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Abstrak

Transformasi digital melalui penerapan Rekam Medis Elektronik (RME) menjadi salah satu
upaya rumah sakit untuk meningkatkan efisiensi proses klaim BPJS Kesehatan dan mutu
pelayanan. Implementasi di RS X Bekasi masih berlangsung secara hybrid dengan
menggabungkan proses manual dan digital. Penelitian ini bertujuan menganalisis
transformasi digital dalam proses klaim BPJS Kesehatan menggunakan pendekatan 5M,
yaitu Man, Money, Method, Material, dan Machine. Penelitian menggunakan metode
kualitatif dengan pendekatan studi kasus. Informan dipilih secara purposive yang terdiri atas
Koordinator Casemix, Verifikator Internal BPJS, Staf Casemix, dan Staf IT. Data
dikumpulkan melalui wawancara, observasi langsung, dan dokumentasi. Keabsahan data
diperkuat melalui triangulasi sumber dan teknik, sedangkan analisis menggunakan model
Miles dan Huberman. Hasil penelitian menunjukkan bahwa transformasi digital berkontribusi
terhadap efisiensi kerja, kemudahan akses informasi, ketelitian petugas, serta percepatan
proses pelayanan dan klaim. Namun, penerapannya belum sepenuhnya terintegrasi.
Kompetensi digital SDM masih bervariasi, dukungan pendanaan tersedia tetapi
kecukupannya dipersepsikan berbeda, prosedur klaim masih menggabungkan tahapan
manual dan digital, dan kelengkapan dokumen terkendala berkas yang belum lengkap, hasil
pemindaian yang rusak, serta koordinasi antarunit yang belum optimal. Sistem digital juga
menghadapi kendala teknis berupa error, server down, jaringan internet tidak stabil,
dokumen corrupt, dan pemadaman listrik. Secara keseluruhan, transformasi digital telah
mendukung pengelolaan klaim dan mutu pelayanan, tetapi manfaatnya masih dibatasi oleh
alur kerja hybrid dan integrasi sistem yang belum menyeluruh. Diperlukan optimalisasi RME,
penguatan infrastruktur, peningkatan kompetensi SDM, penyusunan SPO internal Casemix,
dan penguatan koordinasi antarunit.

Kata Kunci: Klaim BPJS Kesehatan; Transformasi Digital; Rekam Medis Elektronik; Mutu
Pelayanan Kesehatan; 5M

Indonesian Journal of Innovation Multidisipliner Research BEERY


mailto:meinurlaeni984@gmail.com1
mailto:dwinurs.ma@gmail.com2
mailto:restuayuekapd@gmail.com3

E-ISSN: 3025-0994 Halaman 15531-15540
Volume 4 Nomor 3 Tahun 2026

Abstract

Digital transformation through the implementation of Electronic Medical Records (EMR) is
intended to improve the efficiency of BPJS Health claim processes and healthcare service
quality. The implementation at X Hospital Bekasi remains hybrid, combining manual and
digital processes. This study aimed to analyze digital transformation in the BPJS Health
claim process using the 5M framework, namely Man, Money, Method, Material, and Machine.
A qualitative case study design was used. Informants were selected purposively and
consisted of the Casemix Coordinator, Internal BPJS Verifier, Casemix Staff, and IT Staff.
Data were collected through interviews, direct observation, and documentation. Data validity
was strengthened through source and technique triangulation, while analysis followed the
Miles and Huberman model. The findings show that digital transformation contributes to work
efficiency, information accessibility, staff accuracy, and faster claim and service processes.
Nevertheless, implementation is not yet fully integrated. Human resource digital competence
varies, funding is available but its adequacy is perceived differently, claim procedures still
combine manual and digital stages, and document completeness is constrained by
incomplete records, damaged scans, and limited inter-unit coordination. The digital system
also faces technical problems including system errors, server downtime, unstable internet
connections, corrupted documents, and power interruptions. Overall, digital transformation
has supported claim management and service quality, but its benefits remain constrained by
the hybrid workflow and incomplete system integration. Optimization of EMR, strengthening
infrastructure, improvement of staff competence, development of internal Casemix SOPs,
and inter-unit coordination are needed.

Keywords : BPJS Health Claims; Digital Transformation; Electronic Medical Records;
Healthcare Service Quality; 5M

LATAR BELAKANG

Transformasi digital merupakan proses perubahan yang memanfaatkan teknologi
digital untuk meningkatkan efektivitas dan kinerja organisasi (Dameria & Jane, 2025).

RME merupakan sistem pencatatan rekam medis berbasis digital yang menjadi
elemen penting bagi rumah sakit karena mampu menjamin keterpaduan dan keakuratan
data pasien, sekaligus meningkatkan efisiensi dalam pengelolaan informasi kesehatan
(Maimun dkk., 2024). Implementasi RME di Indonesia diatur melalui Peraturan Menteri
Kesehatan Nomor 24 Tahun 2022. Program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) di indonesia
diselenggarakan oleh BPJS Kesehatan sebagai lembaga yang bertanggung jawab dalam
pengelolaanya. Program ini resmi diterapkan oleh pemerintah pusat sejak 1 Januari 2014
(Pranggoro dkk., 2025). Dalam penyelenggaraan Jaminan Kesehatan Nasional, proses klaim
BPJS Kesehatan mensyaratkan kelengkapan dokumen pendukung seperti SEP, resume
medis, billing, pemeriksaan penunjang, dan hasil pengelompokan INA-CBGs.
Ketidaklengkapan atau ketidaksesuaian dokumen dapat menyebabkan berkas dikembalikan.
Permasalahan administrasi masih ditemukan pada proses klaim. Penelitian di RSIJ Pondok
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Kopi periode Juli-September 2023 mencatat 3.423 berkas klaim dengan 572 berkas (17%)
berstatus pending, dan ketidaksesuaian administrasi menjadi salah satu penyebab utama
(Mulya dkk., 2024) . Transformasi digital di rumah sakit juga menghadapi tantangan berupa
kebutuhan SDM yang kompeten, keterbatasan infrastruktur, integrasi sistem, serta adaptasi
terhadap perubahan (Lestari & Amalia, 2023). Kajian terdahulu menunjukkan bahwa
digitalisasi dapat meningkatkan efisiensi dan kualitas layanan, tetapi manfaatnya dipengaruhi
kesiapan organisasi dan pengguna (Fittrani dkk., 2024).

Di RS X Bekasi, RME telah digunakan dalam proses klaim BPJS Kesehatan, tetapi
penerapannya masih hybrid sehingga sebagian proses pengumpulan, verifikasi, pencetakan,
dan pemindaian dokumen tetap dilakukan secara manual. Penelitian yang secara khusus
mengkaiji transformasi digital pada proses klaim di unit Casemix dengan pendekatan 5M
masih terbatas. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan menganalisis implementasi
transformasi digital dalam proses klaim BPJS Kesehatan berdasarkan unsur Man, Money,
Method, Material, dan Machine serta kaitannya dengan peningkatan mutu pelayanan di RS X
Bekasi.

METODE

Penelitian ini menggunakan metode kualitatif dengan pendekatan studi kasus untuk
memperoleh pemahaman mendalam mengenai implementasi transformasi digital pada
proses klaim BPJS Kesehatan di Unit Casemix RS X Bekasi. Penelitian dilaksanakan di RS
X Bekasi selama periode penelitian tahun 2026.

Informan dipilih menggunakan purposive sampling berdasarkan keterlibatan langsung
dalam proses klaim dan transformasi digital. Informan terdiri atas empat orang, yaitu
Koordinator Unit Casemix, Verifikator Internal BPJS di Unit Casemix, Staf Casemix, dan Staf
IT. Data primer diperoleh melalui wawancara dan observasi, sedangkan dokumentasi
digunakan untuk memperkuat data.

Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara mendalam, observasi proses klaim,
dan dokumentasi sistem serta dokumen pendukung. Keabsahan data dilakukan melalui
triangulasi sumber dan triangulasi teknik dengan membandingkan informasi antar-informan
serta hasil wawancara, observasi, dan dokumentasi.

Analisis data dilakukan secara berkesinambungan menggunakan model Miles dan
Huberman melalui tiga tahapan, yaitu reduksi data, penyajian data, serta penarikan dan
verifikasi kesimpulan. Data dikelompokkan berdasarkan lima unsur 5M: Man, Money,
Method, Material, dan Machine.

Penelitian telah memperoleh persetujuan etik dari Komite Etik Penelitian Kesehatan
(KEPK)  Universitas  Muhammadiyah  Purwokerto  dengan  Nomor  Registrasi
KEPK/UMP/223/V111/2026.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Digitalisasi Pelayanan Rumah Sakit merupakan merupakan upaya penggunaan
teknologi informasi untuk mendukung proses pelayanan dan administrasi secara lebih cepat,
akurat, dan terintegrasi. Menurut WHO, digital health mencakup pemanfaatan teknologi
informasi seperti e-health, telemedicine, big data, dan sistem informasi manajemen untuk
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meningkatkan efektivitas pelayanan kesehatan. Dalam konteks rumah sakit, digitalisasi
diwujudkan melalui penggunaan Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS)
sebagai tulang punggung integrasi administrasi dan pelayanan klinis (Andriani dkk., 2022).

Dalam penelitian ini penulis melibatkan empat informan yang aktif dalam proses
klaim dan transformasi digital. Karakteristik informan sebagai berikut:

Tabel 1 Karakteristik Informan

Jenis Lama
Informan Jabatan Kelamin Usia Bekerja
Informan  Koordinator Unit
1 Casemix Perempuan 27 Tahun 2 tahun
Informan Verifikator Internal
> BPJS RS Tiara di Unit

Casemix Perempuan 30 Tahun 2 tahun

gnforman Staff Casemix

Laki-Laki 26 Tahun 1 tahun
Informan
4 IT

Laki-Laki 32 Tahun 2 tahun

Dan hasil wawancara dari keempat informan didapatkan :

Man

Pada penelitianya (Gadzali dkk., 2023) mengatakan pemahaman yang jelas
mengenai tujuan dan manfaat transformasi digital perlu diberikan kepada setiap individu,
disertai dengan kesempatan untuk terlibat secara aktif dalam penerapan teknologi digital.

Berdasarkan wawancara diketahui bahwa transformasi digital memberikan dampak
positif terhadap kinerja SDM karena mempermudah pekerjaan, meningkatkan efisiensi, dan
membantu ketelitian dalam pengelolaan klaim. Namun, proses kerja masih berlangsung
secara hybrid. Kemampuan menggunakan RME secara umum cukup baik, tetapi
pemahaman terhadap fitur dan tools masih berbeda antar petugas. Pada aspek Man,
transformasi digital memberikan manfaat terhadap efisiensi kerja dan ketelitian petugas.
Temuan ini sejalan dengan konsep 5M yang menempatkan manusia sebagai unsur utama
dalam pengelolaan organisasi serta dengan Technology Acceptance Model yang
menjelaskan bahwa penerimaan teknologi dipengaruhi persepsi manfaat dan kemudahan
penggunaan (Sayekti & Putarta, 2016). Menurut teori V. W. Turner (1982), proses perubahan
dimulai dengan memisahkan individu dari kebiasaan atau kondisi yang lama. Selanjutnya,
individu menjalani tahap transisi (fase liminal) sebagai proses penyesuaian sebelum
akhirnya menjadi bagian dari lingkungan, struktur, dan budaya baru sehingga perubahan
yang diharapkan dapat berlangsung secara berkelanjutan (Badham dkk., 2015).

Perbedaan kemampuan antar petugas menunjukkan bahwa penerapan teknologi
tidak hanya bergantung pada ketersediaan sistem, tetapi juga pada kompetensi dan proses
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adaptasi pengguna. Hal ini konsisten dengan penelitian yang menempatkan kesiapan SDM
sebagai salah satu faktor penting dalam transformasi digital.

Money

Teori Harrington Emerson dalam Phiffner John F. dan Presthus Robert V. (1960)
menegaskan manajemen mempunyai lima unsur salah saatunya money atau pendanaan
(Rahayu dkk., 2025). Dalam unsur Money atau dana merupakan sumber daya keuangan
yang berperan sebagai alat tukar sekaligus sebagai indikator dalam mengukur nilai atau
besarnya hasil yang diperoleh dari pelaksanaan suatu kegiatan organisasi (Suharto &
Daffaa, 2022)

Berdasarkan Hasil wawancara dari keempat informan, didapatkan bahwa Dukungan
pendanaan untuk transformasi digital tersedia terutama untuk penyediaan dan pemeliharaan
jaringan serta pembaruan perangkat lunak. Pengelolaan anggaran tidak dilakukan langsung
oleh Unit Casemix dan lebih berkaitan dengan bidang IT. Persepsi mengenai kecukupan
anggaran berbeda antar-informan; sebagian menilai masih mencukupi, sementara pengguna
sistem menganggap dukungan perlu ditingkatkan untuk optimalisasi digitalisasi.

. Menurut penelitian terdahulu (Suharto & Daffaa, 2022) mengatakan Pemanfaatan
teknologi digital tidak hanya mendukung efisiensi dalam pelaksanaan operasional, tetapi
juga dapat memberikan manfaat, meminimalkan potensi kerugian finansial, serta mendukung
terciptanya peluang peningkatan sumber pendapatan. Hasil penelitian ini juga sejalan
dengan penlitian milik (Utama dkk., 2026) yang mengatakan bahwa rumah sakit telah
menyediakan anggaran khusus untuk mendukung implementasi Rekam Medis Elektronik
(RME), meliputi pengadaan perangkat keras (hardware), perangkat lunak (software), serta
biaya layanan dari vendor.

Pada aspek Money dalam menerapkan transformasi digital di RS X Bekasi,
dukungan anggaran telah memungkinkan penyediaan jaringan, perangkat lunak, dan
kebutuhan teknologi. Namun, perbedaan persepsi mengenai kecukupan anggaran
menunjukkan bahwa kebutuhan transformasi digital tidak berhenti pada pengadaan
teknologi, tetapi juga mencakup pemeliharaan, pengembangan sistem, dan dukungan
berkelanjutan.

Method

Dalam konsep transformasi digital Method merupakan tata cara, prosedur, atau
langkah kerja yang digunakan agar suatu pekerjaan dapat dilaksanakan secara efektif,
efisien, dan mencapai tujuan yang telah ditetapkan. Menurut Harrington Emerson (1853—
1931) dalam buku Asas-Asas Manajemen menggatakan salah satu prinsip utama
manajemen adalah bahwa keberhasilan suatu kegiatan sangat ditentukan oleh kejelasan
tujuan yang ingin dicapai sebelum suatu metode atau sumber daya digunakan. Prinsip ini
dikenal sebagai Management by Objectives (MBO) atau Manajemen Berdasarkan Sasaran,
yaitu pendekatan yang menekankan bahwa seluruh aktivitas organisasi harus diarahkan
untuk mencapai tujuan yang telah ditetapkan (Judijanto dkk., 2024)

Berdasarkan hasil wawancara mengenai aspek method, diketahui bahwa Alur dan
prosedur klaim BPJS Kesehatan telah mengikuti ketentuan yang berlaku dan secara umum
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berjalan baik. Namun, pelaksanaan masih mengombinasikan proses manual dan digital.
Tahapan tersebut menimbulkan pekerjaan berulang sehingga efisiensi belum optimal.
Prosedur yang jelas tetap berperan dalam mengurangi kesalahan administrasi dan risiko
klaim pending. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian milik (Ramdanis dkk., 2024)
yang mengatakan bahwa pelaksanaan prosedur klaim BPJS Kesehatan di rumah sakit telah
berjalan dengan baik karena rumah sakit menerapkan aturan dan kebijakan yang ditetapkan
oleh pemerintah. Method atau Prosedur kerja adalah cara atau pendekatan yang digunakan
untuk membantu organisasi menciptakan nilai tambah melalui pemanfaatan teknologi digital
(Rueckel dkk., 2020). Dan Pada aspek Money dalam transformasi digital di RS X Bekasi
dukungan anggaran telah memungkinkan penyediaan jaringan, perangkat lunak, dan
kebutuhan teknologi. Namun, perbedaan persepsi mengenai kecukupan anggaran
menunjukkan bahwa kebutuhan transformasi digital tidak berhenti pada pengadaan
teknologi, tetapi juga mencakup pemeliharaan, pengembangan sistem, dan dukungan
berkelanjutan.

Material

Unsur Material merupakan salah satu unsur yang berperan penting dalam menunjang
kegiatan operasional organisasi. Ketersediaan bahan atau kelengkapan yang memadai
menjadi syarat utama agar setiap proses kerja dapat berjalan dengan lancar dan mencapai
tujuan yang telah ditetapkan.

Berdasarkan hasil wawancara mengenai aspek material, Kualitas dokumen klaim
secara umum sudah baik, tetapi kelengkapan dan integrasi dokumen belum sepenuhnya
tercapai. Kendala yang ditemukan meliputi dokumen yang belum lengkap, hasil scan yang
corrupt, koordinasi antarunit yang belum optimal, dan data pelayanan yang belum
seluruhnya masuk ke sistem. RME membantu penyimpanan, pencarian, dan akses data,
tetapi sebagian dokumen masih harus dicetak dan dipindai Kembali. Ketidaklengkapan
dokumen, hasil scan yang rusak, dan koordinasi antarunit dapat memperlambat verifikasi.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian terdahulu yang menyatakan bahwa
peningkatan efektivitas pengelolaan klaim BPJS Kesehatan memerlukan penerapan strategi
manajerial yang komprehensif, penerapan sistem monitoring dan evaluasi secara
berkelanjutan serta optimalisasi pemanfaatan teknologi informasi melalui sistem manajemen
klaim yang terintegrasi (Simbolon dkk., 2024) teori Arrington Emerson yang menegaskan
bahwa unsur Material (bahan atau kelengkapan) merupakan faktor krusial dalam proses
operasional, karena ketersediaan bahan menjadi dasar utama bagi kelancaran setiap
kegiatan.

Machine

Transformasi digital di sektor kesehatan diperkuat melalui berbagai kebijakan
pemerintah, di antaranya Peraturan Presiden Nomor 95 Tahun 2018 tentang Sistem
Pemerintahan Berbasis Elektronik (SPBE).

Berdasarkan hasil wawancara aspek machine keempat informan, ditemukan bahwa
Sistem digital telah digunakan melalui RME dan sistem bridging untuk mendukung proses
klaim. Namun, implementasi belum sepenuhnya terintegrasi dengan sistem BPJS dan masih
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berjalan bersama proses manual. Kendala teknis meliputi error atau glitch, server down,
jaringan internet tidak stabil, dokumen corrupt, dan pemadaman listrik. Meskipun demikian,
sistem digital memudahkan akses informasi, menghemat waktu kerja, serta mempercepat
proses pelayanan dan klaim.

Hasil observasi dan dokumentasi mengonfirmasi bahwa proses klaim masih hybrid.
Beberapa dokumen telah dihasilkan melalui RME tetapi tetap dicetak dan di-scan kembali.
Kondisi tersebut menunjukkan bahwa transformasi digital telah berjalan, tetapi belum
sepenuhnya mengubah alur kerja secara menyeluruh. Machine merupakan berbagai
peralatan mekanis maupun teknologi berbasis otomatisasi yang digunakan untuk membantu
manusia dalam mengolah bahan atau data menjadi suatu hasil yang diinginkan (Sari &
Widiyoko, 2025). Dalam penelitian (Glevitzky dkk., 2026) mengatakan bahwa Penyusunan
strategi digital dilakukan melalui proses yang serupa dengan strategi konvensional, tetapi
lebih menitikberatkan pada pengelolaan berbagai aspek yang berkaitan dengan penerapan
teknologi digital. Dalam penelitian (Fatimatuzzahra dkk., 2025) mengatakan pada aspek
machine, keterbatasan infrastruktur teknologi informasi masih menjadi hambatan dalam
mendukung proses kerja dan kondisi jaringan internet yang belum stabil sering mengganggu
operasional sistem sehingga berdampak pada penurunan efisiensi proses kerja. Pada aspek
Machine, RME dan sistem bridging telah memberikan manfaat berupa kemudahan akses
informasi, efisiensi waktu, dan percepatan proses. Namun, gangguan server, jaringan, listrik,
serta belum terintegrasinya seluruh proses menunjukkan bahwa manfaat digitalisasi sangat
dipengaruhi kesiapan infrastruktur dan interoperabilitas sistem.

Secara keseluruhan, hasil triangulasi teknik menunjukkan bahwa transformasi digital
telah memberikan kontribusi positif terhadap proses klaim dan mutu pelayanan, tetapi belum
optimal karena sistem manual masih berjalan berdampingan dengan sistem digital.
Optimalisasi RME, pengurangan proses manual, integrasi sistem, penguatan infrastruktur,
peningkatan kompetensi SDM, penyusunan SPO internal Casemix, serta monitoring dan
evaluasi berkala diperlukan agar manfaat transformasi digital dapat tercapai secara lebih
konsisten.

Berdasarkan hasil triangulasi sumber, seluruh informan menunjukkan kesesuaian
informasi bahwa implementasi Rekam Medis Elektronik (RME) di Rumah Sakit Tiara Bekasi
belum sepenuhnya digital dan masih terdapat proses manual yang berjalan berdampingan
dengan proses digital, sehingga proses klaim BPJS Kesehatan masih dilakukan secara
hybrid. Temuan ini diperkuat oleh pihak manajemen yang menyatakan bahwa implementasi
RME dilakukan secara bertahap dengan mempertimbangkan kesiapan infrastruktur, SDM,
proses adaptasi workflow, dan integrasi sistem.

Kondisi tersebut menunjukkan bahwa transformasi digital telah berjalan, tetapi belum
sepenuhnya mengubah proses kerja secara menyeluruh. Penggunaan proses manual dan
digital secara bersamaan masih menimbulkan pekerjaan berulang, seperti pencetakan dan
scanning dokumen, sehingga efisiensi dan ketepatan waktu penyelesaian klaim belum
optimal. Oleh karena itu, diperlukan optimalisasi RME melalui pengurangan proses manual,
penguatan integrasi sistem, penyusunan SOP, peningkatan kompetensi SDM, serta
monitoring dan evaluasi secara berkala agar transformasi digital dapat mendukung
peningkatan mutu pelayanan kesehatan.
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SIMPULAN

Transformasi digital pada proses klaim BPJS Kesehatan di Unit Casemix RS X
Bekasi telah memberikan manfaat terhadap efisiensi kerja, ketelitian petugas, kemudahan
akses informasi, serta percepatan proses pelayanan dan klaim. Berdasarkan pendekatan
5M, SDM telah mampu menggunakan sistem digital meskipun kompetensinya masih
bervariasi; dukungan pendanaan tersedia tetapi kebutuhan pengembangan tetap ada;
prosedur klaim telah berjalan baik namun masih hybrid; dokumen klaim secara umum baik
tetapi belum seluruhnya terintegrasi; dan sistem digital telah mendukung proses klaim
meskipun masih menghadapi Berdasarkan dimensi 5M, aspek yang paling menonjol
adalah Machine dan Money, karena ketersediaan teknologi dan dukungan pembiayaan
menjadi faktor penting dalam keberlangsungan transformasi digital proses klaim.
Keterbatasan pada kedua aspek tersebut berdampak pada belum optimalnya penerapan
digital dan masih adanya proses manual dalam pengelolaan dokumen.
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