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ABSTRAK

Keterlambatan klaim biaya pasien BPJS Kesehatan dapat mengakibatkan cash flow rumah sakit terganggu sehingga akan mengganggu operasional rumah sakit yang akan berdampak pula kepada pemberian pelayanan kesehatan kepada pasien. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui dan menganalisis pengaruh pengetahuan, perilaku dan prosedur terhadap klaim biaya pasien BPJS Kesehatan di Rumah Sakit Al-Irsyad Surabaya. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan bagi Rumah Sakit Al-Irsyad Surabaya untuk mengetahui upaya dalam meningkatkan ketepatan pencairan klaim BPJS Kesehatan. Metode penelitian yang digunakan adalah analisis deskriptif dan verifikatif. Pengumpulan  data yang digunakan adalah wawancara dengan menggunakan kuesioner disertai dengan teknik observasi dan kepustakaan, teknik pengambilan sampel menggunakan sampling jenuh. Pengumpulan data di lapangan dilaksanakan pada tahun 2025. Teknik analisis data menggunakan  Analisis Jalur. Hasil penelitian menunjukan bahwa secara umum pengetahuan, perilaku, prosedur dan klaim biaya pasien BPJS Kesehatan cenderung kurang baik. Pengetahuan, perilaku dan prosedur berpengaruh terhadap klaim biaya pasien BPJS Kesehatan baik secara parsial maupun simultan. Secara parsial dapat diketahui bahwa variabel pengetahuan lebih dominan mempengaruhi klaim biaya pasien BPJS Kesehatan di Rumah Sakit Al-Irsyad Surabaya, disusul kemudian perilaku dan prosedur.
Kata Kunci :  
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ABSTRACT
Delays are when a job is not completed according to the specified time or is not completed on time. Delays are influenced by various factors. Some of these include knowledge, behavior, and procedures. Delays in BPJS Kesehatan patient cost claims can disrupt the hospital's cash flow, which will disrupt hospital operations and have an impact on the provision of health services to patients. This study aims to determine and analyze the influence of knowledge, behavior, and procedures on BPJS Health patient cost claims at Al-Irsyad Hospital in Surabaya. The results of this study are expected to provide input for Al-Irsyad Hospital in Surabaya to identify efforts to improve the accuracy of BPJS Health claim disbursements. The research method used is descriptive and verificative analysis. The data collection methods used were interviews using questionnaires accompanied by observation and literature techniques, with sampling using saturated sampling. Data collection in the field was carried out in 2025. Data analysis techniques used Path Analysis. The results of the study showed that in general, the knowledge, behavior, procedures, and cost claims of BPJS Kesehatan patients tended to be poor. Knowledge, behavior, and procedures influence BPJS Health patient cost claims both partially and simultaneously. Partially, it can be seen that the knowledge variable has a more dominant influence on BPJS Health patient cost claims at Al-Irsyad Hospital in Surabaya, followed by behavior and procedures.
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RINGKESAN

Tunda nyaéta palaksanaan padamelan anu henteu nyumponan waktos anu ditangtukeun atanapi henteu dina waktosna. Reureuh dipangaruhan ku rupa-rupa faktor. Sababaraha di antarana nyaéta pangaweruh, kabiasaan, jeung prosedur. Keterlambatan klaim biaya pasien BPJS Kesehatan tiasa ngaganggu aliran kas rumah sakit, sahingga ngaganggu operasi rumah sakit, anu ogé bakal mangaruhan panyadiaan palayanan kaséhatan ka pasien. Ulikan ieu miboga tujuan pikeun mikanyaho jeung nganalisis pangaruh pangaweruh, paripolah, jeung prosedur dina klaim biaya pasien BPJS Kesehatan di RS Al-Irsyad Surabaya. Hasil tina ieu panalungtikan dipiharep bisa méré input pikeun RS Al-Irsyad Surabaya pikeun nangtukeun usaha ngaronjatkeun katepatan pencairan klaim BPJS Kesehatan. Métode panalungtikan anu digunakeun nya éta déskriptif analisis jeung verifikasi. Ngumpulkeun data ngagunakeun wawancara ngagunakeun angkét anu dibarengan ku obsérvasi jeung téhnik pustaka, téhnik sampling ngagunakeun saturated sampling. Ngumpulkeun data di lapangan dilaksanakeun dina taun 2025. Téhnik analisis data ngagunakeun Path Analysis. Hasil panalungtikan nunjukkeun yén sacara umum, pangaweruh, paripolah, prosedur sareng klaim biaya pasien BPJS Kesehatan condong goréng. Pangaweruh, paripolah sareng prosedur mangaruhan klaim biaya pasien BPJS Kesehatan sacara parsial sareng sakaligus. Sawaréh, bisa katitén yén pangaweruh mangrupa variabel anu paling dominan mangaruhan kana klaim pasien BPJS Kesehatan di RS Al-Irsyad Surabaya, dituturkeun ku paripolah jeung prosedur.

Kata Kunci: Pangaweruh, Perilaku, Prosedur, Klaim Pasien BPJS Kesehatan

PENDAHULUAN

Keterlambatan klaim mengakibatkan penundaan pembayaran pelayanan kesehatan oleh BPJS Kesehatan sehingga dapat berdampak pada kegiatan operasional yang ada di rumah sakit. Berdasarkan penelitian (Erlindai, 2020) menunjukkan bahwa pending klaim BPJS Kesehatan menyebabkan pembayaran klaim menurun sehingga cash flow rumah sakit menjadi terganggu dikarenakan hampir 90% pasien rumah sakit adalah pasien BPJS Kesehatan. Ini sejalan dengan kondisi yang dialami oleh Rumah Sakit Al-Irsyad, akibat terlambatnya pengajuan klaim BPJS sehingga pendapatan Rumah Sakit Al-Irsyad menurun yang mengakibatkan Rumah Sakit Al-Irsyad mengalami defisit. Akibat defisit tersebut ketersediaan obat banyak yang kosong, kegiatan operasional di rumah sakit tidak berjalan dengan lancar, pembayaran jasa pelayanan kepada pegawai terlambat dan ini akan berdampak terhadap mutu pelayanan di Rumah Sakit Al-Irsyad. Faktor pertama yang berhubungan dengan keterlambatan pengajuan klaim BPJS adalah pengetahuan petugas. Keterlambatan pengajuan klaim petugas dapat menghambat kegiatan operasional rumah sakit seperti ketersediaan obat, pengadaan alat medis dan pembayaran intensif pegawai yang kemudian akan berdampak pada mutu pelayanan yang diberikan rumah sakit kepada pasien. Pelaksanaan pengajuan klaim JKN ditentukan oleh pengetahuan petugas rekam medis khususnya petugas koding yang berperan dalam menentukan kode diagnosis dan tindakan sehingga akhirnya menentukan biaya pelayanan. Hal ini menunjukkan bahwa faktor penyebab pending klaim JKN rawat inap berkaitan dengan pengetahuan petugas dalam pengajuan klaim JKN. 

Faktor kedua yang berhubungan dengan keterlambatan pengajuan klaim BPJS adalah pendidikan. apabila pengetahuan rendah atau cukup maka pengklaiman akan tidak tepat waktu. Faktor ketiga yang mempengaruhi keterlambatan pengajuan klaim BPJS adalah pelatihan. Pelatihan tersebut yaitu tentang teknis E-klaim INA-CBG’s, penguatan tenaga koder dan sosialisasi regulasi JKN, pelatihan klasifikasi dan kondifikasi diagnosis dan tindakan, sedangkan untuk sub bagian verifikasi dan akutansi pernah mengikuti pelatihan Sosialisasi SPI Rumah Sakit dan Pengumpulan Data Costing Dalam Rangka Updating Tarif INA-CBG’s 2018 Serta Peran Coding Dalam Upaya Pencegahan Fraud dan dari tiga orang petugas pengelolaan klaim yaitu bagian verifikasi berkas secara administrasi, verifikasi berkas secara medis dan petugas entry data setelah berkas di coding menyatakan tidak pernah mengikuti pelatihan yang sesuai dengan bidang kerjanya. Faktor keempat yang berhubungan dengan keterlambatan pengajuan klaim BPJS adalah Pengalaman kerja. Pengalaman kerja petugas koding dan klaim JKN cukup lama sekitar 4-7 tahun. Penambahan pengalaman kerja akan meningkatkan produktivitas kerja petugas. Tulisan dokter yang tidak jelas dan tidak dapat terbaca menyebabkan petugas koding merasa kesulitan saat menentukan kode diagnosa maupun tindakan. Tidak terisinya diagnosa atau tindakan medis pada kolom yang telah disediakan, menyebabkan petugas harus menelfon perawat poli atau dokter penanggung jawab pasien (DPJP) yang bersangkutan langsung untuk mengkonfirmasi diagnosa yang tepat. Selain itu, adanya perbedaan persepsi antara koder rumah sakit dengan verifikator dari BPJS menyebabkan terjadinya keterlambatan pengklaiman.
Faktor kelima yang berhubungan dengan keterlambatan pengajuan klaim BPJS adalah SDM. Berdasarkan hasil wawancara terhadap Sumber daya manusia (SDM) proses pelayanan klaim asuransi kesehatan (BPJS). Sangat kurang karna petugas rekam medis khusus untuk koding, sehinga membuat pekerjaan pengkodingan sedikit terbengkalai. Sementara untuk lama petugas mengkoding selama satu bulan, untuk pelayanan klaim asuransi lebih kurang lima belas hari. Peran petugas koding dalam proses pelayanan klaim adalah mengkode diagnosa sesuai ICD 10, melakukan analisis kelengkapan berkas, seper tulisan dokter. Faktor keenam yang berhubungan dengan keterlambatan pengajuan klaim BPJS adalah sikap. Petugas dengan sikap kurang baik atau cukup akan memiliki peluang terlambat mengerjakan klaim dibandingkan dengan petugas dengan sikap baik. Jadi apabila sikap kurang baik maka keterlambatan klaim akan tidak tepat waktu. Hal ini sesuai dengan definisi keterlambatan bahwa keterlambatan merupakan perilaku hasil dari sikap organisasi tertentu seperti ketidakpuasan. 

Faktor ketujuh yang berhubungan dengan keterlambatan pengajuan klaim BPJS adalah kelengkapan berkas. Dari segi kelengkapan berkas terjadi kesalahan pada nomor SEP, kesalahan pada tanggal masuk dan keluar, kesalahan pada lembar verifikasi, kesalahan pada lembar pemakaian obat dan tindakan dan keslahan bagian terakhir pada resume medis. Dari segi prosedur klaim BPJS yaitu prosedur sudah sesuai, kesalahan yang harus diperbaiki petugas klaim akan mengecek kembali dokumen rekam medis milik pasien untuk dicek dan diperbaiki kesalahannya dengan begitu petugas harus bekerja dua kali sehingga akan mempengaruhi keterlambatan klaim BPJS. Faktor kedelapan yang berhubungan dengan keterlambatan pengajuan klaim BPJS adalah teknologi informasi. Jaringan komputer di ruang casemix terkadang mengalami error yang dapat menghambat pekerjaan petugas klaim BPJS rawat inap karena aplikasi yang digunakan sebagai penunjang dalam pengklaiman seperti IRI, LAB dan INA-CBG’s tidak dapat diakses. Faktor kesembilan yang berhubungan dengan keterlambatan pengajuan klaim BPJS adalah sarana dan prasarana. Semakin tinggi tingkat pemahaman perawat maka akan semakin baik kualitas pelayan yang akan di berikan. Hal tersebut menjadi landasan untuk mengembangkan diri serta kemampuan memanfaatkan semua sarana yang ada di sekitar kita untuk kelancaraan tugas.

Identifikasi masalah merupakan proses merumukan permasalahan-pemasalahan yang akan diteliti, sedangkan rumusan masalah menggambarkan permasalahan yang tercakup didalam penelitian terhadap pengetahuan, perilaku, prosedur dan klaim biaya pasien BPJS.
Identifikasi Masalah

Berdasarkan latar belakang yang sebelumnya dikemukakan, maka terdapat beberapa identifikasi masalah sebagai berikut:
1. Berkas klaim BPJS dari Rumah Sakit Al-Irsyad selalu terjadi keterlambatan

2. Pengetahuan  petugas tentang prosedur klaim BPJS masih kurang.

3. Pendidikan petugas belum sepenuhnya baik.

4. Pelatihan tentang teknis E-klaim INA-CBG’s belum memadai.

5. Pengalaman kerja petugas belum maksimal koding.

Rumusan Masalah

Penelitian dilakukan untuk melihat dan mempelajari pengetahuan, perilaku dan prosedur terhadap klaim biaya pasien BPJS Kesehatan,  maka penelitian diarahkan untuk menjawab pertanyaan berikut:

1. Bagaimana pengetahuan, perilaku dan prosedur klaim biaya BPJS Kesehatan  di Rumah Sakit Al-Irsyad Surabaya.
2. Bagaimana klaim biaya pasien BPJS Kesehatan di Rumah Sakit Al-Irsyad Surabaya.
3. Seberapa besar pengaruh pengetahuan terhadap klaim biaya pasien BPJS Kesehatan di Rumah Sakit Al-Irsyad Surabaya.
4. Seberapa besar pengaruh perilaku terhadap klaim biaya pasien BPJS Kesehatan di Rumah Sakit Al-Irsyad Surabaya.

5. Seberapa besar pengaruh prosedur terhadap klaim biaya pasien BPJS Kesehatan di Rumah Sakit Al-Irsyad Surabaya.

6. Seberapa besar pengaruh pengetahuan, perilaku dan prosedur terhadap klaim biaya pasien BPJS Kesehatan di Rumah Sakit Al-Irsyad Surabaya.

Tujuan Penelitian
Sesuai dengan rumusan masalah, penelitian ini bertujuan untuk menganalisis, mengkaji, dan mengetahui:

1. Pengetahuan, perilaku dan prosedur klaim biaya BPJS Kesehatan  di Rumah Sakit Al-Irsyad Surabaya.

2. Klaim biaya pasien BPJS Kesehatan di Rumah Sakit Al-Irsyad Surabaya.

3. Besarnya pengaruh pengetahuan terhadap klaim biaya pasien BPJS Kesehatan di Rumah Sakit Al-Irsyad Surabaya.

4. Besarnya pengaruh perilaku terhadap klaim biaya pasien BPJS Kesehatan di Rumah Sakit Al-Irsyad Surabaya.

5. Besarnya pengaruh prosedur terhadap klaim biaya pasien BPJS Kesehatan di Rumah Sakit Al-Irsyad Surabaya.

6. Besarnya pengaruh pengetahuan, perilaku dan prosedur terhadap klaim biaya pasien BPJS Kesehatan di Rumah Sakit Al-Irsyad Surabaya
1.4 Manfaat Penellitian

Berdasarkan hasil analisis diharapkan nantinya dapat diperoleh manfaat baik secara teoritis maupun secara praktis.

1.4.1  Manfaat Teoritis

1. Diharapkan dapat menambah wawasan tentang ilmu manajemen khususnya manajemen rumah sakit serta lebih memahami masalah secara objektif, ilmiah dan rasional tentang klaim BPJS Kesehatan. 

2. Dapat memberikan manfaat dalam hal pengembangan ilmu asuransi kesehatan dan manajemen rumah sakit mengenai klaim BPJS Kesehatan.

1.4.2 Manfaat Praktis

1. Sebagai bahan masukan bagi Rumah Sakit Al-Irsyad Surabaya untuk mengetahui upaya dalam meningkatkan ketepatan pencairan klaim BPJS Kesehatan.
2. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan dalam pengembangan ilmu pengetahuan, khususnya dalam bidang Administrasi Rumah Sakit. Hasil penelitian ini juga dapat dijadikan referensi untuk penelitian lain dalam topik yang sama mengenai pengetahuan, perilaku dan prosedur terhadap klaim biaya pasien BPJS Kesehatan.
II. KERANGKA PEMIKIRAN, HIPOTESIS

Kerangka Pemikiran
Untuk memahami faktor-faktor yang mempengaruhi kelancaran dan efektivitas klaim BPJS Kesehatan, perlu dilakukan analisis terhadap pengaruh pengetahuan, perilaku, dan prosedur klaim terhadap keberhasilan atau keterlambatan klaim yang diterima oleh pasien di Rumah Sakit Al-Irryad Surabaya. Pengetahuan pasien mengenai prosedur klaim BPJS Kesehatan memainkan peranan penting dalam keberhasilan klaim. Pasien yang memiliki pemahaman yang cukup mengenai prosedur klaim dan syarat-syarat yang harus dipenuhi cenderung memiliki klaim yang lebih lancar dan cepat disetujui. Sebaliknya, kurangnya pengetahuan tentang prosedur yang harus dilalui dapat menyebabkan kelalaian dalam pengisian dokumen atau keterlambatan dalam pengajuan klaim, yang menghambat proses klaim itu sendiri.

Pengetahuan pasien dapat mencakup hal-hal berikut:

1. Syarat administrasi klaim BPJS Kesehatan, seperti dokumen yang harus disiapkan, waktu pengajuan, dan cara pengisian formulir klaim.

2. Hak-hak pasien dalam program BPJS Kesehatan, termasuk manfaat yang dapat diperoleh dan bagaimana mengakses pelayanan kesehatan yang ditanggung oleh BPJS.
3. Prosedur klaim yang benar, mulai dari cara mengajukan klaim hingga tahap-tahap verifikasi dan pembayaran klaim.

Penelitian ini berhipotesis bahwa semakin baik pengetahuan pasien tentang prosedur klaim, maka semakin tinggi kemungkinan klaim mereka disetujui dengan cepat dan tanpa hambatan. Perilaku pasien dalam mengikuti prosedur klaim BPJS Kesehatan juga berperan besar dalam kelancaran klaim. Perilaku yang dimaksud meliputi kepatuhan pasien dalam melengkapi dokumen yang diperlukan, pengajuan klaim tepat waktu, serta responsivitas terhadap pemberitahuan atau permintaan tambahan dari pihak rumah sakit atau BPJS Kesehatan.

Beberapa perilaku pasien yang dapat mempengaruhi klaim BPJS Kesehatan antara lain:

1. Kepatuhan dalam melengkapi dokumen klaim, seperti fotokopi KTP, kartu BPJS, dan surat rujukan.

2. Ketepatan waktu dalam pengajuan klaim, dimana pengajuan klaim yang terlambat dapat menyebabkan keterlambatan pembayaran.

3. Keterlibatan aktif dalam memantau status klaim, seperti menanyakan langsung ke rumah sakit atau BPJS jika ada masalah atau kekurangan dalam klaim.

Perilaku yang baik akan membantu meminimalkan kesalahan yang terjadi selama proses klaim. Oleh karena itu, perilaku aktif dan positif dari pasien berpotensi mempercepat proses klaim BPJS Kesehatan. Prosedur yang diterapkan oleh rumah sakit dalam proses klaim BPJS Kesehatan sangat menentukan kelancaran klaim pasien. Rumah Sakit Al-Irryad Surabaya sebagai lembaga pelayanan kesehatan perlu memastikan bahwa prosedur klaim yang diterapkan sudah jelas, efisien, dan sesuai dengan pedoman yang ditetapkan oleh BPJS Kesehatan. Beberapa elemen dalam prosedur yang mempengaruhi klaim BPJS Kesehatan antara lain:

1. Kejelasan dan keterbukaan prosedur klaim di rumah sakit, yang mencakup informasi yang diberikan kepada pasien tentang langkah-langkah yang harus diambil.

2. Kecepatan dan efisiensi dalam pengolahan klaim, termasuk ketepatan dalam memverifikasi dokumen dan memastikan bahwa klaim diproses tanpa penundaan yang tidak perlu.

3. Sistem informasi rumah sakit yang terintegrasi dengan BPJS, yang memungkinkan klaim untuk diproses secara elektronik dan mengurangi kesalahan manual.

  Prosedur yang rumit dan tidak jelas bisa menjadi hambatan bagi pasien dalam mengajukan klaim, sedangkan prosedur yang jelas dan efisien akan mempercepat proses dan mengurangi kesalahan. Kerangka konseptual penelitian ini menggambarkan hubungan antara pengetahuan, perilaku, dan prosedur terhadap klaim BPJS Kesehatan. Secara keseluruhan, penelitian ini berhipotesis bahwa ketiga faktor tersebut berinteraksi dan saling mempengaruhi dalam menentukan kelancaran klaim. Pengetahuan pasien tentang prosedur klaim BPJS akan mempengaruhi perilaku mereka dalam mengajukan klaim dengan benar dan tepat waktu. Selanjutnya, keberhasilan perilaku pasien ini bergantung pada prosedur klaim yang diterapkan oleh rumah sakit. Prosedur yang efisien dan transparan akan mendukung klaim yang lancar.

  Penelitian ini akan menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain survei. Data akan dikumpulkan melalui kuesioner yang disebarkan kepada pasien yang mengajukan klaim BPJS Kesehatan di Rumah Sakit Al-Irryad Surabaya. Selain itu, wawancara dengan petugas administrasi rumah sakit dan pasien yang telah mengajukan klaim juga akan dilakukan untuk memperoleh informasi lebih mendalam mengenai pengaruh pengetahuan, perilaku, dan prosedur terhadap klaim BPJS Kesehatan. Data yang dikumpulkan akan dianalisis menggunakan metode statistik, seperti analisis regresi untuk mengukur sejauh mana pengetahuan, perilaku, dan prosedur berpengaruh terhadap keberhasilan klaim BPJS Kesehatan. Hasil analisis ini akan memberikan gambaran yang jelas mengenai faktor-faktor yang paling berpengaruh terhadap kelancaran klaim di Rumah Sakit Al-Irryad Surabaya.

  Kerangka pemikiran ini diharapkan dapat memberikan pemahaman yang lebih mendalam tentang hubungan antara pengetahuan, perilaku, dan prosedur klaim BPJS Kesehatan di Rumah Sakit Al-Irryad Surabaya. Penelitian ini akan mengidentifikasi faktor-faktor kunci yang dapat memperbaiki atau menghambat proses klaim BPJS, serta memberikan rekomendasi untuk meningkatkan kelancaran klaim di rumah sakit tersebut.

Pengaruh ketiga faktor ini dapat dilihat dari hasil penelitian oleh Fitri (2022) di Rumah Sakit Siloam Karawaci, yang menunjukkan bahwa petugas dengan pengetahuan yang baik, perilaku yang responsif, dan prosedur yang jelas dapat mempercepat proses klaim dan meningkatkan efisiensi klaim. Penelitian ini juga menyimpulkan bahwa ketiga faktor tersebut saling berhubungan dan memiliki dampak positif terhadap keberhasilan proses klaim BPJS. Dari kerangka pemikiran di atas, dapat disimpulkan bahwa pengetahuan petugas mengenai klaim BPJS Kesehatan, perilaku mereka dalam melaksanakan tugas administrasi, serta prosedur klaim yang diterapkan oleh Rumah Sakit Al-Irsyad Surabaya memiliki peran yang sangat penting dalam kelancaran proses klaim biaya pasien BPJS Kesehatan. Ketiga faktor ini saling mendukung dan mempengaruhi satu sama lain. Pengetahuan yang baik dan perilaku yang proaktif akan mempercepat proses klaim, sementara prosedur klaim yang jelas dan terstruktur akan memudahkan petugas dalam melaksanakan tugas mereka. Dengan pengelolaan klaim yang baik, Rumah Sakit Al-Irsyad Surabaya dapat memberikan layanan yang lebih efisien dan efektif kepada pasien BPJS, yang pada akhirnya akan meningkatkan kepuasan pasien dan meningkatkan efisiensi operasional rumah sakit.

Berdasarkan kerangka pemikiran tersebut, maka paradigma penelitian dapat dikemukakan sebagai berikut:


Gambar 1

Paradigma Penelitian
Hipotesis Penelitian

7. Terdapat pengaruh pengetahuan terhadap klaim biaya pasien BPJS Kesehatan.
8. Terdapat pengaruh perilaku terhadap klaim biaya pasien BPJS Kesehatan.
9. Terdapat pengaruh prosedur terhadap klaim biaya pasien BPJS Kesehatan.

10. Terdapat pengaruh pengetahuan, perilaku dan prosedur terhadap klaim biaya pasien BPJS Kesehatan.
III. METODOLOGI PENELITIAN

Metode penelitian merupakan cara ilmiah untuk mendapatkan data dengan tujuan dan kegunaan tertentu.
 Penelitian ini ditujukan untuk memperoleh gambaran lebih jauh mengenai variabel penelitian yaitu pengetahuan, perilaku dan prosedur terhadap klaim biaya pasien BPJS Kesehatan Di Rumah Sakit Al-Irsyad Surabaya.


Metode penelitian ini menggunakan survei yaitu penelitian yang dilakukan pada populasi besar maupun kecil, tetapi data yang dipelajari adalah data dari sampel yang diambil dari populasi tersebut, sehingga ditemukan kejadian-kejadian relatif, distributif dan hubungan antar variabel sosiologis maupun psikologis (Sugiyono, 2012:7), survei yang digunakan adalah bersifat deskriptif  dan verifikatif. Metode survei deskriptif adalah suatu metode penelitian yang bertujuan untuk memperoleh gambaran ciri-ciri variabel.

IV.  HASIL DAN PEMBAHASAN

Pengaruh Pengetahuan, Perilaku, dan Prosedur Terhadap Klaim Biaya Pasien BPJS Kesehatan Baik Secara Parsial Maupun Simultan 

Gambar 2
Struktur Pengaruh  Pengetahuan, Perilaku, 
dan Prosedur Terhadap Klaim Biaya Pasien
Berdasarkan hasil penelitian dapat diketahui bahwa pengaruh pengetahuan, perilaku dan prosedur terhadap klaim biaya pasien BPJS Kesehatan di Rumah Sakit Al-Irsyad Surabaya sebesar 76%, sedangkan sisanya sebesar 24% dipengaruhi oleh faktor lain yang tidak diteliti oleh penulis seperti sarana dan prasarana. Secara  parsial dapat diketahui bahwa variabel pengetahuan dengan nilai sebesar 32.14% lebih besar mempengaruhi klaim biaya pasien BPJS Kesehatan di Rumah Sakit Al-Irsyad Surabaya, disusul kemudian perilaku sebesar 22.77% dan prosedur sebesar 21.07%.  Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh  Fitri (2022) yang menunjukkan bahwa petugas dengan pengetahuan yang baik, perilaku yang responsif, dan prosedur yang jelas dapat mempercepat proses klaim dan meningkatkan efisiensi klaim. Penelitian ini juga menyimpulkan bahwa ketiga faktor tersebut saling berhubungan dan memiliki dampak positif terhadap keberhasilan proses klaim BPJS. Dari kerangka pemikiran di atas, dapat disimpulkan bahwa pengetahuan petugas mengenai klaim BPJS Kesehatan, perilaku mereka dalam melaksanakan tugas administrasi, serta prosedur klaim yang diterapkan oleh Rumah Sakit Al-Irsyad Surabaya memiliki peran yang sangat penting dalam kelancaran proses klaim biaya pasien BPJS Kesehatan. Ketiga faktor ini saling mendukung dan mempengaruhi satu sama lain. Pengetahuan yang baik dan perilaku yang proaktif akan mempercepat proses klaim, sementara prosedur klaim yang jelas dan terstruktur akan memudahkan petugas dalam melaksanakan tugas mereka. Dengan pengelolaan klaim yang baik, Rumah Sakit Al-Irsyad Surabaya dapat memberikan layanan yang lebih efisien dan efektif kepada pasien BPJS, yang pada akhirnya akan meningkatkan kepuasan pasien dan meningkatkan efisiensi operasional rumah sakit.
Petugas yang kurang baik memiliki pengetahuan akan mempunyai peluang terlambat mengerjakan klaim beberapa kali dibandingkan dengan petugas yang memiliki pengetahuan yang baik. Jadi apabila pengetahuan rendah maka keterlambatan klaim akan tidak tepat waktu.Hasil penelitian ini sesuai dengan studi kasus yang telah dilakukan oleh Ayu Puspita Sari (2020) bahwa hal yang berkaitan dengan keterlambatan satu diantaranya adalah tingkat pengetahuan. Sehingga petugas yang kurang memiliki pengetahuan maka pelaksanaan klaim biaya rawat inap pasien BPJS Kesehatan akan terlambat.
V. SIMPULAN DAN REKOMENDASI
Simpulan

1. Pengetahuan, perilaku dan prosedur klaim biaya BPJS Kesehatan  di Rumah Sakit Al-Irsyad Surabaya, yaitu sebagai berikut:

a. Pengetahuan petugas di Rumah Sakit Al-Irsyad Surabaya yang diukur dengan dimensi pengalaman konkret, refleksi, konseptualisasi abstrak, dan uji coba aktif  diinterpretasikan kurang baik. Terdapat beberapa indikator disarankan menjadi fokus perbaikan yaitu petugas kurang mampu menjelaskan alur dan tahapan proses klaim BPJS kepada petugas lain dan jarang mengikuti pelatihan atau sosialisasi untuk memperdalam pemahaman tentang sistem klaim BPJS.

b. Perilaku petugas di Rumah Sakit Al-Irsyad Surabaya yang diukur dengan dimensi kognitif, afektif, prilaku sosial, dan pisikomotor diinterpretasikan kurang baik.Terdapat beberapa indikator disarankan menjadi fokus perbaikan yaitu  petugas kurang bisa membantu rekan kerja yang mengalami kesulitan dalam proses klaim BPJS dan kurang mampu memeriksa kelengkapan dokumen klaim secara teliti sebelum diajukan.

c. Prosedur di  Rumah Sakit Al Irsyad Surabaya  yang diukur dengan dimensi struktur (struktur prosedur), proses (pelaksanaan prosedur), hasil (outcome), efisiensi (efficiency), aksesibilitas (accessibility), dan keamanan pasien (patient safety) diinterpretasikan kurang baik. Terdapat beberapa indikator disarankan menjadi fokus perbaikan yaitu efektivitas prosedur dalam hasil klinis dan akses  ke prosedur medis tidak terhalang oleh hambatan fisik atau sosial, seperti transportasi atau biaya.

2. Klaim   biaya pasien BPJS Kesehatan di Rumah Sakit Al-Irsyad Surabaya diukur dengan dimensi persyaratan administrasi umum dan persyaratan administrasi khusus diinterpretasikan kurang baik. Terdapat beberapa indikator disarankan menjadi fokus perbaikan yaitu petugas kurang bisa memastikan dokumen administrasi umum lengkap sebelum klaim diajukan ke BPJS dan memahami perbedaan antara syarat administrasi pasien rawat jalan dan rawat inap

3. Terdapat pengaruh pengetahuan terhadap klaim biaya pasien BPJS Kesehatan di Rumah Sakit Al-Irsyad Surabaya. Hasil penelitian ini menunjukan bahwa semakin baik pengetahuan yang dimiliki petugas maka akan mempengaruhi proses klaim biaya pasien BPJS Kesehatan di Rumah Sakit Al-Irsyad Surabaya.

4. Terdapat pengaruh perilaku  terhadap klaim biaya pasien BPJS Kesehatan di Rumah Sakit Al-Irsyad Surabaya. Hasil penelitian ini menunjukan bahwa semakin baik perilaku yang dimiliki petugas maka akan mempengaruhi proses klaim biaya pasien BPJS Kesehatan di Rumah Sakit Al-Irsyad Surabaya.

5. Terdapat pengaruh prosedur terhadap klaim biaya pasien BPJS Kesehatan di Rumah Sakit Al-Irsyad Surabaya. Hasil penelitian ini menunjukan bahwa semakin mudah prosedur yang dijalankan maka akan mempengaruhi proses klaim biaya pasien BPJS Kesehatan di Rumah Sakit Al-Irsyad Surabaya.

6. Terdapat pengaruh pengetahuan, perilaku dan prosedur terhadap klaim biaya pasien BPJS Kesehatan di Rumah Sakit Al-Irsyad Surabaya. Hasil penelitian ini menunjukan bahwa semakin baik pengetahuan, perilaku dan prosedur yang dimiliki petugas maka akan mempengaruhi proses klaim biaya pasien BPJS Kesehatan di Rumah Sakit Al-Irsyad Surabaya.

Rekomendasi

1. Dilihat dari segi kompetensi dinilai masih kurang karena masih ada beberapa petugas klaim yang masih belum mengikuti pelatihan yang sesuai dengan jabatannya dan perlu adanya evaluasi ke pada pihak manajemen untuk lebih meningkatkan pelatihan yang dapat diikuti oleh semua karyawan, khususnya kepada petugas pengelolaan klaim yang belum pernah dilatih sesuai dengan jabatannya.

2. Bagi perawat dan dokter agar lebih teliti dalam penulisan data pasien di dalam penulisan data pasien di dalam berkas rekapitulasi pelayanan, di resume medis pasien dan penetapan diagnosa penyakit oleh dokter agar supaya tidak menyulitkan verifikator internal rumah sakit dalam mengklaim biaya perawatan pasien BPJS.

3. Bagi verifikator internal agar memperkuat kerja sama dengan perawat dan dokter yang ada di rumah sakit dalam hal kelengkapan berkas klaim BPJS kesehatan.

4. Mengadakan  pelatihan/ sosialisasi berkala secara berkelanjutan kepada tenaga kesehata, tenaga koding tentang kodevikasi terhadap koder dan administrasi berkas klaim terhadap verifikator. Dan melukan penelitian lebih lanjut terkait aspek pending klaim pasien BPJS Kesehatan.

5. Evaluasi dan pengawasan berkala terhadap proses klaim agar setiap hambatan dapat diidentifikasi dan segara diperbaiki agar proses pengajuan klam dapat berjalan lebih efektif dan efisien.

6. Untuk peneliti selanjutnya agar dapat menambahkan variabel lain seperti sarana dan prasarana, motivasi, disiplin kerja, budaya organisasi, kepuasan kerja, stres kerja, dan lain sebagainya.
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