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A bs t ra k  

T uj u an  d a r i  p en e l i t i an  in i  ad a l ah  un tuk  m eng e t auh i  hu bun g an  k e l en gk ap an 

b e r k as  r ek am  m ed i s  d a l am p eng k l a im an  p e r awa t an  p as i en  C ov id -1 9  d i  

r u mah  s ak i t  s a l ah  sa t u  d i  B an du ng .  Met od e  p ene l i t i an  y ang  d i  gu n ak an  y a i t u  

m et od e  p ene l i t i an  o bs e r v as i  an a l i t i k  d eng an  p en dek a t an  c r os s  s ec t i on a l .  

P ene l i t i an  i n i  d i l ak u kan  p ad a  bu l an  A p r i l -  J un i  2 02 1  d i  RS U Band un g .  

P op u l as i  p ad a  p ene l i t i an  i n i  ad a l ah  s emu a  b e rk a s  r ekam  m ed i s  p a s i en  

C ov id -1 9  d en g an  sam pl e  s eb any ak  1 25  b e r k as .  H as i l  p ad a  p en e l i t i an  in i  

ad a l ah  b e rk as  r ek am  m ed i s  y ang  l en gk ap  ad a l ah ,  s e r t a  t i d ak  l en gk apn y a 

s eb an y ak  s ed ang k an  p e rs e tu j u an  k l a im p e raw at an  p as i en  Co v i d -1 9  s eb an y ak  

d an  y ang  m en y eb abk an  d i sp u t e  s ebanyak .  K es im pu lan  ad a l ah  ad a  hu bu ng an 

k e l en gk ap an  b e rk as  r ek am  m ed i s  d engan  k l a im  p e lay an an  p as i en  Co v i d -1 9  

u n t uk  k em enk es  (p - v a l u e  ≤  0 , 05 ,  p  =  0 , 01 9 ) .  A d ap un  s a r an  ad a l ah  ( 1 )  

M elaku k an  ev a lu a s i  t e r k a id  k es a l ah an  d a l am  p eng i np u t an  b e r k as  k l a im ,  ( 2 )  

D i be r l aku k an ny a  s i s t em  r ew ard  d an  pu n i sh men t ,  ( 3 )  So s i a l i s as i   t en t ang  

S t and a r  p ro s ed ur e  O p r as io n a l  S PO  p en g k l a im an  p er aw atan  p a s i en  C ov i d -1 9  

u n t uk  Kem ent r i an  K es eh a tan .  
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PENDAHULUAN 

Diawal tahun 2020, dunia digemparkan 

dengan merebaknya virus baru yaitu 

Coronavirus jenis baru (SARS-CoV-2) dan 

penyakitnya disebut Coronavirus Disease 2019 

(COVID-19). Diketahui asal mula virus ini 

berasal dari Wuhan, Tiongkok. Ditemukan 

pada Desember tahun 2019. Sampai saat ini 

sudah dipastikan terdapat 65 negara yang telah 

terjangkit virus saat ini. Salah satu negara yang 

terkena Covid-19 yaitu negara Indonesia. 

Covid di Indonesia mengalami 

peningkatan, awal masuk kasus Covid-19 bulan 

Maret berjumlah dua orang yang bertempat 

tinggal di Depok, pada bulan April kasus pasien 

Covid-19 mencapai 10.118 orang, pada bulan 

Mei kasus pasien Covid-19 mencapai  25.773 

orang dan pada pertengahan  bulan Juni kasus 

pasien Covid-19 mencapai 34.316 orang 

(Kemenkes, 2020)  

Dalam mencegah peningkatan 

penyebaran virus Covid-19 dan meningkatkan 

mutu pelayanan rumah sakit yang 

menyelenggarakan penanganan pasien Covid-

19 pemerintah menangung segala biaya 

perawatan kasus Covid-19 seperti bentuk 

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 59 Tahun 

2016 tentang Pembebasan Biaya Pasien 

Penyakit Infeksi Emerging Tertentu, untuk 

pembiayaan pasien yang dirawat dengan 

Penyakit Infeksi Emerging Tertentu termasuk 

infeksi COVID-19 dapat diklaim ke 

Kementerian Kesehatan melalui Direktur 

Jenderal Pelayanan. 

Menurut MenKes (4344/2021) Petunjuk 

Teknis Klaim Penggantian Biaya Pelayanan 

Pasien Penyakit Infeksi Emerging Tertentu bagi 
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Rumah Sakit yang Menyelenggarakan 

Pelayanan Corona Virus Disease 2019 (Covid-

19) Bahwa kelengkapan dokumen untuk 

pengajuan klaim dalam bentuk scanning berkas 

rekam medis yakni Resume Medis, hasil 

laboratorium/radiologi, resep obat/alkes, 

tagihan (billing) rumah sakit, kartu identitas 

pasien, surat keterangan kematian bila pasien 

meninggal. 

Rekam medis merupakan salah satu 

bagian dari rumah sakit yang dapat menunjang 

pelayanan pasien terutama saat terjadi pandemi 

Covid-19 (Coronavirus Disease 2019). 

Menurut Pryor et al (2020), rekam medis berisi 

can dari awal datang ke rumah sakit sampai 

meninggalkan rumah sakit dan memiliki fungsi 

untuk pasien sendiri. MENKES/295/2020 

Tentang ketentuan pengajuan klaim 

pembebasan biaya pasien Covid-19. Apabila 

berkas klaim/berkas rekam medis tersebut tidak 

sesuai atau tidak lengkap maka kemenkes 

berhak untuk mendispute (Dispute sendiri 

ketidaksepakatan antara BPJS Kesehatan 

dengan RS atas klaim yang diajukan) 

Berdasarkan observasi dan dokumentasi 

di bagian rekam medis di rumah sakit salah satu 

di Bandung peneliti menemukan kendala-

kendala dalam penglaiman perawatan pasien 

Covid-19 di bagian administrasi yaitu 

ketidaklengkapan berkas rekam medis untuk 

klaim, dan mengakibatkan dispute atau 

penundaan klaim, hal ini dikhawatirkan 

mempengaruhi  kegatan pengklaiman dan 

pembiayaan di Rumah Sakit tersebut oleh 

karena itu peneliti tertarik untuk melaksanakan 

penelitian mengenai kelengkapan berkas rekam 

medis kasus Covid-19 Kemenkes RI untuk 

klaim pembiayaan di salah satu rumah sakit 

bandung. 

 

METODE PENELITIAN  

Pada penelitian ini merupaka penelitian 

dengan metode analitik dengan pendekatan 

cross sectional yaitu suatu penelitian untuk 

mempelajari hubungan antara variabel 

independen dengan variabel dependen dengan 

pengukuran sekali dan dalam waktu yang 

bersamaan (Notoatmodjo, S., 2005). Penelitian 

ini untuk mengetauhi hubungan kelengkapan 

berkas rekam medis dengan klaim perawatan 

pasien Covid-19. Penelitian ini dilakukan pada 

bulan April sampai dengan Juni 2021 di RSU 

Bandung. 

Populasi pada penelitian ini adalah 

semua berkas Klaim Rekam Medis dengan 

sample sebanyak 125 berkas klaim pasien 

Covid-19. Teknik sampel diambil dengan cara 

accidental sampling adalah teknik yang 

penemuan sample berdasarkan kebetulan, 

pasien secara kebetulan/insidental bertemu 

dengan peneliti dapat digunakan sebagai 

sample, bila  dipandang orang yang kebetulan 

kita temui itu cocok sebagai sumber data 

(Sugiyono, 2010). Analisis data menggunakan 

program SPSS 10.07. Model analisis yang di 

gunakan adalah Analisis Chi-Square. Chi 

Square adalah salah satu jenis komparatif non 

parametri yang dilakukan pada dua variabel 

adalah nominal. ( Apabila dari 2 variabel, ada 1 

variable dengan skala nominal maka dilakukan 

uji chi square dengan merunjuk bahwa 

digunakan uji pada derajat yang terendah 

(Notoatmodjo, 2010). 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

 Hasil penelitian ini terdiri dari 

karakteristik responden yaitu kelengkapan 

rekam medis dan klaim perawatan pasien 

Covid-19. Berdasarkan tabel 1 menujukkan 

ketidak lengkapan berkas rekam medis yang 

menyebabkan dispute di bagian penulisan 

diagnose, tanda tangan dokter dan kesalahan 

penulisan resume keluar masuk. Berkas rekam 

medis pasien Covid-19 yang lengkap 

menunjukan 79% dan tidak lengkap sebanyak 

46%. Distribusi frekuensi persetujuan Klaim 

perawatan pasien Covid-19 sebanyak 81% dan 

tidak setuju sebanyak 44%. 
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T ab el  1 .  D i s t r ibu s i  F reku en s i  

Sub j ek  P en e l i t i an  

 

K a r a k t e r i s t i k  

R e s p o n d e n  f  %  

    

 

K e l e n g k a p a n  

R e k a m  M e d i s    

 L e n g k a p   7 9  6 5 , 8  

 T i d a k  L e n g k a p  4 6  3 4 , 2  

 T o t a l         1 2 5   

            

1 0 0  

 K l a i m  B P J S    

 S e t u j u  8 1  6 8 , 4  

 T i d a k  S e t u j u  4 4  3 1 , 6  

 T o t a l  1 2 5  1 0 0  

Berdasarkan tabel 2 analisi bivariat 

Analisa Bivariat adalah analisa yang dilakukan 

terhadap dua variabel yang diduga 

berhubungan atau berkolerasi yang bertujuan 

untuk mengetahui apakah ada hubungan antara 

variabel indevenden dan variabel devenden 

yang diteliti (Notoatmodjo, S., 2010). Analisa 

Bivariat dalam penelitian ini dilakukan 

dilakukan pada saat peneliti melakuka praktik 

kerja lapangan di salah satu rumah sakit umum 

di bandung di bagian casemix, yaitu mencari 

Hubungan Antara kelengkapan berkas rekam 

medis pasien Covid-19 dengan penklaiman 

perawatan pasien Covid-19 untuk Kemenkes. 

Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada tabel 

sebagai berikut : 

Tabel 2. Hasil Analisis Bivariat hubungan 

Kelengkapan rekam medis dan klaim kasus 

Covid-19 

 
Dari tabel di atas dapatkan bahwa dari 81 

dengan di nyatakan setuju dalam pengklaiman 

perawatan pasien Covid-19. Sebanyak 55 

(68,7%) terdapat kelengkapan rekam medis 

yang lengkap, dibandingkan yang tidak lengkap 

berkas rekam medis yaitu sebanyak 26 (31,3%). 

 Berdasarkan analisis uji ChiSquare Test 

yang dilakukan terhadap Hubungan antara 

kelengkapan berkas rekam medis pasien Covid-

19 dengan pengklaiman perawatan pasien 

Covid-19 ke kemenkes nilai (p-value ≤ 0,05, p 

= 0,019) sehingga Ha dinyatakan diterima ada 

hubungan yang bermakna antara antara 

kelengkapan berkas rekam medis pasien Covid-

19 dengan pengklaiman perawatan pasien 

Covid-19 di salah satu rumah sakit di Bandung 

Hasil analisis peneliti di salah satu rumah 

sakit di bandung menunjukkan terdapat 

hubungan yang signifikan antara kelengkapan 

berkas rekam medis dengan pengklaiman 

perawatan pasien Covid-19 di rumah sakit 

tersebut (p-value ≤ 0,05, p = 0,019) Penelitian 

ini menunjukan hubungan kelengkapan berkas 

rekam medis pasien Covid-19 sangat 

berpengaruh dengan proses klaim perawatan 

pasien Covid-19 di Rumah Sakit tersebut pada 

tahun 2021. 

 Kelengkapan rekam medis 

menunjukkan kelengkapan dan akurasi data 

yang disampaikan oleh pihak Rumah Sakit 

terhadap berkas-berkas informasi yang 

disyaraktkan oleh kemenkes dalam proses 

klaim (Lisnawaty & Andisiri, 2020). 

Rekapitulasi Pelayanan semua data harus 

ditulis secara lengkap untuk mempercepat 

proses klaim dan juga sebagau dokumen arsip 

pada Rumah Sakit. Ketidaklengkapan dan 

keterlambatan dalam pengisian status rekam 

medis berdampak langsung terhadap pengajuan 

klaim pelayanan pasien Covid-19, fasilitas 

kesehatan kepada Dinas Kesehatan (Pertiwi & 

Sugiyanto, 2020). 

Menurut Novita (2020), pengajuan klaim 

untuk Dinas Kesehatan kasus Covid-19, pada 

rekapitulasi pelayanan belum dilakukan secara 

menyeluruh dan terpadu. Serta pengisian dan 

pencatatan pada status rekam medis untuk 

kelengkapan dokumen klaim diserahkan 

kepada petugas rekam medis. Tidak adanya 

terjalin koordinasi dan kerja tim antara perawat, 

dokter pelaksana, dan petugas rekam medis. 

Penelitian Noviasari et al. (2020) 

menyimpulkan bahwa terdapat hubungan yang 
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signifikan antara Kelengkapan Informasi 

dengan Persetujuan Klaim dengan P ≤ 0,05 

(0,001). 

Berkas rekam medis pasien merupakan 

faktor yang sangat penting dalam pengklaiman 

perawatan pasien Covid-19. Kelengkapan 

berkas pasien ini menunjukkan kepada akurasi 

pemberian jaminan oleh Kemenkes. Petugas 

klaim harus melakukan pemeriksaan 

kelengkapan rekam medis untuk memastikan 

bahwa Dinas Kesehatan memberikan 

pembiayaan dengan tepat dan sesuai dengan 

spesifikasi jenis-jenis rawatan. Oleh karena itu, 

seharusnya rumah sakit memberikan perhatian 

yang lebih terhadap persyaratan berkas 

pengajuan klaim Covid-19 yang berisikan 

lembar ringkasan keluar (resume), lembar 

penempalan hasil penunjang, surat perintah 

rawat, dan ringkasan pasien pulang. Apabila 

semua berkas tidak dilengkapi mengakibatkan 

pengajuan klaim tidak bisa dipenuhi. Untuk itu, 

pemberkasan dokumen rekam medis harus 

dilakukan dengan teliti dan ada koordinasi dari 

semua pihak rumah sakit. 

Perawatan pasien yang tidak memerlukan 

prosedur yang tingkat kesulitannya tinggi, dari 

data yang diperoleh peneliti tindakan-tindakan 

yang sering dilakukan seperti Pemeriksaan 

fisik, laboratorium, radiologi, USG, dan 

tindakan penunjang lainnya dan menimbulkan 

biaya yang besar, kecuali pada kasus-kasus 

Obgyn yang memerlukan tindakan operatif. 

Hasil ini sama dengan  Sukawan (2014), yang 

mengatakan bahwa tidak ada hubungan antara 

kelengkapan prosedur utama terhadap tarif 

Covid-19. Hasil penelitian ini tidak sesuai 

dengan Permenkes No. 27 tahun 2014, 

dijelaskan bahwa Faktor – faktor yang 

mempengaruhi tarif INA-CBG diantaranya 

Kelengkapan data resume medis  yaitu salah 

satunya Prosedur Utama. 

 

 

 

 

 

PENUTUP 

Kesimpulan  

1. Bedasarkan dari hasil penelitian di atas 

penulis mengambil kesimpulan tentang 

kelengkapan berkas rekam medis pasien 

Covid-19 dinyatakan lengkap 65,8 %. dan 

34,2 %  belum lengkap di bagian tanda 

tangan dokter, kesalahan penulisan 

diagnosa, dan kesalahan pengisian tanggal 

keluar masuk. 

2. Penghitungan dengan menggunakan 

bantuan aplikasi penghitungan statistika 

“SPSS 10.07” dapat diketauhi hubungan 

antara kelengkapan berkas rekam medis 

pasien Covid-19 dengan pengklaiman 

perawatan pasien Covid-19 untuk 

Kementrian Kesehatan sangat 

mempengaruhi dengan hasil P-value = 

0,019. 

Saran 

1. Mengadakan evaluasi kinerja petugas 

klaim terutama bagian Cesemix secara 

berakala mengenai pentingnya 

kelengkapan berkas dalam proses klaim. 

2. Petugas memiliki semangat yang tinggi 

dan kesadaran dalam bekerja, mejalankan 

sesuai SOP. 

3. Diadakannya reward untuk pegawai yang 

rajin dan meminimalisir kesalahan, 

menutamakan ketelitian. 
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