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ABSTRAK

Program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) yang dikelola oleh BPJS Kesehatan menuntut
rumah sakit memiliki manajemen pelayanan klaim yang efektif untuk menjamin kelancaran pembiayaan
pelayanan kesehatan. Dalam pelaksanaannya, masih ditemukan klaim pending dan klaim tidak layak
yang dapat memengaruhi arus kas dan pelayanan rumah sakit, termasuk di Rumah Sakit Lavalette
Malang. Oleh karena itu, diperlukan analisis terhadap faktor-faktor yang memengaruhi manajemen
pelayanan klaim JKN. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis manajemen pelayanan klaim JKN di
Rumah Sakit Lavalette Malang menggunakan pendekatan analisis SWOT. Penelitian ini menggunakan
metode kualitatif dengan desain deskriptif dan dilaksanakan di Rumah Sakit Lavalette Malang. Populasi
sasaran adalah staf unit casemix, dengan sampel sebanyak empat informan yang dipilih melalui teknik
purposive sampling. Variabel dependen adalah manajemen pelayanan klaim JKN, sedangkan variabel
independen meliputi faktor internal dan eksternal. Data dikumpulkan melalui wawancara, kemudian
dianalisis menggunakan matriks SWOT melalui IFAS dan EFAS. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
kekuatan utama meliputi kompetensi sumber daya manusia, ketepatan waktu pengajuan klaim, dan
penerapan Rekam Medis Elektronik (RME), sementara kelemahan berupa ketidaklengkapan dokumen,
kesalahan koding, keterbatasan sumber daya manusia, dan gangguan sistem. Kesimpulan penelitian
menunjukkan bahwa posisi strategi berada pada Kuadran | dengan dominasi kekuatan dan peluang
dalam manajemen pelayanan klaim JKN.

Kata Kunci: Analisis SWOT, Klaim JKN, Manajemen Pelayanan

ABSTRACT

The National Health Insurance Program (JKN), administered by BPJS Kesehatan, requires
hospitals to implement effective claim service management to ensure the smooth financing of health
services. In practice, pending claims and ineligible claims are still encountered, which can affect
hospital cash flow and service delivery, including at Lavalette Malang Hospital. Therefore, an analysis
of the factors influencing JKN claim service management is necessary. This study aims to analyze the
management of JKN claim services at Lavalette Malang Hospital using a SWOT analysis approach.
The study employed a qualitative method with a descriptive design and was conducted at Lavalette
Malang Hospital. The target population consisted of casemix unit staff, with a sample of four informants
selected through purposive sampling. The dependent variable was JKN claim service management,
while the independent variables included internal and external factors. Data were collected through
interviews and documentation review and analyzed using the SWOT matrix through IFAS and EFAS.
The results indicate that the main strengths include the competence of human resources, timely claim
submission, and the implementation of Electronic Medical Record (EMR), while weaknesses include
incomplete documentation, coding errors, limited human resources, and system disruptions. The study
concludes that the strategic position lies in Quadrant |, indicating a dominance of strengths and
opportunities in JKN claim service management.
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A. PENDAHULUAN

Jaminan Kesehatan Nasional (JKN)
merupakan program jaminan kesehatan yang
bersifat menyeluruh yang diselenggarakan oleh
pemerintah Indonesia untuk mewujudkan
Universal Health Coverage (UHC). Program ini
bertujuan memastikan seluruh  masyarakat
mendapatkan akses terhadap layanan kesehatan
yang bermutu tanpa mengalami kesulitan
finansial. JKIN dilaksanakan melalui Sistem
Jaminan Sosial Nasional (SJSN) sebagaimana
diamanatkan dalam Undang-Undang Nomor
40 Tahun 2004 tentang SJSN dan Undang-
Undang Nomor 24 Tahun 2011 tentang BP]JS.
Dalam implementasinya, JKIN dikelola oleh
Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS)
Kesehatan yang mulai beroperasi sejak 1
Januari 2014 dan terus berjalan hingga saat ini.

Badan Penyelenggara Jaminan Sosial
(BPJS) Kesehatan merupakan badan hukum
yang bertugas menyelenggarakan program
jaminan kesehatan dengan bekerja sama dengan
fasilitas pelayanan kesehatan dalam pembiayaan
pelayanan kesehatan. Dalam pelaksanaannya,
rumah sakit yang bekerja sama perlu
melakukan proses pengajuan klaim BPJS
Kesehatan sebagai bentuk penagihan atas
pelayanan yang telah diberikan kepada peserta
BPJS. Klaim BPJS Kesehatan adalah pengajuan
biaya pelayanan pasien peserta BPJS yang
dilakukan oleh pihak rumah sakit kepada BPJS
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Kesehatan secara kolektif dan diajukan setiap
bulan. Untuk memperoleh pembayaran klaim
tersebut, rumah sakit wajib melampirkan
dokumen pendukung yang lengkap sebagai
persyaratan pengajuan klaim (Irsan et al., 2024).

Dalam proses pengajuan klaim ke BPJS
Kescehatan, rumah sakit harus melalui beberapa
tahapan, antara lain verifikasi administrasi,
verifikasi kepesertaan, dan verifikasi pelayanan
Badan

Peraturan

Sosial

kesehatan. Berdasarkan

Penyelenggara  Jaminan Kesehatan
Nomor 7 Tahun 2018, dokumen klaim yang
disampaikan kepada BPJS Kesehatan wajib
sesuai

dilengkapi ketentuan agar dapat

diproses. Apabila dalam tahap verifikasi
ditemukan ketidaklengkapan berkas, maka
klaim dapat mengalami penundaan atau tidak
dapat diproses. Kondisi tersebut berpotensi
menimbulkan kerugian bagi rumah sakit karena
klaim yang tidak diproses tidak dapat dicairkan
dan  tidak

(Tuzzahra et al., 2024).

tercatat sebagai  pendapatan

Pelaksanaan sistem klaim JKN di rumah
sakit masth menghadapi berbagai kendala.
Menurut (Lutfiah et al., 2024), penyebab utama
klaim BPJS tertunda adalah ketidaklengkapan
dokumen, kesalahan koding, serta masalah
dalam verifikasi administrasi. Permasalahan-
permasalahan tersebut dapat berdampak pada
keterlambatan pembayaran klaim yang pada

akhirnya mempengaruhi cash flow rumah sakit

dan kualitas pelayanan kesehatan kepada
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peserta JKIN.
Berdasarkan sudah

dilakukan (Santiasih et al., 2021) di RSUD DR.

penelitian  yang

RM Djoelham Binjai, terdapat kendala didalam
proses klaim yang menyebabkan pengembalian
berkas klaim seperti adanya miss komunikasi,
sama/komitmen

kurangnya kerja petugas

dalam  menjalankan  peraturan  sehingga
berdampak pada kelancaran klaim/besaran
klaim yang dapat merugikan rumah sakit.
Pengembalian berkas klaim tersebut terjadi
karena ketidaklengkapan pengisian rekam
medis, kesalahan penginputan data oleh
petugas, serta adanya perbedaan pemahaman
terkait standar kelengkapan berkas klaim antara
pihak verifikator internal rumah sakit dengan
pihak verifikator BPJS Kesehatan.

Penelitian yang dilakukan (Aulia et al,
2025) di Rumah Sakit X Kota Malang
menemukan bahwa masalah pending klaim
masih sering terjadi dan disebabkan oleh
beberapa  faktor.  Faktor-faktor  tersebut
meliputi kurangnya jumlah petugas di bagian
klaim yang menyebabkan beban kerja menjadi
tinggi, dokumen klaim yang tidak lengkap
seperti hasil pemeriksaan laboratorium atau
laporan operasi yang hilang, kesalahan dalam
menulis kode diagnosis penyakit, serta sistem
komputer yang terkadang bermasalah. Kondisi
ini mengakibatkan proses pencairan klaim

menjadi tertunda dan dapat mengganggu

keuangan rumah sakit dalam menjalankan
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pelayanan kesehatan.

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang
dilakukan di Rumah Sakit Lavalette Malang
untuk klaim JKN pada bulan Mei hingga
Oktober 2025, ditemukan adanya permasalahan
dalam proses klaim. Data menunjukkan bahwa
dari total klaim yang diajukan selama periode
tersebut, terdapat sejumlah klaim pending serta
klaim  tidak layak. Untuk memberikan
gambaran yang lebih jelas mengenai kondisi ini,
berikut disajikan tabel yang menampilkan
rincian  jumlah  dan  persentase  klaim
berdasarkan statusnya.

Tabel 1. 1 Hasil Studi Pendahuluan di
Rumah Sakit Lavalette Malang
i Klaim

. P o
Bulgy  Kaim  Klaim  pSam KR g Tigar
RI RI " TRy Layak  Layak

K RI RJ
Mei 1658 16268 120 5 0 523
Jum 1455 15361 114 158 0 213
Joi 1598 17713 475 573 0 B =
Agusws 1164 17341 72 165 0 302
Septembe:
1080 17282 165 539 0 463
T
Oltober 1164 18460 55 602 0 160
1001 224 0 1.794
Total 119 102.425
Klaim (12.3306) (219%) (0.00%) (L.75%)

Berdasarkan tabel di atas, dapat dilihat
bahwa total klaim JKN di Rumah Sakit
Lavalette Malang selama periode Mei hingga
Oktober vyaitu, klaim rawat inap (RI) 8.119
klaim dan klaim rawat jalan (R]) 102.425 klaim.
Dari total keseluruhan klaim tersebut, terdapat
1.001 klaim (12,33%) dengan status pending
rawat inap, 2.242 klaim (2,19%) dengan status
pending rawat jalan, 0 klaim (0,00%) yang tidak
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layak untuk rawat inap, dan 1.794 klaim

(1,75%) yang tidak layak untuk rawat jalan.
B. METODE

Penelitian ini menggunakan metode
penelitian  kualitatif dengan tujuan untuk
mengeksplorasi fenomena yang tidak bisa
dikuantifikasi dan bersifat deskriptif. Proses
pengumpulan data dilakukan di Rumah Sakit
Lavalette Malang. Data diperoleh secara
langsung melalui wawancara dengan informan
yang dipilih berdasarkan pengalaman dan
pengetahuan  informan  tentang  proses
manajemen pelayanan klaim JKN. Wawancara
dilakukan untuk mengumpulkan informasi
mengenai aspek SWOT pada manajemen
pelayanan klaim JKIN di Rumah Sakit Lavalette
Malang.

Alat dan Bahan
Dalam proses penelitian diperlukan alat

dan bahan untuk menunjang pengambilan
data yaitu berupa:

1.Pedoman wawancara

2.Alat perekam

3.Kamera

4. Alat tulis

5.Laptop
Subyek Penelitian

Informan penelitian ini dipilith secara
purposive  sampling, yaitu teknik penentuan
sumber data berdasarkan  pertimbangan

tertentu. Pertimbangan yang biasa digunakan

adalah orang yang diperkirakan paling paham
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mengenai  data atau  keterangan  yang
dibutuhkan peneliti. Untuk validitas dan
reliabilitas data  kualitatif ini, dilakukan
triangulasi kepada Kepala Unit Casemix
sebagai informan kunci karena memiliki
kewenangan dan pemahaman menyeluruh
terthadap seluruh proses pengelolaan klaim.
Pada penelitian ini, rencana subyek penelitian
yang diambil adalah staf casemix sebanyak 4
orang yang terdiri dari:

1.Kepala Unit Casemix

2.Staf Koding

3.Staf Billing

4.Staf Verifikasi

Untuk menjamin kualitas dan kedalaman data,
informan yang dipillh harus memenuhi
kriteria sebagai berikut:
1. Kriteria Inklusi
a. Merupakan staf rumah sakit yang masih
aktif bekerja dan memiliki pengalaman
langsung dalam proses pengajuan,
verifikasi, atau pengelolaan klaim JKN
b. Bersedia menjadi informan penelitian
secara sukarela
c. Mampu berkomunikasi dengan baik
dan dapat menyampaikan informasi
secara jelas
2. Kiriteria Eksklusi
a. Informan yang telah dipindah tugaskan
dari unit terkait atau tidak lagi terlibat

dalam alur proses klaim.
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b. Tidak bersedia memberikan informasi.

C. Memiliki keterbatasan komunikasi yang

signifikan.

Urutan Pelaksanaan Penelitian

Urutan pelaksanaan dalam penelitian ini

yaitu sebagai berikut :

1.

Penetapan  fokus, objek, dan lokasi

penelitian, Penelitian  dimulai dengan
menetapkan fokus dan tujuan penelitian
sesuai rumusan masalah serta menentukan
objek dan lokasi penelitian.

Penentuan informan penelitian, informan
penelitian ini dipilih secara purposive sampling
sesual keterlibatan dan peran informan
dalam pengelolaan pelayanan klaim JIKN.
Pengumpulan data

dilakukan

penelitian,
pengumpulan  data melalui
wawancara terhadap informan yang terlibat
dalam manajemen pelayanan klaim JKN.

Analisis data dan penarikan kesimpulan,
data dianalisis secara kualitatif untuk

menjawab tujuan penelitian, kemudian

ditarik kesimpulan sebagai hasil penelitian.

Proses Data

Proses data dilakukan melalui beberapa

tahapan yaitu :

1.

Reduksi Data

Reduksi data dilakukan dengan
memilih informasi penting dari hasil
wawancara, khususnya yang berkaitan
dengan input, proses, dan hasil pengelolaan

dokumen klaim. Data kemudian
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dikelompokkan  berdasarkan analisis

SWOT.

2. Pengelompokan Data

Data yang sudah diringkas kemudian
dikelompokkan ke dalam empat kategori
SWOT menggunakan analisis tematik
untuk  mengidentifikasi,  menganalisis,
melaporkan data dalam bentuk tema atau
pola berbentuk kesimpulan dan
interpretasi.

Pelaporan

Semua proses dan hasil penelitian ini
kemudian disusun dalam bentuk laporan
yang sistematis, mulai dari pelaksanaan
penelitian,

pengolahan  data, hingga

rekomendasi strategi optimalisasi
manajemen pelayanan klaim JIKN.

Proses pelaporan merupakan bentuk hasil
output yang menunjukan hasil kegiatan
penlitian yang dilakukan, capian kegiatan ini
tidak hanya dokumentasi laporan yang
dilakukan, melaikan juga dampak dan
manfaat yang diterima dari kegiatan
penelitian manfaat yang diterima berkaitan
dengan pengelolaan pelayanan klaim JKN,
bagi pihak rumah sakit serta kendala yang
dihadapi oleh pihak RS, secara berkala dan
pereodik untuk mendapatkan hasil laporan
kebutuhan  dan

yang sesui dengan

permasalahan  yang didapatkan dalam
melakukan manajemen pengelolaan klaim

dengan benar sesuai prosedur.
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Definisi Operasional

Tabel 3.1 Definisi Operasional

Ne.| Felms Sendi

g o

i kekuazan)

Wl enen: Manajemnen pelovanan kleim JEN odafah seberuh
Pelayanam angksan proses  pengeloloan klaim pelavanan
Klamn JEM weschatan peserta JEN di Humah Sk Lavadefne
Malang, mulei dari pengumpulon  dokumen,
venfikesi  inlermal.  pengojuas klaim.  hingga
penyeleamn klaim ke HPFS Kesehatan
Manajemnen pelayonan klaien FJEN dapat dilibai
dan,
K.elengkapan dokur
K. 2{Sfiaian wakis e o uan Klaemn
Prodes veritikas intemal kisin
d. Tesggiat klaim pending'driolak
Kooordinas amar unat sevkan klaim
Sdrgwgiet Sargvgler, INETUJUK dan Keunggulan ofganicds dan

sumber daya yang dapar dkendalikem  emiuk
memdukung pencapaian bejuan Keunggulan dan
sumber dava dapat dilikai da
a. Sumber Laya Manusm (S} yang
LURN [ LS L
b, Ketepaian wakis e igajusn Kl
c. lmplemaening  Hekow Medis Ebekironik

{EME]}

i, menguk dan  kelerbaixsan imiemal

i kelemnzhan)

vangd &apat ":‘l.'.'g:'.llll!“-.'. KEmT]a argani=asi se5agi
marikul
8. Ketdalengkanian dokumsn
h.  Kesalahas boding
. Keerhatasan jumiah S

d. Janngam weiem Hdak ciesal

o | G e add, mnerujuk dam fakior cksiemal yang
i pelusng) positif dem berpolensi memberikan kesempatzn

Sags arganisasi unoek mendukung  penssahaaon
clalam pEncapE U uan.

a. Potensn pengembasgan sesiemn indo

yang kebah canggih dam pte

b. Prograen pelaikan pesgembangan

. Jumalah klaim tinggi

jancamanji

Thresis, menuysk dan fakior ekciemal yasg negal f
dan dapa menghambal keer)ja organisasi. Fakior
eknemainga sdaloh sebagm benkur

a. Kessrlambatan kiaim akibal koordines

h. Kessrhatacan pesmzhaman saf unic las

. Peruhahan regulasi BEP1S Kecsbaian

Namiks IFAS Slaonks IFAS meenurul (Sutisra, 2020 enemupasikan
alal onadiziz kondisi inlemal yang digunsian eesuk
ke 2 LTI
WdaksddFad |kelemahan) perusahaan.
4 Namks EFAS Maonks EFAS mnenurul | Seniars 2O ) merupakan
ak
uk cenukan Takior D,-'-E'r!ur.l!i‘_'l ipeeluang)
dan Tlerdafs | MNCANAN ) perusahaan.
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Istilah ceklist yang tercantum pada
Tabel 2 ini mencakup alasan klaim pending,
seperti: (klaim pending tidak sesuai kaidah
pengkodean, misalnya kode control DU = DU
Z098). Selanjutnya, faktor penyebab klaim
pending ditentukan, apakah disebabkan oleh
alasan medis, koding, atau administrasi.
Keterangan kolom ini mencantumkan contoh,
seperti: (koreksi verifikast).

Etika Penelitian

Menurut (Heryana & Unggul, 2020), terdapat

empat prinsip utama dalam etika penelitian,

yaitu sebagai berikut :

1. Menghargai Otonomi Partisipan (Respect fo
Autonomy)

Prinsip ini menjelaskan bahwa dalam
suatu penelitian, peneliti harus menghargai
kebebasan atau independensi responden
dalam mengambil keputusan. Strategi yang
dapat dilakukan dalam menjamin otonomi
responden yaitu dengan memberikan znform
consent  sebelum  dilakukan pengambilan
data, dan memberikan hak kepada
responden untuk mundur dari penelitian
tanpa adanya pemaksaan.

2. Mengutamakan Keadilan  (Promotion  of
Justice)

Prinsip  keadilan  berhubungan
dengan kesetaraan dan perlakuan yang adil
bagi seluruh partisipan. Setiap partisipan
berhak mendapatkan kesempatan yang

sama untuk ikut dalam penelitian,
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memperoleh  manfaat penelitian, dan

menerima perlakuan yang tidak
diskriminatif.
3. Memastikan Kemanfaatan (Ensuring
Beneficence)
Prinsip ini menegaskan bahwa
penelitian yang dilakukan harus

memberikan manfaat, baik bagi partisipan
maupun bagi komunitas atau
yang terdampak. Penelitian tidak hanya
bertujuan untuk memperoleh data, tetapi
juga harus mampu memberikan manfaat
secara langsung maupun tidak langsung
kepada partisipan.
4. Memastikan tidak Terjadi Kecelakaan atau
Kerugian (Ensuring Non-Maleficence)
Prinsip ini mengharuskan penelit
risiko,

untuk  menghindari  terjadinya

bahaya, atau dampak negatif bagi

partisipan, baik secara fisik maupun

psikologis.  Peneliti  harus memastikan
bahwa seluruh proses penelitian berjalan
aman dan tidak merugikan pihak mana
pun.

Adapun etika penelitian yang dilakukan
dalam penelitian ini yaitu dengan memberikan
informed consent atau lembar persetujuan kepada
informan sebelum dilakukannya pengambilan
data tanpa adanya unsur pemaksaan. Selain itu,
etika penelitian yang akan diterapkan yaitu
berupa memastikan data tersaji secara anonim,

agar privasi informan terjaga, serta data yang
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berkaitan dengan informan tersimpan dengan

aman.

C. HASIL DAN PEMBAHASAN
Gambaran Tempat Penelitian
Rumah  sakit merupakan  fasilitas
pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan
pelayanan  kesehatan  perorangan  secara
paripurna, termasuk pelayanan bagi peserta
Program Jaminan Kesehatan Nasional (JKIN)
yang dikelola oleh BPJS Kesehatan. Dalam
pelaksanaan pelayanan JKIN, rumah sakit wajib
memenuhi  ketentuan  administrasi  dan
pelayanan kesehatan, termasuk pengelolaan
melalui  Unit

klaim pelayanan kesehatan

Casemix yang berperan dalam  proses
pengkodean diagnosis dan tindakan medis,
verifikasi berkas, serta pengajuan klaim kepada
BPJS Kesehatan.
Rumah  Sakit  Lavalette = Malang
merupakan salah satu rumah sakit di Kota
Malang yang bekerja sama dengan BPJS
Kesehatan dalam penyelenggaraan pelayanan
JKN. Rumah sakit ini berada di Jalan W.R.
Supratman No.10, Rampal Celaket, Kec.
Klojen, Kota Malang, Jawa Timur. Visi Rumah
Sakit Lavalette Malang yaitu Menjadi pelaku
industri rumah sakit yang terkemuka dan
amanah di Jawa Timur. Sedangkan misi dari
Rumah Sakit Lavalette Malang yaitu sebagai
berikut :
1. Menyelenggarakan kesehatan

pelayanan
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paripurna yang bermutu dan
mengutamakan keselamatan serta
kenyamanan pasien.

2. Mengembangkan kualitas sumber daya
manusia profesional yang berintegritas dan
sistem layanan berbasis teknologi yang
terintegrasi dan berkesinambungan.

3. Membentuk dan menerapkan good hospital
govermance serta mengoptimalkan sinergi dan
kolaborasi dengan stakebolder perusahaan.

Gambaran Karakteristik Informan

Dalam penelitian ini telah dilakukan
wawancara bersama empat informan yang
merupakan staf Rumah Sakit Lavalette Malang
di bidang casemix. Berikut ini adalah gambaran
profil keempat informan tersebut yaitu sebagai
berikut :

1. Gambaran Karakteristik Informan Kepala
Casemix

Informan pertama ini adalah seorang
staf kepala unit Rumah Sakit ILavalette
Malang di bidang casemix, Jenis kelamin
informan adalah laki-laki. Informan dipilih
sebagai informan dalam penelitian ini
karena merupakan staf casemix yang
memiliki  kewenangan  struktural serta
pemahaman menyeluruh terhadap
keseluruhan proses pengelolaan klaim JIKKN.
Sehingga  informan  terpilih  karena
pengalamannya dalam bidang pengelolaan
klaim di Unit Casemix Rumah Sakit

Lavalette Malang.
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2. Gambaran Karakteristik Informan Staf

Koding

Informan kedua ini adalah seorang
staf Rumah Sakit Lavalette Malang di
bidang casemix. Jenis kelamin informan
adalah  perempuan. Informan dipilih
sebagai informan dalam penelitian ini
karena merupakan staf casemix yang
bertanggung jawab terhadap pengkodean
diagnosis dan tindakan medis pada proses
pengelolaan klaim JKIN. Sehingga informan
terpilih  karena pengalamannya dalam
bidang pengelolaan klaim di Unit Casemix

Rumah Sakit Lavalette Malang.

. Gambaran Karakteristtk Informan Staf

Billing

Informan ketiga ini adalah seorang
staf Rumah Sakit Lavalette Malang di
bidang casemix. Jenis kelamin informan
adalah  perempuan. Informan dipilih
sebagai informan dalam penelitian ini
karena merupakan staf casemix yang
berperan  dalam  penyusunan  dan
pengelolaan administrasi klaim, termasuk
perhitungan biaya pelayanan kesehatan
sesuai ketentuan yang berlaku pada proses
pengelolaan klaim JKN. Sehingga informan
terpilih  karena pengalamannya dalam
bidang pengelolaan klaim di Unit Casemix

Rumah Sakit Lavalette Malang.

. Gambaran Karakteristik Informan Staf

Verifikasi
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Informan  keempat ini adalah
seorang staf Rumah Sakit Lavalette Malang
di bidang casemix. Jenis kelamin informan
adalah  perempuan. Informan  dipilih
sebagai informan dalam penelitian ini
karena merupakan staf casemix yang
berperan dalam pemeriksaan kelengkapan
dan kesesuaian berkas klaim sebelum
diajukan kepada BP]S Kesehatan. Sehingga
informan terpilih karena pengalamannya
dalam bidang pengelolaan klaim di Unit

Casemix Rumah Sakit Lavalette Malang,.

Hasil Studi Kasus
Analisis SWOT dalam Meningkatkan Mutu
Manajemen Pelayanan Klaim JKN di
Rumah Sakit Lavalette Malang
Berdasarkan hasil wawancara yang sudah
dilakukan mengenai kekuatan, kelemahan,
peluang, dan ancaman pada manajemen
pelayanan klaim JKN di Rumah Sakit Lavalette
Malang, didapatkan analisis SWOT yaitu
sebagai berikut :
1. Analisis Strength (Kekuatan)
manajemen pelayanan klaim JKN di
Rumah Sakit Lavalette Malang
a. Sumber Daya Manusia yang
Kompeten pada Unit Casemix
Sumber daya manusia pada unit
casemix Rumah Sakit Lavalette

Malang dinilai  telah ~ memiliki

kompetensi yang sesuai dengan
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tugas dan tanggung jawab masing-
masing. Kesesuaian kompetensi ini
menjadi kekuatan internal karena
mampu  mendukung  ketepatan
proses klaim dan meminimalkan
terjadinya kesalahan administratif.
Hal  tersebut  diperkuat  oleh
pernyataan informan yang
menyatakan bahwa:

“Kalan kompetensi mungkin sudab
sesuai  mbak  ya, sesuai sama  Job
spesifikasinya.” (Kepala Casemix)

Temuan ini sejalan dengan
penelitian (Syahira et al., 2024) yang
menyatakan bahwa prosedur klaim
JKN dapat berjalan optimal apabila
didukung  oleh  SDM  yang
kompeten dan memahami alur
klaim secara menyeluruh. Dengan
demikian, hasil penelitian ini
mendukung  teori  manajemen
pelayanan kesehatan yang
menempatkan SDM sebagai faktor
kunci dalam keberhasilan

manajemen klaim.

b. Ketepatan Waktu Pengajuan Klaim
JKN
Unit casemix Rumah Sakit

Lavalette Malang menunjukkan

komitmen  yang kuat dalam

memenuhi tenggat waktu

pengajuan klaim JKN setiap bulan.
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Ketepatan waktu ini menunjukkan
adanya disiplin kerja, perencanaan
yang matang, serta komitmen yang
tingegi. Hal ini didukung oleh
pernyataan  informan  sebagai
berikut:

“Kirim klaim tiap bulannya sesuai

dengan target jadi kalan biasanya saya

penelitian (Yumna et al., 2021) yang
menyatakan bahwa RME
memudahkan  tenaga kesehatan
dalam menyelesaikan pekerjaan.
Dalam manajemen, RME juga
bermanfaat untuk efisiensi sumber
daya, mempercepat pelayanan, dan

meningkatkan keakuratan data.

targetnya itn kan di tanggal 10 tiap 2. Analisis = Weaknesses  (Kelemahan)
bulannya, ya berarti harusnya  harus manajemen pelayanan klaim JKN di
selesai on time seperti itn”. (Kepala Rumabh Sakit Lavalette Malang

Casemix) a. Ketidaklengkapan Dokumen Klaim

Implementasi Rekam  Medis
Elektronik (RME)

Penerapan ~ Rekam ~ Medis
Elektronik (RME) terbukti
membantu mempercepat proses
pengelolaan klaim serta
memudahkan akses data medis dan
administrasi. Sistem ini mengurangi
ketergantungan pada berkas manual
dan meningkatkan efisiensi kerja
antar unit. Hal ini diperkuat oleh
pernyataan  informan  sebagai
berikut:

“Kalan sekarang itu ndah ERM itu
membantn banget kan dulu kan masib
nunggu  dari  ruangan  setor  kalan
sekarang  kan  udab  enggak, udah
kelihatan dari sistem jadi lebih cepat”.
(Staf Billing).

Temuan ini sejalan dengan
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Ketidaklengkapan =~ dokumen
klaim masih menjadi kelemahan
utama dalam manajemen pelayanan
klaim JKN di Rumah Sakit
Lavalette Malang. Dokumen yang
tidak lengkap, baik dari sisi
administratif maupun medis,
menyebabkan klaim tidak dapat
segera diajukan dan berpotensi
menjadi klaim pending. Hal ini
diperkuat oleh pernyataan informan
berikut:

“Kelengkapan berkas itu jadi salah
satu hambatan kita di casemix, mungkin
ya istilabnya hambatan fkita di casemix
baik rawat inap manpun rawat jalan
karena kalau  berkas enggak  lengkap
baik itu dari sisi apapun, baik dari sisi
administrasi misalnya tanda tangannya

tanggal masuk tanggal pulangnya enggak
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sesuai, hal yang administratif kayak gitu
atan  belum ada laporan  kepolisian,
belum ada jasa rabatja itn kan juga
menghambat.” (Staf Verifikast)

“Dari ada 100 berkas mungkin 50
persennya hampir tidak lengkap, mulai
dari  resume  medis  tidak  lengkap,
kemudian laporan operasi yang tidak
ada, terus misalnya tanda tangan DPJP
tidak ada dokter, kemudian mungkin
ada penunjang yang tidak disertakan,
ada billing untuk USG misalnya atau ct
scan tapi tidak ada hasil pemeriksaan
Jadi memang tidak lengkap berkas selaln
ada ditiap bulan periodenya.” (Kepala
Casemix).

Temuan ini sejalan dengan
penelitian (Syahputri et al., 2024)
yang menyebutkan bahwa

penyebab  utama  pengembalian

berkas klaim adalah
ketidaklengkapan dokumen,
sehingga mengakibatkan

keterlambatan proses klaim
Kesalahan Koding

Kesalahan koding masih
ditemukan dalam proses
pengelolaan klaim JKN di Rumah
Sakit Lavalette Malang, meskipun
dalam jumlah yang relatif kecil.
Kesalahan yang terjadi umumnya

berupa ketidaklengkapan
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pengkodingan  tindakan  medis,
seperti  tidak semua  prosedur
operasi yang dilakukan dimasukkan
ke dalam kode klaim atau tidak
dicantumkannya kode kontrol. Hal
ini diperkuat oleh pernyataan
informan berikut:

“Mungkin kalau salah itu jarang ya
kalau  tidak  lengkap  maksudnya
misalnya  pasiennya dilakukan operasi
TAH, BSU, ome tectomy, tapi ternyata
pengkodingannya  hanya TAH  aja,
kayak gitn ya cukup sering sih.” (Staf
Verifikast).

“salab  koding itu fkan  hanya
mungkin  koding  harusnya - dikontrol,
harusnya tidak perlu kontrol kalau ada
kontrolnya, berarti harus fkontrol kode
kontrol, tapi  enggak dikoding, jadi
mungkin hampir hanya 2-5% mungkin
dari setiap klaim yang kita kirimkan’.
(Kepala Casemix).

Temuan ini sejalan dengan
penelitian (Syahira et al., 2024) yang
menyebutkan bahwa kesalahan atau
ketidaktepatan dalam penginputan
data diagnosis dan tindakan, serta
penerapan kode yang tidak sesuai
dengan standar ICD-10 dan ICD-9
CM, dapat mengakibatkan klaim
ditolak atau harus direvisi. Kendala

tersebut secara langsung
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memengaruhi  kecepatan ~ dan
efektivitas pengolahan klaim.
Keterbatasan Jumlah SDM

Keterbatasan jumlah sumber
daya manusia yang tersedia dalam
pengelolaan  klaim  yang  tidak
sebanding dengan tingginya beban
klaim yang harus ditangani setiap
bulan, menjadi kelemahan yang
berpotensi menurunkan pelayanan
klaim. Beban kerja yang tinggi,
khususnya pada posisi koding
dengan jumlah petugas terbatas,
dapat menurunkan ketelitian dan
meningkatkan  risiko  kesalahan
klaim. Kebutuhan akan
penambahan tim casemix,
khususnya untuk penanganan klaim
pending, mencerminkan adanya
tekanan operasional yang belum
sepenuhnya  teratasi. Hal ini
diperkuat oleh pernyataan informan
berikut:

“Cuma kalan dari jumlab itn yang
memang masih kurang, tapi tiap tabun
kan kita selaln ada pengajuan analisa
beban kerja”. (Kepala Casemix)

Sebetulnya  kalan  untuk  jumlah
pasien yang saat ini ada masih kurang
karena kodenya kan satu, sedangkan

Jumlah pasien per bulan rata-rata itn

1.200 Ini sudah berkurang, kalau dulu
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d.

it masih 1.800an”. (Staf Koding)
‘Sebenarnya sib kalan idealnya itu
barapan  kita itn ada satu tim  lag.
... jadi kalan idealnya sih  ada  tim
khusus untuk pending paling enggak’.
(Staf Verifikasi)
Temuan ini sejalan dengan

penelitian (Prawestirini et al., 2025)

yang menyatakan bahwa
kekurangan jumlah SDM
mengakibatkan ~ pegawai  harus

menambah jam kerja di luar jam
kerja seharusnya dan menghambat
proses klaim  BPJS,  yang
berdampak  pada  pengelolaan
keuangan rumah sakit.
Jaringan Sistem Tidak Stabil
Ketidakstabilan jaringan
sistem informasi menjadi
kelemahan teknis yang berdampak
tethadap  produktivitas  kerja.
Gangguan jaringan yang tidak
terprediksi, terutama pada periode
akhir  bulan dan sore hari
menghambat proses input dan
pengiriman klaim, sehingga target
penyelesaian pekerjaan sulit
tercapai. Dampak lanjutan dari
kondisi ini adalah meningkatnya
jam lembur dan tekanan kerja bagi

staf casemix. Hal ini diperkuat oleh

pernyataan informan berikut:
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“Ya kan lemot ya jadi butub waktu
spend  waktu  yang  lama.”  (Staf
Billing).

Hal tersebut diperkuat oleh
pernyataan staf koding dan Kepala
Casemix yang menyebutkan bahwa
ketidakstabilan jaringan berdampak
pada penurunan produktivitas serta
meningkatnya kebutuhan lembur.

“Harusnya target hari ini bisa lebih
dari  60-70  tapi  karena  jaringan
mungkin bisa kurang dari itu akhirnya
man nggak man harus kembali.” (Staf
Koding)

“Kalan target nggak ada masalabh
sebenarnya  mbak,  cuma  memang
pekerjaan jadi lebibh lambat, karena kan
Jadi  teman-teman  jadi  overtime.”
(Kepala Casemix)

Temuan ini sejalan dengan
penelitian (Setiawan et al., 2025)
yang menyatakan bahwa gangguan
teknis seperti keterbatasan jaringan
yang tidak stabil dan kinerja server
yang lambat menyebabkan proses
pengajuan klaim menjadi terhambat

dan berjalan lebih lambat.

Terintegrasi

Pemanfaatan sistem informasi
yang terintegrasi menjadi kekuatan
penting  dalam  meningkatkan
efisiensi dan efektivitas manajemen
klaim JKN. Sistem ini mampu
mempercepat proses pengolahan
berkas, mengurangi ketergantungan
pada  dokumen  fisik,  serta
meningkatkan akurasi data klaim.
Dengan adanya sistem terintegrasi,
proses klaim yang sebelumnya
memerlukan  waktu lama dapat
diselesaikan  lebih  cepat. Hal
tersebut diperkuat oleh pernyataan
informan yang menyatakan bahwa:

“Kalan dari sistem  alhamdulillah
menurutku  membantu  banget, karena
semenjak  ada sinusa  pekerjaan yang
seharusnya dari berkas yang memakan
waktu banget itu mempersingkat wakin’.
(Staf Koding).

Seaunbh ini yang saya alami sih
mereka selalu berprogress, jadi memang
ada perbaikan terus, kita saranin ini,
kenapa kok ini gak bisa kelnar dan lain
sebagainya. Mereka selalu  berbaikin,

3. Analisis Opportunities  (Peluang) Jadi  selaln  ada  monitoring, checking,

manajemen pelayanan klaim JKN di kemudian evalnasi”. (Kepala casemix)
Rumah Sakit Lavalette Malang Temuan ini sejalan dengan

a. Potensi Pengembangan  Sistem penelitian (Nurfathina, 2024) dalam
Informasi yang Lebih Canggih dan (Prawestirini et al., 2025) yang
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menyatakan bahwa sistem yang
terintegrasi mampu memberikan
manfaat yang besar karena integrasi
antar sistem dapat meningkatkan
kualitas data, memastikan
ketersediaan data secara tepat
waktu, serta memperbaiki proses
umpan balik informasi kesehatan
agar menjadi lebih efisien.
Program Pelatithan Pengembangan
Program pelatihan
pengembangan yang dimiliki rumah
sakit menjadi peluang strategis
dalam meningkatkan manajemen
pelayanan klaim JKN. Keberadaan
program ini menunjukkan adanya
komitmen  manajemen  dalam
mendukung peningkatan kapasitas
dan kompetensi karyawan secara
berkelanjutan. Dengan memberikan
kesempatan kepada setiap staf
untuk mengusulkan jenis pelatihan
sesuai dengan kebutuhan
pekerjaannya, rumah sakit mampu
memastikan bahwa pengembangan
kompetensi berjalan relevan dengan
dinamika sistem klaim JKN dan
tuntutan  regulasi  yang  terus
berubah. Hal tersebut diperkuat
oleh pernyataan informan yang
menyatakan bahwa:

“Kalan program pelatiban itu kan
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memang kita punya adanya pelatiban
pengembangan  karyawan ya, itu  tiap
tabun fkita selalu dimintai jadi setiap
orang harus menyodorkan mereka man
pelatihan apa di tabun ini seperti itu”.
(Kepala Casemix)

Temuan ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan Rido
(2024) dalam penelitian
(Prawestirini et al., 2025) yang
menyatakan bahwa
penyelenggaraan  pelatthan  dan
pengembangan staf secara
berkelanjutan membuka peluang
untuk meningkatkan pemahaman
terhadap persyaratan, prosedur, dan
regulasi klaim, sehingga kesalahan
dapat diminimalkan dan efisiensi
proses klaim dapat ditingkatkan.
Jumlah Klaim Tinggi

Jumlah klaim JKN yang tinggi
di Rumah Sakit Lavalette Malang
dapat dipandang tidak hanya
sebagai beban kerja, tetapi juga
sebagai peluang strategis dalam
meningkatkan manajemen
pelayanan klaim. Tingginya volume
klaim  mencerminkan  tingginya
tingkat ~ pemanfaatan  layanan
kesehatan oleh peserta JKN, yang
menunjukkan kepercayaan

masyarakat  terhadap  pelayanan
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rumah  sakit. Dalam  konteks
manajemen, kondisi ini
memberikan peluang bagi rumah
sakit untuk melakukan penguatan
sistem, peningkatan kapasitas SDM,
serta optimalisasi proses klaim
secara berkelanjutan. Hal tersebut
diperkuat oleh pernyataan informan
yang menyatakan bahwa.:

Sebetulnya  kalau  untuk  jumlab
pasien yang saat ini ada masih kurang
karena kodenya kan satu, sedangkan
Jumlah pasien per bulan rata-rata itn
1.200 Ini sudah berkurang, kalan duln
itu masih 1.800an”. (Staf Koding)

waktu, maka klaim tidak dapat
diajukan sesuai jadwal dan harus
masuk sebagai klaim susulan. Hal
tersebut diperkuat oleh pernyataan
informan yang menyatakan bahwa
adanya unit tertentu yang kurang
kooperatif, yaitu:

“Kalan rawat inap pasti di ruangan
Ya, ada salab satu  ruangan yang
mungkin  kurang  kooperatif  dalam
menjalankan itu, jadi kurang cepat.”
(Kepala Casemix)

Temuan ini diperkuat oleh
pernyataan informan yang

menyatakan bahwa:

4. Analisis Threats (Ancaman) mutu “kalan misalnya sampai kita dengan

manajemen pelayanan klaim JKN di deadline pengiriman itu masib ada berkas

Rumah Sakit Lavalette Malang yang belum lengkap kan kita nggak bisa

a. Keterlambatan  Klaim  Akibat kirim nah kalan begitn kan akbirnya

Kurangnya Koordinasi

Kurangnya koordinasi antar
unit pelayanan menjadi salah satu
ancaman eksternal yang berdampak
langsung terhadap ketepatan waktu
pengajuan klaim JKN di Rumah
Sakit Lavalette Malang. Proses
klaim JKN melibatkan berbagai
unit pelayanan, mulai dari unit
rawat inap, rawat jalan, hingga unit
penunjang medis. Apabila salah
satu unit tidak menyelesaikan

dokumen atau tindak lanjut tepat
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dia harus terpaksa masuk  susulan.”
(Staf Verifikast)

Temuan ini sejalan dengan
penelitian (Prawestirini et al., 2025)
yang menyatakan bahwa koordinasi
yang efektif antar unit di rumah
sakit sangat penting. Rumah sakit
perlu  meningkatkan  koordinasi
untuk memastikan kelengkapan dan
keakuratan  data  klaim  yang
diajukan.

Keterbatasan Pemahaman Staf Unit

Lain
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Keterbatasan pemahaman
sebagian staf unit lain terhadap alur
kerja, sistem  informasi, dan
prosedur klaim JKN menjadi
ancaman yang berdampak pada
meningkatnya miskomunikasi dan
kebutuhan tindak lanjut berulang
oleh wunit casemix. Kondisi ini
menyebabkan proses klaim menjadi
tidak efisien dan memperlambat
penyelesaian klaim.

Hal tersebut diperkuat oleh
pernyataan informan yang
menyatakan bahwa adanya unit
tertentu yang kurang kooperatif,
yaitu:

“Ada beberapa perawat yang masih
bingung mengoperasikan  spreadsheetnya
terus juga ada miskom, terus ya gitu,
perlu di follow np lagi.” (Staf Koding)

Pernyataan lain juga
menunjukkan bahwa pemahaman
yang tidak merata menyebabkan
ketergantungan  pada  individu
tertentu, sebagaimana disampaikan
oleh informan berikut:

Yang  pabam  itn  cuma
koordinatornya  saja, jadi kalan man
konfirmasi ke perawat lain  kadang
belum paham.” (Stat Billing)
Perubahan Regulasi BPJS

Kesehatan
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Perubahan regulasi yang sering
dilakukan oleh BPJS Kesehatan
menjadi ancaman eksternal yang
sulit dikendalikan oleh rumah sakit.
Perubahan kebijakan yang terjadi
secara berkala, bahkan dalam
beberapa kasus berlaku surut,
memerlukan proses adaptasi yang
tidak  singkat dan  berpotensi
menimbulkan  kesalahan  klaim.
Temuan ini  diperkuat  oleh
pernyataan informan yang
menyatakan bahwa:

“Biasanya per bulan itn ada saja
regulasi yang berubah.” (Staf Koding).

Selain itu, informan lain juga
menyampaikan  bahwa  dampak
perubahan regulasi baru sering kali
baru diketahui setelah muncul
klaim pending, yaitu:

“Adaptasinya  biasanya  sekitar
sebulan, ketabuannya pas ada klaim
pending.” (Kepala Casemix).

Risiko kesalahan klaim akibat
perubahan regulasi juga diperkuat
oleh pernyataan berikut:

“Kadang regulasinya bisa berlakn
mundur, jadi Rlaim yang awalnya bisa,
ternyata  jadi  tidak  sesuai.”  (Staf
Verifikast)

Temuan ini sejalan dengan

penelitian (Setiawan et al., 2025)
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yang menyatakan bahwa perubahan
regulasi dari BPJS Kesehatan yang
terjadi secara berkala dan belum
disertai  sosialisasi teknis yang
memadai menyebabkan rumah sakit
mengalami kesulitan dalam proses

adaptasi.

Evaluasi Mutu Manajemen Pelayanan
Klaim JKN di Rumah Sakit Lavalette
Malang

c. Selanjutnya menghitung bobot
dengan menggunakan rasio nilai
urgensi dibanding total nilai
urgensi, sehingga total
bobotnya sama dengan 1,0
disetiap kelompok.

d. Langkah selanjutnya,

memberikan penilaian  setiap

kategori dengan cara

menghitung perkalian antara

1. Hasil Analisis Matriks FEvaluasi IFAS bobot dan skor.

(Internal Factor Analysis Summary) e. Kemudian menghitung nilai IFAS = §

Setelah diketahui identifikasi faktor — —W.

faktor internal dari mutu manajemen
pelayanan klaim JKN di Rumah Sakit
Lavalette Malang, maka langkah selanjutnya
adalah menyusun matriks evaluasi IFAS
untuk menggambarkan kondisi internal
rumah sakit yang terdiri dari kekuatan dan
kelemahan yang dihitung berdasarkan skor
dan bobot. Matriks evaluasi IFAS dapat
dikembangkan dengan beberapa langkah
sebagai berikut :

a. Memasukan hasil identifikasi faktor
internal  yaitu  kekuatan  dan
kelemahan
b. Memberikan skor pada setiap

faktor dengan  menghitung
tingkat urgensi yang telah
ditetapkan, yaitu 1 — 5, yang
berarti 1 = Kurang urgensi dan

5 = Sangat urgensi.

DOI: 10.1980/jurnalteknologikonseptualdesign.v1il

Tabel 4. 1 Matrik Evaluasi IFAS

No. Item IFAS Bobot Skor Nilai
Keknatan :
1 Sumber daya manusia yang kompeten 022 5 1,79
pada unit casemix
2 Ketepatan waktu pengajuan klaim 0.28 5 1,79
3 Implementasi Rekam Medis 0,28 4 1.14
Elektronik (RME)
Jumlah 1 14 4,72
Kelemahan :
1 Ketidaklengkapan dokumen klaim 0,31 3 1.56
2 Kesalahan koding 025 4 1
3 Keterbatasan jumilah SDM 0,19 3 0.56
4 Jaringan sistem tidak stabil 0.25 4 1
Jumlah 1 16 4,12

Dari hasil analisis pada tabel 4.1,
diperoleh hasil nilai bobot dikalikan dengan
skor didapat nilai faktor kekuatan sebanyak
4,72 dan nilai faktor kelemahan sebanyak
4,12. Sehingga dapat disimpulkan bahwa
nilai bobot kekuatan lebih besar dari nilai
kelemahan yang ada. Adapun hasil dari
perhitungan IFAS yang didapat yaitu
sebagai berikut: IFAS =S - W = 4,72 —
4,12 = 0,6

2. Hasil Analisis Matriks Ewvaluasi EFAS
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(Eksternal Factor Analysis Summary)

Setelah diketahui identifikasi faktor —
faktor eksternal dari mutu manajemen
pelayanan klaim JKN di Rumah Sakit
Lavalette Malang, maka langkah selanjutnya
adalah menyusun matriks evaluasi EFAS
untuk menggambarkan kondisi eksternal
rumah sakit yang terdiri dari peluang dan
ancaman yang dihitung berdasarkan skor
dan bobot. Matriks evaluasi EFAS dapat
dikembangkan dengan beberapa langkah
sebagai berikut :

a. Memasukkan  hasil identifikasi
faktor eksternal yaitu peluang dan
ancaman.

b. Memberikan skor pada setiap
faktor dengan menghitung tingkat
urgensi yang telah ditetapkan, yaitu
1 — 5, yang berarti 1 = Kurang
urgensi dan 5 = Sangat urgensi.

C. Selanjutnya menghitung bobot dengan
menggunakan rasio nilai urgensi dibanding
total nilai urgensi, sehingga total bobotnya
sama dengan 1,0 disetiap kelompok.

d. Langkah

selanjutnya, —memberikan

penilaian  setiap  kategori dengan  cara
menghitung perkalian antara bobot dan skor.
e. Kemudian menghitung nilai EFAS

=0-T

Tabel 4. 2 Matrik Evaluasi EFAS

DOI: 10.1980/jurnalteknologikonseptualdesign.v1il

No. Item EFAS Bobot Skor Nilai

Kesempatan :

1 Potensi pengembangan sistem informasi 0,38 5 1,92

vang lebih canggih dan terintegrasi

2 Program pelatihan pengembangan 0,31 4 123
3. Jumlah klaim tinggi 031 4 123
Jumlah 1 13 438
Ancaman :
1 Keterlambatan klaim akibat knrangnva 0,36 4 145
koordinasi
1 Keterbatasan pemahaman staf unit lain 027 3 0,82
3 Perubahan regulasi BPTS Kesehatan 036 4 145
Jumlah 1 1 373

Dari hasil analisis pada tabel 4.2,
diperoleh hasil nilai bobot dikalikan dengan
skor didapat nilai faktor peluang sebanyak
4,38 dan nilai faktor ancaman sebanyak
4,73. Sehingga dapat disimpulkan bahwa
nilai bobot peluang lebih besar dari nilai
ancaman yang ada. Adapun hasil dari
perhitungan EFAS yang didapat vyaitu
sebagai berikut : EFAS = O - T = 438 —
4,73 = 0,35.

Diagram SWOT

Berdasarkan hasil perhitungan IFAS dan
EFAS, diperoleh nilai IFAS sebesar 0,6 dan EFAS
sebesar 0,35. Hasil tersebut menunjukkan bahwa
posisi strategi Rumah Sakit Lavalette Malang
berada pada Kuadran I. Posisi ini mengindikasikan
bahwa  kekuatan internal lebih  dominan
dibandingkan kelemahan serta peluang eksternal
lebih besar dibandingkan ancaman. Oleh karena
itu, strategi yang tepat diterapkan adalah strategi
agresif SO (Strength—Opportunity), yaitu

memanfaatkan kekuatan internal secara optimal

untuk menangkap peluang guna meningkatkan
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manajemen pelayanan klaim JKN.

Gambar 4.1Diagram SWOT

Diagram SWOT
1.0 o

Fuigdian 3 Kiadran 1

06035

15 10 b 0.0 0z 1.0

Setelah diketahui posisi mutu manajemen
pelayanan klaim JKN di Rumah Sakit Lavalette
Malang berdasarkan diagram SWOT, hasil analisis
menunjukkan bahwa posisi strategi berada pada
Kuadran 1, yaitu kuadran yang mendukung strategi
agresif Growth oriented strategy. Menurut (Prisdina &
Fatururrahman, 2023) Growth oriented strategy adalah
strategi yang sangat menguntungkan bagi organisasi
karena didukung oleh kekuatan internal dan
peluang eksternal, schingga organisasi mampu
memanfaatkan peluang yang tersedia.

Berdasarkan hasil evaluasi tersebut, maka
alternatif strategi yang sesuai dengan posisi
Kuadran I pada manajemen pelayanan klaim JKN
di Rumah Sakit Lavalette Malang adalah strategi SO
(Strength—Opportunity), yaitu strategi yang
memanfaatkan kekuatan internal untuk
mengoptimalkan peluang yang tersedia (Syahira et
al., 2024), yaitu sebagai berikut:

a. Mengoptimalkan kompetensi SDM
pengelola  klaim JKN  melalui
pemanfaatan  peluang  program
pelatihan dan pengembangan yang

diselenggarakan oleh BPJS

Kesehatan maupun pihak internal

DOI: 10.1980/jurnalteknologikonseptualdesign.v1il

rumah sakit, sehingga kemampuan
administrasi  klaim, koding, dan
pemahaman regulasi JKIN dapat
terus ditingkatkan.
Mengembangkan dan
mengintegrasikan sistem informasi
klaim  dengan Rekam  Medis
Elektronik (RME) secara lebih
optimal,  guna  meningkatkan
akurasi, kelengkapan, dan
kecepatan pengolahan data klaim
JKN, serta meminimalkan
terjadinya klaim pending akibat
kesalahan administrasi.
Memanfaatkan = ketepatan waktu
pengajuan klaim sebagai kekuatan
utama dengan melakukan
standarisasi  alur  kerja  dan
pemanfaatan sistem informasi yang
lebih terintegrasi, sehingga peluang
kelancaran pembayaran klaim oleh
BPJS Kesehatan dapat
dimaksimalkan.

Memperkuat koordinasi lintas unit
terkait  klaim  JKN  dengan
memanfaatkan dukungan teknologi
informasi dan kebijakan internal
rumah  sakit, sehingga proses
pelayanan klaim dapat berjalan

lebih efektif, efisien, dan

berkelanjutan.
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Matriks SWOT
Tabel 4.3 Matriks SWOT

_ s Etramgth W aknzas
L Sember dayva manusia | 1. Ketidaidenglkapan
yang kompesen  pada dokumen klaim
UMIE CEEEmIY 2. Kesalaham koding
. | Matriks SWOT 2. Keaepaian wakns | 5. Keterhatasan  panlah
pengapean klaim S
A Implemenizs  Keam | 4. Janngan siem bdak
Mediz Elekmronsk srahil
{EME)
Dppartunitios Strasesi SO *[ Seramemi WO
|. Potensi a. Mengopaimalkan & MeemanEaaikan
pengembangan lcamnretEns S prograen pelatthan dan

. Prograsn

SRS infoamasi
vang lesh canggsh
dan isnniegras

pelatihan

EngdEmManaan

3. Jumlzh klaimi tinggi

TRreary

. Eeterlambatan kiaim

akiha kurangrya

kionrdinassi

. Beterhatzan

pemafaman siaf unit

lain

pengelola klmm  JKR
Shdall e TRINdalEn
fecilang pEngram
pefanhan dan
pengemhargan YR
diselengguraken  aleh
BrES Eoeschatan
MAUPUN pefak MDA
rumah sakit
b Mengembargkan  dan
mengERearesikan
sislem infoamasi kkaim
dengan  Helam Medis
Elekmronsk (EME} guna

msnangikakan efiwiens

RECngeanan. aan

kecepalam proses kKlaim
€. Mlemantaatkan

kenepatan wakiu
pengnjuan klaim
sehaps kekuaisn unma
wrduk  mesnaksimal kan
l*.'l;l:L;l'u.'l

klaimn

peciuang
pembayaran
BFE Koeschaan

d. Memperkuar koordinasi
lintas et izrkait klaim
JEM diergan
memandzatkan
dhaliergan eknalog

infoameasi dam kehijakan

sakar

mmiernal  rumah

sehargaa proses

pelayaran klaim dapar

serjalan lehih  efekif,
efisien, dan
Serkelanjun

Seratesi 3T

a. wengopeimal kan
komnpetensa 51 dan

TRR s R lintas  unit

emduk  menganiisgpasi
ke terlambamn klaim
akibat kurangmya

TRR s R

pengembarggan S

eEauk N gurang
kesalaban koding dam
kemdakieng kapan
dodoarnen klamm

b.Menggunakan peluang

pengembargan  selem

Inhormgsl  pEriniegas
emauk mETgatmsi
kecroamsan  jumlsh
SLM dan

mETgerCepE  roses
pengodahan iolasm

. Menanggiaikan
pemantaian eknlag

Inhormgsl
VST T K A KTl

guna

jaringan dam kesalahan

admanisires kKlaim

Stratesi WT
. Menangiaikaon

kcordeass dam Kerja
AU SNAATUNIC guna
memanimalkan  risiko
keterlambamn  klaim

akibat keierbaizean
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oL MemMAnEaaKan | SEREn

4. Perubaiian  negulasi SN dan  DEgEanyYa
HIJS Kesebaian informast  dam KAE jumlah klaim
vang welah  bherjalam b. Melakuken  evabsasi
wmauk g hadaps dan pembanan S
[perubzhan regulasi sEcarn berkala uniuk
BPFS Keschman secary mengurangi  dampak
lehily adapiif perubzhan  regulasi
<. Menggunakan BFES Keszhatan
ke patan wakiu wrhadap  kesalahan
pengnjuan klaim admenasirasi klmm

sebaga kekuoisn uniuk | o Memperhasio

IR dampak kemapan sisiem dam

wa jumiah klaim slaalicas Janngan

vang hams dikeloda NG meTekam risiko
kasalatan dan
keterlamsamn  klaim

L

Pembahasan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
manajemen pelayanan klaim JKN di Rumah
Sakit Lavalette Malang dipengaruhi oleh faktor
internal dan eksternal yang saling berkaitan.
Dari faktor internal, keberadaan sumber daya
manusia yang kompeten pada unit casemix,
ketepatan waktu pengajuan klaim, serta
penerapan Rekam Medis Elektronik (RME)
menjadi  kekuatan = dalam  mendukung
kelancaran proses klaim JKN. Temuan ini
sejalan dengan teori manajemen pelayanan
yang menyatakan bahwa kualitas pelayanan
administratif ~ sangat  ditentukan  oleh
kemampuan SDM dan dukungan sistem kerja
yang baik. SDM yang memahami alur klaim,
serta  ketentuan

koding, JKN  mampu

meminimalkan kesalahan administrasi dan
meningkatkan ketepatan waktu pengajuan

klaim. Penerapan ERM juga mendukung teori

pemanfaatan  teknologi  informasi  dalam
pelayanan  kesehatan,  karena =~ mampu
mempercepat proses kerja, meningkatkan
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akurasi data, dan mengurangi ketergantungan
pada dokumen manual.

Namun demikian, penelitian ini juga
menemukan beberapa kelemahan yang masih
mempengaruhi  manajemen  klaim,  yaitu
ketidaklengkapan dokumen klaim, kesalahan
koding, keterbatasan jumlah SDM, serta
jaringan sistem yang tidak stabil. Kondisi
tersebut menunjukkan bahwa meskipun rumah
sakit telah memiliki sistem dan SDM yang
memadai, pelaksanaannya belum sepenuhnya
optimal. Temuan ini sejalan dengan penelitian
sebelumnya  yang menyebutkan = bahwa
ketidaklengkapan dokumen dan kesalahan
koding merupakan penyebab utama terjadinya
klaim pending. Keterbatasan jumlah SDM yang
tidak sebanding dengan tingginya volume klaim
juga berpotensi meningkatkan beban kerja,
menurunkan ketelitian, dan memperlambat
proses penyelesaian klaim. Selain itu, gangguan
jaringan sistem informasi menjadi kendala
teknis yang berdampak pada produktivitas
kerja dan ketepatan waktu pengiriman klaim.

Dari faktor eksternal, peluang yang
dimiliki Rumah Sakit Lavalette Malang meliputi
potensi pengembangan sistem informasi yang
lebih canggih dan terintegrasi, adanya program
pelatihan dan pengembangan SDM, serta
tingginya jumlah klaim JIKKN. Tingginya volume
klaim tidak hanya menunjukkan beban kerja,
mencerminkan

tetapi juga tingginya

pemanfaatan layanan dan kepercayaan peserta

DOI: 10.1980/jurnalteknologikonseptualdesign.v1il

JKN terhadap rumah sakit. Hal ini dapat

menjadi  peluang  untuk  meningkatkan
manajemen klaim melalui penguatan sistem
dan peningkatan kapasitas SDM. Temuan ini
dengan  teori

sejalan pelayanan  yang

menekankan pentingnya perbaikan
berkelanjutan dalam menghadapi tuntutan
pelayanan yang semakin kompleks.

Di sisi  lain, penelitian ini  juga
mengidentifikasi beberapa ancaman, yaitu
keterlambatan ~ klaim  akibat  kurangnya
koordinasi antar unit, keterbatasan pemahaman
staf unit lain terhadap alur dan sistem klaim,
serta perubahan regulasi BPJS Kesehatan yang
sering terjadi. Kurangnya koordinasi dan
perbedaan pemahaman antar unit dapat
dokumen dan

Perubahan

menghambat  kelengkapan

memperlambat  proses  klaim.
regulasi yang cepat dan terkadang berlaku surut
juga menuntut kemampuan adaptasi yang
tingei dari rumah sakit, karena dapat memicu
kesalahan klaim apabila tidak segera dipahami
dan diterapkan.

Berdasarkan hasil analisis IFAS dan
EFAS, posisi strategi Rumah Sakit Lavalette
Malang berada pada Kuadran 1, yang
menunjukkan bahwa kekuatan dan peluang
lebih dominan dibandingkan kelemahan dan
ancaman. Kondisi ini mengindikasikan bahwa
rumah sakit berada pada posisi yang
menguntungkan dan memiliki potensi besar

untuk meningkatkan manajemen pelayanan
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klaim JKN. Strategi yang tepat diterapkan
adalah strategi Strength—Opportunity (SO), yaitu
memanfaatkan kekuatan internal yang dimiliki
untuk menangkap peluang yang ada. Dengan

mengoptimalkan kompetensi SDM

memaksimalkan pemanfaatan ERM, serta
memanfaatkan  program  pelatthan  dan
pengembangan sistem informasi, rumah sakit
dapat meningkatkan efisiensi, akurasi, dan
ketepatan waktu pengelolaan klaim JKN.
Secara keseluruhan, hasil penelitian ini
mendukung tujuan penelitian bahwa analisis
SWOT dapat digunakan sebagai alat untuk
mengevaluasi dan meningkatkan manajemen
pelayanan  klaim JKN. Meskipun masih
terdapat  beberapa  keterbatasan  dalam
pelaksanaannya, Rumah Sakit Lavalette Malang
memiliki modal internal yang cukup kuat untuk
melakukan perbaitkan secara bertahap dan
berkelanjutan. Penelitian ini memberikan
gambaran nyata mengenai kondisi manajemen
klaim JKN serta dapat menjadi dasar bagi

rumah  sakit dalam upaya peningkatan

pelayanan klaim di masa mendatang..

E. KESIMPULAN
Berdasarkan hasil analisis data penelitian
yang telah dilakukan dapat disimpulkan bahwa :
1. Penelitian ini berhasil mengidentifikasi
faktor internal dan faktor eksternal
yang memengaruhi manajemen

pelayanan klaim JKN di Rumah Sakit

DOI: 10.1980/jurnalteknologikonseptualdesign.v1il

Lavalette ~Malang melalui analisis
SWOT. Faktor internal dan eksternal
tersebut terbukti berperan penting
dalam menentukan efektivitas

pengelolaan klaim JKIN.

. Kekuatan (s#rengths) dalam manajemen

pelayanan klaim JKIN di Rumah Sakit
Lavalette Malang meliputi kompetensi
sumber daya manusia pada unit
casemix, ketepatan waktu pengajuan
klaim, serta penerapan Rekam Medis
Elektronik  (RME). Ketiga aspek
tersebut menjadi faktor pendukung
utama dalam meningkatkan efisiensi,

akurasi, dan kelancaran proses klaim

JKN.

. Kelemahan (weaknesses) yang menjadi

hambatan dalam manajemen pelayanan
klaim JKN meliputi ketidaklengkapan
dokumen klaim, kesalahan koding,
keterbatasan jumlah sumber daya
manusia, serta ketidakstabilan jaringan
sistem. Kelemahan tersebut
berkontribusi terhadap terjadinya klaim
pending dan perlambatan  proses

penyelesaian klaim.

. Peluang  (opportunities)y  yang  dapat

dimanfaatkan untuk meningkatkan
efisiensi manajemen pelayanan klaim
JKN meliputi potensi pengembangan
sistem informasi yang lebih canggih dan

terintegrasi, adanya program pelatihan
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dan pengembangan sumber daya
manusia, serta tingginya jumlah klaim
JKN yang mencerminkan tingginya
pemanfaatan layanan dan kepercayaan
peserta JKN terhadap rumah sakit.

. Ancaman  (threats) yang berpotensi
menghambat efektivitas manajemen
pelayanan  klaim  JKN  meliputi
kurangnya  koordinasi antar  unit
pelayanan, keterbatasan pemahaman
staf unit lain terhadap alur dan sistem
klaim, serta perubahan regulasi BPJS
Kesehatan yang terjadi secara berkala
dan memerlukan adaptasi cepat dari
rumah sakit.

. Berdasarkan hasil analisis matriks IFAS
dan EFAS, posisi strategi manajemen
pelayanan klaim JKIN di Rumah Sakit
Lavalette Malang berada pada Kuadran
I, yang menunjukkan bahwa kekuatan
dan peluang lebih dominan
dibandingkan kelemahan dan ancaman.
Oleh karena itu, strategi yang paling
tepat  diterapkan  adalah  strategi
Strength—Opportunity §O), yaitu
memanfaatkan kekuatan internal untuk
mengoptimalkan  peluang  eksternal
dalam rangka meningkatkan

manajemen pelayanan klaim JKN.
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