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Health service providers include all health facilities that collaborate with BPJS Health in the 

form of first-level health facilities (FKTP) and advanced-level referral health facilities 

(FKRTL). This is the hospital's focus so that there are no obstacles in BPJS Health claims that 

could affect the hospital's operational cash. became disturbed. The search for sources was 

based on the literature review method based on PRISMA (Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and Meta-Analysis). The two main databases used in the search were 

Google Scholar and Pubmed with the last search on February 17 2024. Inclusion criteria These 

are; (1) the article uses Indonesian or English; (2) this article was published in the last 2 years, 

namely 2022 to 2023; (3) quantitative and qualitative research; (4) the article is available in 

full manuscript form. From the search The keywords used are; "Pending Claim" AND "BPJS" 

OR "Health Insurance" OR "Claim Return". There were 5 articles reviewed systematically. 

Where 3 articles are quantitative research with 2 descriptive articles and 1 cross-sectional 

method, while the other 2 articles are qualitative with observation and interview methods. There 

were results that stated that the files were incomplete, the casemix team's knowledge of coding 

resulted in incorrect diagnosis coding, and the incomplete support carried out resulted in 

pending BPJS Health claims. All factors from input and process greatly influence the output, in 

this case, the delay in BPJS claims. To reduce even greater losses and burdens on hospitals, 

solutions need to be implemented immediately for each of these components which are still 

experiencing problems. 

Abstrak 

Penyedia layanan kesehatan meliputi seluruh Fasilitas Kesehatan yang bekerja sama dengan 

BPJS Kesehatan berupa Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP) dan Fasilitas Kesehatan 

Rujukan Tingkat Lanjutan (FKRTL). Hal tersebut menjadi fokus rumah sakit agar tidak terjadi 

kendala dalam klaim BPJS Kesehatan yang dapat mempengaruhi kas operasional rumah sakit. 

menjadi terganggu. Pencarian sumber dilakukan dengan metode telaah pustaka berbasis 

PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis). Dua basis 

data utama yang digunakan dalam pencarian adalah Google Scholar dan Pubmed. Dengan 

pencarian terakhir pada tanggal 17 Februari 2024. Kriteria inklusi adalah; (1) artikel 

menggunakan bahasa Indonesia atau bahasa Inggris; (2) artikel ini terbit dalam 2 tahun terakhir 
yaitu tahun 2022 sampai dengan tahun 2023; (3) penelitian bersifat kuantitatif dan kualitatif; 

(4) artikel tersedia dalam bentuk naskah lengkap. Dari hasil pencarian kata kunci yang 

digunakan adalah; “Pending Claim” DAN “BPJS” ATAU “Health Insurance” ATAU “Claim 

Return”. Terdapat 5 artikel yang ditelaah secara sistematis. Dimana 3 artikel merupakan 

penelitian kuantitatif dengan 2 artikel deskriptif dan 1 metode cross sectional, sedangkan 2 

artikel lainnya merupakan penelitian kualitatif dengan metode observasi dan wawancara. 

Terdapat hasil yang menyatakan bahwa berkas tidak lengkap, pengetahuan tim casemix dalam 

melakukan coding mengakibatkan coding diagnosis tidak tepat, dan support yang dilakukan 

tidak lengkap mengakibatkan klaim BPJS Kesehatan masih tertunda. Semua faktor dari input 

dan proses sangat mempengaruhi output, dalam hal ini keterlambatan klaim BPJS. Untuk 

mengurangi kerugian dan beban rumah sakit yang lebih besar lagi, maka perlu segera dilakukan 

solusi terhadap masing-masing komponen tersebut yang masih mengalami kendala. 
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PENDAHULUAN 

Progam Jaminan Masyarakat yang diberikan oleh pemerintah 
untuk membantu masyarakat dalam menyelenggarakan jaminan 
kesehatan nasional bagi seluruh rakyat Indonesia adalah Badan 
Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan (1) Badan 

Penyelenggaraan Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan bertujuan 
untuk mewujudkan terselenggaranya pemberian jaminan agar 
terpenuhinya kebutuhan dasar hidup yang layak bagi setiap peserta 
dan/atau anggota keluarganya.  

Sistem pembayaran yang dilakukan oleh BPJS Kesehatan 
kepada Fasilitas Kesehatan Rujukan Tingkat Lanjutan (FKRTL) 
berupa Tarif Indonesia Case Base Groups’s (INA-CBGs) (2). Tarif 
Indonesian-Case Based Groups yang selanjutnya disebut Tarif 

INA-CBGs adalah besaran pembayaran klaim oleh BPJS Kesehatan 
kepada FKRLT atas paket layanan yang didasarkan kepada 
pengelompokan diagnosis penyakit dan prosedur (3) 

Penyelenggara pelayanan kesehatan meliputi semua Fasilitas 
Kesehatan yang bekerja sama dengan BPJS Kesehatan berupa 
Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP) dan Fasilitas 
Kesehatan Rujukan Tingkat Lanjutan (FKRTL). Setelah adanya 
penggunaan BPJS Kesehatan di rumah sakit, maka rumah sakit 

akan melakukan klaim BPJS Kesehatan. Klaim BPJS Kesehatan 
adalah pengajuan biaya perawatan pasien peserta BPJS oleh pihak 
rumah sakit kepada pihak BPJS Kesehatan yang dilakukan secara 
kolektif dan ditagihkan kepada pihak BPJS Kesehatan setiap 
bulannya. Setelah itu BPJS Kesehatan akan melakukan persetujuan 
klaim dan melakukan pembayaran untuk berkas yang memang 
layak, namun untuk berkas yang tidak layak klaim atau pending 
(unclaimed) harus dikembalikan ke rumah sakit untuk diperiksa 

kembali. Apabila terjadi pending klaim maka aliran kas rumah sakit 
akan terganggu akibat permasalahan dalam pembayaran klaim 
tersebut. Permasalahan proses klaim juga dapat menghambat 
pembayaran kewajiban pengawas, pemasok, gaji pegawai, serta 
memangkas biaya pemeliharaan rumah sakit (4) 

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Khasanah, 
permasalahan akibat koding masih ditemukan pada berkas pasien 
yang belum tepat dalam pemberian kode diagnosis maupun 
prosedur tindakan, hal tersebut merupakan salah satu penyebab 

terjadinya pending klaim (5) Selain itu juga penyebab adanya 
pengetahuan petugas klaim BPJS Kesehatan yang tidak 
menyeluruh juga dapat menjadi penyebab adanya klaim pending 
berkas BPJS Kesehatan (6) 

Pending klaim mengakibatkan tidak terbayarnya pelayanan 
kesehatan oleh BPJS Kesehatan sehingga pemasukan rumah sakit 
akan menurun dan berdampak pada kegiatan operasional yang ada 
di rumah sakit dan tertundanya pengembangan di rumah sakit (7) 

Hal tersebut akan berujung pada menurunnya kualitas pelayanan 
yang dapat diberikan oleh rumah sakit. Menurunnya kualitas 
pelayanan akan menyebabkan kegagalan ruamah sakit dalam 
retensi lama, akuisis pasien baru hingga kegagalan retensi SDM 
berkualitas yang dapat menyebabkan penurunan pendapatan rumah 
sakit. Oleh karena itu, pada kajian ini akan membahas mengenai 
penyebab pending klaim berkas BPJS Kesehatan pasien rawat inap 
di rumah sakit. 

 
 

METODE 

Protokol 

Literature review ini mengikuti pedoman PRISMA-ScR 
(Preferred Reporting Items for Sytematic Reviews and Meta-
Analysis for Scoping Reviews) dengan nomor ISSN 1539-3704 (8). 

 

Sumber informasi dan strategi pencarian data 

Literature review ini dilakukan dengan menggunakan dua data 
base utama dari Google Scholar dan Pubmed. Dengan pencarian 

terakhir pada tanggal 17 Februari 2024. Dari penelusuran kata 
kunci yang digunakan adalah; “Pending Claim” AND “BPJS” OR 
“Health Insurance” OR “Claim Return”. Setelah melakukan 
pencarian, peneliti memilih judul dan studi yang sesuai dengan 
kriteria inklusi dan mengeluarkan artikel yang tidak berhubungan 
dengan scoping review ini. Pertanyaan penelitian dirumuskan 
berdasarkan strategi PICOS. 

 

Kriteria kelayakan 

Data disaring oleh penulis menggunakan kriteria inklusi, yaitu; 
(1) artikel menggunakan Bahasa Indonesia atau Bahasa Inggris; (2) 
artikel ini diterbutkan dalam 2 tahun terakhir yaitu tahun 2022 
hingga 2023; (3) penelitian kuantitatif dan kualitatif; (4) artikel 
tersedia dalam bentuk naskah lengkap; (5) artikel secara lengkap 
dapat diakses dengan bebas (tidak berbayar) (free full text). Kriteria 
eksklusi yaitu; (1) judul dan abstrak tidak relevan; (2) artikel tidak 

tersedia dalam bentuk naskah lengkap. Selain itu, studi tambahan 
diidentifikasi oleh penulis pertama dengan melakukan penelusuran 
secara snowballing terhadap daftar referensi pada artikel lengkap 
yang sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi. Terdapat 5 artikel 
yang ditinjau secara sistematis. Dimana 3 artikel merupakan 
penelitian kuantitatif dengan metode 2 artikel deskriptif dan 1 
potong lintang, sementara 2 artikel lainnya bersifat kualitatif 
dengan metode observasi dan wawancara.  
 

 
 

Gambar 1. Tahapan Pengumpulan Data 

 
 

Proses pembuatan bagan data 

Penulis melakukan penelusuran basis data elektronik secara 
independent selama 20 hari yaitu mulai dari tanggal 29 Januari 
2024 sampai dengan 17 Februari 2024. Penulis melakukan 

penelusuran terhadap masing-masing basis data dengan 
menggunakan kata kunci. Kemudian penulis melakukan eksplorasi 
terhadap judul penelitian dan membaca abstrak berdasarkan hasil 
penelurusan yang didapatkan dari penulisan kata kunci. Judul 
penelitian dan abstrak yang sesuai dengan kriteria inklusi, 
dilanjutkan dengan membaca lengkap artikel tersebut oleh penulis 
pertama. 

Selain itu, penulis juga menyaring kembali secara snowballing 
pada referensi yang didapatkan dari artikel lengkap yang memenuhi 

kriteria inklusi untuk dilakukan eksplorasi mulai dari membaca 
judul penelitian, abstrak, dan isi artikel secara lengkap sebagaimana 
yang telah dijelaskan sesuai dengan tahapan di atas.  Lalu artikel 
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yang dikumpulkan dibentuk dalam tabel dan dilakukan ekstraksi 
data yang disertakan: nama penulis dan tahun publikasi, judul 
penelitian, kota asal penelitian, metode yang digunakan dan 

ringkasan temuan. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Berkas tidak lengkap menjadi salah satu penyebab pending 
klaim unit pelayanan rawat inap. Faktor penyebab berkas tidak 
lengkap yaitu, kelengkapan berkas sesuai dengan diagnosis dan 
prosedur yang tidak dilampirkan pada saat klaim. Berkas yang tidak 
dilengkapi dan tidak melampirkan pada hasil akhir dalam 
penenuhan syarat pengajuan klaim BPJS kesehatan (5) 

Berkas tidak lengkap yang yang ditemukan berasal dari berkas 
rekam medis pasien rawat inap. Berkas rekam medis rawat inap 

merupakan faktor yang sangat penting dalam pengklaiman BPJS 
Kesehatan. Kelengkapan berkas medis pasien rawat inap ini 
menunjukkan kepada akurasi pemberian jaminan oleh BPJS 
Kesehatan. Oleh karena itu penting bagi petugas untuk melakukan 
pemeriksaan kelengkapan rekam medis dan memastikan sudah 

terpenuhinya persyaratan klaim BPJS Kesehatan yang nantinya 
dapat memberikan pembiayaan dengan tepat dan sesuai dengan 
spesifikasi jenis-jenis perawatan (9) 

Kurang tepatnya coding adalah ketidaksesuaian coding INA-
CBG’s dengan diagnosis yang menggunakan ICD-10 atau ICD-9. 
Kode diagnosis merupakan salah satu variabel perhitungan biaya 
rumah sakit (10). Verifikator BPJS dapat melakukan terkait tidak 
sesuainya kode penyakit dan tindakan yang diberikan oleh koder 
untuk memperoleh bukti terhadap klaim yang ditagihkan. Berkas 
klaim yang masih dipending harus menunggu sampai rumah sakit 
melakukan perbaikan coding diagnose dan prosedur sampai dengan 

diajukan kembali sebagai klaim susulan. Resume medis pasien 
yang menyertakan diagnosis perawatan pasien masih ditulis secara 
manual, sehingga petugas coding menginput satu persatu coding 
dengan menggunakan sistem INA-CBG’s. Oleh karena itu kurang 
tepatnya coding menjadi salah satu penyebab pending klaim berkas 
pelayanan rawat inap, karena proses resume medis yang belum 
sepenuhnya berfungsi online yang menyebabkan proses pemasukan 
data ke sistem INA-CBG’s harus diketik satu persatu (2). 

 

 

 

Tabel 2. Karakteristik Artikel yang Ditunjau 

 

Penulis utama, tahun 

publikasi 
Judul penelitian 

Kota asal 

penelitian 

Metode yang 

digunakan 
Ringkasan temuan 

Pratama et al., 2023 Analisis Faktor Penyebab 

Pending Klaim Rawat Inap 

Akibat Koding Rekam Medis Di 

Rumah Sakit Umum Daerah 

(RSUD) Dr. Soedirman Kebumen 

 

Kebumen Kuantitatif Administrasi pending klaim akibat berkas belum lengkap (12,5%); 

Pengetahuan Koder (22,7%) dan Koding yang salah (16,98%). 

Informasi yang kurang jelas menyebabkan koder tidak tepat dalam 

menentukan kode diagnosis. 

Maulida & Djunawan, 

2022 

Analisis Penyebab Pending 

Claim Berkas BPJS Kesehatan 

Pelayanan Rawat Inap Rumah 

Sakit Universitas Airlangga 

 

Surabaya Kuantitatif Berkas yang tidak lengkap (34%); Kurang tepatnya coding (33%); 

Pemeriksaan penunjang yang tidak lengkap (23%); Kurangnya 

eviden terapi (10%). 

Nurzakiyah et al., 2023 Gambaran Berkas Klaim BPJS 

Rawat Inap yang Tertunda di 

RSUD Kota Depok Tahun 2022 

Depok Kualitatif Pada variabel input yaitu sumber daya manusia, teknologi, dan 

kebijakan sudah sesuai tetapi untuk kebijakan belum mencukupi. 

Pada variabel proses yaitu pengajuan berkas klaim, bahwa pengajuan 

berkas klaim di RSUD Kota Depok diawali dari pendaftaran setelah 

itu adanya proses pemberian kode diagnosis sesuai dengan diagnosis 

pasien, kemudian diakhiri dengan proses pengajuan klaim. Pada 

variabel output, terdapat 183 berkas yang tidak memenuhi syarat 

untuk diajukan berkas klaim yang dinaikkan ke BPJS. 

 

Sari & Rukmini, 2022 Pengaruh Kelengkapan 

Persyaratan Klaim Pasien Bpjs 

Unit Rawat Inap Terhadap 

Keterlambatan Klaim  

Rsud Majalaya 

Bandung Kuantitaif Klaim yang dapat diklaimkan adalah 70 % dan yang mengalami 

keterlambatan 30 %. Permasalahan yang ditemukan dari penelitian 

yang dilakukan adalah (1) Ketidaktepatan pengkodea serta tindakan 

yang telah diberikan kepada pasien, (2) Ketidaksesuaian pengisian 

atau penginputan data pasien, (3) Belum adanya SOP tentang kliam 

BPJS rawat inap, (4) Terdapat beberapa scan yang tidak jelas, (5) 

Sering mengalami ganguan jaringan internet. 

 

Khasanah et al., 2023 Tinjauan Proses Klaim Bpjs 

Kesehatan di Unit Rawat Inap 

Rumah Sakit 

Islam Sukapura Jakarta Utara 

Jakarta 

Utara 

Kualitatif Dari hasil penelitian bahwa Standard Prosedur Operasional (SPO) 

terkait proses klaim BPJS Kesehatan di rawat inap secara khusus 

Rumah Sakit sudah memiliki SPO dan telah melaksanakan kegiatan 

sesuai SPO tersebut. Proses klaim BPJS Kesehatan unit Rawat Inap 

dimulai dari Pelayanan Administrasi dan Pelayanan Medis serta 

Pelayanan Penunjang Pasien, setelah itu berkas klaim akan dilakukan 

pengodingan sesuai dengan ICD-10 dan ICD- 9. 

 

 

 

Sumber daya manusia merupakan hal terpenting dalam 
mengimplementasikan tugas dalam bidangnya masing-masing (15). 
Berdasarkan telaah artikel diketahui bahwa pengetahuan SDM 
terkait petugas koder masih kurang. Petugas tersebut juga 
menangani pengkodingan pasien rawat inap dan rawat jalan, baik 
pasien BPJS, umum maupun asuransi lainnya. Kualitas SDM yang 

tersedia masih belum memenuhi kualifikasi yakni D3 Kebidanan. 
Padahal idealnya pendidikan petugas koder pada umumnya adalah 
D3/S1 Rekam Medis (16) Dapat diketahui bahwa rata-rata petugas 
casemix tidak seluruhnya memiliki pengetahuan serta telah 

mengikuti pelatihan dan pendidikan terkait pengkodingan diagnosis 
klaim Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) Reguler Rawat Inap ke 
BPJS.  

Pengetahuan adalah informasi yang dimiliki orang dalam 
bidang tertentu. Pengetahuan merupakan kompetensi yang 
kompleks, skor pada tes pengetahuan sering gagal untuk 

memprediksi kinerja sumber daya manusia karena skor tersebut 
tidak berhasil mengukur pengetahuan dan keahlian seperti apa yang 
seharusnya dilakukan dalam pekerjaan (11) Pengetahuan 
merupakan hasil tahu dan ini terjadi setelah orang melakukan 
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penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan terjadi 
melalui panca Indera manusia yakni: indra penglihatan, 
pendengaran, penciuman, rasa, dan raba. Sebagian besar 

pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga (9) 
Kompetensi perekam medis merupakan pengetahuan, 

keterampilan, dan perilaku yang harus dimiliki oleh seorang profesi 
perekam medis dalam melakukan tanggung jawab di berbagai 
tatanan pelayanan kesehatan. Dan ada 7 kompetensi yang harus 
dimiliki perekam medis, yaitu Profesionalisme yang Luhur, Etika 
dan Legal, Mawas Diri dan Pengembangan Diri, Komunikasi 
Efektif, Manajemen Data dan Informasi Kesehatan, Keterampilan 

Klasifikasi Klinis, Kodifikasi Penyakit dan Masalah Kesehatan 
Lainnya, serta Prosedur Klinis, Aplikasi Statistik Kesehatan, 
Epidemiologi Dasar, dan Biomedik, Manajemen Pelayanan Rekam 
Medis yang semuanya harus dimiliki oleh seorang perekam medis 
dalam menjalankan tugas di sarana pelayanan Kesehatan. 

SIMPULAN 

Semua faktor dari input dan proses sangat mempengaruhi 
output dalam hal ini terjadinya penundaan klaim BPJS. Untuk 
mengurangi kerugian dan beban Rumah Sakit yang lebih besar lagi, 
solusi perlu segera diterapkan untuk masing-masing komponen 

tersebut yang masih mengalami kendala. 
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