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ABSTRAK

Pending klaim pada pelayanan rawat inap peserta Jaminan Kesehatan Nasional (JKN)
berdampak negatif terhadap keberlangsungan operasional rumah sakit. Salah satu rumah sakit yang
mengalami permasalahan pending klaim yaitu RSUD Daha Husada, dengan kejadian 165 pending
klaim rawat inap selama periode Januari sampai Juli 2024. Penelitian ini bertujuan menganalisis
faktor penyebab klaim pending rawat inap di RSUD Daha Husada dari aspek administrasi, medis,
dan koding. Penelitian ini menggunakan metode deskriptif kuantitatif dengan pendekatan total
sampling terhadap 165 dokumen klaim pending. Data dikumpulkan melalui telaah dokumen pasien
rawat inap dan instrumen checklist, kemudian dianalisis secara univariat untuk mengetahui distribusi
frekuensi faktor pemyebabnya. Hasil penelitian menunjukkan bahwa penyebab klaim pending paling
dominan berasal dari aspek medis (50,3%), diikuti oleh aspek koding (29,1%), dan aspek
administrasi  (20,6%). Penyebab terbanyak dari aspek medis adalah pelayanan yang tidak
memerlukan rawat inap dan berkas penunjang yang tidak lengkap. Pada aspek koding, dominasi
disebabkan oleh ketidaksesuaian kode diagnosis dengan kondisi pasien, sedangkan pada aspek
administrasi disebabkan oleh ketiadaan dokumen pendukung seperti tanda tangan pada SEP dan
kronologis pelayanan. Klaim pending di RSUD Daha Husada umumnya disebabkan oleh
ketidaksesuaian dokumentasi medis dan administratif serta kesalahan pengkodean. Perbaikan sistem
dokumentasi dan peningkatan kapasitas sumber daya manusia di bidang koding dan verifikasi perlu
dilakukan untuk meminimalisasi klaim pending.

Kata Kunci: Klaim pending, rawat inap, BPJS Kesehatan, RSUD Daha Husada

ABSTRACT

Pending claims in inpatient services under the National Health Insurance (JKN) program negatively
impact hospital operations. RSUD Daha Husada is one of the hospitals facing this issue, with a total
of 165 inpatient claims pending during the January— July 2024 period. This study aims to analyze the
factors causing pending inpatient claims at RSUD Daha Husada from administrative, medical, and
coding aspects. A descriptive quantitative method was employed using total sampling of 165 pending
claim documents. Data were collected through document review using a checklist instrument and
analyzed univariately to determine frequency distribution. The findings reveal that the most dominant
cause of pending claims is the medical aspect (50.3%), followed by coding (29.1%) and
administrative (20.6%) aspects. The primary medical causes include non-indicated inpatient services
and incomplete supporting documents. In the coding aspect, the main issue was mismatched
diagnosis codes. For administrative issues, the absence of supporting documents such as signed SEP
forms and service chronologies were the main causes. Pending claims at RSUD Daha Husada are
generally caused by documentation mismatches, incomplete administrative requirements, and coding
errors. Improvements in documentation systems and capacity building in coding and claim
verification are needed to reduce the incidence of pending claims.
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A. PENDAHULUAN

Jaminan Kesehatan Nasional (JKN)
merupakan bentuk perlindungan sosial untuk
seluruh

menjamin rakyat agar dapat

memenuhi  kebutuhan dasar hidup yang
layak. Salah satu upaya pemerintah Indonesia
untuk meningkatkan kesehatan yaitu dengan

menjalankan program Jaminan Kesehatan

Nasional (JKN) pada Januari 2014.
Penerapan Jaminan Kesehatan Nasional
(JKN) ini diselenggarakan oleh  Badan

Penyelenggara Jaminan Sosial Kesehatan
(BPJS Kesehatan, 2011) yang ditetapkan
melalui Undang-Undang Nomor 24 Tahun
2011 tentang Badan Penyelenggara Jaminan
Sosial

Penyelenggara pelayanan kesehatan meliputi
semua fasilitas kesehatan yang telah
bekerjasama dengan BPJS Kesehatan baik
berupa FKTP maupun FKRTL baik swasta
maupun pemerintah. FKTP dapat berupa
Puskesmas, praktik dokter, praktik dokter
gigi, klinik pratama dan rumah sakit kelas D
pratama, sedangkan FKRTL dapat berupa
klinik utama, rumah sakit umum maupun
rumah sakit khusus (Kementrian Kesehatan,
2013).

fasilitias

Rumah sakit umum merupakan
kesehatan tingkat lanjut, dalam
Peraturan Menteri Kesehatan Rl No 71

Tahun 2013, Fasilitas Kesehatan

Rujukan Tingkat Lanjutan adalah fasilitas
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kesehatan ~ yang memberikan pelayanan
kesehatan perorangan, bersifat spesialistik
atau sub spesialistik yang meliputi rawat
jalan tingkat lanjutan, rawat inap tingkat

lanjutan dan rawat inap di ruang perawatan

Khusus.
Pengajuan  pembayaran  klaim  harus
dilakukan sesuai dengan syarat dan

ketentuan yang tetera di PKS (perjanjian
kerjasama),pengajuan dimulai dengan serah
terima berkas klaim oleh petugas koding
rumah sakit dengan staf penjaminan
manfaat rujukan, setelah dilakukan serah
terima kemudian berkas klaim diverifikasi
oleh wverifikator BPJS Kesehatan setelah
menerima berkas klaim dari fasilitas
kesehatan lalu berkas akan di verifikasi
administrasi kepesertaan dan  pelayanan
kemudian menempuh verifikasi software
INACBGs menurut ICD-10 dan ICD 9CM,
selanjutnya  formulir
diserahkan pada BPJS

melakukan persetujuan klaim dan melakukan

pengajuan  Kklaim

Kesehatan untuk

pembayaran (Putrianda, 2018).

Proses pengajuan  klaim

kesehatan kepada BPJS Kesehatan tidak

pembayaran

selamanya berjalan lancar dan dapat terjadi
pending klaim. Berkas klaim yang tertunda
atau pending disebabkan oleh berkas rekam
medis yang tidak lengkap dan ketidaktepatan
dalam penulisan kode diagnosis dan kode
tindakan. Ketidaktepatan penulisan kode
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diagnosis dan tindakan disebabkan adanya
perbedaan persepsi antara koder dari rumah
sakit dengan petugas verifikator BPJS.
Kode tindakan dan kode diagnosis yang
tidak tepat mempengaruhi penentuan tarif
biaya klaim INACBG’s dan mengakibatkan
kesalahan besaran tarif INA-CBG (Pratama
et al., n.d.) Menurut penelitian (Kusumawati,
2020), dilakukan wawancara mendalam
kepada satu orang verifikator, satu orang
koder, dan satu orang grouper. Didapatkan
40,6% berkas merupakan kesalahan koding
dan input, 21,9%
diagnosis, dan 37,4% ketidaklengkapan

kesalahan penempatan
resume medis. Dikuatkan oleh penelitian
(Juli Muroli et al., 2020), permasalahan
dalam administrasi klaim, masih ada berkas
klaim yang dikembalikan pada periode Juli -
Desember 2019. Permasalahan yang terjadi
ketidaksesuaian

karena terdapat

administrasi, koding, pengobatan dan

pemeriksaan penunjang.

Berdasarkan hasil penelitian (Oktamianiza et
al., 2022), Dampak rumah sakit akibat
pending klaim vyaitu terganggunya arus
pendanaan rumah sakit yang mana rumah
sakit telah memberikan pelayanan namun
akibat pending pelayanan tersebut masih
terpending dan belum bisa dibayarkan oleh
pihak BPJS.
berdampak pada jasa medis petugas juga

Pending 2 Kklaim juga
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akan berkurang. Pending klaim juga
menyita waktu petugas untuk merivisi
kembali berkas yang pending agar dana
pending bisa dicairkan.

RSUD Daha Husada adalah rumah sakit
umum daerah milik provinsi jawa timur
dengan tipe kelas rumah sakit tipe D yang
bekerja sama dengan BPJS  Kesehatan
Kediri. Dalam proses pengajuan klaim ke
BPJS Kesehatan masih

klaim pending. Berkas yang mengalami

terdapat kendala

pending klaim akan di lengkapi dan
diperbaiki oleh tim casemix.

Dari data di RSUD Daha Husada,Klaim
Rawat Inap Tingkat Lanjut (RITL) yang di
ajukan RSUD Daha Husada pada bulan
Januari — Juli 2024 terdapat 165 kasus rawat
inap yang dipending oleh BPJS Kesehatan
yang dipengaruhi oleh faktor administasi,
faktor  medis, dan faktor koding.
Permasalahan ini akan  menyebabkan
tertundanya sebagian  pembayaran klaim
sehingga cash flow rumah sakit mengalami
penurunan. Selain  itu, akan menambah

beban pekerjaan tim casemix.

B. TINJAUAN PUSTAKA

Program Jaminan Kesehatan
Nasional sebagai bentuk perlindungan sosial
bagi seluruh penduduk Indonesia telah

menjadi fokus kajian berbagai penelitian
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terkini. Rahmawati (2023) menyatakan
bahwa implementasi JKN merupakan
langkah  strategis  pemerintah  dalam

memastikan pemerataan akses pelayanan
(2024)

menegaskan peran fasilitas kesehatan tingkat

kesehatan.  Penelitian ~ Sutanto
pertama maupun lanjutan sebagai ujung
tombak keberhasilan layanan JKN, terutama
dalam proses rujukan dan kesinambungan
layanan. Kajian tentang pengelolaan klaim
dan hambatan verifikasi INACBG’s dibahas
oleh Putrianda (2023) yang menyebutkan
bahwa banyak kendala muncul akibat
ketidaklengkapan dokumen dan perbedaan
persepsi antara koder dan verifikator.
Temuan tersebut diperkuat oleh Kusumawati
(2024)  yang

signifikan kesalahan koding, penempatan

menemukan  persentase
diagnosis yang tidak tepat, serta kekurangan
pada resume medis. Di sisi lain, Muroli et al.
(2023) melaporkan bahwa pengembalian
berkas klaim pada fasilitas kesehatan masih
sering terjadi  akibat  ketidaksesuaian
administrasi dan kesalahan informasi terkait

pemeriksaan penunjang.

Dampak finansial pending klaim
terhadap rumah sakit juga menjadi sorotan
berbagai studi. Oktamianiza et al. (2025)
menegaskan bahwa pending klaim dapat
menghambat cash flow rumah sakit,

menurunkan ketepatan pembayaran jasa
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medis, serta menambah beban kerja sumber

daya manusia, terutama tim casemix.
Penelitian yang dilakukan oleh Hidayat
(2023) menunjukkan bahwa rumah sakit
dengan frekuensi pending klaim tinggi
keterlambatan

mengalami pembayaran

operasional yang berdampak  pada
perencanaan anggaran. Selain itu, Lestari dan
Prabowo (2024) menjelaskan bahwa kualitas
rekam medis dan ketepatan koding menjadi
indikator utama keberhasilan pengajuan
Pratama (2024)
memaparkan bahwa tingginya kasus pending
klaim di RSUD Daha Husada, khususnya

pada layanan rawat inap tingkat lanjut,

klaim. Sementara itu,

berdampak pada penurunan  efisiensi
pelayanan dan meningkatnya waktu revisi
berkas klaim. Temuan tersebut sejalan
dengan penelitian Ardiyansyah (2025) yang
bahwa

mengungkapkan pendampingan

verifikator  internal dan  peningkatan
kompetensi koder dapat menurunkan angka
pending klaim secara signifikan. Secara
keseluruhan, literatur terbaru menunjukkan
bahwa ketersediaan dokumen rekam medis
yang lengkap, ketepatan koding, serta tingkat
kepatuhan terhadap regulasi klaim menjadi
faktor kunci kelancaran pembayaran klaim

JKN.

JTKD, Jurnal Konseptual Desain, G-tech | 383



JURNAL TEKNOLOGI KONSEPTUAL DESAIN

ISSN 3025-5368 Volume 2 edisi 3 September 2025

https://www.jurnalteknologikoseptualdesign.my.id/index.php/jtkd

C. METODE

Jenis  penelitian ini
deskriptif kuantitatif.

adalah  penelitian
Penelitian deskriptif
kuantitatif digunakan untuk mengetahui
gambaran klaim pending rawat inap pada
pasien JKN berdasarkan faktor administrasi,
medis, dan koding. Variabel dalam
penelitian ini adalah faktor penyebab klaim
pending rawat jalan dari aspek administrasi,
aspek medis, dan aspek koding. Definisi
Operasional Faktor Koding yaitu Penyebab
klaim pending yang berhubungan pada
ketepatan penulisan diagnosis dan tindakan
yang dicantumkan dalam bentuk  kode.
Faktor Medis, yaitu Penyebab klaim

pending yang berhubungan dengan
penanganan medis dalam bentuk tindakan
perawatan atau pemeriksaan pasien. Faktor
Administrasi, yaitu Penyebab klaim pending
yang berhubungan dengan pelayanan
administrasi dalam kelengkapan  berkas
klaim atau konfirmasi kunjungan pasien

Populasi yang digunakan dalam penelitian
ini adalah 165 dokumen klaim rawat inap di
RSUD Daha Husada pada periode Januari —
Juli  2024. Dengan tehnik

menggunakan semua data sejumlah 165

sampling

yang dijadikan sample.
Teknik sampling yang digunakan dalam
adalah Total

penelitian ini Sampling.

Pengumpulan data dengan menggunakan

DOI: 10.1980/jurnalteknologikonseptualdesign.vlil

Instrumen  penelitian  berupa  lembar
checklist. Lembar berisikan observasi tiga
aspek utama, yaitu faktor koding, faktor
medis, dan faktor  administrasi klaim
pending rawat inap di RS Daha Husada,
Instrumen yang digunakan dapat dijelaskan
sebagai berikut: tentang aspek koding, yaitu
kesesuaian kode diagnosa utama dan

sekunder dengan data klinis pasien.
Ketepatan kode tindakan medis yang
dilaporkan dan Kemungkinan adanya
upcoding atau undercoding yang dapat
menyebabkan klaim tertunda. Pada aspek
medis, lembar observasi ini menilai kualitas
dokumentasi  medis

pasien  meliputi

kelengkapan catatan diagnosa utama,
diagnosis pendukung, dan alasan  medis
rawat inap termasuk kejelasan dan
kesesuaian dokumentasi prosedur diagnostik,
terapi, dan tindakan bedah serta konsistensi
catatan medis dengan data pendukung
lainnya. Prinsipnya memastikan
dokumentasi medis telah memenuhi standar
untuk pengajuan klaim. Pada aspek
administrasi, menilai terhadap  prosedur
administrasi dari sisi rumah sakit maupun
asuransi.  Observasi ~ meliputi  surat
eligibilitas, formulir persetujuan pasien, dan
laporan tindakan. serta ketepatan waktu
dalam pengumpulan dokumen.

Gambarn visual alur desain penelitian ini
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menggunakan pendekatan deskriptif

kuantitatif yang bertujuan untuk
memberikan gambaran objektif mengenai
penyebab klaim pending rawat inap pada
pasien Jaminan Kesehatan Nasional (JKN)
berdasarkan tiga aspek utama, yaitu aspek
koding, aspek medis, dan aspek administrasi.
Variabel penelitian meliputi faktor koding
yang berkaitan dengan ketepatan penulisan
diagnosis dan tindakan dalam bentuk kode,
faktor medis yang mencakup kualitas serta
kelengkapan dokumentasi medis seperti
diagnosa utama, diagnosa pendukung,
prosedur diagnostik dan terapeutik, serta
konsistensi catatan medis, serta faktor
administrasi yang menilai kelengkapan
berkas administratif, konfirmasi kunjungan
formulir

pasien, surat eligibilitas,

persetujuan, dan ketepatan waktu
pengumpulan dokumen. Populasi penelitian
terdiri dari 165 dokumen klaim rawat inap di
RSUD Daha Husada pada periode Januari
hingga Juli 2024, dan seluruh populasi
tersebut digunakan sebagai sampel melalui
teknik total sampling. Pengumpulan data
dilakukan

dokumen menggunakan instrumen berupa

dengan  metode  observasi
lembar checklist yang disusun berdasarkan
tiga aspek utama tersebut. Lembar checklist
ini digunakan untuk menilai kesesuaian kode
tindakan,

diagnosa  dan kelengkapan
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dokumentasi medis, serta kelengkapan

persyaratan  administrasi  pada  setiap
dokumen Klaim. Hasil observasi kemudian
disajikan dalam bentuk data kuantitatif untuk
menggambarkan proporsi, kecenderungan,
dan pola penyebab terjadinya klaim pending,
sehingga penelitian ini dapat memberikan
informasi yang komprehensif mengenai
faktor-faktor yang paling berpengaruh dalam

proses klaim di rumah sakit.

[ DESAIN PENELITIAN ]

i

PENELITIAN
DESKRIPTIF KUANTITATIF

4 N N
FAKTOR FAKTOR FAKTOR
KODING MEDIS ADMINISTRASI

Penyebab klaim Penyebab klaim Penyebab klaim
pending yang pending yang pending yang
berhubungan pada berhubungan berhubungan
ketepatan dengan dengan

penulisan diagnosis penanganan pelayanan

dan tindakan medis dalam administrasi dalam
yang dicantumkan bentuk tindakan kelengkapan
dalam bentuk kode perawatan atau berkas klaim atau
pemeriksaan konfirmasi

pasien kunjungan pasien
. > - . . >

!

TOTAL SAMPLING
165 dokumen klaim rawat inap di

RSUD Daha Husada,
Januari - Juli 2024

[INSTRUMEN PENELITIAN]

Lembar checklist

Gambar.1 Konsep Desain
Penelitian

D. HASIL DAN PEMBAHASAN
Penelitian ini menghasilkan aplikasi 1CD-
Hasil penelitilan faktor penyebab pending
klai/ klaim yang tertunda yang dianalisis dari
data skunder Rumah Sakit Umum Dhaha
Kediri sejumlah 165 data panding klaim di
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tahun 2024 (bulan Januari — Juni ), dapat
dijelaskan dalam tabel 1 sd 4 sebagai
berikut.

Tabel 1 Data Klaim Pending Rawat Inap
RSU Dhaha bulan Jan-Juni 2024
berdasarkan penyebab

No | Penvebab F 0o
pending

1 Administras: 34 20.6

2 Medis 83 503

3 Eoding 48 201
Total 165 100

Berdasarkan tabel 1 di atas,dapat dijelaskan
bahwa dari 165 dokumen klaim pending
rawat inap yang ditelaah, terdapat data
tertinggi pada dokumen klaim pending yang
disebabkan oleh aspek medis (50.3%).

Tabel 2 Data Faktor penyebab Administrasi
Klaim Pending Rawat Inap RSU Dhaha
bulan Jan-Juni 2024

No | Faktor Admanistrasii F %o
I | Lembaz SEP Belum ada
TTD pasien atan kelyarza | 26,5
2 Eronologis tidak ada 13 382
3 | Klaim KLL terkait denzan | 3 8.8
Jaza Raharia
4 Bezume Medis tidak sesuai | 3 147
denzan tanggal masuk
PASIED
3 | Tidak ada indikasi rawat | 4 118
nap
Total 34 100

Dalam tabel 2 dapat dijelaskan bahwa
penyebab klaim pending rawat inap faktor
administrasi terbanyak pada tidak adanya
kronologis yaitu sebesar 38%, dan paling
sedikit terdapat klaim kecelakaan lalu lintas
sebesar 8,8%.

Tabel 3 Data Faktor penyebab  Medis

DOI: 10.1980/jurnalteknologikonseptualdesign.vlil

Pending Klaim Rawat Inap RSU Dhaha
bulan Jan-Juni 2024

No | Faktor Medis F kL)
1 Tidak sesuai PNPE & 9.6
pnevmaonia (KK
NOMOR

HE.01.07/ MENKES /2147
/2023,

2 Indikasi Rawat Inap tidak 15 217
sesiar

3 Tidak memesdukan rawat 29 349
inap. ACC rawat jzlan

4 Berkas Penumjang hdzk 21 23,3
lengkap

5 FPelavznen IGD vang tdzk
sesuai

Total B3 100

Dalam tabel 3 dapat dijelaskan bahwa
penyebab klaim pending rawat inap faktor
Medis terbanyak pada tidak memenuhi
syarat untuk rawat inap, disetujui dilakukan
rawat jalan yaitu sebesar 34,9%, dan paling
sedikit terdapat pada penyebab pelayanan
IGD yang tidak sesuai.

Tabel 4 Data Faktor penyebab Koding
Pending Klaim Rawat Inap RSU Dhaha
bulan Jan-Juni 2024

No | Faktor Koding F o
1 Kode diagaosis ICD 10 22 46,9

tidal sszwai deagan
diagnosis pasien

2 Eeode tindakan pada ICIH 9 | © 13,4
tidal seswai deagan
tindskan rang diberikan

3 Pergbahan kode diagnosa 10 204
ICD 10 vang sesuai

4 Pengkodingan vang tidak 3 6.1
semnai dengan PAE

5 Penghapuzan kode ICD 10 4 B2
manpun ICD 9
Total 45 100

Dalam tabel 4 dapat dijelaskan bahwa
penyebab klaim pending rawat inap faktor
koding terbanyak pada koding diagnose

tidak sesuai dengan diagnose pasien sebesar
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46,9 % dan paling sedikit terdapat pada
penyebab pengkodingan tidak sesuai PMK

yaitu sebesar 6,1%.
PEMBAHASAN
Penyebab Administrasi

Surat Eligibilitas Peserta (SEP) merupakan
syarat dalam pengajuan klaim. Dalam data
yang dianalisis tabel 2 didapatkan SEP yang
belum ditandatangani oleh pasien maupun
keluarga  pasien, sehingga  dokumen
dianggap tidak lengkap secara administrasi
yang berdampak pada status klaim pending.
Data dala penyebab administrasi dalam tabel
2  menunujukkan  Kronologis  tidak
disertakannya kronologis pelayanan pasien
rawat inap dalam dokumen  klaim.

Kronologis  adalah ~ dokumen  berisi
ringkasan naratif yang menjelaskan kondisi
awal pasien, alasan masuk rumah sakit, hasil
pemeriksaan, penatalaksanaan yang
diberikan, hingga kondisi akhir pasien. Dala
tabel 2, KLL (kecelakaan lalu lintas) yang
diajukan tanpa dokumen Jasa Raharja
(seperti Surat Jaminan Jasa Raharja, Surat
Laporan Polisi, atau Surat Penolakan
Penjaminan), maka klaim akan dinyatakan
pending. BPJS Kesehatan memiliki
ketentuan bahwa untuk kasus KLL murni
yaitu, bukan tabrak tunggal atau kecelakaan

non-lalin, maka penjamin utama adalah PT
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Jasa Raharja. Dijelaskan juga bahwa BPJS
Kesehatan dapat menjadi penjamin sekunder
atau lanjutan jika hak dari Jasa Raharja telah
digunakan atau tidak mencukupi. Penyebab
administrasi yang lain adalah tanggal masuk
dalam resum medis yang tidak sesuai serta
tidak adanya indikasi rawat inap. Salah satu
bentuk ketidaksesuaian Resume Medis
adalah perbedaan tanggal masuk pasien
yang tercantum pada resume medis
dibandingkan dengan tanggal masuk pada
SEP atau rekam medis. Ketidaksesuaian

tanggal masuk  menunjukkan  bahwa
dokumen tidak disusun berdasarkan data
aktual, sehingga pelayanan medis yang
diklaim menjadi tidak sah dan tidak akurat.
Penyebab Medis

Berdasarkan penyebab medis pending klaim
layanan rawat inap di RSUD Daha Husada
terdapat 83 dokumen klaim. Hal tersebut
tidak sesuai

praktik

antara lain karena dengan

pedoman nasional kedokteran
Pneumonia (KMK Nomor
HK.01.07/MENKES/2147/2023), tidak sesuali
indikasi rawat inap, dan berkas penunjang
yang tidak lengkap serta pelayanan IGD
(Instalasi Gawat Darurat) yang tidak sesuai.
Klaim dinyatakan pending karena faktor
medis apabila diagnosis, terapi, atau tata
laksana medis tidak sesuai dengan PNPK

(Pedoman Nasional 26 Praktik Kedokteran).
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Klaim dinyatakan pending oleh  karena
faktor medis berupa dokumen penunjang
pendukung diagnose medis tidak lengkap.
Berkas penunjang yang dimaksud meliputi:
X-ray, CT

Scan. EKG, USG, dan penunjang lain

hasil laboratorium, Radiologi,

berupa Catatan pemantauan medis atau
grafik kondisi pasien. Klaim dinyatakan
pending juga apabila pelayanan yang
diberikan di Instalasi Gawat Darurat (IGD)
tidak sesuai dengan indikasi
kegawatdaruratan sebagaimana mestinya.
Pelayanan IGD seharusnya diberikan kepada
pasien dengan kondisi gawat, darurat, atau
membutuhkan penanganan segera.
Penyebab Koding
Berdasarkan kode ICD-10 vyang
dicantumkan dalam berkas Kklaim, terbukti
tidak sesuai dengan diagnosis Klinis pasien
yang tercantum dalam resume medis. Kode
diagnosis tidak sesuai, tidak
menggambarkan kondisi utama pasien
selama perawatan. Kode juga tidak merujuk
pada diagnose akhir, hanya pada gejala
(symptom). Kode juga terdapat salah pilih
kategori atau subkategori ICD-10, antara lain
: kesalahan huruf/angka (e.g., K29.0 gastritis
akut; K29.1 gastritis kronik). Kode tidak
konsisten antara diagnosis utama dengan
kode tambahan (komorbid/komplikasi).

Klaim dinyatakan pending apabila kode
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tindakan (ICD-9 CM) dalam berkas klaim
tidak menggambarkan secara akurat tindakan
medis yang dilakukan  kepada pasien,
berdasarkan dokumentasi di rekam medis.
Penjelasan lain adalah Kode tidak konsisten
antara diagnosis utama dan kode tambahan,
kode terlalu umum dan terlalu spesifik, tidak
sesuai dengan tindakan yang tercatat, salah
input angka atau klasifikasi tindakan, tidak
ada dokumentasi tindakan, namun kode
tindakan tetap dimasukkan. Hal yang
lainnya adalah tidak mengikuti acuan
pengelompokan INA-CBG’s berdasarkan
aturan PMK yang berlaku. Terjadinya proses
penghapusan di ICD-10 dan ICD-9, vyang
sebelumnya tercantum dalam berkas klaim,
dan tanpa disertai penyesuaian dokumentasi
medis yang memadai atau tanpa alasan yang
jelas secara Klinis.

KESIMPULAN

Hasil penelitian dapat disimpulkan
klaim pending rawat inap dipengaruhi oleh
tiga aspek utama, yaitu : administrasi, medis,
dan koding. Penyebab klaim pending
meliputi: Lembar SEP vyang belum
ditandatangani pasien atau keluarga, tidak
adanya kronologis, adanya klaim kecelakaan
lalu lintas (KLL) yang terkait dengan Jasa
Raharja, resume medis yang tidak sesuai

dengan tanggal masuk pasien, serta tidak
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adanya indikasi rawat inap. Pada aspek
medis, penyebab klaim pending meliputi
ketidaksesuaian dengan PNPK
Pneumonia (KMK
HK.01.07/MENKES/2147/2023),

rawat inap yang tidak sesuai karena pasien

Nomor

indikasi

seharusnya mendapat perawatan rawat jalan,
berkas penunjang yang tidak lengkap, serta

pelayanan 1GD yang tidak sesuai.

Pada aspek koding, klaim pending
disebabkan oleh penggunaan kode diagnosis
ICD-10 dan kode tindakan 1CD-9 yang tidak
sesuai dengan kondisi pasien maupun
tindakan yang diberikan, perubahan kode
diagnosis ICD-10, serta penghapusan kode
ICD-10 maupun ICD-9 yang belum sesuai
dengan ketentuan PMK.

Berdasarkan temuan tersebut, peneliti
menyarankan agar verifikator rumah sakit
lebih teliti dalam meninjau kelengkapan
berkas klaim sebelum diajukan ke BPJS
Kesehatan serta meningkatkan kompetensi
melalui pelatihan koding, sementara dokter
penanggung  jawab

pasien  diharapkan

memperjelas  penulisan  diagnosis  dan
melengkapi rekam medis.

Selain itu, BPJS Kesehatan diharapkan
melakukan sosialisasi dan evaluasi rutin
terhadap rumah sakit terkait kasus yang

sering menjadi penyebab klaim pending,
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sehingga kesalahan input data maupun

penulisan kode dapat diminimalkan. Untuk
penelitian selanjutnya, peneliti disarankan
lebih teliti dalam mengelompokkan faktor
penyebab klaim pending serta merapikan data
sebelum diolah agar proses analisis dapat
dilakukan lebih efektif.
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