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Pendahuluan

Rekam medis merupakan dokumen penting dalam pelayanan kesehatan dan menjadi salah satu dasar dalam
proses pengajuan serta verifikasi klaim BPJS Kesehatan.

Dalam pelaksanaannya, pengajuan klaim BPJS pasien rawat inap masih mengalami kendala sehingga terdapat
klaim berstatus pending.

Permasalahan yang dapat menyebabkan klaim pending meliputi :
® ketidaksesuaian informasi medis,

® kekurangan dokumen pendukung,

*® ketidaktepatan pengodean diagnosis.

Studi pendahuluan di RSUD Sidoarjo Barat menunjukkan dari 5.524 berkas klaim rawat inap yang diverifikasi,
terdapat 129 berkas berstatus pending dan 91 berkas belum memenuhi persyaratan verifikasi.

Kondisi tersebut menunjukkan pentingnya kualitas pengodean diagnosis dan kelengkapan dokumen rekam
medis dalam mendukung kelancaran proses verifikasi klaim BPJS.
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Pertanyaan Penelitian (Rumusan Masalah)

1. Bagaimana kualitas pengodean diagnosis dan tindakan berpengaruh
terhadap pending klaim BPJS rawat inap di RSUD Sidoarjo Barat?

2. Bagaimana kualitas kelengkapan dokumen rekam medis berpengaruh
terhadap pending klaim BPJS rawat inap di RSUD Sidoarjo Barat?




Penelitian ini menggunakan metode Mixed Method dengan desain Sequential Explanatory,
yaitu penelitian kuantitatif yang dilanjutkan dengan penggalian data kualitatif untuk
memperjelas hasil penelitian.

Penelitian dilaksanakan secara prospektif di RSUD Sidoarjo Barat dengan sumber data
berupa berkas klaim BPJS pasien rawat inap dan wawancara dengan petugas terkait.

Variabel penelitian meliputi :

e Kaualitas koding
* Kelengkapan berkas rekam medis (BRM)
e Status klaim BPJS (Pending dan Layak Bayar)




 Penilaian kualitas koding meliputi keterisian, kelengkapan, dan keakuratan
kode berdasarkan ICD-10, sedangkan kelengkapan BRM dinilal berdasarkan
dokumen pendukung pelayanan pasien.

« Data kuantitatif dianalisis secara deskriptif menggunakan Microsoft Excel,
sedangkan data kualitatif dianalisis melalui reduksi data, penyajian data, dan
penarikan kesimpulan.




Hasil

1. Kelengkapan Berkas Rekam Medis (KLPCM)

I

tem Lengkap Tidak Lengkap
n % n %

KLPCM

Resume Medis 98 100% 0 0%

SEP 98 100% 0 0%

Penunjang 98 100% 0 0%

Billing 98 100% 0 0%

Hasil pemeriksaan terhadap 98 berkas klaim BPJS rawat
Inap menunjukkan bahwa seluruh komponen dokumen,
meliputi resume medis, SEP, dokumen penunjang, dan
billing, telah lengkap dengan persentase 100%.
Kelengkapan dokumen tersebut mendukung kelancaran
proses verifikasi klaim dan mencerminkan mutu
pendokumentasian pelayanan kesehatan.
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2. Ketepatan Koding Diagnosis

Keterisian Kode n %
Terisi 98 100%
Tidak Terisi 0 0%
Kelengkapan Kode

Lengkap 98 100%
Tidak lengkap 0 0%
Keakuratan Kode

Akurat 83 85%
Tidak Akurat 15 15%

Hasil pemeriksaan terhadap 98 berkas menunjukkan
bahwa seluruh kode diagnosis telah terisi dan lengkap
(100%). Namun, keakuratan kode hanya mencapai 85%
(83 berkas), sedangkan 15% (15 berkas) masih tidak
akurat. Hal ini menunjukkan bahwa kelengkapan
pengisian kode belum tentu menjamin ketepatan
pengodean diagnosis.
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Hasil

1. Status Klaim BPJS Rawat Inap Loyl Bayar Kiaim BPOS Rawet Ina df RSUD

Sidoarjo Barat Tahun 2025

. Layak B
Status Klaim n % ayar Bayar — 1/} 84
tidak akurat ~e—— 15

83
Pending 14 14% Lengkap 98
98
Berkas Lengkap 98
0 98
Layak Bayar 84 86% Penunjang 98
98
Resume Medis 98

0 20 40 60 80 100 120

Perbandingan hasil penelitian pada Gambar, menunjukkan
bahwa kelengkapan dokumen rekam medis telah mencapai
100%. Sementara itu, ketepatan pengodean diagnosis
sebesar 85%, sedangkan hasil verifikasi menunjukkan 86%
klaim dinyatakan layak bayar dan 14% masih berstatus
pending. Temuan tersebut mengindikasikan bahwa
kelengkapan dokumen saja belum cukup apabila masih
ditemukan ketidaktepatan dalam proses pengodean
diagnosis.
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Hasil pemeriksaan terhadap 98 berkas menunjukkan
bahwa 84 berkas (86%) dinyatakan layak bayar,
sedangkan 14 berkas (14%) masih berstatus pending.
Klaim pending menunjukkan adanya aspek yang perlu
diperbaiki, seperti ketidaksesuaian data medis, dokumen
pendukung, maupun ketepatan pengodean diagnosis dan
tindakan.
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* Hasil penelitian menunjukkan bahwa seluruh berkas klaim BPJS telah memenuhi
kelengkapan dokumen administrasi sebesar 100%, sehingga kelengkapan dokumen bukan
menjadi faktor utama penyebab pending klaim.

* Namun, masih ditemukan 15% kode diagnosis yang tidak akurat, sementara 14% klaim
masih berstatus pending. Hal ini menunjukkan bahwa pending klaim lebih berkaitan
dengan ketepatan pengodean diagnosis dan kesesuaian informasi medis.

Oleh karena itu, diperlukan :

* Peningkatan ketelitian petugas koding

* Evaluasi kode diagnosis secara berkala

* Kaoordinasi antara tenaga medis, petugas rekam medis, dan coder.




Hasil penelitian menunjukkan bahwa kelengkapan dokumen rekam medis
telah mencapai 100%, namun masih ditemukan 15% kode diagnosis yang
tidak akurat dan 14% klaim berstatus pending. Hal ini menunjukkan bahwa
kelengkapan dokumen saja belum cukup untuk menjamin kelancaran proses
verifikasi klaim. Pending klaim lebih berkaitan dengan ketepatan pengodean
diagnosis dan kesesuaian informasi medis. Oleh karena itu, diperlukan
peningkatan ketelitian koder, evaluasi pengodean secara berkala, serta
koordinasi antara tenaga medis, petugas rekam medis, dan coder untuk
mengurangi kejadian pending klaim BPJS.




Temuan Penting Penelitian

Penelitian menemukan bahwa kelengkapan dokumen rekam medis telah
mencapal 100%, namun masih terdapat 15% kode diagnosis yang tidak akurat
dan 14% klaim berstatus pending.

Temuan utama menunjukkan bahwa :
« Kelengkapan dokumen bukan menjadi faktor utama penyebab pending klaim.

« Ketepatan pengodean diagnosis menjadi aspek yang perlu diperhatikan dalam
oroses verifikasi klaim.

 Diperlukan evaluasi pengodean dan koordinasi antarpetugas untuk
mengurangi pending klaim BPJS.
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Manfaat Penelitian

Manfaat Akademis

* Menambah wawasan dan referensi terkait kualitas pengodean, kelengkapan
rekam medis, dan pending klaim BPJS.

« Menjadi bahan referensi bagi penelitian selanjutnya dengan topik sejenis.
Manfaat Praktis

« Menjadi bahan evaluasi bagi RSUD Sidoarjo Barat dalam meningkatkan
ketepatan pengodean diagnosis dan kelengkapan dokumen rekam medis.

« Mendukung upaya mengurangi kejadian pending klaim melalui peningkatan
ketelitian koder dan koordinasi antarpetugas.

« Membantu meningkatkan kelancaran proses verifikasi dan pembayaran klaim
BPJS.
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