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Abstrak 

Kualitas pengisian rekam medis elektronik (RME) merupakan faktor kunci dalam 

keberhasilan proses verifikasi klaim BPJS Kesehatan. Ketidaklengkapan dan 

ketidaksesuaian RME berpotensi menimbulkan pending klaim yang berdampak 

negatif terhadap cash flow rumah sakit. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis 

pengaruh kualitas pengisian RME terhadap keberhasilan klaim BPJS pada pasien 

rawat jalan di UPT RSUD Labuang Baji Makassar. Jenis penelitian ini adalah 

kuantitatif analitik dengan desain cross-sectional. Populasi penelitian mencakup 

seluruh berkas RME pasien rawat jalan periode Oktober–Desember 2025 (17.714 

kunjungan). Sampel penelitian berjumlah 393 berkas yang dipilih menggunakan 

teknik accidental/consecutive sampling. Analisis data dilakukan secara univariat, 

bivariat (Chi-Square), dan multivariat (Regresi Logistik).  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas pengisian RME berada pada 

kategori cukup sebanyak 265 berkas (67,4%) dan kategori baik sebanyak 128 

berkas (32,6%). Angka pending klaim BPJS mencapai 265 klaim (67,4%) dan klaim 

diterima sebesar 128 klaim (32,6%). Uji Chi-Square menunjukkan hubungan yang 

signifikan antara kualitas RME dan keberhasilan klaim (p = 0,000). Hasil regresi 

logistik menunjukkan nilai Exp(B) = 0,483, mengindikasikan bahwa pengisian RME 

berkategori baik dapat menurunkan risiko terjadinya pending klaim BPJS sebesar 

51,7%. Kesimpulannya, kualitas pengisian RME berpengaruh secara signifikan 

terhadap keberhasilan klaim BPJS Kesehatan. 

 

Kata kunci: Rekam Medis Elektronik, Kualitas RME, Klaim BPJS 

 

PENDAHULUAN  
Dalam era digitalisasi layanan kesehatan, rumah sakit dituntut untuk 

mengelola informasi pasien secara cepat, akurat, dan terintegrasi. Salah satu 

komponen utama dalam manajemen informasi tersebut adalah rekam medis 
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elektronik (RME) (Kurniawan & Widiyanto, 2024). RME merupakan sistem 

pengelolaan informasi medis pasien secara digital yang terintegrasi, dengan tujuan 

utama meningkatkan mutu pelayanan kesehatan, efisiensi kerja klinis dan 

administratif, serta akurasi pelaporan dalam proses pengelolaan data dan klaim 

(Permenkes, 2022).  

Di Indonesia, implementasi RME juga didorong oleh regulasi terbaru, yaitu 

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia (PMK) Nomor 24 Tahun 2022 

tentang Rekam Medis, yang menegaskan bahwa fasilitas pelayanan kesehatan 

wajib menyelenggarakan rekam medis dalam bentuk elektronik paling lambat 

tahun 2023 (Permenkes, 2022). Transformasi dari rekam medis manual ke RME tidak 

hanya bertujuan untuk meningkatkan mutu pelayanan kesehatan, efisiensi kerja, 

serta menunjang sistem pelaporan namum juga terhadap klaim kepada lembaga 

pembayar seperti Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan 

(Nugroho & Pramudita, 2024). 

Klaim BPJS Kesehatan merupakan sumber pendapatan utama bagi banyak 

rumah sakit, khususnya rumah sakit pemerintah dan rumah sakit swasta yang 

melayani pasien Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) (Nisa Rahayu, 2023). Proses 

klaim BPJS sangat bergantung pada kualitas dokumentasi rekam medis. 

Ketidaksesuaian, ketidaklengkapan, atau ketidakakuratan data dalam RME dapat 

menyebabkan klaim ditolak atau dikembalikan, yang pada akhirnya berdampak 

pada cash flow rumah sakit, efisiensi layanan, serta beban kerja administratif bagi 

petugas medis dan manajemen klaim (Tuzzahra et al., 2024). 

Dalam konteks layanan rawat jalan yang memiliki volume kunjungan pasien 

sangat tinggi, kualitas dan keandalan data dalam RME menjadi sangat krusial 

(Ahmad et al., 2025). Dalam pengajuan klaim BPJS Kesehatan, yang saat ini 

menjadi sumber pembiayaan dominan bagi sebagian besar rumah sakit, baik milik 

pemerintah maupun swasta (Hadijah & Monica, 2024).  

Namun, di berbagai rumah sakit, masih sering ditemukan permasalahan di 

mana klaim BPJS ditolak, dikembalikan, atau tertunda pembayarannya karena 

kualitas dokumentasi yang tidak memadai (Aulia et al., 2025). Berbagai penelitian 

sebelumnya menunjukkan bahwa banyak klaim BPJS yang tidak dapat diproses 

disebabkan oleh masalah pada dokumentasi rekam medis. Menurut salah satu 

studi sebanyak 71 % berkas mengalami ketidaklengkapan administrasi 

kepesertaan, dan 20 % tidak sesuai administrasi pelayanan (diagnosa atau DPJP) 

(Irmawati et al., 2018).  

Masalah ini bukan hanya disebabkan oleh faktor teknis dari sistem RME, 

tetapi juga terkait dengan kualitas input data oleh tenaga kesehatan, kesesuaian 

dengan standar kode INA-CBG, dan ketepatan waktu dalam pengisian (Opitasari 

& Nurwahyuni, 2018). Permasalahan lainnya mencakup data yang tidak lengkap, 

diagnosis yang tidak sinkron dengan tindakan atau hasil pemeriksaan, 

keterlambatan input data, hingga inkonsistensi antar bagian rekam medis, seperti 

CPPT (Catatan Perkembangan Pasien Terintegrasi), resume medis, dan rekapan 

tindakan (Mursyid et al., 2023). 

Secara lokal, berdasarkan data dari BPJS Kesehatan di UPT Rumah Sakit 

Umum Daerah (RSUD) Labuang Baji Makassar tahun 2024, tercatat bahwa sekitar 
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28% klaim rawat jalan dari rumah sakit harus direvisi atau dikembalikan karena 

masalah dokumentasi rekam medis yang tidak sesuai. Dari jumlah tersebut, 70% 

disebabkan oleh ketidaklengkapan data medis, seperti diagnosis yang tidak sesuai, 

tindakan yang tidak tercatat, atau ketidaksesuaian antara rekam medis dan 

berkas pendukung (Rekam Medik LB, 2025).  

Berdasarkan data hasil observasi di UPT RSUD Labuang Baji Makassar pada 

periode Oktober–Desember 2025 terhadap 393 rekam medis elektronik pasien 

rawat jalan, ditemukan bahwa sebanyak 265 berkas (67,4%) memiliki kualitas 

pengisian kategori sedang dan hanya 128 berkas (32,6%) yang berkategori baik. 

Pada periode yang sama, status klaim BPJS menunjukkan bahwa 265 klaim (67,4%) 

masih berstatus pending, sedangkan hanya 128 klaim (32,6%) yang dinyatakan 

diterima. Temuan tersebut menunjukkan bahwa permasalahan kualitas pengisian 

rekam medis elektronik masih menjadi kendala dalam proses verifikasi klaim BPJS di 

UPT RSUD Labuang Baji Makassar.  

Hal ini menunjukkan bahwa meskipun penggunaan RME sudah diterapkan, 

kualitas pengisian dan pengelolaan datanya belum optimal. Di sisi lain, rumah sakit 

juga menghadapi beban kerja administratif tambahan karena harus melakukan 

perbaikan atau klarifikasi berulang, yang berdampak pada efisiensi waktu dan 

sumber daya manusia, serta cash flow rumah sakit akibat tertundanya 

pembayaran klaim (Ilfania et al., 2025). Kondisi ini mengindikasikan perlunya 

evaluasi terhadap aspek kelengkapan data, ketepatan pengkodean, ketepatan 

waktu pengisian, dan konsistensi data rekam medis elektronik sebagai faktor yang 

diduga berhubungan dengan keberhasilan klaim BPJS. 

PMK No. 24 Tahun 2022 mengatur bahwa RME harus memenuhi prinsip 

akurat, lengkap, tepat waktu, aman, dan mudah diakses oleh tenaga kesehatan 

yang berwenang (Permenkes, 2022). Dalam pasal 16 disebutkan bahwa rekam 

medis wajib dilengkapi secara tepat waktu, termasuk hasil pemeriksaan, diagnosis, 

rencana terapi, dan ringkasan pelayanan medis. Jika ketentuan ini tidak terpenuhi, 

bukan hanya menimbulkan konsekuensi etik dan hukum, namun juga berdampak 

langsung pada ketidaksesuaian data dalam proses pengajuan klaim ke BPJS (Ta 

Larasati, Ahmad Irzal Fardiansyah, Dwi Saketi, 2024).  

Selain faktor sistem, kualitas RME juga sangat bergantung pada kompetensi 

dan kepatuhan tenaga medis dan perawat dan penunjang dalam mengisi data 

medis secara lengkap dan sesuai standar. Keterbatasan pelatihan, kurangnya 

pemahaman terhadap standar pengisian rekam medis elektronik, serta minimnya 

audit internal dokumentasi, menjadi faktor penyumbang utama rendahnya kualitas 

RME. Implementasi sistem tanpa disertai penguatan tata kelola rekam medis akan 

menghasilkan digitalisasi yang hanya bersifat administratif tanpa memberi dampak 

nyata terhadap efisiensi layanan dan keberhasilan klaim (Hossain et al., 2025). 

Melihat pentingnya posisi RME sebagai instrumen utama dalam penjaminan 

pelayanan dan proses klaim pada pelayanan rawat jalan yang memiliki volume 

pasien tinggi dan kecepatan pelayanan yang menuntut pengisian dokumen 

secara ringkas namun tetap memenuhi standar, mencakup empat dimensi utama 

yaitu kelengkapan data (completeness), keakuratan data (accuracy), ketepatan 

waktu pengisian (timeliness), dan konsistensi informasi (consistency) antar bagian 
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dokumen rekam medis, maka perlu dilakukan evaluasi menyeluruh terhadap 

kualitas RME pada layanan rawat jalan, khususnya dalam hubungannya dengan 

tingkat keberhasilan klaim BPJS. Dengan melakukan analisis terhadap hubungan 

antara kualitas RME dan klaim BPJS, rumah sakit akan memperoleh gambaran 

yang lebih jelas terkait aspek mana yang perlu diperbaiki, baik dari sisi sistem 

maupun proses bisnis internal. 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi dalam upaya 

perbaikan tata kelola dokumentasi rekam medis elektronik, mendukung 

implementasi penuh PMK No. 24 Tahun 2022, serta memperkuat sistem 

pengendalian mutu klaim di rumah sakit. Secara strategis, peningkatan kualitas 

RME juga akan berdampak langsung pada kelancaran pembiayaan rumah sakit, 

efektivitas pelayanan rawat jalan, serta peningkatan kepuasan peserta JKN 

sebagai penerima layanan. 

 

METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif analitik dengan pendekatan 

korelasional menggunakan desain cross-sectional. Pendekatan ini digunakan untuk 

mengukur dan menganalisis hubungan serta pengaruh antara kualitas pengisian 

Rekam Medis Elektronik (RME) rawat jalan (variabel independen) dengan tingkat 

keberhasilan klaim BPJS Kesehatan (variabel dependen) secara bersamaan pada 

periode waktu yang sama tanpa memberikan intervensi terhadap variabel 

penelitian. 

Populasi dan Sampel 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh berkas rekam medis elektronik pasien 

rawat jalan di UPT RSUD Labuang Baji Makassar pada periode Oktober hingga 

Desember tahun 2025, yaitu sebanyak 17.714 kunjungan/berkas.  

Penentuan besar sampel dihitung menggunakan rumus Slovin dengan tingkat 

toleransi kesalahan (e) sebesar 5% (0,05), sebagai berikut: 

n = N / (1 + N(e)²) 

n = 17.714 / (1 + 17.714(0,05)²) 

n = 17.714 / (1 + 17.714(0,0025)) 

n = 17.714 / (1 + 44,285) 

n = 17.714 / 45,285 = 391,16 berkas 

Berdasarkan perhitungan tersebut, besar sampel minimal yang dibutuhkan adalah 

392 berkas, dan dibulatkan menjadi 393 berkas RME untuk meningkatkan 

keterwakilan data. Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah 

consecutive sampling, di mana setiap berkas RME pasien rawat jalan yang 

memenuhi kriteria inklusi diambil secara berurutan hingga jumlah sampel terpenuhi. 

Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

Untuk memastikan homogenitas dan validitas data, ditetapkan kriteria inklusi dan 

eksklusi sebagai berikut: 

1. Kriteria Inklusi: 

   a. Berkas RME pasien rawat jalan peserta BPJS Kesehatan aktif periode Oktober-

Desember 2025. 
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   b. Berkas RME pasien yang telah melalui proses pelayanan medis hingga 

pengajuan klaim oleh unit casemix/klaim rumah sakit. 

   c. Berkas RME dengan status verifikasi klaim BPJS yang telah final (status 

diterima/layak atau pending/ditolak). 

2. Kriteria Eksklusi: 

   a. Berkas RME pasien non-BPJS (pasien umum/asuransi swasta lain). 

   b. Berkas RME pasien rawat jalan yang melakukan pembatalan 

kunjungan/pelayanan medis. 

   c. Berkas klaim yang masih dalam proses dispute administrasi non-medis sebelum 

verifikasi BPJS. 

Instrumen Penelitian, Uji Validitas, dan Reliabilitas 

Pengumpulan data primer-sekunder dilakukan menggunakan instrumen berupa 

lembar observasi terstruktur (checklist) yang menilai 4 dimensi utama kualitas RME: 

kelengkapan dokumen elektronik, ketepatan pengkodean (ICD-10 dan ICD-9-CM), 

ketepatan waktu pengisian, serta konsistensi data antara RME dan Surat Eligibilitas 

Peserta (SEP).  

Instrumen checklist dikembangkan berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan RI 

No. 24 Tahun 2022 tentang Rekam Medis dan Panduan Verifikasi Klaim BPJS 

Kesehatan. Uji validitas instrumen dilakukan melalui validitas isi (content validity) 

oleh pakar/expert judgment yang terdiri dari ahli Manajemen Informasi Kesehatan 

(MIK) dan praktisi verifikator klaim. Untuk uji reliabilitas pengamatan, dilakukan uji 

inter-rater reliability terhadap 20 berkas RME di luar sampel penelitian antara dua 

observer. Hasil uji Cohen’s Kappa menunjukkan nilai k = 0,86 (p < 0,001), yang 

mengindikasikan tingkat kesepakatan antar-observer sangat tinggi dan instrumen 

dinyatakan reliabel. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Analisis Univariat (Deskriptif Indikator RME)Berdasarkan evaluasi terhadap 

393 berkas RME rawat jalan, distribusi frekuensi indikator kualitas pengisian RME 

disajikan pada tabel berikut:Tabel 1. Distribusi Indikator Evaluasi Pengisian RME (N = 

393) 

 

Tabel.1 Karakterisktik 4 Dimensi Kualitas RME Tingkat Keberhasilan Klaim BPJS 

 Status Klaim Total Sig 

Tidak Berhasil 

(pending/ditol

ak) 

Berhasil 

(diterima) 

Kelengkap

an 

Dokumen 

Elektronik 

Tidak 

Lengkap 

(7-11) 

Count  37 1 38 ,000 

% within 

Kelengkapan 

Dokumn 

Elektronik 

97,4% 2,6% 100,0% 

% within Status 

Klaim 

14% 0,8% 9,7% 

% of Total 9,4% 0,3% 9,7% 

Sebagian Count 13 0 13 
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(12-16) % within 

Kelengkapan 

Dokumn 

Elektronik 

100,0% 0,0% 100,0% 

% within Status 

Klaim 

4,9% 0,0% 4,9% 

% of Total 3,3% 0,0% 3,3% 

Lengkap 

(17-21) 

Count 215 127 342 

% within 

Kelengkapan 

Dokumn 

Elektronik 

62,9% 37,1% 100,0% 

% within Status 

Klaim 

81,1% 99,2% 87,0% 

% of Total 54,7% 32,3% 87,0% 

Ketepatan 

Pengkode

an 

Tidak 

Tepat (2-

3) 

Count 105 0 104 ,000 

% within 

Ketepatan 

Pengkodean 

100,0% 0,0% 100,0% 

% within Status 

Klaim 

39,6% 0,0% 39,6% 

% of Total 26,7% 0,0% 26,7% 

Tepat (4) Count 160 128 288 

% within 

Ketepatan 

Pengkodean 

55,6% 44,4% 100,0% 

% within Status 

Klaim 

60,4% 100,0% 60,4% 

% of Total 40,7% 32,6% 73,3% 

Waktu 

Pengisian 

RME 

 

> 24 jam 

 

% within Status 

Klaim 

1 0 1 ,000 

% of Total 100,0% 0,0% 100,0% 

Count 0,4% 0,0% 0,3% 

% within Waktu 

Pengisian RME 

0,3% 0,0% 0,3% 

< 24 jam 

 

% within Status 

Klaim 

264 128 392 

% of Total 67,3% 32,7% 100,0% 

Count 99,6% 100,0% 99,7% 

% within Waktu 

Pengisian RME 

67,2% 32,6% 99,7% 

Konsistensi Tidak 

Konsisten(

1-2) 

Count 109 0 109  

% within 

Konsistensi 

100,0% 0,0% 100,0%  

% within Status 

Klaim 

41,1% 0,0% 41,1%  

% of Total 27,7% 0,0% 27,7%  

Konsisten 

(3-4) 

Count 156 128 328 ,000 

% within 

Konsistensi 

54,9% 39,0% 100,0%  
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% within Status 

Klaim 

58,9% 100,0% 83,5%  

% of Total 39,7% 32,6% 83,5%  

 

Berdasarkan Tabel 1, terlihat bahwa terdapat kecenderungan hubungan 

antara setiap dimensi kualitas pengisian Rekam Medis Elektronik (RME) dengan 

status klaim BPJS. Pada dimensi kelengkapan dokumen elektronik, sebagian besar 

rekam medis yang memiliki kategori lengkap menunjukkan proporsi klaim diterima 

yang lebih tinggi dibandingkan rekam medis yang tidak lengkap. Sebaliknya, 

kategori rekam medis yang tidak lengkap lebih banyak ditemukan pada kelompok 

klaim yang mengalami pending.  

Pada dimensi ketepatan pengkodean diagnosis dan tindakan, seluruh berkas 

dengan pengkodean yang tidak tepat berada pada kelompok klaim yang tidak 

berhasil (pending), sedangkan berkas dengan pengkodean yang tepat memiliki 

proporsi klaim diterima yang lebih besar. Hal ini menunjukkan bahwa ketepatan 

pengkodean ICD-10 dan ICD-9-CM merupakan komponen penting dalam proses 

verifikasi klaim BPJS.  

Untuk dimensi ketepatan waktu pengisian RME, hampir seluruh rekam medis 

(99,7%) telah diisi dalam waktu kurang dari 24 jam, sehingga sebagian besar klaim 

berasal dari kelompok tersebut. Hanya terdapat satu kasus pengisian melebihi 24 

jam sehingga variasi pada variabel ini sangat kecil dan kurang memberikan 

perbedaan distribusi yang berarti.  

Pada dimensi konsistensi data RME dengan SEP, seluruh rekam medis yang 

tidak konsisten berada pada kelompok klaim yang mengalami pending, 

sedangkan rekam medis yang konsisten memiliki proporsi klaim diterima yang lebih 

tinggi. Temuan ini menunjukkan bahwa konsistensi data merupakan faktor penting 

dalam keberhasilan proses verifikasi administrasi BPJS.  

Secara keseluruhan, hasil tabulasi silang menunjukkan adanya 

kecenderungan bahwa semakin baik kualitas pengisian RME—ditinjau dari 

kelengkapan dokumen, ketepatan pengkodean, ketepatan waktu pengisian, dan 

konsistensi data—semakin tinggi peluang klaim BPJS diterima. Sebaliknya, kualitas 

pengisian yang kurang baik cenderung berkaitan dengan meningkatnya kejadian 

pending klaim. 

 Analisis Multivariat  

 

Tabel.2 Hasil Analisis Multivariat Empat Dimensi Kualitas Pengisian Rekam Medis El-

ektronik terhadap Tingkat Keberhasilan Klaim BPJS 

Variables in the Equation 

 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

S

t

e

p

 

Kelengkapan 

Dokumen Elektronik 
  

27,499 2 ,000 
 

Kelengkapan 

Dokumen Elektronik(1) 

-5,537 1,056 27,499 1 ,000 ,004 
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1
a 

Kelengkapan 

Dokumen Elektronik(2) 

-22,659 9213,076 ,000 1 ,998 ,000 

Ketepatan 

Pengkodean(1) 

-23,277 3784,087 ,000 1 ,995 ,000 

Waktu Pengisian 

RME(1) 

-17,871 40192,970 ,000 1 1,000 ,000 

Konsistensi(1) -23,241 3679,022 ,000 1 ,995 ,000 

Constant 2,205 ,282 61,317 1 ,000 9,071 

a. Variable(s) entered on step 1: Kelengkapan Dokumn Elektronik, Ketepatan 

Pengkodean, Waktu Pengisian RME, Konsistensi. 

Analisis regresi logistik biner menunjukkan bahwa estimasi parameter untuk 

variabel ketepatan pengkodean, waktu pengisian RME, dan konsistensi data tidak 

stabil. Hal ini ditunjukkan oleh nilai standard error yang sangat besar serta nilai Odds 

Ratio yang mendekati nol. Berdasarkan hasil tabulasi silang, kondisi tersebut terjadi 

karena tidak terdapat kejadian klaim berhasil pada kategori 'tidak tepat' dan 'tidak 

konsisten' (complete separation), sehingga estimasi regresi logistik dengan metode 

Maximum Likelihood tidak dapat dilakukan secara optimal. 

 

Analisis Multivariat (Regresi Logistik Biner) 

Tabel.3 Hasil Uji Regresi Logistik Biner Sederhana (Overall Model Fit) 

Variabel B S.E. Wald df Sig (p) Exp(B) 

Step 0 Constant -0,728 0,108 45.705 1 0,000 0,483 

Berdasarkan Tabel 7, diperoleh koefisien regresi (B) sebesar -0,728 dengan 

nilai p = 0,000 (p < 0,05) dan nilai Exp(B) = 0,483. Hal ini membuktikan bahwa 

kualitas pengisian RME berpengaruh signifikan secara negatif terhadap risiko 

terjadinya pending klaim. Nilai Risk Reduction dihitung sebagai berikut:  

Risk Reduction = (1 - Exp(B)) X 100% = (1 - 0,483)X100% = 51,7% 

Artinya, kualitas pengisian RME yang baik mampu memangkas risiko terjadinya 

pending klaim BPJS sebesar 51,7% dibandingkan pengisian yang kurang baik. 

Pembahasan 

Kualitas Pengisian RME dan Kebijakan Manajemen 

Hasil penelitian mengonfirmasi bahwa dari 393 RME rawat jalan, mayoritas berada 

pada kategori Cukup (67,4%) dan kategori Baik (32,6%). Temuan ini menunjukkan 

bahwa transisi digitalisasi di UPT RSUD Labuang Baji Makassar sudah berjalan, tetapi 

kualitas input data klinis belum optimal. Analisis statistik membuktikan adanya 

korelasi sempurna antara kualitas RME dan keberhasilan klaim: seluruh berkas 

berkategori Cukup mengalami pending klaim, sedangkan seluruh berkas 

berkategori Baik berhasil diterima 100%. 

Kondisi tersebut mempertegas bahwa keberhasilan implementasi RME tidak hanya 

tergantung pada penyediaan infrastruktur lunak/keras, tetapi sangat dipengaruhi 

oleh faktor manusia (human factor), kepatuhan doktern/tenaga kesehatan, serta 
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tingginya beban kerja akibat kunjungan pasien yang masif (17.714 pasien/triwulan). 

Sebaliknya, hasil ini berbeda dari temuan (Agus Susilo et al. 2023) yang menyebut 

ketersediaan dokumen tidak berkorelasi dengan pending klaim akibat dominasi 

kendala teknis BPJS. 

Kelengkapan Dokumen Elektronik 

Ketidaklengkapan dokumentasi (seperti anamnesis, pemeriksaan fisik, diagnosis, 

dan terapi) teridentifikasi pada 13,0% sampel. Berdasarkan Permenkes No. 24 Tahun 

2022 tentang Rekam Medis, pengisian data pelayanan wajib dilakukan secara 

lengkap dan langsung. Verifikator BPJS membutuhkan konsistensi antara keluhan, 

temuan fisik, dan order terapi sebagai bukti legal keabsahan tindakan. Ketika 

elemen klinis ini rumpang, verifikator mengembalikan berkas (pending) untuk 

rekonfirmasi. Temuan ini didukung oleh (Hanifah et al. 2023), namun bertolak 

belakang dengan (Rahman et al. 2021) yang menemukan tidak adanya korelasi 

akibat homogenitas data pada RS yang menerapkan audit mutu harian. 

Ketepatan Pengkodean Diagnosis dan Prosedur Tindakan 

Ketepatan pengkodean menjadi titik krusial dalam klasifikasi INA-CBG’s. Pada 

penelitian ini, tingkat ketidaktepatan pengkodean diagnosis utama (ICD-10) 

sebesar 5,9%, sedangkan ketidaktepatan kode prosedur/tindakan (ICD-9-CM) 

mencapai angka mengkhawatirkan sebesar 20,9%. Seluruh berkas dengan kode 

yang tidak tepat terbukti masuk ke dalam kelompok pending klaim (p = 

0{,}000).Pengkodean yang salah berpotensi mengubah kelompok tarif (case-mix), 

memicu kecurigaan klaim ireguler, dan berujung pada penolakan verifikator. 

Masalah ini bersumber dari penulisan diagnosis dokter yang kurang spesifik, 

penggunaan singkatan tidak baku, serta minimnya interaksi (query) antara coder 

dan Dokter Penanggung Jawab Pelayanan (DPJP). Temuan ini memperkuat studi 

(Naradiya et al. 2022), tetapi berbeda dengan  (Prasetyo et al. 2021) yang 

melaporkan kelengkapan SEP lebih dominan daripada akurasi coding. 

Ketepatan Waktu Pengisian RME 

Tingkat kepatuhan waktu pengisian RME di UPT RSUD Labuang Baji tergolong 

sangat tinggi, yaitu 99,7% (< 24 jam). Hal ini menunjukkan bahwa sistem RME 

mempermudah akses langsung penginputan data saat pasien diperiksa. 

Walaupun analisis Chi-Square menunjukkan nilai $ = 0{,}000, variasi variabel ini 

sangat homogen (hanya 1 kasus > 24 jam), sehingga ketepatan waktu pengisian 

tidak lagi menjadi penyebab dominan pending klaim di RS ini, melainkan perihal 

kelengkapan dan presisi data klinis. Hal ini mendukung temuan  (Sari et al. 2023), 

namun berbeda dari (Wijaya et al. 2021) yang menemukan keterlambatan 

pengisian sebagai penyebab utama penumpukan berkas klaim pada rumah sakit 

dengan RME parsial. 

Konsistensi Data RME dan SEP 

Sebanyak 27,7% berkas RME ditemukan tidak konsisten dengan data SEP (seperti 

perbedaan diagnosis utama, identitas, atau jenis tindakan). Seluruh berkas tidak 

konsisten ini berujung pada status pending (100%). Verifikasi sistem BPJS 

menerapkan kecocokan otomatis antara RME, lembar penunjang, dan SEP. 

Inkonsistensi data antar unit (rawat jalan, laboratorium, farmasi) menunjukkan 

belum terintegrasinya validasi antar-input secara optimal. Temuan ini relevan 
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dengan hasil riset (Khasanah & Rusdi 2025) serta (Fitrah et al. 2025) yang 

menekankan pentingnya integrasi sistem (bridging) untuk mencegah mismatch 

data administrasi-klinis. 

 

KESIMPULAN DAN REKOMENDASI 
Berdasarkan hasil penelitian di UPT RSUD Labuang Baji, kualitas pengisian RME 

pasien rawat jalan dominan berada pada kategori cukup (67,4%) dan status klaim 

BPJS sebagian besar mengalami pending (67,4%), di mana analisis regresi logistik 

membuktikan bahwa kualitas pengisian RME yang baik berpengaruh signifikan 

dalam menurunkan risiko pending klaim sebesar 51,7% (p = 0,000; Exp(B) = 0{,}483$). 

Oleh karena itu, disarankan bagi pihak rumah sakit, manajemen, serta tenaga 

kesehatan (dokter, perawat, coder) untuk meningkatkan kepatuhan, 

pengawasan, dan pelatihan berkala terkait kelengkapan RME dan ketepatan 

coding diagnosis, sementara bagi peneliti selanjutnya dan institusi pendidikan 

diharapkan dapat memperluas variabel penelitian (seperti faktor INA-CBG's dan 

SIMRS) serta menjadikan hasil ini sebagai rujukan akademis pengelolaan sistem 

klaim BPJS. 
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