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Abstract 
This study aims to analyze the management of the administrative service system in the 
reception of BPJS patients in the Emergency Room (IGD) of RSUD Noongan in 2024. 
This research uses qualitative methods with a descriptive approach, involving in-depth 
interviews with relevant officers, field observations, and document analysis. The 
research results show that: (1) The planning process has a clear workflow with shift-
based task distribution; (2) Service organization follows the established SOP; (3) 
Implementation is supported by competent human resources, adequate facilities, and 
the use of technology; (4) Supervision is conducted periodically with coordination 
between the hospital and BPJS Tondano to address operational constraints; (5) 
Evaluation is conducted regularly to improve service quality. Service to BPJS and 
general patients is provided without distinction, following the same SOP. This research 
concludes that the administrative service management at RSUD Noongan has been 
running according to the established standards, although improvements are still needed 
in staff training, technology development, and more intensive supervision. 
 
Keywords: Management, BPJS, ER,Hospital 
 
Abstrak 
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis manajemen sistem pelayanan administrasi 
dalam penerimaan pasien BPJS di ruang Instalasi Gawat Darurat (IGD) RSUD Noongan 
tahun 2024. Penelitian ini menggunakan metode kualitatif dengan pendekatan 
deskriptif, melibatkan wawancara mendalam dengan petugas terkait, observasi 
lapangan, dan analisis dokumen. Hasil penelitian menunjukkan bahwa: (1) Proses 
perencanaan telah memiliki alur kerja yang jelas dengan pembagian tugas berbasis shift; 
(2) Pengorganisasian pelayanan mengikuti SOP yang telah ditetapkan; (3) Pelaksanaan 
didukung oleh SDM yang kompeten, fasilitas memadai, dan pemanfaatan teknologi; (4) 
Pengawasan dilakukan secara berkala dengan koordinasi antara rumah sakit dan BPJS 
Tondano untuk mengatasi kendala operasional; (5) Evaluasi dilakukan secara rutin 
untuk meningkatkan kualitas layanan. Pelayanan terhadap pasien BPJS dan umum 
dilakukan tanpa perbedaan, mengikuti SOP yang sama. Penelitian ini menyimpulkan 
bahwa manajemen pelayanan administrasi di RSUD Noongan telah berjalan sesuai 
standar yang ditetapkan, meskipun masih diperlukan peningkatan pada pelatihan staf, 
pengembangan teknologi, dan pengawasan yang lebih intensif. 
 
Kata Kunci: Manajemen, BPJS, IGD, Rumah sakit 
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PENDAHULUAN 
Rumah sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang menyediakan pelayanan 

kesehatan, diagnosis, dan pengobatan bagi pasien yang memerlukan perawatan medis. 
In era globalisasi, pemerintah memprioritaskan pelayanan kesehatan kepada pasien. 
Pemerintah membangun program jaminan kesehatan yang adalah, dan rumah sakit harus 
memprioritaskan kualitas pelayanan. Instalasi Gawat Darurat (IGD) di rumah sakit 
adalah tempat untuk menyediakan penanganan awal dan cepat bagi pasien yang dalam 
kondisi gawat darurat. Rumah sakit diharapkan mampu memberikan layanan kesehatan 
yang berkualitas sesuai standar yang ditetapkan dan dapat menjangkau seluruh lapisan 
masyarakat. (Mamuaja, Katuuk, Paturusi, & Lengkong, 2023). Rumah Sakit Umum 
Daerah Noongan ditetapkan sebagai Pusat Rujukan Regional di Provinsi Sulawesi Utara 
oleh Surat Keputusan Direktur Jendral Bina Upaya Kesehatan Nomor 
HK.02.03/I/0363/2015. Tentang Penetapan Rumah Sakit Rujukan Provinsi dan Rujukan 
Regional. Rumah Sakit Umum Daerah Noongan memiiki IGD yang dibangun depan 
samping kanan rumah sakit, akses langsung dengan jalan masuk rumah sakit untuk 
memudahkan rujuk pasien ke rumah sakit. RSUD Noongan memiliki sumber daya yang 
cukup untuk pelaksanaan manajemen pembelajaran kesehatan; namun, masih terdapat 
kelemahan dan kekurangan yang perlu diperbaiki, terutama oleh pihak rumah sakit dan 
kepala rumah sakit, sehingga manajemen pembelajaran kesehatan dapat lebih 
dioptimalkan untuk mendukung peningkatan kualitas pelayanan kesehatan yang lebih 
optimal (Mamuaja, Katuuk, Paturusi, & Lengkong, 2023) 

METODE 
Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan menggunakan metode 

kualitatif, dimana peneliti akan melakukan pengumpulan data dengan cara bertatap 
muka langsung dan berinteraksi dengan orang-orang di tempat penelitian. Informan 
penelitian adalah semua orang yang berkontribusi dalam proses penyelidikan ilmiah 
yang dapat memberikan informasi atau data, atau mereka yang diamati selama 
dilakukannya penyelidikan. Informan pada penelitian ini ditentukan dengan 
menggunakan teknik purposive sampling, yaitu teknik pengambilan sample yang 
didasarkan atas tujuan tertentu dimana informan yang dipilih betul-betul memiliki 
kriteria sebagai sampel. 
 
HASIL  
Proses Perencanaan (Planning) 

Berdasarkan wawancara, penanganan administrasi di IGD dilakukan oleh tiga 
orang staf administrasi. Jumlah ini dibatasi karena tugas di IGD sudah dibagi dengan 
jelas: ada staf yang khusus menangani pasien dan ada yang menangani administrasi. 
proses penerimaan pasien di IGD dimulai dengan triase untuk menilai tingkat 
kedaruratan. Konsistensi dalam pernyataan ketiga informan menunjukkan bahwa 
prosedur ini diimplementasikan secara seragam, dengan penekanan pada pentingnya 
dokumen identitas dan jaminan kesehatan dalam proses administrasi. pembagian shift di 
IGD dilakukan dalam tiga pola, yaitu shift pagi, sore, dan malam. Pembagian shift ini, 
menunjukkan bahwa sistem rotasi kerja di IGD dirancang untuk memastikan 
ketersediaan staf yang memadai sepanjang waktu. ada pandangan berbeda terkait 
pengaruh pembagian shift terhadap pelayanan IGD. Dua informan (A.D dan M.T) 
menilai pembagian shift sangat mempengaruhi kelancaran pelayanan administrasi dan 
kelangsungan sistem. Staf yang belum menyelesaikan tugasnya di shift sebelumnya 
dapat melanjutkan di shift berikutnya. Namun, informan ketiga (L.R) berpendapat 
bahwa pembagian shift tidak berpengaruh karena jadwal sudah diatur dengan baik sejak 
awal. Alur pelayanan di IGD sudah sesuai dengan prosedur yang ditetapkan rumah 
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sakit. Hal ini mencerminkan sistem yang efisien dan terstruktur dalam menangani 
berbagai kondisi pasien di IGD, serta memastikan bahwa setiap langkah diambil sesuai 
dengan kebutuhan medis dan administrasi yang berlaku. 

 
Proses Pengorganisasian (Organizing) 

Proses organisasi penerimaan pasien di IGD telah berjalan sesuai SOP. Alur 
pelayanan pasien di IGD pada dasarnya sama, baik untuk pasien BPJS maupun pasien 
umum. Perbedaannya terletak pada proses pembayaran: pasien BPJS dibuatkan jaminan 
untuk klaim ke BPJS, sementara pasien umum membayar langsung di kasir. pemberian 
informasi kepada pasien BPJS dan keluarganya di IGD dilakukan secara langsung oleh 
petugas. Informasi disampaikan secara lisan dengan menjelaskan alur dan prosedur 
pendaftaran. Pelayanan di IGD melibatkan unit lain di rumah sakit sesuai kebutuhan, 
seperti administrasi untuk pencatatan data, adalah bagian penting dari proses pelayanan 
di IGD. 
 
Proses Pelaksanaan (Actuating) 

Pelaksanaan pelayanan pasien BPJS di IGD rumah sakit sudah berjalan dengan 
baik dan sesuai dengan prosedur yang ditetapkan. Para informan menilai bahwa SDM 
yang bertugas, baik tenaga medis maupun administrasi, sudah memenuhi standar dan 
terampil dalam menjalankan tugasnya. Prosedur pencetakan SEP untuk pasien BPJS 
Kesehatan telah dilakukan secara otomatis menggunakan sistem VCLAIM. proses 
penerimaan pasien BPJS di Instalasi Gawat Darurat (IGD) melibatkan beberapa langkah 
utama. Pertama, semua pasien, baik BPJS maupun umum, melewati triase untuk 
menentukan tingkat kegawatdaruratan. Setelah itu, pasien menerima perawatan medis 
dari dokter dan perawat. waktu yang dibutuhkan untuk mengumpulkan dan mengelola 
data pasien bervariasi, berkisar antara 5 hingga 30 menit. Proses ini mencakup 
pengumpulan data saat anamnesa dan penginputan informasi ke dalam sistem Rekam 
Medis Elektronik (RME). Jika berkas BPJS pasien belum lengkap, petugas akan 
memberi tahu pasien atau keluarga secara langsung dengan sopan. Mereka diberi 
kesempatan untuk melengkapi berkas yang kurang, namun pasien tetap akan dilayani 
oleh dokter dan perawat meskipun berkas belum lengkap.  
 
Proses Pengawasan (Controlling) 

Pengawasan mencakup kinerja staf administrasi dalam mengumpulkan dan 
menginput data pasien, serta memastikan data yang masuk ke sistem Rekam Medis 
Elektronik (RME) valid dan lengkap. Sarana dan prasarana di rumah sakit sudah 
mendukung pengelolaan administrasi pasien BPJS. Kendala utama dalam pelayanan 
administrasi pasien BPJS terutama terkait dengan status keaktifan kartu BPJS, terutama 
bagi peserta PBI yang kartunya tidak aktif. Selain itu, hambatan lainnya meliputi 
ketidaklengkapan berkas, seperti tidak membawa kartu BPJS atau dokumen pendukung 
lainnya.  
 
Proses Evaluasi (Evaluating) 

Rumah sakit memiliki mekanisme yang jelas dalam menangani staf yang tidak 
memenuhi standar indikator pelayanan. Tindakan yang diambil mencakup pemberian 
teguran, bimbingan, dan nasihat dengan tujuan agar staf dapat memperbaiki kinerja 
mereka sesuai dengan standar yang telah ditetapkan. Kinerja mereka sudah sesuai 
dengan Standard Operating Procedure (SOP) yang berlaku, baik dalam melayani pasien 
BPJS maupun pasien umum. Mereka memastikan bahwa tidak ada perbedaan dalam 
proses pelayanan antara kedua jenis pasien. beberapa faktor yang dianggap penting 
dalam mendukung kinerja staf di rumah sakit. Pertama, komunikasi yang efektif antara 
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pimpinan dan sesama staf, serta adanya dukungan bagi staf untuk mengembangkan diri 
melalui pendidikan atau pelatihan, dianggap krusial. Selain itu, lingkungan kerja yang 
aman dan nyaman serta pemberian penghargaan bagi staf yang berprestasi juga dinilai 
penting. Di sisi lain, ada juga perhatian khusus pada kebutuhan teknis seperti jaringan 
administrasi yang baik untuk memfasilitasi pekerjaan dengan lebih cepat dan tepat, serta 
pemberian tunjangan dan penghargaan di IGD sebagai bentuk motivasi tambahan bagi 
staf. 

 
PEMBAHASAN 
Perencanaan (Planning) 

Di RSUD Noongan, tata kelola BPJS kesehatan mengacu pada PMK No. 28 tahun 
2014 yang mengatur pelaksanaan program JKN. Tujuannya adalah untuk membuat 
Surat Keterangan Tertanggung (SEP) bagi petugas BPJS kesehatan. Sistem administrasi 
BPJS Kesehatan di IGD RSUD Noongan meliputi perencanaan, pengorganisasian, 
pelaksanaan, pengendalian, dan evaluasi. Proses perencanaan melibatkan tiga elemen 
utama: perencanaan, administrasi, dan shift. Perencanaan melibatkan transformasi staf 
administrasi menjadi sepuluh orang, memastikan administrasi yang efisien dan efektif. 
Administrasi melibatkan proses tiga langkah, memastikan bahwa administrasi dilakukan 
secara efisien dan efektif. Manajemen shift melibatkan transformasi shift menjadi tiga 
tahap: shift pagi, sore, dan malam. Manajemen shift memastikan bahwa administrasi 
dapat dilakukan dalam waktu 24 jam tanpa gangguan. 

 
Pengorganisasian (Organizing) 

Penelitian ini berfokus pada proses organisasi dalam administrasi mahasiswa 
BPJS di sekolah RSUD Noongan, yang melibatkan penerapan SOP yang diberikan oleh 
sekolah. Fokus utamanya adalah pada koordinasi dan kolaborasi antar unit, seperti unit 
triase, dokter, dan perawat, untuk memastikan bahwa semua unit berfungsi secara 
efisien dan efektif. Penelitian ini juga menekankan perlunya komunikasi yang sistematis 
dan terstruktur di dalam sekolah untuk memastikan bahwa proses administrasi 
dilakukan sesuai dengan standar yang berlaku. Penelitian ini juga menyoroti perbedaan 
antara administrasi mahasiswa BPJS dan mahasiswa umum, yang menyoroti perlunya 
dukungan organisasi khusus bagi mahasiswa BPJS. Administrasi harus berkoordinasi 
dengan unit mahasiswa BPJS untuk memastikan bahwa proses administrasi selesai 
sebelum administrasi mahasiswa selesai. Komunikasi dan pembagian informasi antar 
berbagai unit dalam administrasi juga penting. Administrasi harus memberikan 
informasi yang jelas kepada siswa dan keluarga mereka, memastikan mereka 
memahami prosedur dan peran administrasi dalam menyediakan layanan yang 
komprehensif. Ini termasuk koordinasi dengan unit lain untuk memastikan bahwa 
proses administrasi efisien dan efektif. 

 
Pelaksanaan (Actuating) 

Proses pelaksanaan (actuating) dalam pelayanan administrasi pasien BPJS di 
Ruang IGD RSUD Noongan dilakukan dengan mengikuti standar yang telah ditetapkan 
oleh rumah sakit, khususnya terkait penerapan SOP, pemanfaatan sumber daya manusia 
(SDM), sarana prasarana, dan penggunaan teknologi. Berdasarkan wawancara yang 
dilakukan, dapat disimpulkan bahwa pelaksanaan pelayanan administrasi pasien BPJS 
sudah berjalan dengan baik, Kualitas Sumber Daya Manusia (SDM): SDM yang 
bertugas di Ruang IGD sudah memenuhi standar yang diperlukan untuk memberikan 
pelayanan kepada pasien BPJS. Petugas administrasi, dokter, dan perawat dinilai sudah 
terampilan dan memiliki kompetensi dalam menjalankan tugas mereka. Sarana dan 
Prasarana: Sarana prasarana yang memadai, seperti ruang IGD yang dilengkapi dengan 
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peralatan medis dan sistem teknologi pendukung, memastikan bahwa pelayanan dapat 
berjalan dengan lancar dan sesuai SOP yang telah ditetapkan. Teknologi: Teknologi 
memainkan peran kunci dalam pelaksanaan pelayanan BPJS di IGD RSUD Noongan. 
Penggunaan RME memempercepat proses pengumpulan dan pengelolaan data pasien, 
meminimalisir kesalahan input data. Standard Oprasional Prosedur (SOP): SOP ini 
mencakup semua tahapan, mulai dari penerimaan pasien, pemeriksaan triase, 
penanganan medis, hingga penyelesaian administrasi. Penerapan SOP yang konsisten 
memastikan bahwa setiap pasien, baik BPJS maupun, mendapatkan pelayanan yang 
sama sesuai standar yang berlaku. Proses Penerimaan dan Pengelolaan Informasi Pasien 
BPJS: Proses penerimaan dan pengelolaan informasi pasien dilakukan secara efisien. 
Penerimaan dan pengelolaan informasi pasien dilakukan secara efisien, terdiri dari 
masyarakat dan masyarakat yang berkembali. 
 
Pengawasan (Controlling) 

Proses pengendalian dalam pelayanan administrasi peserta BPJS di IGD RSUD 
Noongan sangat penting untuk meningkatkan mutu pelayanan, memastikan kepatuhan 
terhadap prosedur operasional (SOP), dan memastikan pelayanan administrasi dan 
kesehatan bagi peserta BPJS. Proses ini melibatkan beberapa langkah, termasuk 
memahami tujuan tindakan dan menerapkan langkah-langkah pengendalian. Proses 
pengendalian tidak hanya melibatkan penerapan rencana aksi, tetapi juga menggunakan 
teknologi seperti sistem Rekam Medis Elektronik (RME) untuk memastikan validitas 
dan akurasi data. Proses ini juga melibatkan koordinasi dengan tim audit internal dan 
BPJS Tondano untuk memverifikasi bahwa semua input data sesuai dengan SOP. 
Proses pengendalian ini mengevaluasi kinerja staf administrasi di IGD, termasuk input 
data, KTP, dan input data lainnya. Proses ini juga mencakup evaluasi kinerja staf dalam 
layanan medis, seperti triase, perawatan, dan rujukan. Fasilitas di RSUD Noongan 
meliputi komputer untuk input data dan integrasi data, yang membantu mengurangi 
pekerjaan manual dan mempercepat proses. Meskipun manajemennya baik, masih 
terdapat beberapa masalah dalam layanan administrasi bagi mahasiswa BPJS. Salah satu 
masalah adalah status mahasiswa BPJS yang dapat membuat mahasiswa yang tidak 
berpartisipasi aktif dalam proses administrasi merasa frustrasi. Untuk mengatasi hal ini, 
staf administrasi dan IGD harus memberikan informasi dan panduan tentang cara 
mengelola masalah ini secara efektif. 
 
Evaluasi (Evaluating) 

Proses evaluasi merupakan aspek krusial dalam pengelolaan layanan administrasi, 
khususnya untuk administrasi anak di IGD RSUD Noongan. Proses ini bertujuan untuk 
menilai kinerja staf, mengidentifikasi masalah dalam proses, dan memberikan solusi 
untuk meningkatkan kinerja staf dan kualitas layanan. Evaluasi kinerja staf sangat 
penting untuk memastikan bahwa hak-hak anak dihormati dan layanan yang diberikan 
bersifat inklusif dan non-diskriminatif. Proses ini diawali dengan penilaian kinerja staf 
administrasi di IGD dengan membandingkan indikator kinerja yang diberikan oleh 
sekolah. Jika staf tidak memenuhi indikator tersebut, maka pihak sekolah wajib 
memberikan jaminan dan dukungan untuk memastikan kinerja mereka tetap berjalan. 
Hal ini untuk memastikan bahwa sekolah memberikan layanan yang memadai dan 
efektif baik untuk anak-anak maupun orang dewasa. Evaluasi ini juga 
mempertimbangkan hubungan antara staf administrasi dan anak-anak. Peran sekolah 
adalah menyediakan lingkungan yang aman dan mendukung bagi semua anak, tanpa 
memandang usia atau jenis kelamin mereka. Diskriminasi dalam layanan administrasi 
tidak ditoleransi, karena hal ini memungkinkan sekolah untuk menyediakan layanan 
yang inklusif dan menyeluruh. Faktor-faktor yang berkontribusi terhadap efektivitas staf 
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administrasi meliputi komunikasi yang efektif antara orang tua dan staf, kondisi kerja 
yang baik, kondisi kerja yang baik dan adil, serta pengembangan yang tepat. 
Komunikasi yang efektif membantu menciptakan lingkungan kerja yang kondusif dan 
mengurangi tingkat stres di antara staf. Selain itu, pengembangan yang tepat, seperti 
menyediakan kesempatan untuk pendidikan atau pelatihan, dapat meningkatkan kinerja 
staf administrasi. 

 
KESIMPULAN DAN SARAN 

Pada tahap perencanaan RSUD Noongan telah menetapkan alur kerja dan 
pembagian tugas yang jelas dan terstruktur, penanganan administrasi dibatasi tiga staff, 
pasien BPJS harus melewati proses triase sebelum mendapatkan penanganan serta shift 
dilakukan dalam tiga tahap (pagi, sore, malam), yang secara umum berdampak pada 
kelancaran pelayanan administrasi. Pada tahap pengorganisasian dalam pelaksanaan 
pelayanan administrasi pasien BPJS di Ruang IGD RSUD Noongan telah dilakukan 
dengan baik sesuai SOP yang ditetapkan. Pada tahap pelaksanaan pelayanan 
administrasi pasien BPJS di IGD RSUD Noongan sudah berjalan sesuai SOP, didukung 
SDM kompeten, sarana memadai, dan penggunaan teknologi seperti RME dan viclaim. 
Pengelolaan data cepat, dan pasien tetap dilayani meskipun berkas kurang, dengan 
diberikan waktu untuk melengkapinya. Pada tahap pengawasan RSUD Noongan telah 
menjalankannya sesuai standar yang ditetapkan, dengan pengawasan berkala dari pihak 
rumah sakit serta koordinasi dengan tim audit dan tim BPJS Tondano, meski sering 
muncul kendala terkait kartu BPJS tidak aktif dan kelengkapan berkas kurang tapi 
secara keseluruhan pengawasan berjalan efektif. Pada tahap evaluasi RSUD Noongan 
berfokus pada kinerja staf. Teguran dan bimbingan diberikan jika indikator pelayanan 
tidak terpenuhi. Tidak ada perbedaan pelayanan antara pasien BPJS dan umum, karena 
semuanya mengikuti SOP. Faktor pendukung kinerja staf meliputi komunikasi, fasilitas, 
pelatihan, dan penghargaan, yang memastikan pelayanan berjalan optimal. 
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