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ABSTRAK

Latar belakang: Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) memiliki peran krusial dalam
menyelenggarakan program jaminan sosial di Indonesia. BPJS bertujuan untuk memastikan perlindungan
sosial bagi masyarakat. BPJS merupakan badan hukum yang memiliki landasan regulasi untuk mengatur
operasionalnya. Klaim adalah tagihan atau tuntunan pembayaran atau jasa pelayanan kesehatan yang
diberikan kepada peserta BPJS, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor penyebab pengembalian
berkas klaim BPJS di Rumah Sakit Umum Dharma Yadnya Kota Denpasar.

Metode: Sampel dari penelitian ini adalah berkas klaim BPJS yang berjumlah 137 Berkas klaim. Data
penelitian yang digunakan peneliti adalah data sekunder. Hasil dari penelitian ini adalah persentase
pengembalian BPJS karena koding 30,65%, karena kelengkapan 29,20%, karena indikasi kunjungan
32,12%, dan karena indikasi rawat 8,1%. Hasil tersebut di dapatkan dari total 137 berkas klaim yang
dikembalikan oleh BPJS.

Hasil: Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilaksanakan tentang faktor pengembalian klaim BPJS di
Rumah Sakit Umum Dharma Yadnya, dapat disimpulkan bahwa faktor pengembalian berkas BPJS
terbanyak yaitu karena indikasi kunjungan sebanyak44 berkas klaim BPJS.

Kesimpulan: Perlu dilakukan sosialisasi terkait standarkaidah koding, indikasi kunjungan, indikasi rawat
dan kelengkapan isi rekam medis lebih ditingkatkan.

Kata Kunci: BPJS, berkas klaim, retur claim

IDENTIFICATION OF FACTORS CAUSING THE RETURN OF BPJS FILES (RETURN CLAIM) AT
DHARMA YADNYA GENERAL HOSPITAL, DENPASAR CITY, QUARTER IV OF 2023

ABSTRACT

Background: Social Insurance Administration Organization (BPJS) hasa crucial role in organizingsocial
security programs in Indonesia. BPJS aims to ensure social protection for the community. BPJS is a legal
entity that has a regulatory basis to regulate its operations. Claims are bills or demands for payment or
health services provided to BPJS participants. This study aims to determine the factors causing the return
of BPJS claim files at Dharma Yadnya General Hospital, Denpasar City.

Method: The sample of this study was BPJS claim files totaling 137 claimfiles. The research data used by
researchers is secondary data. The results of this study are the percentage of BPJS returns due to coding
30.65%, due to completeness 29.20%, due to visit indications 32.12%, and due to treatment indications
8.1%. These results were obtained from a total of 137 claim files returned by BPJS.

Results: Based on the results of the study that hasbeen carried out on the factors for returning BPJS claims
at Dharma Yadnya General Hospital, it can be concluded that the largest factor in returning BPJS files is
due tovisit indications of44 BPJS claim files.

Conclusion: Socialization regarding coding standard rules, visit indications, treatment indications and
completeness of medical record contentsshould be improved.

Keywords: BPJS, returclaim, claimfile

PENDAHULUAN menyelenggarakan program jaminan sosial di
Indonesia. Undang-Undang Nomor 40 Tahun

Badan Penyelenggara Jaminan Sosial 2004 tentang Sistem Jaminan Sosial Nasional,

(BPJS)  memiliki  peran  krusial dalam BPJS bertujuan untuk memastikan perlindungan
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sosial bagi masyarakat. BPJS merupakan badan
hukum, yang memiliki landasan regulasi untuk
mengatur operasionalnya.

Transformasi dari Badan
Penyelenggara Jaminan Sosial sebelumnya
mencerminkan  adaptasi terhadap dinamika
perkembangan jaminan sosial di Indonesia. Ini
memungkinkan pembentukan badan
penyelenggara baru sesuai dengan kebutuhan
dan perubahan dalam sistem jaminan sosial

nasional. Badan Penyelenggara Jaminan
Sosial (BPJS) memiliki hubungan yang erat
dengan JKN (Jaminan Kesehatan Nasional) yang
merupakan program pelayanan kesehatan dari
pemerintah dalam wujud Badan Penyelenggara
Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan dan Badan
Penyelenggara  Jaminan Sosial ~ (BPJS)
Ketenagakerjaan. Jaminan Kesehatan Nasional
(JKN) melalui Badan Penyelenggara Jaminan
Sosial  (BPJS) Kesehatan dan  BPJS
Ketenagakerjaan bertujuan untuk memberikan
akses pelayanan kesehatan yang lebih Iluas
kepada seluruh warga Indonesia. Program ini
memberikan  perlindungan kesehatan serta
kemudahan akses pelayanan medis. Bagi
masyarakat tidak mampu atau PBI, pemerintah
menanggung iuran mereka, sehinggatetap dapat
mengakses fasilitas kesehatan (Suliantoro,
2022).

Tujuan penelitian Untuk mengetahui
penyebab pengembalian berkas klaim BPJS di
Rumah Sakit Umum Dharma Yadnya Kota
Denpasar Periode Triwulan IV Tahun 2023.

METODE

Jenis Penelitian ini adalah deskriptif
dengan pendekatan kuantitatif yang bertujuan
untuk mengetahui analisis faktor pengembalian
berkas  klaim BPJS. Metode deskriptif
kuantitatif adalah suatu riset kuantitatif yang
bentuk deskripsinya dengan angka atau
numerik(Notoatmodjo,2010).

Penelitian ini dilakukan di Badan
Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Rumah
Sakit Umum Dharma Yadnya Kota Denpasar.
Penelitian Ini akan dilaksanakan pada bulan
Januari sampai dengan Mei 2024. Populasi dan
sampel dalam penelitian ini berjumlah 137.
Teknik sampling yang digunakan dalam
penelitian ini adalah teknik total sampling,

analisis data yang digunaka dalam penelitian
adalah analisis kuantitatif.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Berdasarkan penelitian pada bulan
Januari 2024 Sampai dengan bulan Mei 2024,
Penelitian ini menggambarkan faktor-faktor
pengembalian klaim BPJS di Rumah Sakit
Umum Dharma Yadnya Kota Denpasar. Berikut
ini diuraikan data hasil peneliti:
Tabel 1. Faktor penyebab  pengembalian
berkas klaim BPJS oleh werifikator
BPJS di RSU Dharma Yadnya Kota
Denpasar Periode Triwulan IV 2023

Bulan Kaidah Kelengkapan Indikasi Indikasi
Coding kunjungan rawat
Oktober 16 5 28 2
November 17 24 8 3
Desember 9 11 8 6
Total 42 40 44 1

Berdasarkan hasil tabel hasil
penelitian di instalasi klaim BPJS di Rumah
Sakit Umum Dharma Yadnya Kota
Denpasar pada bulan Oktober sampai
dengan  Desember 2023, peneliti
mendapatkan 137 klaim BPJS yang
dikembalikan oleh verifikator diantaranya
pada bulan Oktober 51 berkas klaim BPJS
yang terdiri dari 16 kaidah koding, 5
kelengkapan 28 indikasi kunjungan, 2
indikasi rawat. Pada bulan November
terdapat 52 berkas klaim BPJS yang terdiri
dari 17 karena kaidah koding, 24
kelengkapan, 8 indikasi kunjungan, 3
indikasi rawat. Dan pada bulan Desember
terdapat 34 berkas klaim BPJS yang terdiri
dari 9 kaidah koding, 11 kelengkapan, 8
indikasi kunjungan dan 6 indikasi rawat
Total berkas klaim yang dikembalikan oleh
verifikator darikaidah koding pada Triwulan
4 tahun 2023 sebanyak 42 berkas klaim
BPJS, dari kelengkapan 40 berkas klaim
BPJS, dari indikasi kunjungan 44 berkas
klaim BPJS dan dari indikasi rawat 11
berkas klaim BPJS.
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KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang
telah dilaksanakan tentang faktor penyebab
pengembalian klaim BPJS di Rumah Sakit
Umum Dharma Yadnya Kota Denpasar pada
Triwulan IV  tahun 2023, Peneliti
menyimpulkan bahwa:

1. Jumlah sampel pengembalian dengan
alasan kaidah koding yaitu sebanyak
42 (30,66%) berkas klaim BPJS dari
137 total klaim BPJS yang dikembalikan
oleh verifikator.

2. Jumlah sampel pengembalian dengan
alasan kelengkapan yaitu sebanyak 40
(29,20%) berkas klaim BPJS dari 137
total klaim BPJS yang dikembalikan
oleh verifikator.

3. Jumlah sampel pengembalian dengan
alasan indikasi  kunjungan  yaitu
sebanyak 44 (32,12%) berkas Klaim
BPJS dari 137 total klaim BPJS yang
dikembalikan oleh verifikator.

4. Jumlah sampel pengembalian dengan
alasan indikasi rawat yaitu sebanyak 11
(8,11%) berkas klaim BPJS dari 137
total klaim BPJS yang dikembalikan
oleh verifikator.
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