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 ABSTRAK 

Latar Belakang: Dalam program JKN sesuai Permenkes No. 71 Tahun 2013, BPJS Kesehatan 

mengelola klaim rumah sakit melalui verifikasi administratif dan INA-CBG’s. Pending klaim terjadi 

akibat ketidaksesuaian pengkodean atau aturan medis, yang dapat menghambat penggantian biaya. 

Petugas rekam medis berperan dalam mengelola pending klaim, sehingga persepsi mereka penting 

untuk mengeksplorasi solusi dan pencegahan. Di RSUD Ciamis, kasus pending klaim tahun 2024 

mencapai 3.689 berkas, terutama akibat kesalahan pengkodean dan persyaratan yang tidak lengkap. 

Penelitian ini bertujuan mengeksplorasi persepsi petugas rekam medis terhadap pending klaim di 

RSUD Ciamis. 

Metodologi Penelitian: Metode penelitian kuantitatif deskriptif, sampel 33 petugas rekam medis. 

Data didapat dengan menyebar kuesioner kepada petugas di unit rekam medis serta di unit 

pendaftaran rawat inap dan unit rawat jalan. 

Hasil Penelitian: Hasil penelitian menunjukkan dimensi kerentanan, mayoritas responden 

menyadari kemungkinan terjadinya pending klaim, yang tercermin dari persepsi baik sebesar 63,6%. 

Pada dimensi keparahan, setengah dari responden memiliki persepsi sedang (51,5%), menunjukkan 

petugas belum sepenuhnya memandang pending klaim sebagai masalah yang serius. Pada dimensi 

manfaat, persepsi baik mendominasi dengan 66,7% responden meyakini bahwa upaya pencegahan  

dapat memberikan dampak positif bagi rumah sakit. Hambatan dalam pengelolaan klaim juga 

dipersepsikan realistis oleh petugas, dengan 72,7% menunjukkan persepsi baik. Pada dimensi isyarat 

untuk bertindak dan efikasi diri, mayoritas responden memiliki persepsi cukup, sebesar 75,8% dan 

66,7%, mengindikasikan bahwa terdapat ruang untuk peningkatan kesiapan dan keyakinan diri 

dalam mengambil langkah perbaikan.  

Kata Kunci: Persepsi, Perekam Medis, Pending Klaim 
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ABSTRACT 

Background: In the National Health Insurance (JKN) program, as regulated in Permenkes No. 71 

of 2013, BPJS Kesehatan manages hospital claims through administrative verification and the INA-

CBG’s system. Pending claims occur due to discrepancies in coding or medical regulations, which 

can hinder reimbursement. Medical record officers play a crucial role in managing pending claims, 

making their perceptions essential for exploring solutions and preventive efforts. At RSUD Ciamis, 

3,689 pending claim cases were recorded in 2024, mainly caused by coding errors and incomplete 

requirements. This study aims to explore the perceptions of medical record officers regarding 

pending claims at RSUD Ciamis. 

Methodology: Descriptive quantitative research method, sample size 33 medical record officers. 

Data were collected using questionnaires distributed to staff in the medical records unit, inpatient 

registration, and outpatient registration units. 

Results: The results showed that in the perceived susceptibility dimension, 63.6% of respondents 

had a good perception, indicating awareness of the risk of pending claims. For perceived severity, 

51.5% had a moderate perception, suggesting the issue is not yet viewed as critical. In perceived 

benefits, 66.7% recognized the positive impact of preventive efforts. Perceived barriers were 

realistically acknowledged, with 72.7% showing good perception. However, in the cues to action 

and self-efficacy dimensions, 75.8% and 66.7% had moderate perceptions, indicating the need for 

improved readiness and confidence in taking corrective action. 
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