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ABSTRAK 

Latar Belakang: Pending klaim BPJS Kesehatan masih menjadi tantangan dalam 

sistem pembiayaan kesehatan di Indonesia karena dapat menghambat proses 

pembayaran klaim layanan kesehatan.. Secara umum, pending klaim muncul akibat 

ketidaksesuaian berkas, kode penyakit dan/atau tindakan, maupun penetapan 

tindakan medis. Permasalahan ini juga terjadi di Rumah Sakit Tk. III 03.06.01 

Ciremai Kota Cirebon, di mana masih ditemukan klaim rawat inap yang berstatus 

pending pada tahun 2025. Berdasarkan kondisi tersebut, penelitian ini bertujuan 

menggambarkan penyebab pending klaim BPJS rawat inap berdasarkan aspek 

administrasi, koding, dan medis.   

Metodologi Penelitian: Penelitian ini menggunakan metode penelitian kuantitatif 

dengan memanfaatkan data sekunder. Teknik pengambilan sampel yang digunakan 

adalah total sampling, yaitu seluruh populasi pasien rawat inap peserta JKN 

berstatus klaim pending dengan unit analisis berupa dokumen rekap klaim BPJS 

Kesehatan dijadikan sebagai sampel penelitian dengan jumlah 2.205 data. 

Hasil Penelitian: Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari total 15.931 pengajuan 

klaim BPJS Kesehatan rawat inap selama tahun 2025, terdapat 2.205 klaim 

(13,84%) yang berstatus pending. Aspek medis menyebabkan pending sebesar 

49,01%, diikuti aspek koding sebesar 37,38%, dan aspek administrasi sebesar 

13,61%. Pada aspek administrasi, indikator terbanyak adalah ketidaklengkapan 

dokumen penunjang. Pada aspek koding, pending klaim paling banyak disebabkan 

oleh ketidaktepatan kode diagnosis. Sementara itu, pada aspek medis, indikator 

dominan adalah ketidaksesuaian penegakan diagnosis dan tindakan medis.  

Kesimpulan: Upaya pengurangan pending klaim dapat dilakukan melalui 

peningkatan mutu dokumentasi medis, ketepatan koding, kelengkapan dokumen 

pendukung, dan koordinasi dalam proses klaim. 

 

Kata Kunci: Pending Klaim, BPJS Kesehatan, Rumah Sakit 

Daftar Pustaka: 39 
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ABSTRACT 

Background: Pending BPJS Kesehatan claims is still a challenge in the health 

financing system in Indonesia because it can hinder the payment process of health 

service claims, hinder the verification and payment process of services. In general, 

pending claims arise due to inconsistencies in files, disease and/or action codes, or 

the determination of medical measures. This problem also occurred at TK. III 

Hospital 03.06.01 Ciremai, Cirebon City, where hospitalization claims were still 

found with a pending status in 2025. Based on these conditions, this study aims to 

describe the causes of pending inpatient BPJS claims based on administrative, 

coding, and medical aspects.  

Research Methodology: This study uses a quantitative research method by 

utilizing secondary data. The sampling technique used was total sampling, namely 

the entire population of inpatient JKN participants with pending claim status  with 

an analysis unit in the form of a BPJS Kesehatan claim recap document used as a 

research sample with a total of 2,205 data. 

Research Results: The results of the study show that out of a total of 15,931 

inpatient BPJS Kesehatan claims during 2025, there are 2.205 claims (13,84%) that 

are pending. The most dominant cause of pending claims came from the medical 

aspect at 49,01%, followed by the coding aspect at 37,38%, and the administrative 

aspect at 13.61%. In the administrative aspect, the most common indicator is the 

incompleteness of supporting documents. In the coding aspect, pending claims are 

most caused by inaccuracies in the diagnosis code. Meanwhile, in the medical 

aspect, the dominant indicator is the incompatibility of the enforcement of diagnosis 

and medical measures. 

Conclusion: Efforts to reduce pending claims can be done through improving the 

quality of medical documentation, coding accuracy, completeness of supporting 

documents, and coordination in the claims process. 
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