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Lampiran 1 Tabel Data Literature 

NO. JUDUL NAMA JURNAL KETERANGAN 

1. Analisis Kebijakan 

Operasional Tentang 

Fraud Clinical Pathway 

Pasien JKN Rawat Inap 

RSUD Buru Maluku 

(Thahir & Darmaja, 2022) 

Jurnal Ilmu 

Kesehatan 

Masyarakat, p-ISSN: 

2252-4134, e-ISSN 

2354-8185, 2022 

Metode : kualitatif 

Sampel : 6 informan (Direktur 

RSUD, dokter, kepala ruang 

rawat inap, kepala tim BPJS 

RSUD, kepala instalasi farmasi, 

dan bendahara) 

Pengumpulan data : observasi, 

wawancara mendalam, dan telaah 

dokumen 

Tempat penelitian : Maluku 

Topik penelitian : potensi fraud 

pada clinical pathway pasien JKN 

di unit pelayanan rawat inap 

RSUD Kabupaten Buru Provinsi 

Maluku 

Kekurangan : tidak dijelaskan 

secara rinci hasil implementasi 

kebijakan pengendalian fraud 

Kelebihan : menggunakan 

QSPM untuk menentukan 

prioritas strategi pencegahan 

fraud  pada clinical pathway 

2. Analisis Pengendalian 

Potensi Fraud di Rumah 

Sakit Umum Daerah 

Achmad Moechtar 

Bukittinggi (Mitriza et al., 

n.d.) 

Jurnal Kesehatan 

Andalas, p-ISSN: 

2301-7406, e-ISSN 

2615-1138, 2019 

Metode : kualitatif 

Sampel : Petugas RSUD dr 

Achmad Moechtar Bukittinggi 

yang mengetahui tentang 

pengendalian fraud 

Pengumpulan data : wawancara 

Tempat penelitian : Bukittinggi 

Topik penelitian : [1] komponen 

input, [2] komponen proses, [3] 

upaya dari RSUD dr Achmad 

Moechtar Bukittinggi dan BPJS 

Kesehatan dalam pencegahan 

potensi fraud 

Kekurangan : tidak dijelaskan 

jenis fraud yang terjadi di RSUD 

dr Achmad Moechtar Bukittinggi 

Kelebihan : pada komponen 

proses terbagi menjadi faktor 

pendorong dan penghambat fraud 

3. Detection of Healthcare 

Fraud in The National 

Health Insurance Program 

Based on Cost 

Control(Nugroho Mardi 

Wibowo, Woro Utari, 

Yuyun Widiastuti, 2020) 

Advances in 

Economics, Business 

and Management 

Research, e-ISSN: 

1559-4122, PIMD: 

35440932, 2020 

Metode : kualitatif 

Sampel : Petugas RSUD bagian 

pelayanan medis dan penjaminan 

Pengumpulan data : 

dokumentasi dan wawancara 

Tempat penelitian : Jawa Timur 

Topik penelitian : sistem deteksi 

fraud berdasarkan pengendalian 

biaya 

Kekurangan : pembahasan 
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NO. JUDUL NAMA JURNAL KETERANGAN 

algoritma deteksi kurang 

mendalam,  

Kelebihan : fokus pada 

kecurangan klaim INA CBGs  

4. Fourteen years of 

manifestations and factors 

of health insurance fraud, 

2006-2020: a scoping 

review.(Villegas-Ortega et 

al., 2021) 

Health & justice, p-

ISSN: 2194-7899, 

PIMD: 34591187, 

2021 

Metode : scoping review 

Sampel : 67 artikel kualitatif dan 

kuantitatif 

Pengumpulan data : ACM, 

EconPapers, PubMed, Science 

Direct, Scopus, Springer, dan 

Web of Science 

Tempat penelitian : AS 

Topik penelitian : [1] 

manifestasi penipuan, [2] faktor 

penipuan 

Kekurangan : pencarian jurnal 

terbatas pada rentang 1 Januari 

2006-31 Juli 2020 

Kelebihan : menyertakan bukti 

relevan dari jurnal terindeks 

5. Fraud and Abuse in the 

Saudi Healthcare System: 

A Triangulation 

Analysis.(Alonazi, 2020) 

Inquiry : a journal of 

medical care 

organization, 

provision and 

financing, e-ISSN: 

1945-7243, PIMD: 

32975465, 2020 

Metode : kualitatif 

Sampel : 5 pemimpin dari lima 

perusahaan asuransi kesehatan 

Pengumpulan data : wawancara 

Tempat penelitian : Arab Saudi 

Topik penelitian : [1] dokumen 

terkait moral hazard, [2] 

peraturan terkait moral hazard, 

[3] implikasi terkait moral hazard 

Kekurangan : pembahasan 

mengenai hubungan fraud  dan 

moral hazard kurang mendalam 

Kelebihan : menyajikan data 

prevalensi moral hazard tahun 

2014-2019 

6. Healthcare Fraud Data 

Mining Methods: A Look 

Back and Look 

Ahead.(Kumaraswamy et 

al., 2022) 

Perspectives in health 

information 

management, e-ISSN: 

1559-4122, PIMD: 

35440932, 2020 

Metode : kualitatif 

Sampel : Artikel penipuan 

perawatan kesehatan di Amerika 

Serikat 

Pengumpulan data : - 

Tempat penelitian : AS 

Topik penelitian : [1] deteksi 

penipuan berbasis aturan, [2 

deteksi penipuan berbasis data, 

Kekurangan : tidak membahas 

tindakan atau proses yang terjadi 

di luar deteksi penipuan 

Kelebihan : mengulas sistem dan 

metode deteksi penipuan 

perawatan kesehatan dari literatur 

akademik 

7. How to detect healthcare 

fraud? “A systematic 

review” (Thaifur et al., 

Gaceta sanitaria, e-

ISSN: 1578-1283, 

PIMD: 34929872, 

Metode : Systematic review 

Sampel : 9 artikel metode 

dekteksi fraud 
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NO. JUDUL NAMA JURNAL KETERANGAN 

2021) 2021 Pengumpulan data : 

PubMed/Medline, Cochrane, 

Wiley, ScienceDirect, Google 

Scholar 

Tempat penelitian : Indonesia 

Topik penelitian :  identifikasi 

jenis dan pelaku fraud 

Kekurangan :peneliti tidak 

memebahas kelemahan metode 

deteksi fraud melalui data, jenis 

dan aturan yang berlaku bagi 

pelaku fraud 

Kelebihan : peneliti tidak hanya 

membahas jenis dan fraud, namun 

juga membahas mengenai metode 

deteksi 

8. Menelusuri Potensi Fraud 

dalam Jaminan Kesehatan 

Nasional melalui Rekam 

Medis di Rumah 

Sakit(Sugiarti et al., 2022) 

Jurnal Kesehatan 

Vokasional, e-ISSN: 

2599-3275, 2022 

Metode : kuantitatif – kualitatif 

Sampel : 87 dokumen rekam 

medis kaus Typhoid di RSU S 

Pengumpulan data : observasi 

dan wawancara mendalam 

Tempat penelitian : Priangan 

Timur 

Topik penelitian : [1] akurasi 

koding diagnosis, [2] telusur 

biaya klaim sesuai koding 

diagnosis, [3] pelaksanaan 

clinical pathway kasus typhoid 

Kekurangan : peneliti hanya 

berfokus pada kecurangan dalam 

penggunaan clinical pathway 

Kelebihan : peneliti melakukan 

analisis langsung dari dokumen 

rakam medis 

9. Potential for fraud of 

health service claims to 

BPJS Health at 

Tenriawaru Public 

Hospital, Bone Regency, 

Indonesia(Palutturi et al., 

2019) 

International Journal 

of Innovation, 

Creativity and 

Change, ISSN: 

22011323, 2019 

Metode : kualitatif 

Sampel : 15 informan, terdiri 

dari: 

− Petugas verifikator BPJS 2 

orang 

− Manajemen rumah sakit 1 

orang 

− Koder rumah sakit 1 orang  

− Petugas RS di ruang BPJS 

Center 3 orang 

− Perawat poli 1 orang 

− Pasien dilipih secara 

purposive 7 orang 

Pengumpulan data :wawancara, 
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NO. JUDUL NAMA JURNAL KETERANGAN 

observasi, dan dokumentasi 

Tempat penelitian : Bone 

Topik penelitian : potensi 

penipuan 

Kekurangan : hanya mengalisis 

potensi fraud  

Kelebihan : lebih akurat karena 

didapatkan dari wawancara 

langsung dengan petugas 

10. Potential Fraud in The 

Primary 

Healthcare(Fathurrohman 

& Dewi, 2018) 

Jurnal 

Medicoeticolegal dan 

Manajemen Rumah 

Sakit, ISSN: 

20882831, 2018 

Metode : kualitatif 

Sampel : 5 kepala puskesmas 

Pengumpulan data : wawancara 

mendalam dan observasi 

Tempat penelitian : Puskesmas 

Kabupaten X 

Topik penelitian : potensi fraud 

di puskesmas 

Kekurangan : pembahasan masih 

terlalu umum 

Kelebihan : peneliti membahas 

mengenai oengelolaan dana yang 

ada di pelayanan kesehatan 

primer 

11. Urgensi Pencegahan 

Tindak Pidana Curang 

(Fraud) Dalam Klaim 

Asuransi (Kurniawan et 

al., 2020) 

Halu Oleo Law 

Review, P-ISSN: 

2548-1762,  E-ISSN: 

2548-1754, 2020 

Metode : kualitatif (hukum 

doktrinal) 

Sampel : Sumber informasi 

menggunakan bahan hukum 

primer (peraturan dan dokumen 

relevan) 

Pengumpulan data : - 

Tempat penelitian : Indonesia 

Topik penelitian :  [1] 

pengaturan hukum mnegenai 

penyelenggaraan asuransi di 

Indonesia, [2] tinjauan tentang 

asuransi dan klaim asuransi, [3] 

modus operandi tindak pidana 

kecurangan (fraud) dalam klaim 

asuransi, [4] kebijakan dan 

strategi pencegahan praktik fraud 

dalam kliam asuransi 

Kekurangan : tidak menjelaskan 

proses klaim ausransi 

Kelebihan : peneliti membahas 

dengan lengkap dan mendalam 
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Lampiran 2 Screenshoot Hasil Pencarian 

Google Scholar 
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PubMed  
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ScienceDirect 
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Lampiran 3 Screenshoot Akreditasi SINTA  

Analisis Kebijakan Operasional Tentang Fraud Clinical Pathway Pasien JKN 

Rawat Inap RSUD Buru Maluku 
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Analisis Pengendalian Potensi Fraud di Rumah Sakit Umum Daerah Achmad 

Moechtar Bukittinggi 
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Menelusuri Potensi Fraud dalam Jaminan Kesehatan Nasional melalui Rekam 

Medis di Rumah Sakit 
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Urgensi Pencegahan Tindak Pidana Curang (Fraud) Dalam Klaim Asuransi) 
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Lampiran 4 Jurnal 1. Analisis Kebijakan Operasional Tentang Fraud Clinical 

Pathway Pasien JKN Rawat Inap RSUD Buru Maluku 
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Lampiran 5 Jurnal 2. Analisis Pengendalian Potensi Fraud di Rumah Sakit Umum 

Daerah Achmad Moechtar Bukittinggi 
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Lampiran 6 Jurnal 3. Detection of Healthcare Fraud in The National Health 

Insurance Program Based on Cost Control 
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Lampiran 7 Jurnal 4. Fourteen years of manifestations and factors of health 

insurance fraud, 2006-2020: a scoping review. 
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Lampiran 8 Jurnal 5. Fraud and Abuse in the Saudi Healthcare System: A 

Triangulation Analysis. 
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Lampiran 9 Jurnal 6. Healthcare Fraud Data Mining Methods: A Look Back and 

Look Ahead. 
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Lampiran 10 Jurnal 7. How to detect healthcare fraud? “A systematic review” 
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Lampiran 11 Jurnal 8. Menelusuri Potensi Fraud dalam Jaminan Kesehatan 

Nasional melalui Rekam Medis di Rumah Sakit 
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Lampiran 12 Jurnal 9. Potential for fraud of health service claims to BPJS Health 

at Tenriawaru Public Hospital, Bone Regency, Indonesia 
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Lampiran 13 Jurnal 10. Potential Fraud in The Primary Healthcare 
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Lampiran 14 Jurnal 11. Urgensi Pencegahan Tindak Pidana Curang (Fraud) 

Dalam Klaim Asuransi 

 

 


