KARYA TULIS ILMIAH

Faktor-Faktor Penyebab Pending
Klaim BPJS Kesehatan pada
Pelayanan Rawat Inap di RSUD
Waled Triwulan III
Tahun 2025

TIARA ATIKA TRI KAMILAH
NIM.P2.06.37.1.23.073

PROGRAM STUDI DIPLOMA TIGA RMIK CIREBON

JURUSAN REKAM MEDIS DAN INFORMASI KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN TASIKMALAYA
KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
TAHUN 2026



KARYA TULIS ILMIAH

Diajukan Dalam Rangka Memenuhi Salah Satu Syarat Menyelesaikan
Pendidikan D-III Program Studi Rekam Medis Dan Informasi Kesehatan

Faktor-Faktor Penyebab Pending
Klaim BPJS Kesehatan pada
Pelayanan Rawat Inap di RSUD
Waled Triwulan III
Tahun 2025

TIARA ATIKA TRI KAMILAH
NIM.P2.06.37.1.23.073

PROGRAM STUDI DIPLOMA TIGA RMIK CIREBON

JURUSAN REKAM MEDIS DAN INFORMASI KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN TASIKMALAYA
KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
TAHUN 2026



UNGKAPAN TERIMAKASIH

Puji syukur penulis panjatkan kepada Tuhan Yang Maha Esa, karena atas berkat

dan rahmat-Nya, penulis dapat menyelesaikan proposal Karya Tulis Ilmiah (KTI)

ini. Penulisan KTT ini dilakukan dalam rangka memenuhi salah satu syarat untuk

mencapai gelar Diploma III Rekam Medis dan Informasi Kesehatan di Poltekkes

Kemenkes Tasikmalaya. Saya menyadari bahwa, tanpa bantuan dan bimbingan dari

berbagai pihak, dari masa perkuliahan sampai pada penyusunan KTI ini, sangatlah

sulit bagi saya untuk menyelesaikannya. Oleh karena itu,saya mengucapkan terima

kasih kepada :

1.

Dr. Dini Mariani, S.Kep., Ners., M.Kep, selaku Direktur Politeknik
Kesehatan Kemenkes Tasikmalaya atas dukungan kelembagaan sehingga
penelitian ini dapat berjalan dengan lancar;

Andi Suhenda, S.Km, MPH, selaku Ketua Jurusan RMIK Politeknik
Kesehatan Kemenkes Tasikmalaya atas arahan akademik yang diberikan

selama proses penyusunan karya tulis;

. Elfi, SST., MPH, selaku Ketua Program Studi Diploma III RMIK Jurusan

RMIK Politeknik Kesehatan Kemenkes Tasikmalaya atas bimbingan
administratif dan dorongan yang sangat membantu dalam kelancaran
penelitian;

dr. Deni Wirhana Surjono, Sp.OG. Subsp.KFM, selaku direktur RSUD

Waled yang telah memberikan izin penelitian

. Yanto Haryanto, S.Pd, S.Kp, M.Kes, selaku dosen pembimbing yang telah

menyediakan waktu, tenaga dan pikiran untuk mengarahkan saya dalam
penyusunan karya tulis ilmiah ini;

Bhakti Aryani, M.Kes dan Fitria Dewi Rahmawati, selaku dosen penguji
yang telah meluangkan waktu, memberikan masukan, serta arahan yang

sangat berharga dalam penyempurnaan penelitian ini.



10.

11.

12.

13.

Wandi Paryono, A.Md.RMIK., S.Tr, selaku kepala casemix yang telah
memberikan izin, dukungan, dan arahan yang diberikan sehingga penelitian
ini dapat terlaksana dengan baik.

Seluruh petugas dan pegawai Casemix atas kerja sama, bantuan, serta
dukungan yang diberikan selama proses pengumpulan data dan penyusunan
penelitian ini.

Orang tua tercinta yang senantiasa memberikan doa, kasih sayang,
dukungan moral maupun material yang tak terhingga, serta menjadi sumber
kekuatan dan motivasi bagi penulis selama menempuh pendidikan hingga
menyelesaikan skripsi ini.

Para kakak-kakak tercinta yang selalu memberikan dukungan, semangat,
nasihat, dan bantuan dalam berbagai bentuk selama proses penyusunan
skripsi ini. Kehadiran dan perhatian yang diberikan menjadi penyemangat
bagi penulis untuk terus berusaha menyelesaikan setiap tahapan penelitian.
Keponakan tercinta yang dengan cara sederhana mampu menghadirkan
keceriaan, mengurangi rasa lelah, dan menjadi pengingat bagi penulis untuk
tetap bersemangat dalam menyelesaikan skripsi ini.

Sahabat penulis serta teman-teman seperjuangan yang telah membersamai
penulis selama masa perkuliahan hingga penyusunan skripsi ini. Terima
kasih atas kebersamaan, dukungan, motivasi, bantuan, serta berbagai
pengalaman yang telah dibagikan dalam suka maupun duka, diskusi,
masukan, kerja sama, serta perhatian yang diberikan sehingga penulis dapat
menyelesaikan skripsi ini dengan baik.

Penulis juga mengucapkan terima kasih kepada diri sendiri yang telah
berjuang, bertahan, dan tidak menyerah dalam menghadapi berbagai
tantangan selama proses perkuliahan dan penyusunan skripsi ini. Terima
kasih karena telah terus berusaha, belajar dari setiap kesulitan, serta mampu
bangkit di tengah berbagai hambatan yang dihadapi. Semoga pencapaian ini
menjadi langkah awal untuk terus berkembang, berkarya, dan memberikan

manfaat yang lebih luas di masa mendatang.



Akhir kata, penulis berharap Tuhan Yang Maha Esa berkenan membalas segala
kebaikan semua pihak yang telah membantu. Semoga Karya Tulis Ilmiah ini

membawa manfaat bagi pengembangan ilmu.

Cirebon, 10 Mei 2026

Tiara Atika Tri Kamilah

Vi



Kementerian Kesehatan Republik Indonesia
Politeknik KesehatanTasikmalaya

Jurusan Rekam Medis dan Informasi Kesehatan
Program Studi Diploma III RMIK Cirebon

2026

TIARA ATIKA TRI KAMILAH

FAKTOR-FAKTOR PENYEBAB PENDING KLAIM BPJS KESEHATAN
PADA PELAYANAN RAWAT INAP DI RSUD WALED TRIWULAN III
TAHUN 2025

116 Hal, V Bab, 12 Tabel, 3 Gambar, 8 Lampiran

ABSTRAK

Latar Belakang: Program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) berperan penting
dalam meningkatkan akses pelayanan kesehatan, namun kelancaran
pelaksanaannya sangat bergantung pada proses klaim yang tepat waktu dan akurat.
Pending klaim yang terjadi secara berulang dapat berdampak pada arus kas rumah
sakit, pengadaan obat dan alat kesehatan, pembayaran tenaga kesehatan, serta
keberlangsungan mutu pelayanan. Temuan ini menegaskan bahwa pending klaim
tidak disebabkan oleh satu faktor tunggal, melainkan merupakan hasil interaksi
berbagai aspek dalam proses pelayanan dan administrasi klaim. Penelitian ini
difokuskan untuk menganalisis pada tiga aspek utama, yaitu administrasi, koding,
dan medis, yang diduga berkontribusi terhadap terjadinya pending klaim. Hasil
penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar bagi rumah sakit dalam menyusun
strategi perbaikan yang lebih terarah dan komprehensif guna menurunkan angka
pending klaim serta mendukung keberlanjutan pelayanan kesehatan.

Metodologi Penelitian: Penelitian kuantitatif deskriptif dengan pendekatan cross-
sectional menggunakan data retrospektif data klaim rawat inap BPJS Kesehatan
yang mengalami pending pada tahun 2025 yang dilakukan di RSUD Waled.

Hasil: Hasil analisis menunjukkan bahwa pending klaim di RSUD Waled bersifat
sistemik dan terjadi secara konsisten setiap bulan, dengan jumlah yang relatif tinggi.
Penyebab pending klaim yang paling banyak berasal dari aspek koding sebesar
41,9%, diikuti oleh aspek medis sebesar 35,0% dan aspek administrasi sebesar
23,1%. Pada aspek administrasi, permasalahan yang paling dominan adalah
ketidaksesuaian kelas perawatan. Pada aspek medis, penyebab utama adalah kasus
asfiksia neonatorum yang tidak memenuhi kriteria Tim Kendali Mutu dan Kendali
Biaya (TKMKB). Pada aspek koding, permasalahan yang paling sering ditemukan
adalah ketidaktepatan kode diagnosis atau kode yang perlu disesuaikan dengan data
klinis berdasarkan hasil verifikasi BPJS.

Kata Kunci: Pending klaim, BPJS, rawat inap
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ABSTRACT

Background : The National Health Insurance (JKN) program plays an important
role in improving access to healthcare services. However, the smooth
implementation of the program depends heavily on a timely and accurate claims
process. Recurrent pending claims can affect hospital cash flow, procurement of
medicines and medical devices, payment of healthcare personnel, and the
sustainability of service quality. These findings indicate that pending claims are not
caused by a single factor but rather result from the interaction of various aspects
within healthcare service delivery and claim administration processes. This study
focuses on analyzing three main aspects, namely administrative, coding, and
medical factors, which are suspected to contribute to pending claims. The results of
this study are expected to serve as a basis for hospitals in developing more targeted
and comprehensive improvement strategies to reduce the number of pending claims
and support the sustainability of healthcare services.

Research methodology: Descriptive quantitative design with a cross-sectional
approach using retrospective data from BPJS Health inpatient claims that
experienced pending status in 2025 at Waled Regional Hospital.

Result: The analysis showed that pending claims at Waled Regional Hospital were
systemic in nature and occurred consistently every month, with a relatively high
number of cases. The most common cause of pending claims originated from the
coding aspect (41.9%), followed by the medical aspect (35.0%) and the
administrative aspect (23.1%). In the administrative aspect, the most dominant
issue was the mismatch of inpatient care class. In the medical aspect, the primary
cause was neonatal asphyxia cases that did not meet the criteria established by the
Quality and Cost Control Team (TKMKB). In the coding aspect, the most frequent
problem was inaccurate diagnosis coding or codes that required adjustment to align
with clinical data based on BPJS verification results.

Keywords : Pending claims, BPJS, inpatient care
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