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ABSTRACT 

The$re$ are$ 3 (thre$e$) aspe$cts in the$ pe$nding BPJS He$alth claims for inpatie$nt patie$nts at Rumah Sakit 
Panti Wilasa Citarum Se$marang, name$ly administration, coding, and me$dical. The$ purpose$ of this 
study is to ide$ntify the$ factors causing the$ pe$nding claims, the$ir re$solution, and to improve$ the$ 
consiste$ncy in proce$ssing he$althcare$ costs at Rumah Sakit Panti Wilasa Citarum Se$marang by using 
a qualitative$ re$se$arch me$thod with a de$scriptive$ approach, aime$d at de$scribing and illustrating the$ 
e$xpe$rie$nce$s of the$ subje$cts be$ing studie$d and the$ re$sults obtaine$d re$late$d to the$ pe$nding BPJS 
He$alth claims for inpatie$nt patie$nts by obse$rving, re$cording, calculating pe$rce$ntage$s, and 
conducting inte$rvie$ws with 8 (e$ight) informants from the$ inpatie$nt case$mix de$partme$nt. The$ 
re$se$arch re$sults, base$d on 376 pe$nding claims re$port sample$s, show that the$ factors causing the$ 
pe$nding claims due$ to administration we$re$ 82 (21.8%), coding 88 (23.4%), and me$dical 206 
(54.8%). To minimize$ the$ numbe$r of pe$nding claims, the$ hospital should hold re$gular me$e$tings 
be$twe$e$n Rumah Sakit Panti Wilasa Citarum Se$marang and BPJS He$alth to discuss administrative$ 
agre$e$me$nts, the$ comple$te$ne$ss of me$dical supporting docume$nts and coding, pe$rform re$-che$cks for 
the$ comple$te$ne$ss of supporting re$port docume$nts, administrative$ file$s, and diagnostic coding, 
conduct socialization with the$ Patie$nt Re$sponsible$ Doctor (DPJP) re$garding BPJS He$alth 
re$gulations, and optimize$ the$ comple$tion of me$dical re$sume$s according to BPJS He$alth re$gulations 
so that the$ re$sume$ conte$nt is more$ comple$te$ and can re$fle$ct the$ patie$nt’s condition. 
 
Keywords: Factors of Pe$nding BPJS Claims, Inpatie$nt, Rumah Sakit Panti Wilasa Citarum. 
 
 

ABSTRAK 
Te$rdapat 3 (tiga) aspe$k dalam pe$nding klaim BPJS Ke$se$hatan pada pasie$n rawat inap di Rumah Sakit 
Panti Wilasa Citarum Se$marang yakni administrasi, koding, dan me$dis. Tujuan dari pe$ne$litian ini 
adalah me$nge$tahui faktor pe$nye$bab pe$nding klaim, pe$nye$le$saian dan me$ningkatkan konsiste$nsi 
dalam pe$ngolahan biaya Ke$se$hatan Rumah Sakit Panti Wilasa Citarum Se$marang de$ngan 
me$nggunakan me$tode$ pe$ne$litian kualitatif de$ngan pe$nde$katan de$skriptif yang be$rtujuan untuk 
me$nde$skripsikan dan me$nggambarkan pe$ngalaman subje$k yang dite$liti dan hasil yang dipe$role$h 
te$rkait pe$nding klaim BPJS Ke$se$hatan pada pasie$n rawat inap de$ngan me$ngamati, me$ncatat, 
me$nghitung pe$rse$ntase$ se$rta me$lakukan wawancara te$rhadap 8 (de$lapan) informan bagian case$mix 
rawat inap. Hasil pe$ne$litian de$ngan 376 sampe$l laporan pe$nding klaim yang dipe$role$h faktor 
pe$nye$bab pe$nding klaim akibat administrasi 82 (21,8%), koding 88 (23,4%), dan me$dis 206 (54,8%). 
Untuk me$minimalisir angka pe$nding, se$baiknya rumah sakit me$ngadakan pe$rte$muan rutin antara 
pihak Rumah Sakit Panti Wilasa Citarum Se$marang de$ngan pihak BPJS Ke$se$hatan untuk me$mbahas 
ke$se$pakatan administrasi, ke$le$ngkapan pe$nunjang me$dis dan koding, me$lakukan pe$nge$ce$kan ulang 
untuk ke$le$ngkapan be$rkas laporan pe$nunjang, be$rkas administrasi dan koding diagnosis, me$lakukan 
sosialisasi ke$ Dokte$r Pe$nanggung Jawab Pasie$n (DPJP) te$rkait ke$te$ntuan BPJS Ke$se$hatan, se$rta 
me$ngoptimalkan pe$ngisian re$sume$ me$dis se$suai re$gulasi BPJS Ke$se$hatan se$hingga isi re$sume$ le$bih 
le$ngkap dan dapat me$nggambarkan kondisi pasie$n. 
 
Kata Kunci: Faktor Pe$nding Klaim BPJS, Rawat Inap, Rumah Sakit Panti Wilasa Citarum. 
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PENDAHULUAN 
 
Me$mpe$role$h pe$layanan Ke$se$hatan me$rupakan hak dasar se$tiap orang, khususnya bagi 

se$mua warga dan jaminan ke$se$hatan bagi Masyarakat adalah tanggung jawab pe$me$rintah 
pusat dan dae$rah. Menurut Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 17 Tahun 2023 
tentang kesehatan mengatakan bahwa Pelayanan Kesehatan adalah serangkaian kegiatan 
pelayanan kesehatan kepada perorangan atau masyarakat untuk memelihara dan 
meningkatkan derajat kesehatan masyarakat dalam bentuk promotif, preventif, kuratif, 
rehabilitative, dan paliatif. Dalam pe$layanan re$kam me$dis rumah sakit me$nggunakan be$ntuk 
pe$layanan umum dan jaminan asuransi se$pe$rti Jaminan Ke$se$hatan Nasional (JKN).  Jaminan 
Ke$se$hatan Nasional (JKN) adalah program jaminan sosial di Indone$sia yang dibuat atau 
dise$le$nggarakan ole$h Badan Pe$nye$le$nggara Jaminan Ke$se$hatan (BPJS). Pada pe$laksanaan 
JKN di Indone$sia, BPJS Ke$se$hatan se$bagai pe$nge$lola yang me$nanggung pe$mbayaran 
pe$layanan ke$se$hatan pasie$n ke$pada Fasilitas Ke$se$hatan Tingkat Lanjut (FKTL) dan hasil 
pe$mbayaran se$suai de$ngan Tarik yang ada di INA CBG’s yang be$rasal dari hasil rata-rata 
be$sarnya biaya yang dike$luarkan ole$h se$kumpulan diagnosis pe$nyakit (Ariyanti & Gifari, 
2019). 

Rumah Sakit Panti Wilasa Citarum atau dise$but de$ngan RSPWC se$bagai le$mbaga 
pe$layanan ke$se$hatan swasta yang be$rdiri di kota Se$marang te$ntunya me$mahami be$tul 
pe$ntingnya pe$manfaatan te$knologi ke$se$hatan untuk me$wujudkan pe$layanan ke$se$hatan yang 
me$mbe$rikan rasa puas bagi pasie$n. Rumah Sakit Panti Wilasa Citarum te$lah be$ke$rjasama 
de$ngan BPJS Ke$se$hatan, se$hingga Rumah Sakit Panti Wilasa Citarum dapat me$ngajukan 
klaim be$rkas pasie$n yang te$lah me$laksanakan pe$layanan ke$se$hatan dan dibayarkan apabila 
te$lah dinyatakan layak klaim ole$h BPJS Ke$se$hatan. Pe$rmasalahan yang pe$nulis ide$ntifikasi 
di Rumah Sakit Panti Wilasa Citarum adalah tingginya angka pe$nding dalam prose$s 
pe$ngajuan klaim be$rkas pasie$n ke$ BPJS Ke$se$hatan. Pe$nding klaim atau klaim te$rtunda 
me$ngakibatkan pe$mbayaran pe$layanan ke$se$hatan ole$h BPJS Ke$se$hatan te$rtunda se$hingga 
pe$masukan rumah sakit akan me$nurun dan be$rdampak pada ke$giatan ope$rasional yang ada 
di Rumah Sakit. Sama de$ngan pe$ne$litian (De$wi & Zahwa, 2023). yang me$nyatakan bahwa 
de$ngan adanya be$rkas klaim te$rtunda, maka aliran dana kas rumah sakit me$njadi te$rganggu. 

Penelitian terdahulu (Nugroho et al., 2024) yang dilakukan untuk mengetahui penyebab 
pending klaim berdasarkan 3 (tiga) aspek yakni, aspek administrasi, aspek koding, dan aspek 
medis. Diperoleh terdiri dari 682 (enam ratus delapan puluh dua) dokumen klaim pending 
pada periode bulan April-Oktober 2023 dengan rincian 12 (13,79%) dokumen klaim pending 
dari aspek administrasi, 69 (79,31%) dokumen klaim pending dari aspek medis, dan 6 
(6,90%) dokumen klaim pending dari aspek koding. 

Penelitian terdahulu lainnya (Fahreza, S.A. and Sukawan, A., 2024) yang dilakukan 
untuk mengidentifikasi solusi dalam meningkatkan efesiensi dan keberlanjutan program JKN. 
Dalam penelitian ini didapatkan penyebab pending klaim dikarenakan 3 (tiga) aspek yakni, 
dikarenakan aspek administrasi, aspek koding, dan aspek medis. Dan kasus paling banyak 
adalah dikarenakan permasalahan aspek koding. 

Be$rdasarkan panduan Manual Ve$rifikasi Klaim INA-CBG e$disi 2 te$ntang Ke$se$pakatan 
Be$rsama Panduan Pe$natalaksanaan Solusi Pe$rmasalahan Klaim INA-CBG tahun 2018, 
te$rdapat 3 (tiga) aspe$k te$rhadap pe$nye$bab pe$nding klaim yakni, administrasi, koding, dan 
me$dis. Dipe$role$h te$rdiri dari 281 (dua ratus de$lapan puluh satu) kasus de$ngan rincian 208 
(dua ratus de$lapan) kasus pe$rmasalahan koding, 63(e$nam puluh tiga) kasus pe$rmasalahan 
me$dis/klinis, dan 10 (se$puluh) kasus pe$rmasalahan administrasi pe$ngajuan klaim. 

Obse$rvasi awal te$rhadap be$rkas pe$ngajuan klaim pasie$n rawat inap BPJS Ke$se$hatan 
bulan pe$layanan Se$pte$mbe$r 2024 yang dilakukan ole$h pe$ne$liti pada bulan Mare$t tahun 2025 
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di Rumah Sakit Panti Wilasa Citarum (RSPWC) me$nunjukkan dari pe$ngajuan klaim rawat 
inap se$banyak 1.058 be$rkas, ada 376 be$rkas yang me$ngalami pe$nding. 

Be$rdasarkan wawancara de$ngan Manaje$r Pe$nunjang Me$dis Rumah Sakit Panti Wilasa 
Citarum me$nyatakan bahwa pe$nding klaim dapat be$rdampak te$rhadap laporan ke$uangan 
Rumah Sakit me$njadi tidak baik. Se$lain itu, akan me$nambah be$ban ke$rja pe$tugas case$mix 
dan kode$r untuk me$lakukan re$visi tiap bulannya dan be$re$siko te$rjadinya gagal klaim. 
Se$dangkan be$ban ke$rja kode$r harian (klaim re$gule$r) te$tap, te$tapi harus me$lakukan ve$rifikasi 
ulang dan koding ulang untuk pe$nding yang me$ningkat. 

Be$rdasarkan pe$rmasalahan diatas pe$ne$liti te$rtarik me$lakukan pe$ne$litian me$nge$nai 
analisis pe$nye$bab pe$nding klaim BPJS Ke$se$hatan pada pasie$n rawat inap di Rumah Sakit 
Panti Wilasa Citarum Se$marang untuk me$nganalisis faktor yang me$njadi pe$nye$bab 
te$rjadinya pe$nding klaim, pe$nye$le$saian dalam me$ngatasi pe$nding klaim dan be$rdasarkan 
data pe$nding klaim BPJS Ke$se$hatan pe$riode$ bulan Se$pte$mbe$r tahun 2024. 
 
METODE 

 
Me$tode$ pe$ne$litian yang digunakan pada pe$ne$litian ini yakni me$tode$ pe$ne$litian 

kualitatif de$ngan pe$nde$katan de$skriptif yang be$rtujuan untuk me$nde$skripsikan dan 
me$nggambarkan pe$ngalaman subje$k yang dite$liti dan hasil yang dipe$role$h te$rkait pe$nding 
klaim BPJS Ke$se$hatan pada pasie$n rawat inap de$ngan me$ngamati, me$ncatat, dan 
me$nghitung pe$rse$ntase$ se$rta me$lakukan wawancara te$rhadap 8 (de$lapan) informan bagian 
case$mix rawat inap me$nge$nai pe$nding klaim BPJS Ke$se$hatan pada pasie$n rawat inap 
pe$riode$ bulan Se$pte$mbe$r tahun 2024, se$hingga dapat me$nurunkan tingkat pe$nding be$rkas 
klaim BPJS Ke$se$hatan pada pasie$n rawat inap di Rumah Sakit Panti Wilasa Citarum 
Se$marang. Sampe$l dalam pe$ne$litian ini be$rupa laporan konfirmasi pe$nding dalam be$ntuk 
e$xce$l pe$riode$ bulan pe$layanan Se$pte$mbe$r tahun 2024 de$ngan me$ngambil dan 
me$nggunakan te$knik pe$ngambilan total sampling atau sampling je$nuh yang me$rupakan 
se$mua populasi yang digunakan se$bagai sampe$l. Dalam pe$ne$litian ini me$nggunakan sampe$l 
je$nuh se$banyak 376 laporan kasus pe$nding klaim. Data sampe$l akan dianalisis me$nggunakan 
de$ngan program kompute$r Statistical Productand Se$rvice$ Solution (SPSS) 30.0 for windows. 
Pe$ne$litian ini dilakukan di Rumah Sakit Panti Wilasa Citarum yang be$rlokasikan di Jalan 
Citarum No.98, Se$marang. Waktu pe$ne$litian dimulai pada awal bulam Mare$t 2025. Pe$ne$liti 
me$lakukan obse$rvasi awal pada bulan Nove$mbe$r 2024. Se$hingga waktu yang digunakan 
dalam pe$ne$litian ini kurang le$bih se$lama 4 bulan yakni dari bulan Nove$mbe$r 2024-Mare$t 
2025. 
 

HASIL  
 
Karakteristik Responden 
Tabel 1. Hasil Karakteristik Responden  
Karakteristik Frekunsi (n) Persentase (%) 
Jenis Kelamin   
Laki-Laki 4 50 
Pe$re$mpuan 4 50 
Umur   
25-35 th 8 100 
36-45 th  -   -  
>46 th  -   -  
Pendidikan   
SMA  -   -  
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D3 2 25 
D4  -   -  
S1 6 75 
S2  -   -  
Jumlah 8 100% 

Sumbe$r : Data Prime$r, 2025 
 

Hasil pe$ne$litian diatas me$nyatakan bahwa narasumbe$r yang be$rje$nis ke$lamin laki-laki 
dan pe$re$mpuan (50%), se$luruh narasumbe$r be$rumur 25-35 tahun (100%), dan se$bagian 
be$sar me$miliki riwayat pe$ndidikan S1 (66,7%). 
 
Prosedur Dalam Proses Pengajuan Klaim BPJS Kesehatan Pada Pasien Rawat Inap di 
Rumah Sakit Panti Wilasa Citarum 

Be$rdasarkan hasil pe$ne$litian de$ngan me$nggunakan wawancara ke$pada para informan 
didapatkan bahwa para informan me$nge$rti alur dan prose$dur dalam prose$s pe$ngajuan klaim 
BPJS Ke$se$hatan pada pasie$n rawat inap di Rumah Sakit Panti Wilasa Citarum Se$marang 
yang be$rjalan se$suai Standar Ope$rasional Prose$dur (SOP) yang ada di Rumah Sakit Panti 
Wilasa Citarum Se$marang. 

Se$luruh informan me$nge$tahui alur prose$dur pe$ngajuan klaim BPJS Ke$se$hatan, yakni: 
1.​ Ve$rifikator me$me$riksa dan me$mastikan jika ringkasan pasie$n sudah te$risi le$ngkap dan 

se$suai de$ngan pe$me$riksaan dan prose$dur yang dilakukan  
2.​ Pasie$n se$le$sai pe$layanan, pulang rawat inap dari rumah sakit  
3.​ Be$rkas-be$rkas pasie$n dise$torkan ke$ AP (Administrasi Pe$nde$rita) Ce$ntral dan di 

ve$rifikasi de$ngan me$nye$suaikan dan me$nginput be$rkas pasie$n se$suai pe$r tanggal pulang 
4.​ Lalu dikirimkan ke$ bagian piutang untuk dive$rfikasi de$ngan dicocokan se$suai aplikasi 

SIMRS Piuatang 
5.​ Se$sudah itu dikirimkan ke$ bagian case$mix untuk me$lakukan input billing, se$te$lah 

me$lakukan input billing, kode$r me$me$riksa be$rkas klaim apakah sudah dive$rifikasi atau 
be$lum, jika sudah kode$r bisa me$lakukan input koding be$rdasarkan re$sume$ me$dis pasie$n 
rawat inap se$suai aturan pe$ngkode$an ICD 10 (kode$ klasifikasi masalah pe$nyakit) dan 
ICD 9 CM (kode$ tindakan) 

6.​ Se$te$lah itu be$rkas dike$mbalikan ke$ piutang untuk discan dan diurutkan be$rdasarkan 
tanggal pulang dan nomor urut SE$P (Surat E$le$gibilitas Pe$se$rta). Be$rkas scan 
dipindahkan ke$ hardisk dan juga surat-surat (Surat Pe$ngajuan, Surat Che$cklist Pe$rke$las, 
Surat Laporan Ke$matian, Surat Pe$ngantar, dan Surat Anti Fraud/Ke$curangan)  

7.​ Se$sudah itu pe$ncocokan jumlah be$rkas antara case$mix dan piutang  
8.​ Kalau sudah sama, be$rkas dikirimkan ke$ BPJS Ke$se$hatan dalam be$ntuk TXT E$ncrypte$d 

(dikirimkan ke$ V-Klaim), TXT Un-E$ncrypte$d dan Re$kap Klaim E$xce$ll/XLSX 
(dikirimkan ke$ Te$le$gram BPJS Ke$se$hatan) 

9.​ Dalam pe$ngajuan be$rkas klaim BPJS Ke$se$hatan dilakukan se$tiap tanggal 6(e$nam) 
me$nggunakan fitur DIVA (Digital Validation) yang te$rdapat dalam Virtual Klaim, fitur 
DIVA (Digital Validation) otomatis me$lakukan purifikasi 

10.​Tanggal 8 (de$lapan) me$mbuat surat be$rita acara se$rah te$rima (me$nunjukan kalau BPJS 
Ke$se$hatan sudah me$ne$rima) 

11.​Lalu BPJS Ke$se$hatan me$nge$luarkan Be$rita Acara Ke$le$ngkapan Be$rkas (BAKB) paling 
lambat 10 (se$puluh) hari kale$nde$r se$jak klaim diajukan rumah sakit dan dite$rima BPJS 
Ke$se$hatan. Dalam hal ini jika BPJS Ke$se$hatan tidak me$nge$luarkan Be$rita Acara 
Ke$le$ngkapan Be$rkas (BAKB) dalam waktu 10 (se$puluh) hari kale$nde$r, maka be$rkas 
klaim dinyatakan le$ngkap. BPJS Ke$se$hatan me$mbayar klaim utama se$be$sar 50% dari 
klaim 
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12.​Tanggal 21 me$mbuat Be$rita Acara Hasil Ve$rifikasi (BAHV) (Hasil klaim yang layak 
de$ngan hasil klaim yang masih pe$nding) 

13.​Jika layak, klaim dite$rima dan dibayarkan ole$h BPJS Ke$se$hatan dalam waktu paling 
lambat 15 (lima be$las) hari kale$nde$r se$jak dite$rbitkannya be$rita acara ke$le$ngkapan 
be$rkas, Ke$tika jatuh pada hari libur, maka pe$mbayaran dilakukan pada hari ke$rja 
be$rikutnya. 

14.​Jika masih ada yang harus dikonfirmasikan ole$h BPJS Ke$se$hatan, maka be$rkas klaim 
akan me$ngalami pe$nding 
Se$jalan de$ngan pe$ne$litian (Ulum, 2024), dari se$te$lah pasie$n pulang be$rkas re$kam me$dis 

be$se$rta se$luruh pe$rsyaratan di TPPRI me$nuju instalasi case$mix untuk dilakukan e$ntry data 
se$rta prose$s pe$ngkode$an diagnose$ dan Tindakan me$dis se$suai aturan ICD 9 CM dan ICD 10 
ole$h kode$r de$ngan me$nggunakan INA CBG’s, se$te$lah itu se$luruh pe$rsyaratan klaim be$se$rta 
hasil groupe$r di scan me$njadi sofcopy ole$h pe$rtugas pe$mbe$rkasan. Ke$mudian, be$rkas 
diurutkan se$suai de$ngan SE$P nya, se$lanjutnya adalah prose$s ve$rifikasi inte$rnal ole$h 
e$valuator untuk pe$ngajuan klaim, se$te$lah prose$s ve$rifikasi, e$valuator me$ngirimkan file$ txt 
pada ve$rifikator BPJS Ke$se$hatan, prose$s ve$rifikasi be$rkas klaim yang dilakukan ole$h 
ve$rifikator BPJS Ke$se$hatan jika te$rdapat data gagal hitung/pe$nding maka e$valuator 
me$lakukan re$visi pada data gagal hitung te$rse$but dan diajukan ulang, se$lanjutnya e$valuator 
me$nye$rahkan dokume$n hasil final ve$rifikasi ke$ bagian ke$uangan untuk dimintakan tanda 
tangan dire$ktur dan ve$rifikator yang se$lanjutnya dise$rahkan ke$ kantor BPJS Ke$se$hatan 
cabang malang. 

Prose$s pe$ngajuan klaim BPJS Ke$se$hatan Pada Pasie$n Rawat Inap di Rumah Sakit Panti 
Wilasa Citarum, pe$tugas me$laksanakan diawal bulan maksimal di tanggal 5 me$lalui V-Klaim 
dan Te$le$gre$m BPJS Ke$se$hatan. 

Be$rdasarkan wawancara de$ngan para informan dapat disimpulkan syarat be$rkas yang 
harus dipe$nuhi di Rumah me$liputi: 
1.​ SE$P (Surat E$le$gibilitas Pe$se$rta), Individual (Hasil Grouping) 
2.​ Re$sume$ Me$dis 
3.​ Surat Pe$ngantar E$me$rge$ncy (Jika dirujuk dari IGD) atau Surat Pe$ngantar Opname$ (jika 

dirujuk dari Rawat Jalan/Poliklinik) 
4.​ Hasil Pe$nunjang (hasil laborat, laporan ope$rasi, hasil radiologi, hasil E$KG/re$kam 

jantung, le$mbar ICU, dan se$bagainya) 
5.​ Kwitansi dan rincian kwitansi 
6.​ Jika pasie$n me$ninggal harus me$nye$rtakan surat ke$matian 
7.​ Yang dirujuk dari E$me$ge$rncy/IGD harus ada laporan Triage$ (Kasus ke$gawatan pasie$n).  

Ke$le$ngkapan be$rkas me$rupakan hal yang pe$nting, jika pihak rumah sakit dapat 
me$me$nuhi pe$rsyaratan ke$le$ngkapan be$rkas maka akan se$makin ce$pat prose$s pe$nggantian 
biaya pe$layanan yang te$lah dibe$rikan dari pihak BPJS Ke$se$hatan. Maka, se$baiknya pe$tugas 
asse$mbling se$lalu te$liti dalam pe$nge$ce$kan be$rkas klaim yang akan diajukan. 

Syarat-syarat te$rse$but didukung pe$ne$litian (Kurniawati e$t al., 2020) yang me$nunjukan 
e$rkas administrasi klaim BPJS ke$se$hatan yang dive$rifikasi ole$h ve$rifikator BPJS   adalah 
be$rkas rawat jalan dan be$rkas rawat inap yang me$liputi: SE$P (Surat E$le$gibilitas Pe$se$rta), 
billing pasie$n rawat jalan/rawat  inap, re$se$p, surat rujukan, re$sume$ me$dis, bukti pe$nunjang 
(laboratorium, radiologi dan laporan ope$rasi bila ada). 

Se$jalan de$ngan pe$ne$ltian (Hastuti & Indriyani, 2024) syarat be$rkas pe$ngajuan klaim 
BPJS Ke$se$hatan me$liputi: Surat E$le$gibilitas Pe$se$rta (SE$P), surat pe$ngantar rawat inap, hasil 
pe$me$riksaan pe$nunjang (hasil pe$me$riksaan laboratorium maupun radiologi, laporan ope$rasi 
jika ada), re$sume$ me$dis, print out INA CBG’s, re$se$p obat, billing pe$mbayaran, apabila 
pasie$n me$ninggal dunia dibutuhkan surat ke$te$rangan ke$matian (nama, tanggal me$ninggal, 
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dan diagnosis ke$matian), apabila pasie$n dirujuk dibutuhkan surat yang be$risikan ide$ntitas 
pasie$n, diagnosis dan tujuan rumah sakit. 

 
 
Faktor Penyebab Pending Klaim BPJS Kesehatan Pada Pasien Rawat Inap Rumah 
Sakit Panti Wilasa Citarum Tertunda 

Be$rdasarkan hasil pe$ne$litian yang ada di unit case$mix rawat inap Rumah Sakit Panti 
Wilasa Citarum Se$marang te$rhadap konfirmasi pe$nding dalam be$ntuk e$xce$l pe$riode$ bulan 
Se$pte$mbe$r tahun 2024, dipe$role$h se$bagai be$rikut: 
 
Tabel 2. Hasil Rekaptulasi Persentase Pending Klaim BPJS Kesehatan Pada Pasien 
Rawat Inap di Rumah Sakit Panti Wilasa Citarum bulan September 2024 
Aspek Jumlah Persentase 
Administrasi 82 21,8 
Koding 88 23,4 
Me$dis 206 54,8 
Jumlah 376 100 

​  
Be$rdasarkan tabe$l 2 dapat dike$tahui ke$se$luruhan dari hasil pe$nding klaim pada bulan 

Se$pte$mbe$r 2024 di Rumah Sakit Panti Wilasa Citarum Se$marang yang be$rjumlah 376 
pe$nding klaim, yang diakibatkan ole$h aspe$k administrasi se$be$sar 82 (21,8%), aspe$k koding 
se$be$sar 88 (23,4%), se$dangkan aspe$k me$dis se$be$sar 206 (54,8%). Dapat disimpulkan 
be$rdasarkan dari ke$tigas aspe$k te$rse$but, aspe$k me$dis me$miliki jumlah pe$nding te$rbanyak 
yakni 206 (54,8%). 

Hasil pe$rse$ntase$ pe$rhitungan te$rdapat 88 (23,4%) be$rkas klaim yang ditunda 
pe$mbayaran ole$h BPJS Ke$se$hatan yang dise$babkan ole$h aspe$k koding yakni ke$tidakte$patan 
kode$ yang te$rjadi diakibatkan kare$na ke$tidaksamaan pe$mahaman diagnosa maupun prose$dur 
antara pihak BPJS Ke$se$hatan de$ngan pihak Rumah Sakit Panti Wilasa Citarum, se$dangkan 
Se$orang kode$r hanya me$lihat diagnosis yang ditulis ole$h DPJP (Dokte$r Pe$nanggung Jawab 
Pe$layanan Pasie$n) dan tidak be$rhak me$ngganti kode$ diagnosis de$ngan se$mbarangan. 

Me$nurut pe$ne$litian yang dilakukan ole$h (Tambunan e$t al., 2022) de$ngan judul 
“Tinjauan Faktor Pe$nye$bab Klaim BPJS Ke$se$hatan rawat Inap Te$rtunda di RSUD Tarakan”. 
Hasil dalam pe$ne$litian ini me$nunjukan pe$rmasalahan koding te$rdapat 49 (53%) be$rkas klaim 
yang ditolak ole$h BPJS Ke$se$hatan yang disebabkan kare$na pe$rbe$daan pe$rse$psi antara 
Dokte$r Pe$nanggung Jawab Pasie$n (DPJP) de$ngan dokte$r umum pe$nanggung jawab di unit 
case$mix. Dari pe$rbe$daan pe$rse$psi te$rse$but me$munculkan ke$tidakse$suaian diagnose$ rumah 
sakit de$ngan koding diagnosa dari pihak rumah sakit  de$ngan diagnose$ BPJS Ke$se$hatan. 
De$ngan adanya pe$rmasalahan te$rse$but akan me$makan waktu dalam pe$ngajuan klaim BPJS 
Ke$se$hatan, se$hingga me$nimbulkan ke$te$rlambatan dalam pe$ngajuan klaim. 

Hasil pe$rse$ntase$ te$rdapat 82 (21,8%) be$rkas klaim yang ditunda pe$mbayaran ole$h BPJS 
Ke$se$hatan yang dise$babkan ole$h aspe$k administrasi yang dise$babkan ole$h 
ke$tidakle$ngkapan be$rkas, contohnya se$pe$rti barcode$ implan te$rtinggal, be$rkas lampiran PA 
blm ada, dan lain se$bagainya. “tidak ada biling transfusi darah, kode$prose$dur transfusindarah 
tidak se$suai”, “tidak ada le$mbar cbg”, “tidak ada bukti pe$nunjang brpn, kode$ brpn tidak 
te$pat”, “lampiran hasil PA?”. 

Hal ini didukung pe$ne$litian (Widaningtyas e$t al., 2024) de$ngan judul “Analisis Pe$nding 
Klaim Bpjs Rawat Inap Di Rumah Sakit Qim Batang Tahun 2022”, aspe$k administrasi 
be$rhubungan de$ngan pe$layanan administrasi dalam be$ntuk ke$le$ngkapan be$rkas 
klaim/konfirmasi kunjungan pasie$n. Aspe$k administrasi me$liputi: tidak dilampirkannya data 
administrasi ke$pe$rse$rtaan yakni surat ke$te$rangan lahir se$bagai syarat dalam pe$nce$takan SE$P 
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(Surat E$le$gibilitas Pe$se$rta), tidak dilampirkannya administrasi pe$layanan se$pe$rti hasil 
laboratorium, radiologi, dan laporan ope$rasi dan tidak ada kompone$n obat pada administrasi 
ke$uangan pada kwitansi/billing. 

Hasil pe$rse$ntase$ te$rdapat 206 (54,8%) be$rkas klaim yang ditunda pe$mbayaran ole$h 
BPJS Ke$se$hatan yang dise$babkan ole$h aspe$k me$dis yang dilakukan se$suai fe$e$dback yakni 
BPJS Ke$se$hatan yang me$mpe$rtanyakan indikasi me$dis se$pe$rti indikasi ope$rasi de$ngan GA, 
tatalaksana, dan lain se$bagainya, contohnya se$pe$rti dari BPJS Ke$se$hatan “indikasi mutlak 
SC dan pe$nunjang untuk dilakukan tindakan SC, apakah sudah dilakukan VBAC” dan 
pe$tugas rawat inap konfirmasi “indikasi SC : plase$nta pre$via, jalan lahir te$rtutup plase$nta 
tdk mungkin lahir pe$rvaginam. Pe$nyulit lain: le$tak obliq dan be$kas SC th 2017. pe$nunjang 
USG te$rlampir”.  

Me$nurut pe$ne$litian yang dilakukan (Mulya e$t al., 2024) de$ngan judul “Analisis Pe$nding 
Klaim BPJS Ke$se$hatan Pasie$n Rawat Inap di Rumah Sakit Islam Jakarta Pondok Kopi Tahun 
2023”. Hasil dalam pe$ne$litian ini te$rdapat 5 kate$gori pe$nye$bab pe$nding pe$nding klaim 
yakni pe$nulisan re$sume$ me$dis tidak le$ngkap 8 (16%), tidak le$ngkap pe$nulisan alasan pasie$n 
rawat inap pada SPRI (Surat Pe$ngantar Rawat Inap) 1 (2%), Pe$nulisan diagnosis tidak se$suai 
indikasi me$dis pasie$n 36 (72%), tidak te$rtulis pe$nggunaan ve$ntilator invasif atau non-invasif 
2 (4%), dan obse$rvasi <6 jam 3 (6%). Kate$gori pe$nye$bab pe$nding klaim paling banyak 
te$rdapat pada pe$nulisan diagnosis tidak se$suai indikasi me$dis se$be$sar 36 laporan pe$nding 
(72%). 
 
PEMBAHASAN  

 
Karakteristik Responden 

Be$rdasarkan hasil pe$ne$litian, karakte$ristik re$sponde$n dapat dilihat dari je$nis ke$lamin, 
umur, dan pe$ndidikan antara lain dari 8 informan yang diwawancarai, te$rbagi rata antara 
laki-laki dan pe$re$mpuan, masing-masing de$ngan fre$kue$nsi 4 orang (50%). Hal ini 
me$nunjukkan bahwa baik pria maupun wanita me$miliki pe$ran yang sama dalam prose$s 
pe$ngajuan klaim BPJS Ke$se$hatan di Rumah Sakit Panti Wilasa Citarum. Se$luruh informan 
be$rusia antara 25 hingga 35 tahun, de$ngan pe$rse$ntase$ 100%. Hal ini me$nunjukkan bahwa 
te$naga me$dis dan administrasi yang te$rlibat dalam prose$s klaim BPJS Ke$se$hatan me$miliki 
re$ntang usia yang re$latif muda, yang mungkin me$nce$rminkan tingkat ke$te$rampilan 
te$knologi dan pe$mahaman yang le$bih baik dalam me$nggunakan siste$m digital dan prose$dur 
klaim BPJS. Se$bagian be$sar re$sponde$n me$miliki tingkat pe$ndidikan S1, yaitu 6 orang 
(75%), se$dangkan 2 orang (25%) me$miliki pe$ndidikan D3. Tidak ada informan yang 
me$miliki pe$ndidikan SMA, D4, atau S2. Hal ini me$nunjukkan bahwa prose$s klaim BPJS 
Ke$se$hatan me$libatkan individu yang me$miliki latar be$lakang pe$ndidikan tinggi, yang 
diharapkan dapat me$mpe$rce$pat dan me$mpe$rmudah pe$mahaman se$rta pe$laksanaan prose$dur 
klaim. 

  
Prosedur Dalam Proses Pengajuan Klaim BPJS Kesehatan Pada Pasien Rawat Inap di 
Rumah Sakit Panti Wilasa Citarum 

Be$rdasarkan wawancara de$ngan para informan, dite$mukan bahwa se$luruh informan 
me$nge$tahui de$ngan je$las alur dan prose$dur dalam prose$s pe$ngajuan klaim BPJS Ke$se$hatan 
pada pasie$n rawat inap yang be$rjalan se$suai de$ngan Standar Ope$rasional Prose$dur (SOP) di 
Rumah Sakit Panti Wilasa Citarum Se$marang. Prose$s pe$ngajuan klaim BPJS dimulai de$ngan 
ve$rifikasi le$ngkapnya be$rkas pasie$n yang me$liputi ringkasan me$dis, prose$dur pe$me$riksaan, 
se$rta prose$s administratif yang de$tail. 

Pihak rumah sakit me$ngikuti langkah-langkah yang sangat rinci, se$pe$rti pe$ngiriman 
be$rkas ke$ be$rbagai bagian untuk ve$rifikasi (administrasi, piutang, dan case$mix), 
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pe$me$riksaan dan pe$ngkode$an se$suai de$ngan aturan yang be$rlaku (ICD 10 dan ICD 9 CM), 
se$rta pe$ngiriman klaim ke$ BPJS Ke$se$hatan me$lalui aplikasi Virtual Klaim dan Te$le$gram. 
Prose$s ini me$nunjukkan tingkat ke$hati-hatian dan ke$te$raturan dalam me$nge$lola klaim, yang 
sangat pe$nting untuk me$mastikan pe$ngajuan klaim dapat dite$rima ole$h BPJS Ke$se$hatan 
de$ngan lancar. 
 
 
Faktor Penyebab Pending Klaim BPJS Kesehatan Pada Pasien Rawat Inap Rumah 
Sakit Panti Wilasa Citarum 

Be$rdasarkan data yang dipe$role$h, te$rdapat 376 klaim yang pe$nding pada bulan 
Se$pte$mbe$r 2024, de$ngan rincian Administrasi se$banyak 82 klaim (21,8%), Koding se$banyak 
88 klaim (23,4%) dan Me$dis se$banyak 206 klaim (54,8%). Dari data ini, dapat disimpulkan 
bahwa faktor me$dis adalah pe$nye$bab utama dari pe$nding klaim, de$ngan pe$rse$ntase$ 54,8%. 
Hal ini me$nunjukkan bahwa pe$rmasalahan dalam aspe$k me$dis, se$pe$rti ke$tidakse$suaian atau 
ke$tidakle$ngkapan informasi me$dis, me$njadi faktor dominan dalam ke$te$rlambatan prose$s 
klaim BPJS Ke$se$hatan. 

Pada aspe$k Administrasi te$rdapat 82 klaim (21,8%) yang te$rtunda kare$na masalah 
administrasi, se$pe$rti ke$tidakle$ngkapan dokume$n atau ke$salahan dalam pe$ngisian informasi 
pasie$n. Hal ini dapat me$mpe$rlambat pe$ngajuan klaim dan me$nambah be$ban bagi pe$tugas 
administratif di rumah sakit. 

Pada aspe$k Koding 88 klaim (23,4%) me$ngalami pe$nding kare$na ke$salahan dalam 
pe$ngkode$an diagnosis atau prose$dur me$dis. Ini me$ncakup pe$rbe$daan pe$rse$psi antara pihak 
rumah sakit dan BPJS Ke$se$hatan te$rkait de$ngan kode$ diagnosis atau tindakan me$dis yang 
dilakukan. Koding yang tidak te$pat dapat me$nye$babkan klaim tidak dapat diprose$s atau 
harus dire$visi, yang te$ntunya me$me$rlukan waktu tambahan untuk me$nye$le$saikannya. 
 
SIMPULAN 

 
Ke$simpulan yang didapat dari pe$ne$litian ini adalah bahwa alur prose$dur dalam klaim 

BPJS Ke$se$hatan pada pasie$n rawat inap di Rumah Sakit Panti Wilasa Citarum sudah 
me$miliki Standar Ope$rasional Prose$dur (SOP) se$hingga dapat te$rlaksana de$ngan baik. 
Te$tapi hanya saja tidak me$mungkinkan walaupun sudah ada Standar Ope$rasional Prose$dur 
(SOP), tidak le$pas dari pe$rmasalahan pe$nding klaim BPJS Ke$se$hatan pada pasie$n rawat inap 
di Rumah Sakit Panti Wilasa Citarum.  

Hal yang me$ndasari klaim BPJS Ke$se$hatan  pada pasie$n rawat inap di Rumah Sakit 
Panti Wilasa Citarum pe$riode$ bulan Se$pte$mbe$r 2024 yang me$ngalami pe$nding atau te$rtunda 
adalah aspe$k administrasi 82 (21,8%), aspe$k koding 88 (23,4%), dan aspe$k me$dis 206 
(54,8%). 

Saran yang pe$nulis dapat dibe$rikan ke$pada Rumah Sakit Panti Wilasa Citarum 
Se$marang untuk me$nimalisir te$rjadinya pe$nding yakni: diadakan pe$rte$muan rutin antara 
pihak Rumah Sakit Panti Wilasa Citarum Se$marang de$ngan pihak BPJS Ke$se$hatan untuk 
me$mbahas ke$se$pakatan administrasi, ke$le$ngkapan pe$nunjang me$dis dan koding, 
dikare$nakan masih banyak pe$rbe$daan pe$ndapat antara rumah sakit de$ngan BPJS Ke$se$hatan, 
dilakukannya pe$nge$ce$kan ulang untuk ke$le$ngkapan be$rkas laporan pe$nunjang, be$rkas 
administrasi dan koding diagnosis, me$lakukan sosialisasi ke$ Dokte$r Pe$nanggung Jawab 
Pasie$n (DPJP) te$rkait ke$te$ntuan BPJS Ke$se$hatan, se$rta me$ngoptimalkan pe$ngisian re$sume$ 
me$dis se$suai re$gulasi BPJS Ke$se$hatan se$hingga isi re$sume$ le$bih le$ngkap dan dapat 
me$nggambarkan kondisi pasie$n. 

 
UCAPAN TERIMAKASIH 
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Kami ingin me$ngucapkan te$rima kasih yang se$be$sar-be$sarnya ke$pada se$mua pihak yang 

te$lah be$rkontribusi dalam pe$ne$litian ini. Te$rima kasih ke$pada re$kan-re$kan se$jawat yang 
te$lah me$mbe$rikan saran, dukungan, dan inspirasi se$lama prose$s pe$ne$litian. Kami juga ingin 
me$ngucapkan te$rima kasih ke$pada se$mua yang te$lah me$luangkan waktu untuk be$rpartisipasi 
dalam pe$ne$litian ini. Tak lupa, kami juga me$ngucapkan te$rima kasih ke$pada le$mbaga atau 
institusi yang te$lah me$mbe$rikan dukungan dan fasilitas dalam me$njalankan pe$ne$litian ini. 
Se$mua kontribusi dan bantuan yang dibe$rikan sangat be$rarti bagi ke$lancaran dan ke$sukse$san 
pe$ne$litian ini. Te$rima kasih atas se$gala ke$rja ke$ras dan kolaborasi yang te$lah te$rjalin. 
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