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ABSTRACT 

Healthcare services under Indonesia's National Health Insurance Program (JKN) require hospitals 

to manage BPJS Health claim processes accurately and promptly, as delays or claim returns may 

affect hospital operational sustainability. One of the key units involved in this process is the 

Casemix Unit, which is responsible for grouping diagnoses and medical procedures and submitting 

claims in accordance with BPJS Health regulations. This study aimed to analyze the factors 

causing the return of BPJS Health outpatient claim files at Hospital X in Batam City. The study 

employed a quantitative method with a descriptive approach. The research subjects were Casemix 

Unit officers, while the objects of the study were pending outpatient BPJS claim files. The results 

showed that out of 47,317 outpatient claim files submitted during the October–December 2024 

period, 5,911 files (11.11%) were classified as pending claims. The main causes of pending claims 

included incomplete required documentation, inaccurate coding of diagnoses and medical 

procedures, service episode issues, and discrepancies between medical records and supporting 

examination results. The study concludes that document completeness and coding accuracy play 

a crucial role in ensuring the smooth processing of BPJS Health claims. Therefore, improved 

coordination and greater accuracy in outpatient claim management are necessary to reduce 

pending claims and enhance the efficiency of the claim submission process. 

Keywords : BPJS Health Claims, Casemix, Pending Claims, Outpatient Care, Medical Records 

ABSTRAK 

Pelayanan kesehatan melalui Program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) menuntut rumah 

sakit untuk mengelola proses klaim BPJS Kesehatan secara akurat dan tepat waktu, karena 

keterlambatan atau pengembalian klaim dapat berdampak pada keberlangsungan operasional 

rumah sakit. Salah satu unit yang berperan penting dalam proses tersebut adalah Unit Casemix, 

yang bertanggung jawab dalam pengelompokan diagnosis dan tindakan medis serta pengajuan 

klaim berdasarkan ketentuan BPJS Kesehatan. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis 

penyebab terjadinya pengembalian berkas klaim pasien BPJS Kesehatan pada pelayanan rawat 

jalan di Rumah Sakit X Kota Batam. Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan 
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pendekatan deskriptif, dengan subjek penelitian petugas Unit Casemix dan objek penelitian 

berupa berkas klaim pending BPJS rawat jalan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 

47.317 berkas klaim rawat jalan periode Oktober–Desember 2024, sebanyak 5.911 berkas 

(11,11%) mengalami pending. Penyebab utama pending klaim meliputi ketidaklengkapan 

dokumen persyaratan, ketidaktepatan pengkodean diagnosis dan tindakan medis, 

permasalahan episode pelayanan, serta ketidaksesuaian antara rekam medis dan hasil 

pemeriksaan penunjang. Kesimpulan penelitian ini menunjukkan bahwa kelengkapan berkas 

dan ketepatan pengkodean memiliki peran penting dalam kelancaran klaim BPJS Kesehatan, 

sehingga diperlukan peningkatan koordinasi dan ketelitian dalam proses pengelolaan klaim 

rawat jalan. 

Kata Kunci : Klaim BPJS Kesehatan, Casemix, Pending Klaim, Rawat Jalan, Rekam Medis 

 

PENDAHULUAN  

Rumah sakit merupakan institusi pelayanan 

kesehatan yang menyelenggarakan 

pelayanan rawat jalan, rawat inap, gawat 

darurat, dan rujukan, serta didukung oleh 

pengelolaan rekam medis dan pelayanan 

penunjang untuk menunjang mutu 

pelayanan, pendidikan, dan penelitian 

(Kemenkes, 2020). Penyelenggaraan rekam 

medis dilakukan sejak pasien datang hingga 

pengolahan dan penyimpanan berkas 

sebagai bagian penting dalam peningkatan 

kualitas pelayanan kesehatan. 

Dalam mendukung program pemerintah di 

bidang kesehatan, rumah sakit berperan 

aktif dalam pelaksanaan Jaminan Kesehatan 

Nasional (JKN) yang diselenggarakan oleh 

BPJS Kesehatan. Proses klaim BPJS 

Kesehatan dilakukan melalui Unit Casemix 

dengan pengelompokan diagnosis dan 

prosedur berdasarkan kesamaan klinis dan 

penggunaan sumber daya menggunakan 

software grouper sesuai Permenkes RI No. 

76 Tahun 2014. Proses ini mencakup 

pengelolaan informasi kesehatan, 

pengkodean diagnosis dan tindakan medis 

berdasarkan ICD-10 dan ICD-9, pengajuan 

klaim, serta pelaporan status klaim. 

Ketepatan pengkodean diagnosis dan 

tindakan medis sangat berpengaruh 

terhadap penentuan biaya pelayanan dan 

kelancaran persetujuan klaim BPJS 

Kesehatan. Namun, hasil pengamatan di 

Unit Casemix Rumah Sakit X menunjukkan 

masih adanya kendala dalam proses klaim, 

seperti ketidaklengkapan berkas, kesalahan 

pengisian formulir, serta ketidaksesuaian 

diagnosis dan prosedur yang dilampirkan. 

Permasalahan tersebut menyebabkan klaim 

tertunda atau dikembalikan oleh BPJS 

Kesehatan, sehingga mendorong 

dilakukannya penelitian berjudul 

“Perbandingan Angka Pending Klaim Rawat 

Jalan BPJS Kesehatan Berdasarkan Lima 

Kategori Penyebab Utama: Tinjauan Data 

Tiga Bulan Terakhir.” 

METODE  

Penelitian ini merupakan penelitian 

kuantitatif dengan pendekatan deskriptif 

yang bertujuan untuk menganalisis 

penyebab pengembalian berkas klaim 

pasien BPJS Kesehatan rawat jalan. 

Penelitian dilaksanakan di Rumah Sakit X 

Kota Batam pada 20 Januari 2025. Subjek 

penelitian adalah petugas Unit Casemix, 

sedangkan objek penelitian berupa berkas 
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klaim pending pasien BPJS Kesehatan. 

Pengumpulan data dilakukan melalui 

wawancara dan studi dokumentasi dengan 

menggunakan pedoman penelitian, 

kemudian dianalisis menggunakan analisis 

data kuantitatif untuk memperoleh 

kesimpulan sesuai dengan tujuan 

penelitian. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

1. Proses Pelaksanaan Pengajuan Klaim 

BPJS Kesehatan Pada Pelayanan Rawat 

Jalan 

Proses klaim BPJS rawat jalan di Unit 

Casemix Rumah Sakit X diawali dengan 

pemeriksaan kelengkapan berkas 

pasien, meliputi kesesuaian tanggal 

pelayanan, diagnosis atau tindakan, 

serta tanda tangan dokter. Berkas yang 

belum lengkap atau belum 

ditandatangani sesuai tanggal 

pelayanan dikonfirmasi dan dilengkapi 

sebelum dilakukan penginputan ke 

SIMRS, kemudian klaim dikirim secara 

elektronik ke BPJS Kesehatan. BPJS 

hanya memverifikasi klaim yang 

memenuhi persyaratan administrasi 

berupa Surat Eligibilitas Peserta (SEP), 

bukti pelayanan yang ditandatangani 

Dokter Penanggung Jawab Pasien 

(DPJP), serta dokumen pendukung dan 

penunjang lainnya. Ketidaklengkapan 

dokumen, khususnya billing dan 

pemeriksaan penunjang, menyebabkan 

klaim dikembalikan dan memperlambat 

pembayaran (Yuli et al., 2022). 

Administrasi klaim bertujuan 

memastikan pembayaran klaim yang 

valid dan tepat waktu (Agiwahyuanto et 

al., 2022). 

 

2. Analisis Data Hasil Pengajuan Klaim 

BPJS Kesehatan Pada Pelayanan Rawat 

Jalan 

Keseluruhan total berkas klaim pasien 

rawat jalan yang diajukan sebanyak 

47,317 berkas, periode bulan Oktober, 

November, dan Desember tahun 2024. 

Dapat ditemukan perbandingan antara 

berkas yang tidak lolos verifikasi 

sebanyak 5,911 atau 11.11% berkas 

dengan berkas klaim yang tidak lolos 

verifikasi oleh verifikator BPJS 

Kesehatan. 

Gambar 1 | Diagram Perbandingan Jumlah 
Berkas Klaim Yang Lolos dan Tertunda Pada 

Bulan Oktober, November, dan Desember 2024 

Dari diagram tersebut, berkas Pending 

yang tertinggi disebabkan karena 

kurang telitinya para pegawai yang 

mengasumsi pemberkasan klaim yang 

akan diajukan kepada pihak BPJS.  

Jumlah berkas klaim tertunda pasien 

rawat jalan BPJS Kesehatan pada bulan 

Oktober, November, dan Desember 

sebanyak 5,911 berkas dari 47,317 

berkas yang telah di ajukan dengan 

keseluruhan total yaitu 53,228 berkas 

klaim. 
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Gambar 2 | Diagram Jumlah Berkas Klaim 
Tertunda Pasien Rawat Jalan BPJS Bulan 

Oktober, November, dan Desember tahun 2024 

Penyebab utama tertundanya 5.911 

berkas klaim adalah ketidaklengkapan 

dokumen, kesalahan pengkodean 

diagnosis maupun prosedur, serta 

ketidakjelasan kasus pelayanan. Sejalan 

dengan penelitian yang di lakukan 

Anugrah, dkk (Aulia & Amri, 2024), 

penyebab terjadinya hal tersebut adalah 

tidak dilakukannya sosialisasi secara 

terus menerus dan berkesinambungan, 

SOP dalam seluruh alur manajemen 

klaim tidak lengkap, resume medis 

masih manual, format resume medis 

rawat jalan tidak mengakomodasi 

keterangan yang harus disertai dalam 

resume medis, dan sistem aplikasi BPJS 

Kesehatan memungkinkan terjadinya 

masalah pada episode pelayanan. 

Berdasarkan data klaim yang 

dikembalikan oleh pihak BPJS 

Kesehatan yang sebelumnya telah 

diolah oleh peneliti. Dari data yang telah 

diolah, ditemukan lima (5) kategori 

penyebab. 

Kelima kategori penyebab pending 

klaim tersebut dapat dijelaskan secara 

operasional sebagai berikut.  

1) Konsul Pro Toleransi Operasi adalah 

klaim yang diajukan untuk 

kunjungan rawat jalan dalam rangka 

konsultasi pra-operasi guna menilai 

toleransi pasien terhadap tindakan 

pembedahan, klaim ini sering 

dikembalikan karena kelengkapan 

dokumen pendukung seperti hasil 

pemeriksaan laboratorium atau EKG 

tidak dilampirkan.  

2) Konsul Pro Tindakan merupakan 

klaim untuk kunjungan konsultasi 

rawat jalan sebelum suatu tindakan 

medis tertentu dilaksanakan, 

pending terjadi karena kode 

diagnosis atau tindakan yang 

diajukan tidak sesuai dengan 

indikasi klinis yang tercantum dalam 

rekam medis.  

3) Fragmentasi dalam Waktu Satu 

Minggu adalah kondisi di mana 

pasien melakukan kunjungan rawat 

jalan lebih dari satu kali dalam 

rentang tujuh hari dengan diagnosis 

yang sama, berdasarkan ketentuan 

BPJS Kesehatan, kunjungan berulang 

dalam periode tersebut dianggap 

sebagai satu episode pelayanan 

sehingga klaim yang diajukan secara 

terpisah akan dikembalikan untuk 

klarifikasi.  
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4) RJ Lanjut RI (Rawat Jalan Berlanjut 

Rawat Inap) merupakan klaim yang 

timbul ketika pasien yang awalnya 

terdaftar sebagai pasien rawat jalan 

kemudian beralih status menjadi 

pasien rawat inap pada hari yang 

sama, kondisi ini menyebabkan 

potensi double claim sehingga 

verifikator BPJS Kesehatan 

memerlukan klarifikasi episode 

perawatan sebelum klaim dapat 

disetujui.  

5) Indikasi Pemeriksaan USG adalah 

klaim rawat jalan yang menyertakan 

pemeriksaan ultrasonografi (USG) 

namun dikembalikan karena 

indikasi medis untuk pemeriksaan 

tersebut tidak terdokumentasikan 

dengan jelas dalam rekam medis, 

sehingga BPJS Kesehatan tidak dapat 

memverifikasi kesesuaian antara 

layanan yang diberikan dan kondisi 

klinis pasien.  

Rincian distribusi kelima kategori 

penyebab pending klaim selama periode 

penelitian disajikan pada tabel berikut. 

 

 

 

 

 

Tabel 1 | Kategori Penyebab Berkas Klaim 

Pending Pasien Rawat Jalan BPJS Kesehatan RS 

X Kota Batam Pada Bulan Oktober, November, 

dan Desember Tahun 2024 

Keterangan 
Klaim 

Tertunda 

Jumlah 

Okt Nov Des 

Konsul pro 
toleransi 
operasi 

4 7 1 

Konsul pro 
tindakan  

8 0 0 

Fragmentasi 
dalam waktu 

1 minggu 
1613 1511 1162 

RJ lanjut RI 2 4 1 

Indikasi 
Pemeriksaan 

USG 
15 8 17 

Dari tabel tersebut menunjukkan bahwa 

kategori penyebab berkas klaim Pending 

yang tertinggi yaitu pada Pragmentasi 

Dalam Waktu Satu Minggu sebanyak 4,286 

berkas. Hal ini disebabkan karena kurang 

telitinya para pegawai yang mengasumsi 

pemberkasan klaim yang akan diajukan 

kepada pihak BPJS. 

3. Faktor-Faktor Penyebab Pengembalian 

Klaim BPJS Kesehatan Pada Pelayanan 

Rawat Jalan 

Adapun beberapa faktor yang 

mempengaruhi terjadinya pending 

klaim tersebut dikarenakan adanya 

ketidaksesuaian penggunaan kode 

diagnosa antara pihak BPJS kesehatan 

dengan pihak Rumah Sakit X. 
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1) Ketidaklengkapan Berkas 

Mempengaruhi Pending Klaim 

BPJS Kesehatan 

Ketidaklengkapan dokumen 

persyaratan klaim BPJS Kesehatan 

dapat menyebabkan pending klaim 

hingga klaim tidak layak bayar yang 

berdampak pada aspek finansial dan 

mutu pelayanan rumah sakit 

(Deharja et al., 2022). Dokumen 

klaim rawat jalan meliputi SEP, 

SBPK, billing, dan dokumen 

penunjang. Di Rumah Sakit X, 

pending klaim umumnya disebabkan 

ketidaklengkapan berkas, 

khususnya hasil pemeriksaan 

penunjang yang belum tersedia saat 

batas waktu pengajuan klaim, serta 

terjadinya double klaim akibat 

kunjungan berulang atau perubahan 

pelayanan dari rawat jalan menjadi 

rawat inap yang memerlukan 

klarifikasi episode perawatan. 

2) Ketidaktepatan Koding Klaim 

Rawat Jalan 
Pengembalian klaim BPJS Kesehatan 

umumnya disebabkan oleh 

ketidaksesuaian antara rekam 

medis, diagnosis, dan tindakan 

medis, yang meliputi kesalahan 

dokumentasi, ketidaktepatan 

pengkodean, kurangnya data 

pendukung, serta kesalahan 

penginputan pada sistem e-claim. 

Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa kesalahan koding merupakan 

penyebab utama pending klaim yang 

dipengaruhi oleh faktor human error 

dan keterbatasan waktu pengajuan 

klaim. Pentingnya peran koder, 

dokter, dan verifikator dalam sistem 

INA-CBGs, serta menunjukkan 

adanya perbedaan persepsi antara 

ranah klinis dan administratif dalam 

penetapan diagnosis utama yang 

turut memengaruhi persetujuan 

klaim. 

3) Episode Perawatan 

Berkas klaim BPJS Kesehatan akan 

dipending dan dikembalikan apabila 

diagnosis tidak didukung oleh 

pemeriksaan atau hasil penunjang 

yang sesuai. Selain itu, konfirmasi 

diagnosis juga dilakukan ketika 

ditemukan ketidaksesuaian episode 

perawatan, seperti pasien yang 

kembali dirawat dalam waktu 

berdekatan dengan diagnosis yang 

sama, sehingga diperlukan 

klarifikasi apakah termasuk dalam 

satu episode perawatan atau episode 

yang berbeda. 

 

KESIMPULAN 

Proses pengajuan klaim BPJS Kesehatan 

rawat jalan di Unit Casemix Rumah Sakit X 

Kota Batam dilakukan melalui tahapan 

pemeriksaan kelengkapan berkas, 

penginputan diagnosis dan tindakan ke 

SIMRS, serta pengiriman klaim secara 

elektronik ke BPJS Kesehatan. Pada periode 

Oktober–Desember 2024, dari 47.317 

berkas klaim yang diajukan, sebanyak 5.911 

berkas (11,11%) mengalami pending. 

Pending klaim terutama disebabkan oleh 

ketidaklengkapan dokumen persyaratan, 

ketidaktepatan pengkodean diagnosis dan 

tindakan, serta permasalahan episode 

pelayanan. Kategori penyebab pending 

klaim yang paling dominan adalah 
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fragmentasi kunjungan dalam waktu satu 

minggu dengan jumlah 4.286 berkas. 

SARAN 

Untuk mengurangi terjadinya klaim BPJS 

Kesehatan yang tertunda, diperlukan 

pemeriksaan kelengkapan dan kesesuaian 

berkas klaim sebelum pengajuan. 

Peningkatan koordinasi antarunit terkait, 

seperti unit pelayanan, rekam medis, dan 

casemix, penting untuk mendukung 

kelancaran proses klaim. Selain itu, 

peningkatan kompetensi petugas melalui 

pelatihan berkelanjutan serta penguatan 

komunikasi dengan verifikator BPJS 

Kesehatan perlu dilakukan agar penerapan 

ketentuan Program Jaminan Kesehatan 

Nasional (JKN) dapat berjalan selaras. 
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