Pada tahun 2012 Semen Padang Hospital telah dinyatakan lulus akreditasi
olen komite Akreditasi Rumah sakit. Sertifikat akreditasi diberikan sebagai
pengakuan bahwa rumah sakit telah memenuhi standar pelayanan rumah sakit
yang meliputi administrasi, manajemen, pelayanan medis, pelayanan gawat

darurat, pelayanan keperawatan dan rekam medis untuk rumah sakit tipe D. Pada

tahun 2012 Rumah sakit Patiane ifal telah mengalami banyak
perubahan, anan yang
diberikan.

Gedu eluas lebih
kurang 2 antai, Soft
Launching tanggal 18
Maret 201 gal 05 Juli
2013.

Pa terdiri dari
karyawan da 33 e et AV RS ang Group,
karyawan BPJS dan

masyarakat um By Pass Km.7

Kelurahan Pisang, Kecamatan Pa Umatera Barat. Selain itu Rumah
sakit Semen Padang juga bisa dihubungi melalui telepon pada (0751) 4782999

atau melalui fax dengan nomor (0751) 4782990.

Jam kerja karyawan harian masuk pukul 07.30 WIB, istirahat pukul 12.00

WIB sampai dengan 13.00 WIB termasuk shalat dan makan kecuali hari jumat,



istirahat pukul 11.45 WIB sampai dengan 13.45 WIB. Jadwal pulang kerja pukul

16.30 WIB. Sementara jam Kkerja shift, sebagai berikut :

1. Shift | :07.00 - 15.00 WIB
2. Shift Il : 15.00 — 22.00 WIB
3. Shift 11 :22.00 - 07.00 WIB

tenaga [(NEUSSYROUMEHPEtER—tia) ef teknologi
kedokte

2. Menunja 8() ] ‘CSR) berupa

penyediaan fasilitas pelayanank
3. terbaik bagi masyarakat sehingga terwujud pola hidup sehat.
4. Membantu perekonomian nasional dengan berusaha mengurangi pengeluaran

devisa untuk berobat ke luar negeri.



1. Logo Semen Padang Hospital

1] IVERSITAS ANDA S,

-1

2. Mota pital
“We S ond Ex 1
“Kami erikan pelayanan m n”
’ |
2.

Struk ni, dimana
setiap kek i ing tingkat
atasan yang " Iy N rganisasi ini
dapat diartika jseti : sannya sesuai
dengan fungsi jabatan yang diperta abkan dalam tugasnya.

Dalam struktur organisasi Semen Padang Hospital terdapat hubungan
wewenang yang mengalir dari atas ke bawah, atau atasan mendelegasikan
wewenang kepada bawahan sehingga selanjutnya membentuk garis dari tingkat

yang paling bawah. Pimpinan utama berada pada Direktur Utama dan di



bawahnya juga dipimpin oleh direktur masing-masing bidang seperti Direktur
Medik, Direktur Keuangan, Kepala Bidang dan Kepala Sub. Bagian. Fungsi staf
terletak pada manajer-manajer di bawah direktur masing-masingnya. Sebagai
contoh: untuk Direktur Keuangan membawahi Manajer Akuntansi dan Manajer

Sumber Daya Manusia.

farmasi danj§4 i edangkan ka nphl medis : 30
orang deparfdie : . 30ian dedaftemen sdm,

18 orang bé : eba 33 orang.

Karyawan ang  bagian

penunjang-

pelayanan d n yang
disediakan di

Rawat jalan merupakan pelayanfae pada seorang pasien untuk tujuan
pengamatan, diagnosis, pengobatan, rehabilitas dan pelayanan kesehatan lainnya,
tanpa mengharuskan pasien tersebut dirawat inap. Bentuk-bentuk pelayanan rawat
jalan diantaranya:

1. Poli Umum
2. Poli Jantung
3. Poli Syaraf



Poli Penyakit Dalam
Poli Anak

Poli THT

Poli Mata

Poli Kulit & Kelamin
10. Poli Bedah Umum

4
5
6. Poli Kebidanan & Kandungan
7
8
9

11. Poli Paru
1.

yanan dan
kenyamana g lebih 175

tempat tidu al 3 i d (VVIP),
Saphire (VIP}'R : : , Zirconia Saphire &
Ruby (Rua : ki masing-



BAB IV

PEMBAHASAN

1. 2 I Pada Semen Padang

ke BPJS l[ 2 W fitd Badichy InT% Iarkan ke poli
tujuan dan kedoktel it Blergkapl dokumen dengan

mencetak nomor SEP (Surat Elagibilitas Pasien), dan juga melampirkan
lembar formulir verifikasi Ina-CBG’s. Setelah data tersebut lengkap maka
dokumen pasien dikembalikan lagi ke pasien.

3. Langkah terakhir, pasien pergi ke poli tujuannya dengan menyerahkan

dokumen yang telah dilengkapi oleh petugas BPJS center, dan disinilah



pasien akan konsultasi dengan dokter tujuan pasien.Lain hal nya jika untuk
pasien gawat darurat, tidak perlu pergi ke poli tetapi pasien langsung dibawa
ke UGD (Unit Gawat Darurat) untuk mendapatkan perawatan medis.

. Alur berkas pasien Rawat Jalan BPJS Kesehatan:

Setelah pasien selesai konsul dengan dokter tujuan, dokumen pasien rawat

jalan BPJS kesehatan darj_pol P-afan-ciantarkan ke kasir untuk mencetak

billing Bpital). Dan
bagian

Langka en pasie ‘ - ehatan dari

berkas ' afi ienggunakan

lembar UGD, lembar invidual pasierdan billing.
Langkah terakhir berkas yang sudah lengkap akan diantarkan ke kantor BPJS

Kesehatan dan selanjutnya tagihan rumah sakit akan dibayarkan oleh BPJS.



Pelayanan Administrasi Pasien Rawat Inap BPJS Kesehatan:

Langkah pertama yang harus dilakukan pasien adalah melengkapi berkas
seperti fotokopi KTP, fotokopi kartu BPJS dan juga surat rujukan dari klinik
atau faskes tingkat pertama, setelah data tersebut lengkap langkah selanjutnya

pasien mengambil nomor_antran-ei-ptsat-ia asi yang berlokasi di lantai

dokumé

Langka

dokumalys | llan disinilah
pasien .8 idapat surat
yjawat darurat,
tidak perlupeiy 3 0\ KE (Unit Gawat
Darurat) setelah pasien mendapat p€hanganan pertama maka pihak keluarga
harus melengkapi berkas yang dibutuhkan agar bisa diproses oleh admisi
rawat inap untuk mendapatkan kamar inap yang sesuai dengan kebutuhan

pasien.



1.

10.

11.

12.

13.

Alur berkas pasien Rawat Inap BPJS Kesehatan :

Setelah pasien konsul dengan dokter, dokumen pasien rawat inap BPJS

kesehatan dari poli akan diantarkan ke Admisi untuk proses konfirmasi
kamar inap, setelah itu berkas pasien dibawa oleh perawat dimana pasien

tersebut diirawat inapkan, Rasier-gramvat-sarapaj_ia sembuh dan boleh pulang.

broses oleh

emix BPJS

rkas pasien
cetak hasil
pada saat
Sistem Ina-

yang akan

. el wgﬂ(gsm ah mencetak
S N =

hasil indi _L] a Bérkas-yang dibutuhkan

selesai lalu semua berkas digabungkan menggunakan stapler. berkas yang
lengkap dan akan dikirim ke kantor BPJS Kesehatan yaitu: Fotokopi Kartu
BPJS Kesehatan, fotokopi KTP/Kartu Keluarga, SEP( Surat Elagibilitas

Pasien, formulir verifikasi Ina-cbg’s, lembar kontrol pasien, Resume,

Pengantar Rawat Inap/Lembar UGD, Laporan Opresai(jika pasien operasi),



Laporan laboraturium(jika ada), Hasil individual pasien, dan billing (biaya
tagihan rumah sakit).

14. Langkah terakhir yaitu setelah berkas lengkap, berkas akan di antarkan ke
kantor BPJS Kesehatan dan selanjutnya tagihan rumah sakit akan dibayarkan

oleh BPJS Kesehatan.

4.1.2 Alu

KEDJAJAAN
» MNGSA



Gambar 3.2

Alur Berkas Pasien Rawat Jalan BPJS Kesehatan




Gambar 3.4

Alur Berkas Pasien Rawat Inap BPJS Kesehatan

Base Grops
yaitu sebuah Uk ggjtikan klaim pada
pemerintah. Menurut kepala ™D DKI Jakarta, Dien Emmawati,
Ina-cbg’s merupakan sistem pembayaran dengan sistem ‘“paket”, berdasarkan
penyakit yang diderita pasien. Penulis ditugaskan untuk meng-entry data khusus
rawat jalan.data yang diinputkan penulis adalah nama dokter,tarif rumah

sakit,diagnosa dan tindakan yang dapat dilihat dari berkas pasien pada lembar

formulir verifikasi Ina-CBG’s. Setiap diagnosa dan tindakan memiliki kode yang



berbeda. Oleh karena itu, penulis harus menginputkan kode diagnosa dan kode
tindakan dengan benar. Adapun langkah-langkah untuk menggunakan aplikasi

ini adalah sebagai berikut :

Buka pada mozilla firefox dan ketikan alat situs seperti gambar berikut:

N

Maka akan keluar tampilan seperti gambar berikut, kemudian masukan

username dan password.



UNIVERSITAS ANDA|Ag

dimbar berikut:

® 192.168.159.6/E 222 22391, ¥
NCC =i NACH6 SEMEN PADANG HOSPITAL
gl KELAS C SWASTA » REGIONALZI= 1371305
Sl Akun
KLAIN

Gambar 3.7

Tampilan depan Ina-CBG’s grouper



4.

Cari nama pasien dengan cara masukan nomor MR (Medical

Representative) pasien, seperti contoh berikut:

SEMEN PADANG HOSPITALL

KELAS G SWASTA's REGIONAI®Z + 1371305,
Akun

Cari llo. RM / Ho. SEP / llama / IIK ' Q 00028407 Cari Pasien Baru

G- ° 0 0¢clel:
\

’roses pencariaf Ina-C : or MR

Tek: '_n dian akan

= [l ® 192.168.159.6/E-KIzim /indexphp? h=y + B

NCC =i A6 ' ~ SEMEN/PADANG HOSPITAL

KELAS G SWASTA '« REGIONALZ s 5371305

Home Coding / Grouping Laporan Kirim Data Oniine Akun
KLAIM
Cari llo. RM / Ho. SEP / Mama / 1IK ' Q TEIER = Cari Pasien Baru
] 1-1(1) »
ENDI SUARDI 00028407
KARTU: 0000018421255
| LAHIR: 8 JUN 1967 (49 TAHUN)

BI-5 0 el¢clalE

Gambar 3.9



6.

Hasil pencarian Ina-CBG’s pasien menggunakan nomor MR

Kemudian klik pada tanggal masuk yang akan diisi datanya, maka akan

muncul tampilan sebagai berikut:

rj <4 E-Klaim INA-CBG

€ ) (D 1521681596/5x1 phplrand=u58ad eliq b3l =} + f =
T INASGRG . - - SEMEN PADANG HOSPITAL
m ZMEImUNACEHS KELAS'C SV/ASTA » REGIONAL2 + 1371305

Home  Coding/Grouping  Laparan  Kinm Data Online Akun

4 00083482 BACHTIAR «+ LAKI-LAKI «+ 18 JAN 1938

KLAIM
Kiaim Baru
2 Feb 2017 2 Feb 2017 JKN 0050R05102170000431 RJ Q-5-44-0 Final Astari Agustin
31 Jan 2017 31 Jan 2017 Jrn 0050R05101170007872 RJ Q-5-44-0 Final Astari Agustin
24 Jan 2017 24 Jan 2017 Jen (0050R05101170006077 RJ Q-5-44-0 Final Astari Agustin
R

Sebé Atry-tertehih- e dokter dan
tarif tarif rumah
sakit, d > LG emudian klik

“Grouper”



8.

seles

€o

@

Setelall proses group@iiselesak

b 4 et o

4 00081186

Home Coding / Grouping aporan Alun
00089145 HIDAYATUL LAILA «+ LAKI-LAKI == 18 MEI 1992
Jaminan | Cara Bayar No. Peserta Nomor Surat Eligibilic m
JKN v | 0001503256004 0050R05104170002882
Jenis Rawat | @ Jalan © Inap Kelas Rawat @ Regular © Eksekutif
Tanggal Rawat Masuk : 10 Apr 2017 Pulang : 10 Apr 2017 Umur 24 tahun
105 (hari) | 1 Berat Lahir (gram) :
ADL Score Sub Acute : - Chronic : - Cara Pulang  Atas Persetujuan Dokter -
7] Tarif Rumah =
DPJP - — 3 [ ]
Sakit
Jenis Tarif | TARIF RS KELAS C SWASTA -
Diagnosa (ICD-10): Q
Q

uping e g Online
SUCI INTAN RAMADHAHI - LAKI-LAKI -~ 27 FEB 1998
Jenis Rawat | Rawat Jalan Reguiar
Group | PENYAKIT KRONIS BESAR LAIN-LAIN
Sub Acute

Chronic

Special Procedure | 1100e

Speci

Special I

[ debug ]

3 Feb 2017

16 Jan 2017

ial Prosthesis lone

nvestigation | 11

Special Drug | 11one

3 Feb 2017 JKn 0030R05102170000830 RJ

16 Jan 2017 JKn 0030R03101170003835 RJ 3270

Gambar 3.12

Hasil Finalisasi Ina-CBG’s Gruoper

Q-5-43-0

Final

Rp 277,600

&g &8 & &8 & 7 7
=

277,600

Atika Putri Wardani

Astari Agustin




9. Untuk mencetak klaim individual pasien Klik 2 kali pada tanggal yang

akan dipilih lalu klik “cetak klaim”, maka muncul tampilan seperti ini

! E-Klaim INA-CBG x

€ O 1821681595/ Klaiminde

Home  Coding/Grouping  Laporan  Kirim Data Oniine

& 00081186 SUCH INTAN RAMADHANI «« LAKI-LAKI «+ 27 FEB 1998

Jenis Rawat = Rawat Jalan Regular

Group  PEMYAKIT KRONIS BESAR LAIN-LAIN Q-5-43-0 Rp 277,600

Sub Acute | - Rp 0

Chronic = - Rp 0
Special Procedure | - Rp 0 L

Special Prosthesis - Rp 0

Special Investigation - Rp 0

Special Drug Rp 0
(2] Status Data Klaim | Klaim belum terkirim ke Pusat Data Kementerian Kesehatan i |

[ debug | Total Rp 277,600

Cetak Klaim Kirim Klaim Online

3 Feb 2017 3 Feb 2017 Je 0050R03102170000830 RJ - - Atika Putri Wardani

16 Jan 2017 16 Jan 2017 JKn 0050R03101170003835 RJ 73270 Final Astari Agustin A

kemudian



e

T4 E-Klaim INA-CBG X B Kaimphp

(6l © 192168.159.6/F t/klaim.php?pid=6132&adm=87

Print

Total: 1 sheet of paper

[ HP Laserlet Professiona..

Destination

Change...

o Al
eqg.1-5,8 11-13
Copies

Paper size

Options. ¥ Fit to page

[ Two-sided -

| WSO CHECUNTHEN PSIECAN MOSEOUR L MUSRACSTA

Print using system dialog.. (Ctrl+Shift+P)

Gambar 3.15

Klaim Ina-cbg’s



12. Proses mencetak hasil individual Pasien BPJS selesai.
13. Setelah selesai mencetak, lampirkan data hasil print ke berkasnya masing-
masing menggunakan stapler.

14, Berkas yang sudah lengkap akan di antar ke kantor BPJS Kesehatan dan

selanjutnya tagihan bigya-kHnetrsakitakan.dipayarkan oleh BPJS.




“data scan

Gambar 3.17



Tampilan folder data scan

4. Maka muncul tampilan seperti berikut, lalu buka salah satu file

yang akan di cetak sesuai dengan nomor MR yang di butuhkan.




Gambar 3.20

Hasil scan histori penyakit



7. Lalu Ctrl + P untuk memprint dan klik OK
b virier | candooL. ot -t IEl-vcr>=-0 x

Home  Inset  Pagelayout References Revew  View  Sedion  Specil Features

e ¥ [

FéeRoaming Share File  PDFto Export
Word  POF

(2 print == pmEE

printer

Y IR e ——

Name: [VISZ1SA1S07ZEFSON L2 Series ~] [ roperes. )

st Reasy ] Manus! duplex
Tee: EPSON L220 Series erse oulh
Where: UISB001

[ ersize: |Nosa
G|
(B € between g
= Em

8. ‘ sil print ke

tang pasien

JAMKESMAS vyaitu:
1. Poliklinik
Melayani pasien yang datang untuk berobat ke instlasi berdasarkan klinik yang
dituju.
2. Bagian Akuntansi

Bagian yang melakukan penagihan piutang.



Verifikator Independent

Menverifikasi hasil pengajuan dari bagian akuntansi yang hasilnya berupa berita
acara untuk pencairan dana
Instlasi Farmasi

Bagian yang merekap pemakaian obat yang dipakai pasien dan kemudian

hasilnya disetorkan ke hagiar=aks K _disetorkan ke klaim Pasien

Bagian yahll menc odi \ : iayal f berdasarkan

4.1.5 Persyz
Dala

tertentu, yaitu

1. Identitas Pasien berupa kartu JA

a persyaratan

Kartu yang memuatjati diri seseorang sebagai tana keanggotaan atau suatu
perkumpulan yang diterbitkan oleh PT. Askes.

2. Surat Rujukan dari RSUD atau Puskemas



Surat pengantar berobat dari puskemas atau RSUD untuk berobat ke rumah sakit
pusat.

3. KTP (Kartu Tanda Penduduk)

Kartu pengenal yang harus dimiliki setiap orang (warga negara) yang memuat

nama, nomor kependudukan, jenis kelamin, umur dan tempat ahir, pekerjaan

dan alamat yang jelas.

sakit kepaa
Pemerintah

mengumpulka

sakit kepaa para pasien JAMKESMAS.

ukan untuk

u pihak rumah

Adapun data-data yang harus disiapkan untuk melakukan penagihan piutang

adalah:



Berita Acara dan pelaporan pertanggung jawaban dana jamkesmas yang telas
ditandatangani oleh Direktur Utama rumah sakit sesuai dengan jumlah klaim
yang diajukan.

Berbentuk CD file yang isinya semua jumlah klaim termasuk data-data

pasien, rincian biaya, dan berdasarkan diagnosanya.

Dleh bagian

akuntansi dn \veri - (IDepkes) untuk
dilakukan e g e 1 diharuskan
membayar Klyang telah

ditentukan ah tanggal

da dibagian
akuntansi AR ' abila pihak

pemerinta sk : ' keuangan

Penyetoran berkas pembayaran™ ke bendahara rumah sakit dilakukan
dengan cara melampirkan beberapa dokumen antara lain tembusan cek tagihan
perusahaan, surat pengantar penagihan, surat pertanggung jawaban yang telah

ditandatangani oleh direktur utama dan berita acara pembayaran yang telah

ditandatangani oleh verivikator independent.



Seluruh berkas diberikan ke bendahara penerima, setelah diterima
bendahara penerima maka piutang pasien jamkesmas berstatus sebagai
pendapatan operasional Semen Padang Hospital.

Jurnal:

4.2 Hamba

Padang Ho
Semen Pad i i ) . mbatan ini

1. Keterlanjjatan : abka anygkhya jumlah

pasien jamHek A finya mlah staff

2. Dokumeg 3\ [gung jawab

karyawan yarg KEDJAJAAN
) v
3. Nama Dokt

4. Diagnosa atau status pasien tidak ada.

Sehingga dalam pembuatan klaim terhadap pasien, mengalami kesulitan
apabila dalam persyaratan ada yang hilang, Kemudian sering Kkali terjai
keterlambatan dalam pengajuan klaim diakibatkan oleh kelalaian dalam

pengentryan data.



4.3. Upaya Mengatasi Hambatan Dalam Penagihan Piutang Pasien
Jamkesmas Di Semen Padang Hospital.

Untuk mengatasi hambatan dalam penagihan piutang pasien jamkesmas di
Semen Padang Hospital mempunyai penyelesaiannya yaitu:
1. Menambah anggota staff casemix, baik dalam mengentryan maupun

mengkodingkan.

2. Menunj uh dalam

3. Nama/ta : k. @ a linik yang



Gambar 2.2

Struktur Organisasi Casemix BPJS Kesehatan Semen Padang Hospital

Direktur Utama

Dr. Abdi Setia Putra, MARS

Supervisor Tim Casemix

dr. Tri Wijayanto

Administrasi N Akuntansi Coder

Linda Nadi Putri, Amd .I. Yonne Astri, S.Kep Yeyen Vetrinal, SE

Atika Putri Wardani,
Amd. RM

Astria Agustin Annisa Amelia

Amd. RM

9. Tugas dan Fungsi Pelayanan Medis
Merupakan Jasa kesehatan yang ada di Semen Padang Hospital. Tugas dan

fungsi dari jasa pelayanan medis ini memberikan pelayanan rawat jalan dan juga



rawat inap yang merupakan pelayanan medis kepada seorang pasien untuk tujuan
pengamatan, diagnosis pengobatan, rehabilitas dan pelayanan kesehatan lainnya.
1. Direktur Utama
Direktur Utama melakukakan tinjauan langsung ke casemix BPJS untuk
melakukan controlling, menanilisis, memecahkan masalah yang ada serta

membuat kebijakan strategis tg pBRJS Semen Padang Hospital

melakukan
suprevisi en Padang

Hospital.

SE (d

‘ WEDJAJAAN
N N
a '

sebagaimana
dengan fungsinya, bagian akuntansi bertdgas melakukan penagihan piutang rumah
sakit ke BPJS Kesehatan, dan juga memberikan jasa medis Dokter Rumah Sakit.
6. Coder
Coder bertugas untuk mengkode diagnosa dan menginput data pasien

BPJS Kesehatan diprogram INA-CBG’S. Dimana INA-CBG’S merupakan sebuah



singkatan dari Indonesia Case Base Groups Yyaitu sebuah aplikasi yang digunakan
rumah sakit untuk mengajukan klaim pada Pemerintah. Menurut kepala Dinsa
Kesehatan DKI Jakarta, Dien Emmawati, INA-CBG’S merupakan sistem

pembayaran dengan sistem “paket” berdasarkan penyakit yang diderita pasien.




BAB V
PENUTUP

1. Kesimpulan
Sistem penagihan piutang pasien JAMKESMAS vyang dilakukan oleh

Semen Padang Hospital sudah efektif dan efisien karena menggunakan sistem

Ina-CBG'’s )@ nUNMRSIJA&MDkLR ahsakit sesuai

diagnosa p i ANk=aian msehatan. $eua sistem

penagihan quplah mendapat otorisasi : wewenang

dalam hal vaitu kepala ataakuntansi dihasilkan

erapa hamb ya jihan yaitu

terjamin kea dan ket€

Ada
keterlamba '«:::o- dan pengkogli . ' _- 8} hilang atau
tercecer, di ole ) vab_karyay jaflg bertugas,

basien tidak

ada. Namu Rt Siotwremm 8l P=Iv= L S oleh Semen

Padang Hosp : KEDJAJAN
Penangds !’ Al H 0 m nambah staff

casemix untuk bagian koding njuk satu orang staff yang akan
bertanggung jawab penuh dalam kelengkapan berkas-berkas pasien, untuk
nama/tanda tangan dokter yang tidak ada, dikembalikan ke poliklinik yang

bersangkutan untuk dilengkapi, sedangkan diagnisa tidak ada, dikoordinasikan/

dikembalikan ke bagian coder



2. Saran

Berdasarkan uraian diatas penulis mencoba memberi saran yang mungkin
dapat menjadi masukan yang positif bagi pihak Semen Padang Hospital.

Adapun saran-saran yang ingin penulis sampaikan antara lain:
1. Diperlukan pengawasan dan pelatihan khusus untuk para staff baru agar tidak

terjadi hal-hal yang tidak .dineimka epertl_kesalahan pengentryan atau

-kode data

rnet untuk

, sebaiknya

), ketelitian

tuk dapat
dokter pada

lagi dengan

arig EW%W%N
% nulis sarankan

5. Untuk menjd 2 &8 it
perlunya sebuah diskusi yang diadakdn oleh SDM rumah sakit untuk menjaga
komunikasi serta mengecilkan tingkat kesalahpahaman masing-masing unit

yang saling membutuhkan.
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FORM NILAI MAGANG/ PRAKTE
PROGRAM DIPLOMA III FAKULTAS EKONOMI

UNIVERSITAS ANDALAS

L. Data Mahasiswa Dan Instansi/ Perusahain____’///

1. Nama Mahasiswa Rahmi Fadilla

2. No.BP 1500522029

3. Program Studi DIII Akuntansi

‘f. Lama Magang (mulai tgl s/dtgl) [40 hari (04 Juri-03 Agustus) .

5. Instansi/ Perusahaan W
E), Unit Kerja Magang / PKL Casemix

7. Alamat Instansi / Perusahaan 71, By Pass Km 7 Kelurahan Pisang

I1. Penilaian _
No. | Unsur Yang Dinilai Nilai
A.  Kedisiplinan TS
1. Ketaatan waktu _,,——95
2.| Tanggung jawab terhadap tugas |95
3: Kehadiran _/———95
Rata-Rata (A) ) _’_93___
B. Kompetensi Utama IS
1.1 Pengetahuan tentang pekerjaan sesuai_bidang ilmu | 9% |
3 | Keterampilan sesuai_bidang ilmu 95
3.| Sikap kerja 97
Rata-Rata (B) 96
| C. | Penggunaan Teknologi Informasi . 96
| D. | Komunikasi 94
E. | Kerjasama Tim 97
| F. | Pengembangan diri 95
| G. | [ Penampilan / kerapihan 95
Nilai Rata-rata 95.43 |

Ketentuan Penilaian:
90-100 . Sangat Baik

70-89 : Baik

60-69 : Cukup

Tanggal Penilaian 09 Agustus 2018
Nama Penilai . | dr. Triwijayanto
Jabatan Penilai - | Manager Cagemix

Tanda tangan dan stempel
instansi / perusahaan
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FAKULTAS EKONOMI UNIVERSITAS ANDALAS

BIODATA ALUMNI

Nama/ Panggilan
Nomor Hp
Tempat/ Tgl. Lahg
Jenis Kelamin
Anek Ke

Jumlah Bersauda
Alamat Tetap

, Kabupaten
Email

Riwayat Pendidi
Tahun 2003 — 20
Tahun 2009 — 20
Tahun 2012 — 20
Tahun 2015 — 20
Status Masuk
Pembimbing Ak3dE
Nama Ayah
Pekerjaan
Nama lbu
Pekerjaan
Alamat , Kabupaten
Judul Tugas Akhir R-B 0see g Pasien

Lama Penulisan Tugas Akhir

Pembimbing Tugas Akhir . Dra. NinrSyofriyeni, SE, M.Si, Ak
Lulus pada Ujian ke : 2 (dua)

Lama Studi . 3 tahun 3 bulan

IPK/ Predikat . 3,08/ Sangat Memuaskan

Jumlah SKS . 108 SKS

Pilihan Konsentrasi . Akuntansi

Padang, 24 Oktober 2018
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