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ABSTRAK 

 

 

Tesis dengan judul “Keterjaminan Pasien BPJS Kesehatan pada Klaim  Operasi 

Melahirkan dengan Sistem Indonesian Case Base Groups Persfektif Maqashid 

Syariah” ini  ditulis oleh Wiwin Achmawanti dengan Pembimbing Dr. Nur Aziz 

Muslim, M.H.I. dan Dr. Qomarul Huda, M.Ag. 

 

Kata Kunci: Keterjaminan, BPJS Kesehatan, Maqashid Syariah. 

 

Penelitian ini dilatarbelakangi sistem pembayaran klaim menggunakan INA-

CBGs ini sering terjadi permasalahan di rumah sakit tipe C dimana sistem tarif INA 

CBG’s ini dirasa berat untuk rumah sakit dikarenakan perbandingan antara tarif INA 

CBG’s dengan biaya riil sangat jauh berbeda, salah satunya pada biaya persalinan 

operasi caesar untuk peserta BPJS Kesehatan. Klaim INA-CBGs untuk operasi 

caesar diberikan berdasarkan tipe rumah sakit dan tidak diperbolehkannya cost 

sharing/iur biaya oleh pasien jika pasien menggunakan layanan BPJS Kesehatan 

sesuai kelas dan pemberian obat harus sesuai formularium nasional yang menjadi 

ketentuan BPJS Kesehatan. 

Rumusan masalah pada penelitian ini adalah: (1) Bagaimana keterjaminan 

pasien BPJS Kesehatan pada klaim operasi melahirkan dengan sistem Indonesian 

Case Base Groups Persfektif Maqashid Syariah? (2) Bagaimana praktek  

pembayaran pasien BPJS Kesehatan pada klaim operasi melahirkan dengan sistem 

Indonesian Case Base Groups di Rumah Sakit Bhayangkara Tulungagung? 

(3)Bagaimana dampak yang diakibatkan dari pasien BPJS Kesehatan pada klaim 

operasi melahirkan dengan sistem Indonesian Case Base Groups di Rumah Sakit 

Bhayangkara Tulungagung ditinjau dari Persfektif Maqashid Syariah? 

Untuk menganalisis keterjaminan pasien BPJS Kesehatan pada klaim operasi 

melahirkan dengan sistem Indonesian Case Base Groups Persfektif Maqashid 

Syariah. 

Hasil penelitian ini, menunjukkan bahwa (1) Keterjaminan pasien BPJS 

Kesehatan pada klaim operasi melahirkan dengan sistem Indonesian Case Base 

Groups sesuai dengan maqashid syariah perlindungan terhadap kehidupan/jiwa (ḥifẓ 

al-nafs) di mana perlindungan tersebut diwujudkan dengan pengambilan keputusan 

pada saat yang tepat untuk menambah obat-obatan atau menggantinya dengan obat 

yang lebih dibutuhkan oleh pasien meskipun dengan konsekunsi dengan nilai klaim 

INS CBGs yang lebih sedikit dari biaya operasional yang dikeluarkan oleh Rumah 

Sakit Bhayangkara Tulungagung. (2) Praktek pembayaran pasien BPJS Kesehatan 

pada klaim operasi melahirkan dengan sistem Indonesian Case Base Groups di 

Rumah Sakit Bhayangkara lebih rendah dari tarif fee for service mengakibatkan 

rumah sakit harus melakukan tindakan efisiensi dengan memangkas tindakan yang 

tidak cost efektif. (3) Dampak yang diakibatkan dari pasien BPJS Kesehatan pada 

klaim operasi melahirkan dengan sistem Indonesian Case Base Groups di Rumah 

Sakit Bhayangkara Tulungagung dapat di tanggulangi dengan baik sehingga 

kemaslahatan agama dan dunia dapat terwujud sesuai dengan Maqashid Syariah. 
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ABSTRACT 

 

 

 

The thesis with the title "Assurance of BPJS Health Patients in Claims for 

Childbirth Operations with the Indonesian System Case Base Groups Maqashid 

Sharia Perspective" was written by Wiwin Achmawanti with Advisor  Dr. Nur Aziz 

Muslim, M.H.I. and Dr. Qomarul Huda, M.Ag. 

 

Keywords: Guarantee, Health BPJS, Maqashid Syariah. 

 

The background of this research is that the claims payment system using INA-

CBGs often results in problems in type C hospitals where the INA-CBG's tariff 

system is considered to be burdensome for hospitals because the comparison between 

INA-CBG's rates and real costs is very much different, one of which is the cost of 

caesarean delivery. for BPJS Health participants. Claims for INA-CBGs for 

caesarean section are based on the type of hospital and cost sharing is not allowed by 

the patient if the patient uses BPJS Health services according to class and drug 

administration must comply with the national formulary which is the provision of 

BPJS Health. 

The formulation of the problems in this study are: (1) How is the guarantee for 

BPJS Kesehatan patients in claims for childbirth operations with the Indonesian Case 

Base Groups Perspective Maqashid Syariah system? (2) What is the practice of 

paying BPJS Kesehatan patients for claims for childbirth operations with the 

Indonesian Case Base Groups system at Bhayangkara Tulungagung Hospital? (3) 

What is the impact caused by BPJS Health patients on claims for childbirth 

operations with the Indonesian Case Base Groups system at Bhayangkara 

Tulungagung Hospital in terms of Maqashid Syariah Perspective? 

To analyze the assurance of BPJS Kesehatan patients on claims for childbirth 

operations with the Indonesian Case Base Groups Perspective Maqashid Syariah 

system. 

The results of this study indicate that (1) Guarantee of BPJS Kesehatan patients 

in claims for childbirth operations with the Indonesian Case Base Groups system in 

accordance with maqashid sharia protection for life/life (ḥifẓ al-nafs) where this 

protection is realized by making decisions at the right time to add medicines or 

replace them with drugs that are more needed by patients even with the consequence 

that the INS CBGs claim value is less than the operational costs incurred by 

Bhayangkara Tulungagung Hospital. (2) The practice of paying BPJS Kesehatan 

patients for claims for childbirth operations with the Indonesian Case Base Groups 

system at Bhayangkara Hospital is lower than the fee for service rate, causing the 

hospital to take efficiency measures by cutting actions that are not cost effective. (3) 

The impact caused by BPJS Kesehatan patients on claims for childbirth operations 

with the Indonesian Case Base Groups system at Bhayangkara Tulungagung Hospital 

can be handled properly so that the benefits of religion and the world can be realized 

in accordance with Maqashid Syariah. 

 



xviii 
 

صة لا  خ
 

يطبنببث ػًهٛبث  فٙ  انصحٙ   الاجخًبػٙ  ُظٛى انضًبٌأطشٔحت بؼُٕاٌ ضًبٌ انًشٚض يٍ ٔكبنت ح

أشًبٔاَخٙ يغ  ٍٔٚ  كخبٓب  يقشٛذ يُظٕس انششٚؼت  انٕلادة يغ يجًٕػبث قبػذة حبنت انُظبو الإَذَٔٛسٙ

قًش انٓذٖ ، يبجسخٛش   ٔانذكخٕس  الإسلايٛت َٕس ػزٚز يسهى ، يبجسخٛش فٙ انششٚؼت   يسخشبس انطبٛب

 انذٍٚ

يقبصذ انششٚؼت الاجخًبػٙ نهضًبٌ   انًُظًت  انًشضٗ ، انجٓت  انضًبٌ ، صحت بحٛت انًفخ انكهًبث   

قبػذة حبنت إَذَٔٛسٛب. غبنبًب يب ححذد   ٚسخخذو يجًٕػبث خهفٛت ْزا انبحذ ْٙ أٌ َظبو دفغ انًطبنببث 

َذَٔٛسٛت انًشكلاث فٙ انًسخشفٛبث يٍ انُٕع انزبنذ حٛذ ٚؼخبش َظبو حؼشٚفت يجًٕػبث قبػذة انحبنت الإ

ث الإَذَٔٛسٛت ٔانخكبنٛف انحقٛقٛت  لا رقٛلًا ببنُسبت نهًسخشفٛبث لأٌ انًقبسَت بٍٛ يؼذلاث يجًٕػبث انحب

نصحت   جخًبػٙ الا  حُظٛى انضًبٌ  كبنت يخخهفت حًبيًب ، أحذْب حكهفت انٕلادة انقٛصشٚت نهًشبسكٍٛ فٙ ٔ

ٛسٛب نهٕلادة انقٛصشٚت بُبءً ػهٗ َٕع انًسخشفٗ انًشضٗ. ٚخى حقذٚى يطبنببث يجًٕػبث قبػذة حبنت إَذَٔ

جخًبػٙ  لا انضًبٌ ا  ٔلا ٚسًح نهًشٚض بخقبسى انخكبنٛف إرا كبٌ انًشٚض ٚسخخذو خذيبث ْٛئت إداسة

انُحٕ   ػهٗ  يغ انٕصفبث انٕطُٛت افقت  الأدٔٚت يخٕ حكٌٕ إداسة   ٔٚجب أٌ نصحت انًشٚض ٔفقًب نهفئت 

إداسة انضًبٌ الاجخًبػٙ نصحت انًشٚضانًُصٕص ػهّٛ يٍ قبم ْٛئت   

انضًبٌ  ة  ػٍ إداس إٌ صٛبغت انًشكهت فٙ ْزِ انذساست ْٙ: كٛف ٚخى ضًبٌ يشٚض انٓٛئت انًسؤٔنت 

الاجخًبػٙ انصحٙ نهًطبنببث بؼًهٛبث انٕلادة يغ َظبو يجًٕػبث قبػذة انحبنت الإَذَٔٛسٛت يٍ يُظٕس 

الاجخًبػٙ انصحٙ   ضٗ نًشضٗ ٔكبنت إداسة انضًبٌ هًشن  يًبسست انذفغ  يب ْٙ  انششٚؼت؟  يقبشٛذ

َذَٔٛسٛت فٙ انًسخشفٗ؟ يب ْٕ  الإ  انحبنت  قبػذة  ٔػبث نهًطبنببث بؼًهٛبث انٕلادة ببسخخذاو َظبو يجى

يغ  الاجخًبػٙ انصحٙ ػهٗ يطبنببث ػًهٛبث انٕلادة   ة انضًبٌ إداس  ضٗ ْٛئت الأرش انز٘ ٚسببّ يش

انحبنت الإَذَٔٛسٛت فٙ انًسخشفٗ يٍ حٛذ يُظٕس يقبشٛذ انششٚؼت؟َظبو يجًٕػبث قبػذة   

 

بؼًهٛبث انٕلادة   الاجخًبػٙ انصحٙ نهًطبنببث  انضًبٌ نٓٛئت إداسة   نخحهٛم ضًبٌ انًشضٗ انخببؼٍٛ

 ببسخخذاو يُظٕس يجًٕػبث قبػذة انحبنت الإَذَٔٛسٛت يٍ يُظٕس َظبو يقبشٛذ انششٚؼت

فٙ   نهصحت  الاجخًبػٙ  انضًبٌ  كبنت ضٗ ٔ نًش  انضًبٌ انًقذو  أٌ  إنٗ  است حشٛش َخبئج ْزِ انذس

حًبٚت   يغ  ٚخٕافق  الإَذَٔٛسٛت  انحبنت  قبػذة ػبث  انًطبنببث انًخؼهقت بؼًهٛبث انٕلادة يغ َظبو يجًٕ

فٙ   ثيٍ خلال احخبر انقشاسا  انحًبٚت  ْزِ  حٛذ حخحقق  يقبصذ انششٚؼت نهحٛبة / انحٛبة )سٛف انُفس(

أٌ   يٍ  غى انش  انٕقج انًُبسب لإضبفت الأدٔٚت أٔ اسخبذانٓب ببلأدٔٚت انخٙ ٚحخبجٓب انًشضٗ أكزش ػهٗ

انخكبنٛف انخشغٛهٛت. إٌ يًبسست انذفغ   انًسخشفٗ أقم يٍ  يجًٕػبث حخحًهٓب   انخٙ  انخشغٛهٛت  انخكبنٛف

َظبو   ببسخخذاو  لادة نببث ػًهٛبث انٕيطب  يقببم  نًشضٗ انٓٛئت الإداسٚت نهضًبٌ الاجخًبػٙ انصحٙ

انخذيت ، يًب ٚؤد٘ إنٗ   يؼذل  سٕو يٍ س  أقم  الإَذَٔٛسٛت فٙ انًسخشفٛبث  انحبنت  قبػذة  ػبث يجًٕ

انخكهفت.   اضطشاس انًسخشفٛبث إنٗ احخبر حذابٛش فؼبنت يٍ خلال خفض الإجشاءاث غٛش انفؼبنت يٍ حٛذ

نؼًهٛبث   انصحٙ  انضًبٌ الاجخًبػٙ ًٚكٍ انخؼبيم يغ انخأرٛش انُبحج ػٍ يطبنببث يشٚض ْٛئت إداسة 

ححقٛق   ًٚكٍ  بحٛذ  صحٛح بشكم   انٕلادة يغ َظبو يجًٕػبث قبػذة انحبنت الإَذَٔٛسٛت فٙ انًسخشفٗ

 فٕائذ انذٍٚ ٔانؼبنى ٔفقًب نًقبصذ انششٚؼت


