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Abstrak
 

Skripsi ini menganalisis tanggung jawab dokter mengenai tindakan unnecessary medical treatment dan

kickback dalam pengajuan klaim pada program asuransi kesehatan Pemerintah di Indonesia dan Amerika

Serikat, dengan mengacu pada studi kasus Dokter Farid Fata di Michigan. Kasus Dokter Farid Fata

merupakan salah satu kasus health care fraud terbesar di sejarah Amerika Serikat dengan 2 (dua) tindakan

fraud utama, yaitu unnecessary medical treatment dan kickback. Tindakan Dokter Farid Fata telah

merugikan hampir sebanyak 553 (lima ratus lima puluh tiga) pasien dengan klaim penipuan sebanyak $34

juta kepada Medicare. Skripsi ini disusun dengan metode penelitian doktrinal dengan tipe penelitian

preskriptif. Permasalahan hukum dalam skripsi ini mengulas mengenai pengaturan dan pertanggungjawaban

hukum terkait tindakan unnecessary medical treatment dan kickback dalam proses pengajuan klaim terhadap

program asuransi kesehatan yang dikelola oleh Pemerintah, baik di Indonesia ataupun Amerika Serikat.

Selain itu, meneliti mengenai pertanggungjawaban hukum yang dapat dibebankan kepada Dokter Farid Fata

apabila hal serupa terjadi di Indonesia, dengan menganalisis regulasi yang berlaku di kedua negara.

Kesimpulannya, pertanggungjawaban hukum Dokter Farid Fata secara lebih rinci diatur di Amerika Serikat

dibandingkan Indonesia, karena saat ini pengaturan pertanggungjawaban hukum pelaku health care fraud di

Indonesia terbatas pada tingkat administratif. Dengan demikian, diberikan saran kepada Pemerintah, BPJS

Kesehatan dan mitra BPJS Kesehatan, dokter, serta masyarakat untuk berkolaborasi dan membentuk sistem

yang terjamin baik dari segi preventif atau represif guna mengatasi tindakan health care fraud di Indonesia,

terkhusus unnecessary medical treatment dan kickback.

......This thesis analyzes the legal responsibility of doctors regarding unnecessary medical treatment and

kickbacks in filing claims in national health insurance programs in Indonesia and the United States,

referencing the case study of Doctor Farid Fata in Michigan. The Doctor Farid Fata case is one of the largest

health care fraud cases in the history of United States, involving two main types of fraud, unnecessary

medical treatment and kickbacks. Doctor Farid Fata’s actions harmed nearly 553 (five hundred and fifty

three), resulting in fraudulent Medicare claims amounting $34 million. This thesis is prepared using

doctrinal research method with prescriptive research type. The legal issues includes a review of the

regulations and legal liabilities related to unnecessary medical treatment and kickbacks in the process of

submitting claims to national health insurance programs, both in Indonesia and the United States.

Furthermore, it examines the legal liability that can be imposed on Doctor Farid Fata if similar actions

occurred in Indonesia, by analyzing the relevant regulations in both countries. In conclusion, the legal

liability of Doctor Farid Fata is regulated more comprehensively in the United States compared to Indonesia,
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as the current legal framework of legal liability towards health care fraud perpetrators in Indonesia is limited

to administrative sanctions. Thus, suggestions are given to the Government, BPJS Kesehatan and BPJS

Kesehatan partners, doctors, and the public to collaborate and form a guaranteed system both in preventively

and repressively, to overcome health care fraud in Indonesia, especially unnecessary medical treatment and

kickbacks.


