ABSTRAK

Tesis dengan judul “Keterjaminan Pasien BPJS Kesehatan pada Klaim Operasi
Melahirkan dengan Sistem Indonesian Case Base Groups Persfektif Magashid
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, Magashid 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 Magashid 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 Magashid Syariah?

Untuk menganalisis keterjaminan pasien BPJS Kesehatan pada klaim operasi
melahirkan dengan sistem Indonesian Case Base Groups Persfektif Magashid
Syariah.

Hasil penelitian ini, menunjukkan bahwa (1) Keterjaminan pasien BPJS
Kesehatan pada klaim operasi melahirkan dengan sistem Indonesian Case Base
Groups sesuai dengan magashid syariah perlindungan terhadap kehidupan/jiwa (kifz
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 Magashid 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 Magashid
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, Magashid 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 Magashid 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 Magashid Syariah Perspective?

To analyze the assurance of BPJS Kesehatan patients on claims for childbirth
operations with the Indonesian Case Base Groups Perspective Magashid 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 magashid sharia protection for life/life (hifz 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 Magashid Syariah.
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