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ABSTRACT

The Social Security Organizing Agency (BPJS) is a government program intended for all
Indonesian people to get equitable health services. BPJS works with the National Health
Insurance (JKN) to provide health services to all Indonesian people with a prospective
financing system. In the implementation of the BPJS program there is a claim process
which, if the claim occurs pending, will affect hospital financial management and hospital
services. The purpose of this study was to analyze the causes of pending BPJS Health
claims in hospitals. This research uses the literature review method with the PICO
framework approach. The article search database uses google scholar. Keywords and
Boolean operators in this study used ‘factors” AND “pending” OR “delayed” AND
“claims” AND “BPJS” OR “JKN”. The results of the study found that the cause of
pending BPJS claims was dominated by incomplete filling of medical record files; then
inaccurate diagnosis coding and non-existent standard operating procedure (SOP)
policies. The conclusion of this study is that incomplete filling of medical record files and
mismatch of diagnosis codes are the dominant factors causing pending BPJS claims.
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ABSTRAK

Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) merupakan program pemerintah yang
ditujukan untuk seluruh masyarakat indonesia agar mendapatkan layanan kesehatan yang
merata. BPJS bekerjasama dengan Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) untuk memberikan
pelayanan kesehatan pada seluruh masyarakat Indonesia dengan sistem pembiayaan secara
prospektif. Pada pelaksanaan program BPJS terdapat proses klaim yang apabila klaim
tersebut terjadi pending maka akan mempengaruhi manajemen keuangan rumah sakit dan
pelayanan rumah sakit. Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis penyebab
terjadinya pending klaim BPJS Kesehatan di rumah sakit. Penelitian ini menggunakan
metode literature review dengan pendekatan framework PICO. Database pencarian artikel
menggunakan google scholar. Keyword dan Boolean operator dalam penelitian ini
menggunakan “faktor” AND “pending” OR “tertunda” AND “klaim” AND “BPJS” OR
“JKN”. Hasil penelitian ditemukan penyebab pending klaim BPJS didominasi oleh
ketidaklengkapan pengisiam berkas rekam medis; kemudian ketidaktepatan koding
diagnosis dan kebijakan standart operasional prosedur (SOP) yang belum ada. Simpulan
dari penelitian ini yaitu Kketidaklengkapan pengisian berkas rekam medis dan
ketidaksesuaian kode diagnosis menjadi faktor dominan penyebab pending klaim BPJS.

Kata kunci: BPJS Kesehatan; pending klaim; rekam medis
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PENDAHULUAN

Rumah sakit adalah institusi pelayanan
kesehatan ~ yang  menyelenggarakan
pelayanan kesehatan perorangan secara
paripurna yang menyediakan pelayanan
rawat inap, rawat jalan, dan gawat
darurat.®

Dalam upaya meningkatkan kesehatan
pada masyarakat, pemerintah membentuk
Badan Penyelengara Jaminan Sosial
Kesehatan (BPJS) untuk memberikan
jaminan  kesehatan bagi  penduduk
Indonesia.? Pada tahun 2014 program
BPJS Kesehatan diluncurkan dan setiap
warga negara Indonesia wajib mengikuti
program  BPJS Kesehatan.® Dengan
tujuan agar seluruh masyarakat Indonesia
mendapatkan layanan kesehatan yang
sama. BPJS mewujudkan programnya
dengan membentuk Jaminan Kesehatan
Nasional (JKN). BPJS Kesehatan
bermaksud untuk mengatur pembiayaan
layanan kesehatan di rumah sakit secara
prospektif. Pembayaran yang sebelumnya
berbasis umum atau tunai menjadi
berbasis asuransi sehingga masyarakat
tidak perlu khawatir mengenai biaya saat
berobat.

Setiap rumah sakit yang bekerjasama
dengan BPJS dapat mengajukan klaim
atau rembuisement atas perawatan,
pemeriksaan, tindakan pada peserta BPJS.
Klaim BPJS merupakan permohonan
yang dibuat oleh fasilitas kesehatan yang
ditujukan pada perusahaan asuransi untuk
menagih biaya atas tindakan yang telah
dilakukan kepada anggota pengguna
asuransi.

Prosedur pengklaiman BPJS
menggunakan sistem paket Indonesian
case based groups (INA-CBGs) dengan
jangka  waktu  verifikasi  sampai
pembayaran kepada rumah sakit paling
lambat selama 15 hari kerja sejak berkas
klaim dinyatakan lengkap.

Pending klaim merupakan tertundanya
pengembalian biaya rumah sakit untuk
pengobatan dan tindakan pasien yang
tertanggung oleh BPJS karena adanya
persyaratan klaim yang belum terpenuhi.
Pada pelaksanaannya di rumah sakit,
terdapat banyak kasus pembayaran klaim
dari BPJS ke rumah sakit yang terlambat

akibat proses verifikasi klaim yang
tertunda dikarenakan beberapa faktor,
salah satunya ketidaklengkapan pengisian
berkas penunjang; ketidaksesuaian kode
diagnosis; serta perbedaan pendapat antara
verifikator dari pihak BPJS dan rumah
sakit; hal tersebut berdampak pada
manajemen keuangan rumah sakit yang
dapat merugikan rumah sakit serta
keterlambatan pembayaran jasa dokter,
tenaga medis, dan pembelian obat-obatan.
Dengan mengumpulkan dan menganalisis
temuan yang didapatkan dari berbagai
penelitian ~ yang  telah dilakukan,
diharapkan dapat memberikan pemahaman
mengenai penyebab pending klaim BPJS
Kesehatan di rumah sakit.

METODE

Penelitian ini menggunakan metode
Literature review dimana artiel terkait
topic pending klaim BPJS dikaji untuk
mendapatkan informasi. Sumber data pada
literature review menggunakan
pengumpulan artikel studi penelitian yang
relevan dengan topik yaitu faktor
penyebab pending klaim BPJS Kesehatan.
Metode pendekatan yang digunakan dalam
penelitian ini adalah framework PICO.
Dimana P (population): rekam medis, |
(intervention): Observasional dan analisis
tentang faktor yang mempengaruhi
pending klaim BPJS di rumah sakit, O
(outcome): pengaruh penyebab pending
klaim. Database yang digunakan untuk
mencari artikel berupa google scholar.
Keyword atau kata kunci yang digunakan
yaitu “faktor” AND “pending” OR
“tertunda” AND “klaim” AND “BPJS”
OR “JKN”. Kriteria inklusi yang dipilih
yaitu jurnal dengan topik pembahasan
terkait fakor penyebab pending Kklaim
BPJS, jurnal dapat diunduh, menggunakan
bahasa Indonesia, periode publikasi jurnal
tahun 2019-2024. Dan sebagai kriteria
eksklusi yaitu jurnal tidak full text dan
tidak dapat diunduh. Setelah hasil
pencarian keyword pada database google
scholar ditemukan, dilakukan proses
seleksi  studi atau  skrining  untuk
mendapatkan artikel yang relevan. Hasil
seleksi studi yang didapatkan ditampilkan
pada gambar berikut
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Gambar 1. Seleksi Studi

HASIL

Sebanyak 15  artikel terpilih
berdasarkan seleksi studi dan kriteria
inkusi  terhadap 164 artikel yang
teridentifikasi melalui google scholar.
Hasil pencarian artikel berdasarkan
database google schoolar ditemukan
sebanyak 164 artikel. Kemudian diseleksi
berdasarkan artikel yang tidak membahas
tentang pending klaim BPJS sebanyak 41
artikel sehingga diperoleh 123 artikel.
Kemudian diseleksi ulang dan ditemukan
39 data artikel yang sama yang harus
dikeluarkan, tersisa 84 artikel.
Selanjutnya dilakukan seleksi
berdasarkan data yang tidak sesuai
dengan inklusi ditemukan sebanyak 43
artikel, sehingga diperoleh 41 artikel.
Kemudian dilakukan screening
(penyaringan), didapatkan artikel tidak
dapat diunduh sebanyak 21 artikel dan
artikel tidak ditemukan lengkap sebanyak
5 artikel, sehingga hasil seleksi data
diperolen 15 artikel yang dimasukkan
dalam literature review.
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Gambar 2. Klasifikasi Artikel

Sebanyak 15 artikel yang telah terpilih
berdasarkan seleksi studi dan inklusi
eksklusi dari 164 artikel yang ditemukan.
Faktor yang menyebabkan pending klaim
BPJS dapat diklasifikasikan menjadi dua
faktor terkait penelitian, yaitu faktor
ketidaklengkapan berkas klaim dan faktor
ketidaktepatan koding diagnosis. Dari 15
artikel yang ditinjau, 14 artikel membahas
faktor ketidaklengkapan berkas rekam
medis; dan 12 artikel membahas tentang
ketidaktepatan kode diagnosis. Dari 15
artikel tersebut ditemukan 11 artikel
membahas tentang kedua topic. Dengan
topic yang berbeda dari penelitian yaitu
membahas tentang faktor penyebab pending
klaim BPJS ditinjau dari SOP yang
mengatur terkait klaim BPJS, didapatkan
sebanyak 5 artikel.

Analisis data dari gambar tersebut
menunjukan bahwa faktor ketidaklengkapan
berkas rekam medis menjadi penyebab
terbanyak terjadinya pending klaim BPJS
Kesehatan, dan ketidaktepatan koding
menjadi faktor terbanyak kedua penyebab
pending klaim BPJS.
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Tabel 1. Variable penelitian

Variable Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 No referensi
ketidaklengkapan Tingkat kejelian petugas Dokter tidak lengkap Berkas penunjang medis [5], [6], [7], [8],
berkas klaim pemberkasan dalam dalam mengisi  pasien tidak dilampirkan [9], [10], [12],

menyeleksi berkas resume medis saat proses klaim [13], [14], [15],

rekam medis masih [16], [17], [18],

kurang [19]
Ketidaktepatan Persepsi  koding dari Kode kombinasi  Ketidaksesuaian antara [5], [6], [7], [8],

koding diagnosis pihak  rumah  sakit yang
dengan pihak BPJS menggunakan aturan dengan diagnosis utama

seharusnya indikasi utama pasien [9], [10], [11],
[14], [15], [16],

Kesehatan berbeda kode gabungan [17], [18]

namun dikode
masing-masing

Kebijakan standar Implementasi SOP SOP telah expired SOP mengenai  [7], [8], [12],

operasional klaim dan proses sehingga tidak bisa kelengkapan berkas [15], [18]

prosedur tekait monitoring belum digunakan klaim tidak ada

klaim BPJS belum optimal

ada

PEMBAHASAN Ketidaktepatan kode diagnosis sebagai

Berdasarkan tabel 1 menunjukan faktor
dan alasan mengapa dapat terjadi pending
klaim BPJS. Ketidaklengkapan pengisian
berkas rekam medis menjadi faktor
terbanyak sebagai penyebab pending
klaim BPJS. Terdapat kesamaan pendapat
antara Tambunan et al. & Maulida et al.,
bahwa petugas kurang jeli dalam
memeriksa kelengkapan berkas rekam
medis. Dalam penelitian putri et all
penyebab pending klaim BPJS dapat
dikarenakan pengisian rekam medis yang
tidak lengkap oleh dokter. Pengisian
rekam medis yang tidak lengkap
menyebabkan pelayanan yang tidak
efisien karena dokter harus mengisi ulang
bagian yang belum lengkap, dan petugas
harus mengecek kembali.

Tidak adanya sanksi atau teguran jika
tidak mengisi rekam medis secara lengkap
berpengaruh terhadap tingkat kedisiplinan
dan motivasi dokter untuk mengisi rekam
medis secara lengkap® Dalam artian
perlu diadakan reward dan punishment
untuk meningkatkan kedisiplinan dokter.
Dengan demikian maka dapat
disimpulkan bahwa kelengkapan berkas
rekam medis merupakan faktor terpenting
untuk mengajukan klaim BPJS, untuk
meningkatkannya diperlukan workshop
untuk petugas dan dokter terkait
pentingnya mutu rekam medis dan
pengisian berkas rekam medis.

faktor kedua penyebab pending klaim
BPJS. Ketidaktepatan kode diagnosis
dapat disebabkan oleh beberapa faktor
antara lain persepsi koding dari pihak
rumah sakit dengan pihak BPJS berbeda;
ketidaksesuaian antara indikasi pasien
dengan diagnosis utama; kode kombinasi
yang seharusnya mneggunakan aturan
kode gabungan tetapi dikode sendiri-
sendiri, contoh kasus jika terdapat pasien
dengan diagnose HHD/hipertensive heart
disease (111.9) disertai CKD/chronic
kidney disease (N18.9) maka kodenya
menjadi (113.9). Dapat disimpulkan bahwa
ketepatan koding merupakan faktor yang
sangat penting, untuk meningkatkannya
diperlukan persamaan persepsi koding
antara pihak rumah sakit dengan pihak
BPJS, dan perlu diadakan semacam
pelatihan terkait koding untuk
memantabkan skill petugas koding.
Kebijakan standar operasional prosedur
(SOP) terkait klaim BPJS yang belum ada
merupakan faktor terakhir penyebab
terlambatnya  proses  klaim  BPJS
Kesehatan. Rumah sakit tidak memilliki
SOP yang mengatur dengan jelas terkait
berkas dan proses klaim BPJS. ®® dengan
tidak adanya SOP  menyebabkan
kurangnya rasa tanggung jawab pengguna,
karena tidak tertera bahwa siapa saja pihak
mana saja Yyang harus mengisi
kelengkapan klaim. Proses monitoring
yang belum optimal juga menjadi
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penyebab dokter mengabaikan pengisian
rekam medis pasien secara lengkap, juga
SOP yang telah expired diabaikan
sehingga proses implementasinya kurang
maksimal. Dapat disimpulkan bahwa
kebijakan standart operasional prosedur
merupakan dokumen yang penting karena
mengatur implementasi pengguna,
sehingga dapat meningkatkan kualitas
rekam medis. Untuk meningkatkan
kualitas rekam medis diperlukan SOP dan
monitoting terstruktur, rekam medis yang
baik ketika diajukan pada proses klaim
akan lolos dan tidak mengalami pending.

SIMPULAN

Berdasarkan dari 15 artikel yang telah
dianalisis didapatkan beberapa faktor
penyebab pending klaim BPJS Kesehatan.
Pending klaim BPJS sebagian besar
disebabkan oleh ketidaklengkapan berkas
rekam medis dikarenakan kurang jelinya
petugas pemberkasan dalam menyeleksi
berkas, dokter mengabaikan kelengkapan
pengisian rekam medis, dan berkas
penunjang yang tidak dilampirkan saat
proses klaim. Ketidaktepatan koding
diagnosis menjadi penyebab kedua
pending klaim BPJS, yang disebabkan
perbedaan presepsi koding oleh pihak
rumah sakit dengan pihak BPJS,
kurangnya pemahaman petugas tentang
aturan koding, serta ketidaksesuaian
antara indikasi pasien dengan diagnosis
utama. SOP terkait klaim BPJS belum ada
merupakan penyebab ketiga pending
klaim BPJS, SOP sangat memengaruhi
kinerja pengguna yang dapat
meningkatkan kualitas mutu rekam medis,
sehingga dapat mengurangi pending
klaim BPJS yang berdampak pada banyak
aspek terutama cashflow rumah sakit.
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