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BAB 1  

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Sebagai Sarana pelayanan kesehatan yang sangat di butuhkan dalam 

mendukung penyelenggaraan kesehatan, penyelenggaraan pelayanan di Rumah 

Sakit yang profesional dan bertanggung jawab di butuhkan dalam mendukung 

upaya kesehatan secara menyeluruh dan terpadu menurut Afif, M (2022). 

Perkembangan yang sangat pesat dalam pelayanan kesehatan saat ini 

mengharuskan setiap pemberi pelayanan kesehatan segera dapat memenuhi 

keinginan pelanggannya. Untuk mendukung pelayanan kesehatan tersebut 

tergabung dalam data kesehatan yang disebut Rekam Medis menurut 

Subiyantoro(2019). 

BPJS merupakan badan hukum yang memberikan perlindungan sosial 

maupun kesehatan yang menjamin seluruh rakyat untuk memenuhi kebutuhan 

yang layak. BPJS bekerjasama dengan pelayanan kesehatan dalam hal 

pembiayaan kesehtan untuk asuransi kesehatan. Dalam proses pembiayaan 

kesehatan diperlukan klaim asuransi. Klaim merupakan perjanjian satu dari dua 

pihak yang mempunyai ikatan, agar hak nya terpenuhi. Satu dari dua pihak yang 

melakukan perjanjian tersebut akan mengajukan klaimnya kepada pihak lainnya 

sesuai dengan perjanjian yang disepakati bersama oleh kedua pihak menurut 

Ilya(2019). 

Mekanisme  pengajuan  dan  pembayaran  klaim  manfaat  layanan  BPJS 

Kesehatan  diatur  dalam  Undang-undang Nomor  3  Tahun  2017  tentang  

Pengelolaan Administrasi.  Fasilitas  Kesehatan  mengajukan klaim secara 

kolektif dan lengkap kepada BPJS Kesehatan paling lambat tanggal sepuluh bulan 

berikutnya.  Dalam  hal  terdapat  kekurangan kelengkapan  berkas  klaim  maka  

BPJS Kesehatan  mengembalikan  klaim  ke  Fasilitas Kesehatan  untuk  

dilengkapi  dengan melampirkan  Berita  Acara  Pengembalian Klaim.  Klaim  

yang  dikembalikan  dapat diajukan kembali oleh Fasilitas Kesehatan pada 

pengajuan  klaim  bulan  berikutnya berdasarkan Anyaprita (2018). 



2 

 

 

 

Faktor penyebab terjadinya keterlambatan klaim BPJS kesehatan dapat 

ditentukan dengan metode 5M (man, money, machine, method,dan material) 

(Darianti & Ervina, et al. 2021). Faktor man dapat berupa kondisi SDM dalam 

Fasyankes, meliputi kemampuan SDM dan juga kebutuhan SDM yang belum 

sesuai. Faktor money yaitu biaya yang perlu dikeluarkan dalam klaim BPJS 

kesehatan masih tidak cukup. Machine yaitu kondisi peralatan yang ada dalam 

Fasyankes belum sesuai dengan kubutuhan. Faktor method, dimana metode atau  

SOP prosedur pelayanan klaim BPJS kesehatan di Rumah Sakit. Material 

persyaratan klaim tidak lengkap. 

Beberapa data didapat klaim yang tidak lancar atau terjadi keterlambatan, 

hal tersebut dapat dilihat dari beberapa penelitian. Penelitian Evi (2018) hasil 

yang diperoleh adalah  kegiatan  pengajuan  klaim  dari  pihak  rumah  sakit  ke  

BPJS  Kesehatan  mengalami keterlambatan. Hal  tersebut  disebabkan  oleh,  

kurangnya  SDM  sebagai  coder  dan grouper  yang  hanya  berjumlah  3  orang,  

kurangnya  sarana  berupa  komputer  dan printer  sebagai  komponen  utama  

terlaksananya  kegiatan  grouping  ke  dalam INACBG yang hanya berjumlah 2 

unit, serta ketidaklengkapan berkas klaim yang terdiri  dari  bukti  penunjang  

pelayanan  yang  seringkali terbawa  oleh  pasien  atau  hilang  dan  kurang  

lengkapnya  tulisan  dokter  dalam lembar resume medis dan laporan operasi. 

Penelitian Herdi Aplin et, al (2017) pelaksanaan klaim BPJS dipelayanan 

kesehatan masih mengalami keterlambatan sehingga harus di tunda dan masih ada 

berkas klaim BPJS pasien yang dikembalikan untuk diperbaiki sehingga pekerjaan 

tidak efektif/efisien. Prosedur klaim sudah sesuai alur pelakasanannya, tetapi 

belum adanya SPO mengenai alur klaim BPJS. Faktor penyebab keterlambatan 

klaim BPJS belum ada evaluasi beban kerja (man), persyaratan klaim tidak 

lengkap (material), jaringan sering terjadi eror (mechine), kurangnya anggaran 

(money), dan belum adanya SPO yang mengatur klaim BPJS.  

Berdasarkan permasalahan tersebut penulis tertarik untuk menelti faktor 

penyebab terjadinya keterlambatan pengajuan klaim BPJS di Rumah Sakit 

dengan menggunakan metode Literature Review. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang tersebut, maka rumusan masalah yang diambil 

adalah “Bagaimana faktor penyebab terjadinya keterlambatan pengajuan klaim 

BPJS kesehatan di Rumah Sakit?”. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk menemukan Faktor penyebab terjadinya 

keterlambatan pengajuan klaim BPJS kesehatan diberbagai Rumah Sakit di 

Indonesia. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mengkaji faktor man sebagai penyebab terjadinya keterlambatan pengajuan 

klaim BPJS kesehatan di Rumah Sakit  

b. Mengkaji faktor money sebagai penyebab terjadinya keterlambatan pengajuan 

klaim BPJS kesehatan di Rumah Sakit 

c. Mengkaji faktor material sebagai penyebab terjadinya keterlambatan 

pengajuan klaim BPJS kesehatan di Rumah Sakit 

d. Mengkaji faktor machine sebagai penyebab terjadinya keterlambatan 

pengajuan klaim BPJS kesehatan di Rumah Sakit 

e. Mengkaji faktor method sebagai penyebab terjadinya keterlambatan 

pengajuan klaim BPJS kesehatan di Rumah Sakit 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Menambah wawasan dan pengetahuan di bidang kesehatan mengenai  

faktor penyebab terjadinya keterlambatan pengajuan klaim BPJS 

kesehatan di Rumah Sakit. 
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1.4.2 Manfaat Praktis 

a. Bagi Institusi  

Dapat memberikan masukan atau saran kepada pihak pimpinan rumah 

sakit maupun kepala unit rekam medis berkaitan dengan faktor penyebab 

terjadinya keterlambatan pengajuan klaim BPJS kesehatan di Rumah Sakit. 

b. Bagi peneliti  

Dapat menambah pengetahuan dan wawasan peneliti dalam 

mengembangkan dan menerapkan ilmu pengetahuan dibidang rekam medis yang 

di dapatkan selama masa pendidikan kuliah sehingga dapat mengetahui arti 

tentang faktor penyebab terjadinya keterlambatan pengajuan klaim BPJS 

kesehatan di Rumah. 

 

 

 

 


