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ABSTRAK 

 Pending klaim INA-CBGs merupakan permasalahan dalam proses pengajuan klaim BPJS 

Kesehatan yang dapat menghambat verifikasi dan pencairan klaim. Penelitian ini bertujuan 

untuk menggambarkan kejadian dan menganalisis faktor penyebab pending klaim berdasarkan 

teori 5M (Man, Material, Machine, Method, dan Money) di Unit Casemix RSUD Petala Bumi 

Provinsi Riau. Penelitian menggunakan metode kuantitatif dengan desain deskriptif 

observasional dan pendekatan cross-sectional. Sampel terdiri atas 45 berkas klaim rawat inap 

peserta JKN yang berstatus pending pada Januari–April 2026 dan dipilih dengan total sampling. 

Data dikumpulkan melalui telaah dokumen menggunakan checklist dan dianalisis secara 

univariat. Hasil menunjukkan 45 kasus pending, dengan kasus terbanyak pada Maret sebanyak 

17 kasus (37,8%). Faktor Method mendominasi sebanyak 39 kasus (86,7%). Dari 39 kasus 

tersebut, 14 kasus (35,9%; 31,1% dari seluruh kasus) berkaitan dengan ketidaktepatan kode 

diagnosis/tindakan, 5 kasus (12,8%) dengan penerapan PNPK, 4 kasus (10,3%) dengan 

diagnosis/tindakan yang tidak dikoding, dan 3 kasus (7,7%) dengan penentuan diagnosis 

utama/sekunder. Faktor Material ditemukan pada 6 kasus (13,3%), meliputi masalah data 

pelayanan, CPPT, bukti atau konfirmasi klinis, resume medis, laporan operasi, dan data 

klinis/anamnesis, masing-masing sebanyak 1 kasus (16,7% dari faktor Material). Temuan 

menunjukkan bahwa akar masalah operasional terutama berada pada penerapan standar coding 

dan aturan verifikasi pada tahap pra-pengajuan, sedangkan kelengkapan bukti klinis menjadi 

masalah pendukung. Perbaikan perlu diarahkan pada standardisasi coding, audit pra-klaim, 

penguatan pemahaman ketentuan verifikasi, dan pengendalian kelengkapan dokumen. 

 Kata kunci: Pending Klaim, INA-CBGs, Faktor 5M 

 

ABSTRACT 

 Pending INA-CBGs claims are a problem in the BPJS Kesehatan claim submission 

process that may delay claim verification and reimbursement. This study aimed to 

describe the occurrence of pending claims and analyze their contributing factors based 

on the 5M theory (Man, Material, Machine, Method, and Money) at the Casemix Unit of 

Petala Bumi Regional General Hospital, Riau Province. This quantitative study 

employed a descriptive observational design with a cross-sectional approach. The 

sample consisted of 45 inpatient JKN claim files classified as pending during January–
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April 2026 and was selected using total sampling. Data were collected through 

document review using a checklist and analyzed descriptively using frequency and 

percentage distributions. The results identified 45 pending claim cases, with the highest 

number occurring in March, accounting for 17 cases (37.8%). The Method factor was 

dominant, accounting for 39 cases (86.7%). Among these 39 cases, 14 cases (35.9% of 

Method cases; 31.1% of all pending cases) involved inaccurate diagnosis or procedure 

coding, 5 cases (12.8%) involved PNPK implementation, 4 cases (10.3%) involved 

uncoded diagnoses or procedures, and 3 cases (7.7%) involved the determination of 

primary or secondary diagnoses. The Material factor accounted for 6 cases (13.3%), 

involving service data, CPPT, clinical evidence or confirmation, medical resumes, 

operative reports, and clinical/anamnesis data, with one case for each finding. These 

findings indicate that the main operational problem lies in the application of coding 

standards and verification requirements during the pre-submission stage, while the 

completeness of clinical evidence represents a supporting problem. Improvement should 

focus on coding standardization, pre-claim audits, strengthening understanding of 

verification requirements, and controlling document completeness. 
Keywords: Pending Claims, INA-CBGs, 5M Factors 
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PENDAHULUAN  

Rumah isakit imerupakan iinstitusi 

ipelayanan ikesehatan iyang 

imenyelenggarakan ipelayanan ikesehatan 

iperorangan isecara iparipurna, imeliputi 

ipelayanan irawat ijalan, irawat iinap, idan 

igawat idarurat. iDalam imenjalankan 

ifungsinya, irumah isakit idituntut itidak 

ihanya imemberikan ipelayanan imedis 

iyang ibermutu, itetapi ijuga imampu 

imengelola isistem iadministrasi idan 

ikeuangan isecara iefektif iagar 

ikeberlangsungan ipelayanan idapat 

iterjaga. iPengelolaan ikeuangan irumah 

isakit imenjadi iaspek ipenting ikarena 

iberkaitan ilangsung idengan ikelancaran 

ioperasional idan ikualitas ipelayanan 

ikesehatan iyang idiberikan ikepada ipasien 

i(Lestari iet ial., i2022 ). 

Dalam iera ipelaksanaan iJaminan 

iKesehatan iNasional i(JKN), isistem 

ipembiayaan ipelayanan ikesehatan idi 

irumah isakit imenggunakan imekanisme 

ipembayaran iberbasis ipaket imelalui 

iIndonesian iCase iBase iGroups i(INA-

CBGs). iSistem iINA-CBGs imenuntut 

ipengelolaan iklaim iyang ikomprehensif, 

imeliputi iketepatan ipengkodean idiagnosis 

idan itindakan imedis, ikelengkapan 

idokumen imedis idan iadministratif, 

ikesiapan isarana ipendukung isistem 

iinformasi, ikepatuhan iterhadap iprosedur 

idan ialur iklaim, iserta idukungan 

ipembiayaan idalam iproses ipengelolaan 

iklaim. iKetidaksesuaian ipada isalah isatu 

iaspek itersebut idapat imenyebabkan iklaim 

itidak idapat idiverifikasi ioleh iBPJS 

iKesehatan idan iberstatus ipending. 

iKondisi ipending iklaim imerupakan 

ipermasalahan iserius ikarena iberdampak 

ilangsung iterhadap iketerlambatan 

ipembayaran iklaim idan iterganggunya iarus 

ikas irumah isakit. i(Kementerian iKesehatan 

iRI, i2021). 

Pelaksanaan isistem iINA-CBGs 

idalam iprogram iJKN imenempatkan iunit 

icasemix isebagai ibagian ipenting idalam 

iproses ipengelolaan iklaim iBPJS 

iKesehatan idi irumah isakit. iUnit icasemix 

iberperan idalam ikoordinasi iproses iklaim, 

itermasuk imemastikan ikelengkapan 
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idokumen ipelayanan idan imendukung 

ikelancaran iproses iverifikasi iklaim. i 

Berdasarkan ipenelitian iyang 

idilakukan ioleh iAyu iMeiningtyas i(2022) 

itentang iFaktor-Faktor iPenyebab iPending 

iKlaim idi iRumah iSakit iPusat iPertamina. 

iDidapatkan ihasil ibahwa ifaktor iyang 

imenyebabkan iterjadinya ipending iklaim 

iyaitu iketepatan ikode idiagnosis, 

ikelengkapan iresume imedis, ikelengkapan 

ilaporan ipenunjang imedis idan 

ikelengkapan iberkas iklaim. 

Penelitian ilainnya iyang iberkaitan 

idengan ifaktor-faktor ipenyebab ipending 

iklaim ibpjs irawat iinap ioleh iFaidatun 

iNi’mah i(2025), idi iRSUD iKanjuruhan 

iMalang, idi mana ihasil ipenelitiannya 

imenunjukkan ibahwa ifaktor idominan idari 

ipenyebab iklaim ipending iadalah ipada 

iaspek imedis, isaran iuntuk irumah isakit 

iyaitu imemastikan ikelengkapan idokumen, 

ikeakuratan ikode idiagnosis idan iprosedur, 

iserta ipenanganan imedis isebelum 

imengajukan iklaim ike iBPJS iKesehatan. 

Pending iklaim iINA-CBGs iyang 

iterjadi isecara iberulang idapat 

imenimbulkan idampak ifinansial iyang 

isignifikan ibagi irumah isakit. 

iKeterlambatan ipembayaran iklaim idapat 

imengganggu istabilitas ikeuangan irumah 

isakit, imenghambat ipengadaan iobat idan 

ialat ikesehatan, iserta iberpotensi 

imenurunkan ikualitas ipelayanan 

ikesehatan. iOleh ikarena iitu, ipengendalian 

ifaktor-faktor ipenyebab ipending iklaim 

imenjadi ihal iyang isangat ipenting idalam 

imanajemen irumah isakit, ikhususnya ipada 

iunit icasemix i(Zalukhu, i2025). 

Rumah iSakit iUmum iDaerah 

iPetala iBumi imerupakan iRumah iSakit 

iUmum iDaerah ikelas iC imilik iPemerintah 

iProvinsi iRiau iyang iberlokasi idi iKota 

iPekanbaru. iPenetapan isebagai irumah 

isakit ikelas iC idilakukan imelalui 

iKeputusan iMenteri iKesehatan iRepublik 

iIndonesia iNomor iHK.03.05/1/8000/2010 

ipada itahun i2011. iRSUD iPetala iBumi 

imerupakan iUnit iPelaksana iTeknis 

iKhusus ipada iDinas iKesehatan iProvinsi 

iRiau iyang imemiliki iotonomi idalam 

ipengelolaan ikeuangan, ibarang imilik 

idaerah, iserta ibidang ikepegawaian. 

iRumah isakit iini imenyelenggarakan 

ipelayanan ikesehatan irawat ijalan idan 

irawat iinap iserta ibekerja isama idengan 

iBPJS iKesehatan idalam ipelaksanaan 

iprogram iJaminan iKesehatan iNasional 

i(JKN). 

Penelitian mengenai pending 

klaim INA-CBGs sebelumnya telah 

mengidentifikasi berbagai permasalahan, 

seperti ketepatan kode diagnosis, 

kelengkapan resume medis, laporan 

pemeriksaan penunjang, dan 

kelengkapan berkas klaim. Penelitian di 

RSUD Kanjuruhan Malang juga 

menunjukkan bahwa permasalahan 

klaim pending berkaitan dengan aspek 

medis, kelengkapan dokumen, serta 

keakuratan kode diagnosis dan prosedur. 

Namun, temuan tersebut belum secara 

spesifik menggambarkan pola penyebab 

pending klaim pada Unit Casemix 

RSUD Petala Bumi Provinsi Riau 

dengan menggunakan klasifikasi 5M dan 

melakukan penelusuran hingga indikator 

permasalahan pada masing-masing 

berkas klaim. 

RSUD Petala Bumi dipilih 

sebagai lokasi penelitian karena data 

pendahuluan menunjukkan bahwa 

pending klaim masih terjadi secara 

berulang pada setiap bulan pengamatan. 

Selain itu, hasil wawancara awal dengan 

Unit Casemix menunjukkan adanya 

permasalahan dalam proses coding, 

kelengkapan dokumen pendukung, dan 

kesesuaian terhadap ketentuan verifikasi 

BPJS Kesehatan. Dengan demikian, 

terdapat kesenjangan antara tuntutan 
proses klaim INA-CBGs yang 

membutuhkan ketepatan kode, 

kelengkapan bukti pelayanan, dan 

kesesuaian terhadap ketentuan verifikasi 

dengan kondisi operasional yang masih 

menghasilkan klaim pending. 
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Kesenjangan tersebut menjadi 

dasar penelitian ini untuk tidak hanya 

mengukur jumlah pending klaim, tetapi 

juga mengidentifikasi faktor penyebab 

berdasarkan teori 5M serta memetakan 

indikator spesifik yang muncul pada 

faktor dominan. Pendekatan ini 

diharapkan dapat memberikan gambaran 

yang lebih operasional mengenai titik 

permasalahan dalam proses casemix, 

sehingga rekomendasi perbaikan tidak 

berhenti pada peningkatan ketepatan 

coding secara umum, tetapi dapat 

diarahkan pada indikator proses yang 

paling sering menimbulkan pending 

klaim. 

Dalam ipenyelenggaraan 

ipelayanan ikesehatan, iRSUD iPetala iBumi 

imenerapkan isistem ipembayaran iINA-

CBGs iyang idikelola ioleh iUnit iCasemix. 

iOleh ikarena iitu, iRSUD iPetala iBumi 

imenjadi ilokasi iyang irelevan iuntuk 

ipenelitian imengenai ikelengkapan 

idokumen iklaim irawat iinap idan ikejadian 

ipending iklaim iINA-CBGs. 

Berikut idaftar iklaim icasemix 

iRSUD iPetala iBumi iyang idapat idilihat 

ipada iTabel i1 iberikut: 

 

Tabel i1 iDaftar iKlaim iCasemix i3 iBulan 

iTerakhir i2025 

 

Berdasarkan ihasil iwawancara 

iawal idengan ipihak iUnit iCasemix iserta 

idata iinternal iklaim iCasemix ipada iperiode 

iSeptember ihingga iNovember i2025, 

idiketahui ibahwa iproses ipengajuan iklaim 

iterdiri iatas iklaim iyang itelah idiselesaikan 

idan iklaim iyang imasih iberstatus ipending. 

iPada ibulan iSeptember iterdapat i172 iklaim 

iyang idiajukan, idengan i154 iklaim i(89,5%) 

itelah idiselesaikan idan i18 iklaim i(10,5%) 

imasih iberstatus ipending. iSelanjutnya, 

ipada ibulan iOktober ijumlah iklaim iyang 

idiajukan imeningkat imenjadi i178 iklaim, 

idengan i153 iklaim i(85,9%) itelah 

idiselesaikan, isedangkan i25 iklaim 

i(14,1%) imasih iberstatus ipending. 

iAdapun ipada ibulan iNovember iterdapat 

i146 iklaim iyang idiajukan, idengan i131 

iklaim i(89,7%) itelah idiselesaikan idan i15 

iklaim i(10,3%) imasih iberstatus ipending. 

iData itersebut imenunjukkan ibahwa 

ikejadian ipending iklaim imasih iditemukan 

ipada isetiap iperiode ipengajuan iklaim idi 

iUnit iCasemix iRSUD iPetala iBumi 

iProvinsi iRiau. 

Berdasarkan ihasil iwawancara 

iawal idengan ipihak iUnit iCasemix, 

idiketahui ibahwa iterjadinya ipending 

iklaim idipengaruhi ioleh ibeberapa ikendala 

idalam iproses ipengajuan iklaim, idi 

iantaranya iketidaksesuaian iproses icoding, 

iketidaklengkapan idokumen ipendukung, 

iserta iketidaksesuaian iterhadap iketentuan 

iverifikasi iBPJS iKesehatan. iKondisi 

itersebut imengakibatkan iberkas iklaim 

iharus idikembalikan iuntuk idilakukan 

iperbaikan iatau idilengkapi iterlebih idahulu 

isebelum idapat idiproses ilebih ilanjut. 

Berdasarkan iuraian itersebut, 

ipeneliti itertarik iuntuk imelakukan 

ipenelitian idengan ijudul i"Faktor-Faktor 

iPenyebab iKejadian iPending iKlaim iINA-

CBGs idi iUnit iCasemix iRumah iSakit 

iUmum iDaerah iPetala iBumi iProvinsi 

iRiau”. 

 

METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian 

kuantitatif dengan desain deskriptif 

observasional dan pendekatan cross-

sectional. Penelitian dilaksanakan di 

Unit Casemix RSUD Petala Bumi 

Provinsi Riau pada Januari–Juli 2026. 

Populasi penelitian adalah seluruh 

berkas klaim rawat inap pasien JKN 

Bulan Jumlah 

iKlaim 

iDiajukan 

Klaim 

iSelesai 

Klaim 

iPending 

September 172 154 18 

Oktober i 178 153 25 

November 146 131 15 

Total 496 438 58 
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yang berstatus pending pada periode 

Januari–April 2026 sebanyak 45 berkas. 

Pengambilan sampel menggunakan 

teknik total sampling, sehingga seluruh 

45 berkas dijadikan sampel penelitian. 

Data yang digunakan merupakan data 

sekunder berupa berkas klaim INA-

CBGs, rekam medis, resume medis, dan 

rekapitulasi status klaim. Pengumpulan 

data dilakukan melalui telaah dokumen 

menggunakan lembar checklist 

berdasarkan lima faktor penyebab (5M), 

yaitu Man, Material, Machine, Method, 

dan Money. Data diolah melalui tahap 

editing, coding, entry, dan tabulating, 

kemudian dianalisis secara univariat 

menggunakan distribusi frekuensi dan 

persentase untuk mengidentifikasi faktor 

penyebab pending claim yang paling 

dominan. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

HASIL 

1.   Analisis Univariat 

Analisis univariat merupakan 

analisis yang dilakukan untuk 

menggambarkan setiap variabel 

penelitian dalam bentuk distribusi 

frekuensi dan persentase. Pada penelitian 

ini, analisis univariat digunakan untuk 

menggambarkan kejadian pending klaim 

INA-CBGs serta faktor-fakter penyebab 

pending klaim berdasarkan faktor Man, 

Material, Machine, Method, dan Money 

(5M).  

 

a. Gambaran Kejadian Pending Klaim 

INA-CBGs di Unit Casemix RSUD 

Petala Bumi Periode Januari-April 

2026 

Berdasarkan Tabel 2 diketahui 

bahwa jumlah kejadian pending klaim 
INA-CBGs di Unit Casemix RSUD 

Petala Bumi Provinsi Riau selama 

periode Januari-April 2026 sebanyak 45 

kasus. Jumlah pending klaim tertinggi 

terjadi pada bulan Maret sebanyak 17 

kasus (37,8%), sedangkan jumlah 

pending klaim terendah terjadi pada 

bulan Januari dan April, masing-masing 

sebanyak 8 kasus (17,8%). Adapun pada 

bulan Februari ditemukan sebanyak 12 

kasus pending klaim (26,7%). 

 

Tabel 2 Dstribusi Frekuensi Pending 

Klaim INA-CBGSs di Unit Casemix 

RSUD Petala Bumi Periode              

Januari-April 2026 

Bulan Frekuensi Persentase 

Januari 8 17,8% 

Februari 12 26,7% 

Maret 17 37,8% 

April 8 17,8% 

Total 45 100% 

 

  

b. Analisis Penyebab Pending Klaim 

INA-CBGs Berdasarkan Faktor 5M 

 

Tabel 3 Distribusi Frekuensi Pending 

Klaim INA-CBGs Berdasarkan 

Faktor 5M 

 Berdasarkan Tabel 3 diketahui 

bahwa faktor Method  merupakan 

penyebab pending klaim INA-CBGs 

yang paling banyak ditemukan di Unit 

Casemix RSUD Petala Bumi Provinsi 

Riau, yaitu sebanyak 39 kasus (86,7%). 

Faktor Material ditemukan sebanyak 6 

kasus (13,3%), sedangkan faktor Man, 

Machine, dan Money tidak ditemukan 

sebagai penyebab pending klaim selama 

periode penelitian. Temuan tersebut 

menunjukkan bahwa faktor Method  

menjadi faktor yang paling dominan 

Faktor 

Penyebab 

Frekuensi Persentase 

Method  39 86,7 % 

Material 6 13,3 % 

Man 0 0 % 

Machine 0 0 % 

Money 0 0 % 

Total 45 100 % 
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dalam menyebabkan pending klaim 

INA-CBGs 

a. Gambaran Kejadian Pending 

Klaim 

Berdasarkan hasil penelitian, 

terdapat 45 kasus pending klaim INA-

CBGs pada periode Januari–April 2026. 

Kasus terbanyak terjadi pada bulan 

Maret sebanyak 17 kasus (37,8%), 

diikuti Februari sebanyak 12 kasus 

(26,7%), sedangkan Januari dan April 

masing-masing sebanyak 8 kasus 

(17,8%). 

Berdasarkan hasil re-tabulation, 

faktor Method sebanyak 39 kasus 

(86,7%) tidak hanya berkaitan dengan 

coding secara umum, tetapi terdiri atas 

beberapa indikator spesifik. Indikator 

terbanyak adalah ketidaktepatan kode 

diagnosis atau tindakan sebanyak 14 

kasus (35,9% dari seluruh kasus Method 

atau 31,1% dari seluruh 45 kasus 

pending). Selanjutnya, penerapan PNPK 

ditemukan pada 5 kasus (12,8%), 

sedangkan diagnosis atau tindakan yang 

tidak dikoding serta permasalahan 

ketentuan verifikasi atau tatalaksana 

masing-masing ditemukan pada 4 kasus 

(10,3%). Penentuan diagnosis utama 

atau sekunder ditemukan pada 3 kasus 

(7,7%), sedangkan ketentuan readmisi, 

algoritma coding, dan penggunaan 

ventilator masing-masing ditemukan 

pada 2 kasus (5,1%). Reseleksi diagnosis 

dan ketentuan coding lainnya masing-

masing ditemukan pada 1 kasus (2,6%). 

Hasil tersebut memperlihatkan 

bahwa dominasi faktor Method terutama 

berasal dari permasalahan pada tahap 

penerjemahan informasi klinis menjadi 

kode dan penerapan ketentuan coding 

serta verifikasi, bukan semata-mata dari 
proses administrasi pengajuan klaim. 

Temuan dalam tabulasi penelitian 

menunjukkan adanya kasus 

ketidaktepatan kode, diagnosis yang 

tidak dikoding, penerapan PNPK, 

readmisi, diagnosis utama dan sekunder, 

reseleksi, algoritma coding, ventilator, 

serta ketentuan verifikasi BPJS 

Kesehatan. 

Berdasarkan faktor Material 

ditemukan pada 6 kasus (13,3%). 

Permasalahan tidak hanya berupa 

“ketidaklengkapan dokumen” secara 

umum, tetapi terdiri atas beberapa 

bentuk, yaitu data pelayanan, CPPT atau 

dokumentasi klinis, bukti atau 

konfirmasi klinis, resume medis, laporan 

operasi atau dokumen tindakan, serta 

data klinis atau anamnesis. Masing-

masing indikator ditemukan pada 1 

kasus atau 16,7% dari seluruh kasus 

Material dan setara dengan 2,2% dari 

seluruh kasus pending. Faktor Material 

dalam penelitian memang mencakup 

data pelayanan, dokumentasi klinis, 

CPPT, bukti atau konfirmasi klinis, 

resume medis, dan ketidaksesuaian 

informasi pada dokumen pendukung. 

PEMBAHASAN 

a. i iGambaran iKejadian iPending iKlaim 

iINA-CBGs 

Berdasarkan ihasil ipenelitian, 

idiperoleh i45 ikasus ipending iklaim iINA-

CBGs idi iUnit iCasemix iRSUD iPetala 

iBumi iProvinsi iRiau iselama iperiode 

iJanuari i-April i2026. iJumlah ikejadian 

ipending iklaim ipada isetiap ibulan 

imengalami ifluktuasi, idengan ijumlah 

iterbanyak iterjadi ipada ibulan iMaret 

isebanyak i17 ikasus i(37,8%), isedangkan 

ijumlah ipaling isedikit iditemukan ipada 

ibulan iJanuari idan iApril iyang imasing-

masing isebanyak i8 ikasus i(17,8%). 

iAdapun ipada ibulan iFebruari itercatat 

isebanyak i12 ikasus i(26,7%). iKondisi 

itersebut imenunjukkan ibahwa ikejadian 

ipending iklaim imasih iterjadi ipada isetiap 

iperiode ipengajuan iklaim isehingga 

idiperlukan iupaya ievaluasi iterhadap 

iproses ipengajuan idan iverifikasi iklaim 
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iuntuk imeminimalkan iterjadinya 

ipenundaan iklaim. 

Temuan ipenelitian iini isejalan 

idengan ipenelitian iFaidatun iNi'mah 

i(2025) iyang imenyatakan ibahwa ipending 

iklaim imerupakan isalah isatu 

ipermasalahan idalam ipengelolaan iklaim 

iBPJS iKesehatan iyang idapat iberdampak 

ipada ikelancaran iarus ikas irumah isakit. 

iSelain iitu, iPeraturan iMenteri iKesehatan 

iRepublik iIndonesia iNomor i26 iTahun 

i2021 ijuga imenegaskan ibahwa isetiap 

ipengajuan iklaim iharus ididukung ioleh 

idokumen iyang ilengkap idan isesuai 

idengan iketentuan iagar iproses iverifikasi 

idapat iberjalan isecara ioptimal idan itidak 

imenghambat ipencairan iklaim. 

Berdasarkan ihasil ipenelitian iyang 

itelah idilakukan, imasih iditemukan 

ikejadian ipending iklaim ipada isetiap 

iperiode ipengajuan imenunjukkan ibahwa 

iproses ipengelolaan iklaim idi iUnit 

iCasemix iRSUD iPetala iBumi iProvinsi 

iRiau imasih imemerlukan ipenyempurnaan. 

iKondisi itersebut imenunjukan ibahwa 

imasih iterdapat ikendala idalam iproses 

ipengajuan imaupun iverifikasi iklaim 

isehingga isebagian iberkas ibelum 

imemenuhi ipersyaratan iverifikasi ipada 

isaat ipengajuan ipertama idan imemerlukan 

iperbaikan iatau ikelengkapan idokumen 

isebelum idapat idiproses ikembali. 

iPeningkatan iketelitian idalam iproses 

ipengajuan iklaim, ipemenuhan ipersyaratan 

iadministrasi, iserta ikoordinasi iyang ibaik 

iantar ipetugas iperlu iterus idilakukan iagar 

iproses iverifikasi idapat iberjalan ilebih 

iefektif idan ikejadian ipending iklaim idapat 

idiminimalkan. 

b. i iAnalisis iFaktor iPenyebab iPending 

iKlaim iBerdasarkan iTeori i5M 

Berdasarkan ihasil ipenelitian, 

idiketahui ibahwa ipenyebab ipending iklaim 

iINA-CBGs idi iUnit iCasemix iRSUD 

iPetala iBumi iProvinsi iRiau ididominasi 

ioleh ifaktor iMethod sebanyak i39 ikasus 

i(86,7%), isedangkan ifaktor iMaterial 

iditemukan isebanyak i6 ikasus i(13,3%). 

iSelama iperiode ipenelitian itidak 

iditemukan ipending iklaim iyang 

idisebabkan ioleh ifaktor iMan, iMachine, 

imaupun iMoney. iTemuan itersebut 

imenunjukkan ibahwa isebagian ibesar 

ikejadian ipending iklaim iberkaitan idengan 

iketepatan iproses ipengodean idiagnosis 

idan itindakan iserta ipenerapan iketentuan 

iverifikasi iklaim iBPJS iKesehatan.  

Dalam penelitian ini, klasifikasi 

penyebab pending klaim dilakukan 

melalui telaah dokumen menggunakan 

lembar checklist yang disusun mengacu 

pada teori 5M menurut Listiyawati 

(2022). Setiap temuan pada hasil 

verifikasi BPJS Kesehatan dan dokumen 

klaim dianalisis, kemudian disesuaikan 

dengan indikator pada masing-masing 

faktor 5M. Faktor Man mencakup 

permasalahan yang berkaitan dengan 

petugas, seperti kompetensi, ketelitian, 

dan pelaksanaan tugas. Faktor Material 

meliputi ketidaklengkapan dokumen 

pendukung, seperti rekam medis dan 

hasil pemeriksaan penunjang. Faktor 

Machine mencakup kendala yang berasal 

dari sarana, prasarana, maupun sistem 

informasi yang mendukung proses 

klaim. Faktor Method meliputi 

permasalahan yang berkaitan dengan 

pedoman pengodean diagnosis dan 

tindakan, prosedur pengajuan klaim, 

serta ketentuan verifikasi BPJS 

Kesehatan. Sementara itu, faktor Money 

berkaitan dengan aspek pembiayaan 

dalam proses pelayanan maupun 

pengajuan klaim. Dengan mengacu pada 

indikator tersebut, setiap kasus pending 

klaim diklasifikasikan sesuai 

karakteristik permasalahan yang 

tercantum pada hasil verifikasi BPJS 

Kesehatan dan dokumen klaim. 
Berdasarkan ihasil itelaah 

idokumen, ipenyebab iyang itermasuk 

idalam ifaktor iMethod i imeliputi 

iketidaksesuaian ikode idiagnosis imaupun 

itindakan, idiagnosis iatau itindakan iyang 

itidak idikoding, penerapan PNPK, 
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ketentuan readmisi, penentuan diagnosis 

utama dan diagnosis sekunder, reseleksi 

diagnosis, penerapakan algoritma 

coding, ketentuan penggunaan ventilator, 

serta ketidaksesuaian terhadap ketentuan 

verifikasi klaim BPJS kesehatan. 

iSementara iitu, ipenyebab iyang itermasuk 

idalam ifaktor iMaterial imeliputi idata 

pelayanan, dokumentasi klinis, CPPT, 

bukti atau konfirmasi klinis, resume 

medis, serta ketidaksesuaian informasi 

pada dokumen pendukung yang 

memerlukan klarifikasi dari verifikator. 

iKeadaan itersebut imengakibatkan iberkas 

iklaim iharus idiperbaiki iatau idilengkapi 

iterlebih idahulu isebelum idiajukan 

ikembali iuntuk iproses iverifikasi. 

Temuan penelitian ini sejalan 

dengan teori 5M yang dikemukakan oleh 

Listiyawati (2022), yang menjelaskan 

bahwa faktor Method mencakup 

penerapan pedoman pengodean 

diagnosis dan tindakan, mekanisme 

pelaksanaan klaim, serta kepatuhan 

terhadap ketentuan verifikasi BPJS 

Kesehatan dalam proses pengajuan 

klaim INA-CBGs. Dominannya faktor 

Method pada penelitian ini menunjukkan 

bahwa sebagian besar pending klaim 

disebabkan oleh permsalahan dalam 

penerapan ketentuan tersebut. Kondisi 

ini mengindikasikan bahwa kepatuhan 

terhadap standar pengodean, mekanisme 

pengajuan klaim, dan proses verifikasi 

BPJS Kesehatan merupakan aspek 

penting untuk mendukung kelancaran 

proses klaim sekaligus meminimalkan 

terjadinya pending klaim INA-CBGs. 

iTemuan penelitian iini ijuga ididukung ioleh 

iIstianingsih iet ial. i(2024) iyang 

imenyimpulkan ibahwa iketidaksesuaian 

iproses icoding iserta iketidakpatuhan 

iterhadap iketentuan iverifikasi imenjadi 

isalah isatu ipenyebab iutama iterjadinya 

ipending iklaim iINA-CBGs. i 

Selain iitu, iHeltiani i(2025) 

imenjelaskan ibahwa ikelengkapan  

idokumen irekam imedis idan ihasil 

ipemeriksaan ipenunjang imerupakan 

ipersyaratan ipenting idalam iproses 

iverifikasi iklaim iBPJS iKesehatan. 

iPenelitian iAyu iMeiningtyas i(2022) ijuga 

imenyebutkan ibahwa iketidaklengkapan 

idokumen imedis idapat imenyebabkan 

iklaim iberstatus ipending ikarena 

iverifikator ibelum imemperoleh ibukti iyang 

imemadai iuntuk imendukung ipelayanan 

iyang itelah idiberikan. 

Berdasarkan ihasil ianalisis iyang 

ipeneliti idilakukan, ibahwa idominannya 

ifaktor iMethod i imenunjukkan imasih 

iperlunya ipeningkatan iketelitian idalam 

iproses ipengodean idiagnosis idan itindakan 

iserta ipenerapan iketentuan iverifikasi 

iklaim iBPJS iKesehatan. Sementara itu, 

masih ditemukannya faktor Material 

mengindikasikan bahwa kelengkapan 

dokumen pendukung dan dokumentasi 

klinis juga memiliki peran penting dalam 

keberhasilan proses pengajuan klaim. 

Dengan demikian, proses pengajuan 

klaim tidak hanya bergantung pada 

ketepatan coding, tetapi juga 

memerlukan kejelasan dan kesesuaian 

dokumen medis serta bukti pelayanan 

yang mendukung proses verifikasi. 

Peningkatan koordinasi antara DPJP, 

petugas coder, tenaga kesehatan, dan 

Unit Casemix perlu terus dilakukan agar 

proses pengajuan dan verifikasi klaim 

dapat berjalan lebih optimal sehingga 

kejadian pending klaim dapat 

diminimalkan 

 

SIMPULAN  

Berdasarkan hasil penelitian, 

kejadian pending klaim INA-CBGs di 

Unit Casemix RSUD Petala Bumi 

Provinsi Riau selama Januari–April 2026 

menunjukkan bahwa permasalahan 
utama tidak berada pada seluruh 

komponen 5M secara merata, tetapi 

terkonsentrasi pada faktor Method. 

Sebanyak 39 dari 45 kasus (86,7%) 

berkaitan dengan penerapan metode 

coding dan ketentuan verifikasi, 
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sedangkan 6 kasus (13,3%) berkaitan 

dengan faktor Material. 

Dominasi faktor Method terutama 

menunjukkan adanya titik kritis pada 

penerapan standar coding dan verifikasi 

sebelum klaim diajukan. Indikator 

terbesar adalah ketidaktepatan kode 

diagnosis atau tindakan sebanyak 14 

kasus (35,9% dari faktor Method), 

diikuti penerapan PNPK sebanyak 5 

kasus (12,8%), serta diagnosis atau 

tindakan yang tidak dikoding dan 

permasalahan ketentuan 

verifikasi/tatalaksana masing-masing 4 

kasus (10,3%). Sementara itu, faktor 

Material menunjukkan bahwa 

kelengkapan bukti pelayanan, 

dokumentasi klinis, CPPT, konfirmasi 

klinis, resume medis, dan dokumen 

tindakan tetap diperlukan untuk 

mendukung validitas klaim. 

Dengan demikian, akar masalah teknis 

operasional pending klaim di Unit 

Casemix RSUD Petala Bumi terutama 

terletak pada konsistensi penerapan 

standar coding dan ketentuan verifikasi 

pada tahap pra-pengajuan, dengan 

kelengkapan dokumen klinis sebagai 

faktor pendukung. Strategi pengendalian 

sebaiknya diarahkan pada standardisasi 

coding, audit pra-klaim berbasis 

indikator pending, pembaruan 

pemahaman terhadap ketentuan 

verifikasi, evaluasi SOP, serta penguatan 

koordinasi antara DPJP, coder, rekam 

medis, dan Unit Casemix. Penelitian 

selanjutnya diperlukan untuk menguji 

secara langsung keterkaitan kompetensi 

petugas, kepatuhan SOP, komunikasi 

antarunit, dan pemahaman terhadap 

perubahan ketentuan verifikasi dengan 

kejadian pending klaim. 
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