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ABSTRAK 

Latar Belakang :  Proses penggantian biaya pasien Covid-19 di rumah sakit 

memerlukan persyaratan yang lengkap untuk dapat menghasilkan status klaim 

yang disetujui. Persyaratan klaim dilakukan melalui tahap verifikasi oleh 

verifikator. Jika berkas persyaratan klaim pasien tidak lengkap akan menghambat 

proses pengklaiman, menyebabkan pending klaim. Berdasarkan hasil studi 

pendahuluan, masih terdapat permasalahan di RSUD Waled dalam pelaksanaan 

pengajuan klaim yaitu diketahui bahwa klaim pada tahun 2021 yang telah di 

ajukan terdapat 522 berkas klaim yang tidak lolos verifikasi atau dispute. Hal ini 

dikarenakan ketidaklengkapan berkas persyaratan klaim yang diajukan, sehingga 

menyebabkan klaim tersebut dikembalikan. Tujuan penelitian ini adalah untuk 

mengetahui gambaran kelengkapan dokumen rekam medis persyaratan klaim 

rawat inap Covid-19 di RSUD Waled.  

Metodologi Penelitian : Deskriptif kuantitatif dengan pendekatan Cross 

Sectional. Sampel pada penelitian ini yaitu berkas klaim rawat inap Covid-19 

pada bulan maret 2022 sebanyak 121 berkas. Teknik pengambilan sampel 

menggunakan Total Sampling. Analisis data menggunakan analisis univariat. 

Hasil Penelitian : Berdasarkan hasil penelitian terhadap 121 berkas persyaratan 

klaim pasien rawat inap Covid-19 diperoleh kelengkapan 56,2%. Kendala dan 

faktor yang mempengaruhi proses pengajuan klaim rawat inap Covid-19 yaitu, 

adanya regulasi yang berubah-ubah, klaim dispute karena adanya 

ketidaklengkapan berkas serta waktu verifikasi dan pembayaran terlalu lama. 

Kesimpulan : Nilai kelengkapan berkas klaim di RSUD Waled, diperoleh 

kelengkapan sebesar (56,2%) dengan kelengkapan yang terendah adalah lembar 

skrining dengan kelengkapan sejumlah 68 berkas dari 121 berkas klaim. 
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ABSTRACT 

Background : The process of reimbursement of Covid-19 patients in hospitals 

requires complete requirements to be able to produce an approved claim status. 

Claim requirements are carried out through the verification stage by the verifier. If 

the patient's claim requirements file is incomplete it will hinder the claim process, 

causing a pending claim. Based on the results of the preliminary study, there are 

still problems at Waled Regional Hospital in the implementation of claim 

submissions, namely it is known that in 2021 there were 522 claim files that did 

not pass verification or dispute. This is due to the incompleteness of the claim 

requirements filed, causing the claim to be returned. The purpose of this study 

was to find out an overview of the completeness of medical record documents for 

covid-19 hospitalization claim requirements at Waled Hospital. 

Research Methodology : Descriptive quantitative with Cross Sectional approach. 

The sample in this study was a Covid-19 hospitalization claim file in March 2022 

of 121 files. The sampling technique uses Total Sampling. Data analysis using 

univariate analysis.  

Research Results: Based on the results of a study of 121 files of claim 

requirements for Covid-19 inpatients, 56.2% completeness was obtained. 

Obstacles and factors that affect the process of submitting Covid-19 

hospitalization claims are, namely, the existence of changing regulations, dispute 

claims due to incompleteness of files and too long verification and payment times. 

Conclusion: The completeness of the claim file at Waled Hospital, obtained 

completeness of (56.2%) with the lowest completeness is a screening sheet with a 

completeness of 68 files from 121 claim files.   
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