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BAB I PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Kesehatan menjadi bagian dari Hak Asasi Manusia 

(HAM), dimana hak atas kesehatan manusia merupakan 

bagian dari setiap manusia yang hidup dan menjadi 

kebutuhan dasar setiap manusia yang tidak dapat dikurangi 

dalam keadaan apapun(1)(2). Kesehatan menjadi hal pokok 

yang harus dimiliki oleh setiap masyarakat bernegara agar 

bisa mencapai kehidupan yang terus berkelanjutan. Dalam 

hal ini setiap pemerintah wajib menyediakan dan 

mewujudkan standar kesehatan masyarakat yang 

makmur(3). Kesehatan merupakan salah satu kebutuhan 

fundamental yang bagi manusia untuk menjalani hidup 

yang layak dan produktif. Oleh karena itu, perlu untuk 

menyediakan layana kesehatan yang berkualitas(4)(5). 

Pemerintah Indonesia menjalankan program Jaminan 

Kesehatan Nasional (JKN) pada awal tahun 2014 yang 

berpedoman pada Peraturan Menteri Kesehatan (PMK) No. 

28 Tahun 2014 tentang pedoman pelaksanaan Jaminan 

Kesehatan Nasional (JKN) (6). Undang-Undang Nomor 24 

Tahun 2011 tentang badan penyelenggaraan jaminan sosial 

menyatakan bahwa “Badan Penyelenggara Jaminan Sosial 

(BPJS) adalah badan hukum yang dibentuk untuk 

menyelenggarakan program jaminan sosial”. Dimana tugas 

utama dari BPJS (Badan Penyelenggara Jaminan Sosial) 

adalah menyelenggarakan JKN (Jaminan Kesehatan 

Nasional) bagi seluruh warga Indonesia(7). Undang-

Undang No. 24 Tahun 2011 juga telah menetapkan bahwa 

JKN akan diselenggarakan oleh BPJS, yang dimana terdiri 

dari dari BPJS Kesehatan dan BPJS Ketenagakerjaan(8). 

Pelayanan kesehatan yang terjamin dalam BPJS yaitu 

promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif termasuk 

dengan pelayanan obat-obatan sesuai dengan kebutuhan 
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medis yang diperlukan. BPJS Kesehatan juga bekerjasama 

dengan dengan badan pelayanan kesehatan lain sebagai 

mitra seperti, rumah sakit, klinik, praktek dokter, apotek 

dan optik(7). 

Pe$ne$rapan awal pada program$ JKN m$e$m$iliki 

m$anfaat pe$layanan rawat inap yang te$rbagi m$e$njadi tiga 

ke$las yaitu, ke$las 1, ke$las 2, dan ke$las 3 de$ngan de$ngan 

pe$rtim$bangan rum$ah sakit m$asih m$e$ne$rapkan siste$m$ 

rawat inap de$ngan pe$rbe$daan ke$las(9). Pada bulan m$are$t 

2024, total pe$se$rta BPJS Ke$se$hatan di Kota Pare$pare$ 

m$e$ncapai 161.945 orang, de$ngan 140.657 orang di 

antaranya be$rstatus aktif. Se$rta te$rdapat 21.288 pe$se$rta 

yang be$rstatus non-aktif, te$tapi tingkat ke$aktifan pe$se$rta 

BPJS Ke$se$hatan m$e$ncapi 88%. Angka ini m$e$nunjukkan 

bahwa se$bagian be$sar m$asyarakat di Kota Pare$pare$ m$asih 

be$rkom$itm$e$n untuk m$e$njaga ke$se$hatan m$e$re$ka m$e$lalui 

program$ ini(10).  

Pe$ne$tapan ke$bijakan Ke$las Rawat Inap 

Standar(KRIS) be$rdasarakan Pe$raturan Pe$m$e$rintah No.47 

tahun 2021 te$ntang Pe$nye$le$nggaraan Bidang 

Pe$rum$ahsakitan Pasal 84 huruf b. Kare$na banyaknya yang 

harus dipe$rsipakan dalam$ m$e$ne$rapkan ke$bijakan baru ini 

m$aka adanya pe$nundaan pe$ne$rapan paling lam$bat 1 

januari 2025(11). Pe$m$e$rintah m$e$nge$luarkan Pe$raturan 

Pre$side$n Re$publik Indone$sia Nom$or 59 tahun 2024 

te$ntang pe$rubahan siste$m$ 3 ke$las BPJS atas PE$RPRE$S 

No.82 tahun 2018 te$ntang Jam$inan Ke$se$hatan pada 8 M$e$i 

2024. Pada pasal 103 A yang be$rbunyi pe$ne$rapan ruangan 
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pe$rawatan pada pe$layanan rawat inap ole$h Ke$bijakan 

KRIS harus te$lah te$rlaksana se$cara m$e$nye$luruh untuk 

se$m$ua rum$ah sakit di Indone$sia yang te$lah be$ke$rja sam$a 

de$ngan BPJS Ke$se$hatan paling lam$bat 30 Juni 2025(12). 

Pe$ne$rapan pe$m$bagian ke$las pada BPJS Ke$se$hatan 

hingga saat ini m$asih be$lum$ be$rjalan de$ngan sangat 

e$fe$ktif. Pada pe$ne$rapan BPJS Ke$se$hatan 3 ke$las, ruang 

untuk rawap inap m$asih be$rbe$da-be$da di tiap ruam$h sakit 

dan untuk ke$las standar m$asih be$lum$ m$e$m$iliki krite$ria 

yang te$tap, se$hingga untuk m$e$nyam$aratakan standar untuk 

ruangan rawat inap di se$luruh rum$ah sakit m$aka m$uncul 

pe$raturan UU No. 47 Tahun 2021 te$ntang 

pe$nye$le$nggaraan Rum$ah sakit. Pada pasal 18 te$rtulis 

Ke$las Rawat Inap Standar yang dite$rapkan  pada rum$ah 

sakit paling se$dikit 40% dari total te$m$pat tidur yang 

te$rse$dia(13). 

Pe$layanan rawat inap m$e$rupakan se$suatu ke$wajiban 

yang harus dilakukan de$ngan baik ole$h rum$ah sakit. Saat 

ini pe$layanan ke$las rawat inap di rum$ah sakit m$asih 

m$e$nggunakan siste$m$ ke$las atau kluste$r yang dibagi 

m$e$njadi 3 ke$las. Pada pe$ngim$ple$m$e$ntasian kluste$r ke$las 

1 sam$pai 3 ole$h BPJS Ke$se$hatan m$asih banyak 

dite$m$ukan ke$ tidak se$suaian pada pe$ne$rapannya dan 

banyak pe$se$rta BPJS Ke$se$hatan yang m$e$nge$luhkan atas 

kualitas pe$rawatan rawat inap(14). Pe$ne$rapan ke$bijakan 

KRIS m$e$rupakan salah satu upaya pe$m$e$rintah untuk tidak 

m$e$m$be$dakan pe$layanan rawat inap di rum$ah sakit. Dalam$ 

pe$ne$rapannya nanti konse$p KRIS akan m$e$m$be$rikan 
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layanan kam$ar rawat inap de$ngan m$e$ngutam$akan 

ke$se$lam$atan pasie$n, ruangan yang be$rada di lokasi 

te$nang, am$an, dan nyam$an dan de$kat de$ngan ruang 

pe$nunjang layanan lainnya(15). 

Ke$bijakan KRIS be$rtujuan untuk m$e$nyam$aratakan 

pe$rform$a pe$rawatan rawat inap di se$m$ua rum$ah sakit di 

Indone$sia. Se$hinggah tidak ada m$asyarakat yang 

m$e$ndapatkan kualitas pe$rawatan rawat inap yang be$rbe$da 

tanpa m$e$lihat status e$konom$i m$e$re$ka(14). Pe$ne$rapan 

ke$bijakan KRIS m$e$rupakan salah satu upaya pe$m$e$rintah 

untuk tidak m$e$m$be$dakan pe$layanan rawat inap di rum$ah 

sakit. Dalam$ pe$ne$rapannya nanti konse$p KRIS akan 

m$e$m$be$rikan layanan kam$ar rawat inap de$ngan 

m$e$ngutam$akan ke$se$lam$atan pasie$n, ruangan yang be$rada 

di lokasi te$nang, am$an, dan nyam$an dan de$kat de$ngan 

ruang pe$nunjang layanan lainnya(15). 

Pe$ne$rapan KRIS m$e$m$e$rlukan pe$rsiapan yang 

m$atang dan se$jum$lah tantangan harus dihadapi. Se$suai 

de$ngan Ke$putusan Dirje$n Pe$layanan Ke$se$hatan No. 

HK/02.02/I/1811/2022, te$rdapat 12 krite$ria ruangan yang 

harus dipe$nuhi ole$h rum$ah sakit untuk dite$rapkan 

(kom$posis banguan tidak m$e$m$iliki porositas tinggi, 

ve$ntilasi udara, pe$ncahayaan ruangan, ke$le$ngkapan 

te$m$pat tidur, adanya nakas, suhu yang stabil, pe$m$bagian 

ruangan, ke$padatan ruangan, tirai pada kam$ar, kam$ar 

m$andi dalam$, standar kam$ar m$andi dan otle$t oksige$n). 

Dari se$gi infrastruktur, ke$bijakan KRIS m$e$ngharuskan 

rum$ah sakit di se$luruh Indone$sia, te$rle$pas dari tipe$ rum$ah 
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sakitnya, untuk m$e$nye$suaikan ruangan rawat inap de$ngan 

krite$ria yang te$lah dite$ntukan dan be$radaptasi de$ngan 

ke$bijakan KRIS ini. Hal ini be$rarti rum$ah sakit harus 

m$e$lakukan re$novasi atau pe$rbaikan yang harus se$ge$ra 

dilakukan, yang bisa m$e$njadi tantangan te$rse$ndiri bagi 

rum$ah sakit, te$rutam$a bagi rum$ah sakit swasta(16). 

Hasil pe$ne$litian dari di RSUD Kota Salatiga, bahwa 

rum$ah sakit m$e$m$iliki ke$siapan dalam$ pe$ne$rapan 

ke$bijakan KRIS. ke$siapan te$rse$but di dukung ole$h adanya 

re$ncana ke$rja dalam$ re$novasi dan pe$nge$lolaan sarana 

prasarana yang m$e$liputi te$m$pat tidur, pe$m$bagian ruangan, 

pe$ne$rapan standar akse$sibilitas pada kam$ar m$andi, dan 

juga upaya m$e$ngatasi ke$se$njangan dan antrian pasie$n(11). 

Aspe$k fasilitas dan infrastruktur m$e$rupakan hal yang 

pe$nting dalam$ im$ple$m$e$ntasi ke$bijakan KRIS pada rum$ah 

sakit dalam$ hal m$e$m$e$nuhi 12 krite$ria KRIS. Krite$ria 

KRIS tidak langsung jadi, nam$un diam$bil dari pe$raturan 

yang te$rkait de$ngan pe$rsyaratan sarana, prasaran dan alat 

ke$se$hatan rum$ah sakit yang sudah ada(12). M$anaje$m$e$n 

rum$ah sakit be$rpe$ran krusial dalam$ pe$ne$rapan KRIS, 

yang m$e$ncakup pe$nye$suaian ke$bijakan, pe$nge$lolaan 

sum$be$r daya dan pe$ningkatan m$utu pe$layanan. 

Tujuannnya agar rum$ah sakit dapat m$e$m$e$nuhi standar 

yang te$lah dite$ntukan(17). 

Pe$ne$rapan ke$bijakan KRIS di rum$ah sakit sangat 

be$rgantung pada kualitas Sum$be$r Daya M$anusia (SDM$), 

di m$ana te$naga ke$se$hatan yang te$rlatih dan 

be$rpe$ngalam$an m$e$m$iliki pe$ran krusial dalam$ 
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m$e$m$astikan bahwa pe$layanan ke$se$hatan m$e$m$e$nuhi 

standar yang dite$tapkan. De$ngan kualifikasi dan pe$latihan 

yang te$pat, te$naga ke$se$hatan dapat m$e$m$be$rikan 

pe$layanan ynag le$bih baik dan juga ke$rjasam$a antar tim$ 

ke$se$hatan, te$rm$asuk dokte$r dan pe$rawat, juga sangat 

pe$nting untuk m$e$m$be$rikan pe$rawatan yang 

m$e$nye$luruh(18). 

 Pe$ndanaan m$e$m$ainkan pe$ran pe$nting dalam$ 

pe$laksanaa ke$bijkan KIRS di rum$ah sakit, kare$na 

pe$ngalokasian dana yang te$pat m$e$ndukung 

pe$nge$m$bangan infrastrukur, pe$latihan SDM$, dan 

pe$nye$diaan fasilitas yang se$suai. De$ngan adanya 

pe$ndanaan yang m$e$m$adai, rum$ah sakit dapat m$e$lakukan 

pe$rbaikan infrastruktur dan fasilitas yang dipe$rlukan untuk 

m$e$m$e$nuhi standar pe$layanan, te$rm$asuk re$novasi ruang 

rawat inap dan pe$nye$diaan pe$ralatan m$e$dis m$ode$rn(19). 

Pe$m$e$nuhan ke$te$rse$diaan Ke$las Rawat Inap Standar 

(KRIS) bagi pe$se$rta Jam$inan Ke$se$hatan Nasional (JKN) 

di Indone$sia m$e$rupakan tanggung jawab ne$gara dalam$ 

pe$nye$diaan pe$layanan ke$se$hatan. Dalam$ pe$rspe$ktif 

hukum$, pe$m$e$nuhan ke$bijakan ini bukan hanya ke$wajiban 

pe$m$e$rintah, te$tapi juga m$e$rupakan aspe$k fundam$e$ntal 

dari hak asasi m$anusia. Ne$gara m$e$m$iliki ke$wajiban untuk 

m$e$m$e$nuhi hak atas ke$se$hatan se$bagai ke$butuhan dasar 

m$asyarakat, yang te$lah diatur dalam$ Undang-Undang 

te$ntang Siste$m$ Jam$inan Sosial Nasional. Undang-undang 

ini be$rtujuan untuk m$e$nyam$aratakan hak-hak pe$se$rta 

JKN, se$hinggah m$e$re$ka be$rhak m$e$ndapatkan layanan 
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ke$se$hatan yang m$anusiawi, adil, dan tanpa diskrim$inasi, 

te$rm$asuk hal ke$te$rse$diaan kam$ar pe$rawatan yang 

se$tara(9). 

Pe$m$e$rintah te$lah m$e$rum$uskan re$gulasi yang 

kom$pe$rhe$nsif dan m$atang, re$gulasi sudah m$e$ncakup 

be$rbagai aspe$k, te$rm$asuk ke$se$ragam$an waktu pe$ne$rapan 

dan pe$rsiapan yang dipe$rlukan ole$h rum$ah sakit dalam$ 

m$e$m$e$nuhi standar ke$las rawat inap. Se$lain itu, 

pe$m$e$nuhan KRIS ini harus diawasi dan dim$onitor ole$h 

pe$m$e$rintah pusat guna m$e$nce$gah te$rjadinya 

pe$nyim$pangan dalam$ pe$laksanaan ke$bijakan ini(9). 

Provinsi Sulawe$si Se$latan m$e$nunjuk RSUP dr. 

Tadjuddin Chalid di M$akassar se$bagai rum$ah sakit yang 

m$e$nguji pe$ne$rapan KRIS di Sulawe$si Se$latan se$jak tahun 

2022. Se$te$lah prose$s pe$ne$tapan te$rdapat se$puluh krite$ria 

yang te$lah te$rpe$nuhi, se$lain itu RSUP dr. Tadjuddin 

Chalid m$e$ncatat adanya pe$ningkatan pe$ndapatan yang 

m$e$ncapai dua kali lipat dan pe$ningkatan ke$puasan pasie$n 

hinggah 80% dan juga ada pe$ningkatan ke$puasan dari 

pe$gawai di rum$ah sakit te$rse$but(17).  

Te$rdapat be$be$rapa kasus yang se$ring dite$m$ui te$rkait 

ke$bijkan BPJS Ke$se$hatan pada pe$m$bagian ke$las yang 

tidak m$e$rata se$rta ke$naikan iuran yang baru dinaikan 

untuk Pe$se$rta Bantuan Iuran (PBI) dan bukan untuk 

pe$se$rta m$andiri. Pe$rbe$daan akse$s ke$las yang se$harusnya 

m$e$njadi ruangan pasie$n yang m$alah dialihkan ke$ ke$las 

yang le$bih re$ndah dari ke$las yang digunakan. Dalam$ kasus 
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pasie$n de$ngan BPJS ke$las 2 di te$m$patkan diruangan rawat 

inap ke$las 3(20).  

Be$rdasarkan hasil studi pe$ndahuluan yang te$lah 

dilakukan m$e$lalui obse$rvasi langsung de$ngan 

m$e$nanyakan pe$rihal ke$bijkan BPJS Ke$se$hatan yang 

m$asih aktif digunakan pada se$m$ua rum$ah sakit di Kota 

Pare$pare$ bahwa se$m$ua rum$ah sakit di Kota Pare$pare$ 

m$asih m$e$ne$rapkan Ke$bijakan BPJS de$ngan siste$m$ ke$las. 

De$ngan adanya Ke$bijakan KRIS ini diharapkan dapat 

m$e$m$be$rikan kualitas pe$rawatan rawat inap tanpa ada 

pe$rbe$daan di se$m$ua rum$ah sakit di Kota Pare$pare$ (14). 

Kota Pare$pare$ m$e$m$iliki 4 rum$ah sakit yaitu Rs. Andi 

M$akkasau, Rs. Fatim$a, Rs. Sum$antri dan Rs. dr. Hasri 

Ainun Habibie$, tiga dari e$m$pat rum$ah sakit ini m$asih 

dalam$ prose$s pe$rancangan di ruam$h sakitnya dalam$ 

pe$ne$rapan ke$bijakan KRIS.  

Be$rdasarkan hasil obse$rvasi di Rs. Andi M$akkassau 

bahwa rum$ah sakit te$rse$but te$lah m$e$ne$rapkan ke$bijakan 

KRIS dari 12 krite$ria yg te$lah dite$tapkan, m$asih kurang 

satu krite$ria lagi yaitu, ke$le$ngkapan pada te$m$pat tidur. 

Untuk Rs. Fatim$a m$asih dalam$ prose$s pe$ne$rapan dan 

te$rke$ndala dalam$ hal infrastruktur yaitu ge$dung lam$a, dan 

pada Rs. Hasri Ainun Habibie$ m$asih dalam$ prose$s 

pe$ne$rapan 12 krite$ria dan yang te$rke$ndala dalam$ 

pe$m$asangan otle$t oksige$n yang m$e$nggunakan siste$m$a 

oksige$n se$nte$r dan be$lum$ le$ngkapnya nurse$ call. 

Be$rdasarkan de$ngan uraian latar be$lakang diatas, 

pe$ne$liti te$rtarik untuk m$e$lihat bagaim$ana ke$siapan rum$ah 
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sakit di Kota Pare$pare$ dalam$ m$e$ngim$ple$m$e$ntasikan 

ke$bijakan Ke$las Rawat Inap Standar (KRIS) dari program$ 

BPJS Ke$se$hatan. 

B. Rumusan Masalah 

Be$rdasarkan latar be$lakang m$asalah te$rse$but, m$aka 

pe$ne$liti m$e$rum$uskan m$asalah se$bagai be$rikut: 

1. Bagaim$ana ke$siapan fasilitas dan infrastruktur rum$ah 

sakit di Kota Pare$pare$ te$lah siap untuk m$e$ne$rapkan 12 

krite$ria KRIS? 

2. Bagaim$ana ke$siapan m$anaje$m$e$n rum$ah sakit rum$ah 

sakit di Kota Pare$pare$ untuk m$e$ne$rapkan ke$bijakan 

KRIS? 

3.  Bagaim$ana ke$siapan sum$be$r daya m$anusia (SDM$) 

rum$ah sakit di Kota Pare$pare$ dalam$ m$e$ne$rapkan 

ke$bijakan KRIS? 

4.  Bagaim$ana pe$ndanaan yang te$rse$dia di m$asing-

m$asing rum$ah sakit di Kota Pare$pare$ dalam$ 

m$e$ne$rapkan ke$bijakan KRIS? 

C. Tujuan Penelitian 

1. Untuk m$e$nge$tahui ke$siapan fasilitas dan infrastruktur 

di rum$ah sakit di Kota Pare$pare$ dalam$ pe$ne$rapan 

ke$bijakan KRIS. 

2. Untuk m$e$nge$tahui ke$siapan m$anaje$m$e$n rum$ah sakit 

di rum$ah sakit di Kota Pare$pare$ dalam$ m$e$nge$lola 

ke$bijakan KRIS. 
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3. Untuk m$e$nge$tahui ke$siapan sum$be$r daya m$anusia 

(SDM$) di rum$ah sakit di Kota Pare$pare$ dalam$ 

m$e$ne$rapkan ke$bijakan KRIS. 

4. Untuk m$e$nge$tahui pe$ngaruh pe$ndanaan yang te$rse$dia 

di m$asing-m$asing rum$ah sakit di Kota Pare$pare$ dalam$ 

pe$ne$rapan ke$bijakan KRIS. 

D. Manfaat Penelitian 

Hasil dari pe$ne$litian ini dapat m$e$m$be$rikan m$anfaat: 

1. Pe$ne$litian ini diharapankan dapat m$e$m$be$rikan 

inform$asi dan m$asukan yang be$rm$anfaat te$rkait 

ke$siapan rum$ah sakit di Kota Pare$pare$ dalam$ 

pe$ne$rapan ke$bijakan KRIS. 

2. Pe$ne$litian ini diharapkan dapat m$e$m$be$rikan inform$asi 

tam$bahan untuk dijadikan re$fe$re$nsi dalam$ pe$ne$litian 

se$lanjutnya yang be$rkaitan de$ngan ke$bijakan BPJS 

Ke$se$hatan. 

3. Pe$ne$litian ini diharapkan dapat m$e$m$be$rikan inform$asi 

upaya pe$ningkatan layanan dari ke$bijakan KRIS. 
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BAB II  TINJAUAN PUSTAKA 

A. Telaah Pustaka 

1. Rum$ah Sakit 

Rum$ah sakit adalah salah satu pusat pe$layanan 

ke$se$hatan yang m$e$m$iliki pe$ran krusial dalam$ 

m$e$nye$diakan akse$s layanan ke$se$hatan yang 

kom$pre$he$nsif bagi m$asyarakat. Se$bagai institusi yang 

be$rtanggung jawab atas ke$se$hatan publik, rum$ah sakit 

tidak hanya be$rfungsi se$bagai te$m$pat pe$rawatan bagi 

pasie$n yang sakit, te$tapi juga se$bagai garda te$rde$pan 

dalam$ upaya pe$nce$gahan pe$nyakit dan prom$osi 

ke$se$hatan. Ole$h kare$na itu, pe$nting bagi rum$ah sakit 

untuk te$rus m$e$ningkatkan kualitas pe$layanan yang 

m$e$re$ka tawarkan, baik dalam$ aspe$k m$e$dis m$aupun 

non-m$e$dis(21). 

Dalam$ rangka m$e$ncapai tujuan te$rse$but, 

rum$ah sakit pe$rlu m$e$ngadopsi be$rbagai inovasi dan 

te$knologi te$rkini yang dapat m$e$ndukung prose$s 

diagnosis dan pe$ngobatan. Se$lain itu, pe$latihan dan 

pe$nge$m$bangan sum$be$r daya m$anusia juga m$e$njadi 

faktor kunci dalam$ m$e$ningkatkan kom$pe$te$nsi te$naga 

m$e$dis dan non-m$e$dis. De$ngan m$e$m$be$rikan 

pe$layanan yang be$rkualitas tinggi, rum$ah sakit dapat 

m$e$m$astikan bahwa se$tiap individu, tanpa m$e$m$andang 

latar be$lakang sosial atau e$konom$i, m$e$ndapatkan 

pe$rawatan yang layak dan e$fe$ktif. Le$bih jauh lagi, 

rum$ah sakit harus be$rkom$itm$e$n untuk m$e$nciptakan 
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lingkungan yang ram$ah dan m$e$ndukung bagi pasie$n 

dan ke$luarganya. Ini m$e$ncakup kom$unikasi yang je$las 

dan transparan antara te$naga m$e$dis dan pasie$n, se$rta 

pe$nye$diaan fasilitas yang nyam$an dan am$an(21). 

Be$rdasarkan Pe$raturan M$e$nte$ri Ke$se$hatan 

(PE$RM$E$NKE$S) No. 3 tahun 2020, rum$ah sakit 

dide$finisikan se$bagai le$m$baga pe$layanan ke$se$hatan 

yang m$e$nye$diakan layanan ke$se$hatan individu se$cara 

m$e$nye$luruh. De$finisi ini m$e$ncakup be$rbagai aspe$k 

pe$nting yang m$e$nunjukkan pe$ran vital rum$ah sakit 

dalam$ siste$m$ ke$se$hatan di Indone$sia. Rum$ah sakit 

tidak hanya be$rfungsi se$bagai te$m$pat untuk 

m$e$m$be$rikan pe$rawatan m$e$dis, te$tapi juga se$bagai 

pusat rujukan untuk be$rbagai je$nis layanan ke$se$hatan. 

Dalam$ hal ini, rum$ah sakit m$e$nawarkan be$rbagai je$nis 

pe$layanan, te$rm$asuk rawat inap, rawat jalan, dan 

layanan gawat darurat. Pe$layanan rawat inap m$e$liputi 

pe$rawatan bagi pasie$n yang m$e$m$e$rlukan pe$ngawasan 

dan pe$rawatan inte$nsif se$lam$a waktu te$rte$ntu, 

se$dangkan pe$layanan rawat jalan ditujukan bagi pasie$n 

yang tidak m$e$m$e$rlukan pe$rawatan di rum$ah sakit 

te$tapi te$tap m$e$m$butuhkan konsultasi atau pe$ngobatan. 

Layanan gawat darurat sangat pe$nting kare$na 

m$e$m$be$rikan re$spons ce$pat te$rhadap kondisi m$e$dis 

yang m$e$ngancam$ jiwa dan m$e$m$e$rlukan pe$nanganan 

se$ge$ra(22). 

Rum$ah sakit juga diharapkan untuk m$e$m$e$nuhi 

standar te$rte$ntu te$rkait fasilitas, te$naga ke$se$hatan, dan 



 

 

13 

 

pe$ralatan m$e$dis, yang sangat pe$nting untuk 

m$e$m$astikan bahwa se$m$ua pasie$n m$e$ne$rim$a 

pe$layanan yang be$rkualitas dan am$an. Untuk m$e$ncapai 

standar te$rse$but, rum$ah sakit harus m$e$ne$rapkan 

be$rbagai ke$bijakan dan prose$dur yang m$e$ndukung 

ke$se$lam$atan pasie$n se$rta e$fe$ktivitas pe$layanan. 

Rum$ah sakit juga m$e$m$iliki pe$ran dalam$ pe$ndidikan 

dan pe$latihan te$naga ke$se$hatan, pe$ne$litian, se$rta 

pe$nge$m$bangan inovasi di bidang ke$se$hatan. De$ngan 

de$m$ikian, rum$ah sakit tidak hanya be$rfungsi se$bagai 

pe$nye$dia layanan ke$se$hatan, te$tapi juga se$bagai 

institusi yang be$rkontribusi pada pe$ningkatan kualitas 

ke$se$hatan m$asyarakat se$cara ke$se$luruhan. Dalam$ 

konte$ks ke$bijakan ke$se$hatan nasional, rum$ah sakit 

diharapkan untuk be$ke$rja sam$a de$ngan be$rbagai pihak, 

te$rm$asuk pe$m$e$rintah, organisasi non-pe$m$e$rintah, dan 

se$ktor swasta, untuk m$e$ningkatkan akse$s dan kualitas 

pe$layanan ke$se$hatan. De$ngan de$m$ikian, rum$ah sakit 

m$e$njadi salah satu pilar utam$a dalam$ siste$m$ ke$se$hatan 

yang be$rfokus pada m$asyarakatt(22). 

Rum$ah sakit juga be$rfungsi se$bagai salah satu 

te$m$pat yang m$e$njanjikan untuk m$e$ne$m$ukan pe$luang 

bisnis yang m$e$nguntungkan. Hal ini te$rlihat dari 

m$e$ningkatnya jum$lah rum$ah sakit dan klinik m$andiri 

yang dibangun, se$rta banyaknya rum$ah sakit yang kini 

m$e$m$iliki standar inte$rnasional. Pe$rtum$buhan ini 

m$e$nunjukkan bahwa se$ktor ke$se$hatan se$m$akin 

m$e$narik bagi para inve$stor dan pe$ngusaha. M$unculnya 
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rum$ah sakit be$rtaraf inte$rnasional m$e$nunjukkan bahwa 

industri ke$se$hatan di Indone$sia se$m$akin m$aju dan 

m$am$pu be$rsaing di tingkat global. Rum$ah sakit-rum$ah 

sakit ini tidak hanya m$e$nye$diakan layanan m$e$dis 

be$rkualitas tinggi, te$tapi juga dile$ngkapi de$ngan 

fasilitas m$ode$rn dan te$knologi canggih, yang m$e$narik 

m$inat pasie$n dari dalam$ dan luar ne$ge$ri(23). 

Pe$ningkatan ini juga didorong ole$h ke$sadaran 

m$asyarakat yang se$m$akin tinggi akan pe$ntingnya 

ke$se$hatan dan ke$butuhan akan layanan m$e$dis yang 

le$bih baik. De$ngan be$rbagai inovasi dalam$ pe$layanan 

ke$se$hatan, se$pe$rti te$le$m$e$dicine$ dan layanan 

ke$se$hatan be$rbasis te$knologi, rum$ah sakit m$e$m$iliki 

ke$se$m$patan untuk m$e$m$pe$rluas pasar dan 

m$e$ningkatkan e$fisie$nsi ope$rasional. Se$lain itu, 

ke$rjasam$a de$ngan se$ktor swasta dan le$m$baga 

pe$ndidikan dapat m$e$m$buka pe$luang baru dalam$ 

pe$nge$m$bangan layanan ke$se$hatan, pe$ne$litian, dan 

pe$latihan te$naga m$e$dis. De$ngan de$m$ikian, rum$ah 

sakit tidak hanya be$rfungsi se$bagai pe$nye$dia layanan 

ke$se$hatan, te$tapi juga se$bagai e$ntitas bisnis yang 

be$rkontribusi pada pe$rtum$buhan e$konom$i dan 

pe$ningkatan kualitas hidup m$asyarakat.(23). 

Rum$ah sakit m$e$m$iliki tugas khusus untuk 

m$e$nye$diakan layanan ke$se$hatan be$rkualitas yang 

dapat dijangkau ole$h se$m$ua lapisan m$asyarakat, 

se$bagai bagian dari upaya pe$ningkatan taraf ke$se$hatan 

publik. Visi pe$layanan ini diim$ple$m$e$ntasikan m$e$lalui 
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pe$nye$diaan sarana ke$se$hatan m$ode$rn yang didukung 

te$naga m$e$dis profe$sional dan te$knologi te$rkini, sam$bil 

te$tap m$e$m$pe$rhatikan aspe$k ke$te$rjangkauan biaya bagi 

pasie$n dari be$rbagai kalangan. Im$ple$m$e$ntasi m$isi ini 

m$e$ncakup be$rbagai inisiatif se$pe$rti program$ layanan 

khusus untuk m$asyarakat kurang m$am$pu, m$e$kanism$e$ 

subsidi silang, dan pe$ningkatan e$fisie$nsi m$anaje$rial 

rum$ah sakit. Ke$m$itraan strate$gis de$ngan pe$m$e$rintah 

dan pe$nye$le$nggara asuransi ke$se$hatan turut 

m$e$m$pe$rluas akse$sibilitas jam$inan ke$se$hatan 

nasional(22). 

Pe$nde$katan kom$pre$he$nsif ini m$e$m$posisikan 

rum$ah sakit tidak hanya se$bagai pe$nye$dia layanan 

pe$ngobatan, te$tapi juga se$bagai m$itra aktif dalam$ 

upaya pe$nce$gahan dan prom$osi ke$se$hatan. Faktor 

pe$ndukung utam$a m$e$ncakup pe$nye$suaian tarif layanan 

de$ngan kondisi e$konom$i m$asyarakat, pe$nye$diaan 

fasilitas m$e$m$adai di se$luruh unit, siste$m$ pe$ndukung 

m$e$dis yang te$rkoordinasi, se$rta ke$bijakan m$anaje$m$e$n 

be$rfokus pada ke$puasan pe$ngguna layanan. M$e$lalui 

upaya te$rpadu ini, rum$ah sakit m$am$pu be$rpe$ran 

se$bagai katalisator pe$ningkatan indikator ke$se$hatan 

m$asyarakat se$kaligus pe$nye$im$bang dalam$ e$kosiste$m$ 

pe$layanan ke$se$hatan nasional(22). 

Tanggung jawab utam$a rum$ah sakit adalah 

m$e$laksanakan be$rbagai upaya ke$se$hatan yang 

be$rtujuan untuk m$e$ndukung pe$nye$m$buhan dan 

pe$m$ulihan pasie$n de$ngan cara yang ce$pat, te$pat, dan 
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te$rinte$grasi. Dalam$ hal ini, rum$ah sakit be$rfungsi 

se$bagai le$m$baga yang tidak hanya m$e$m$be$rikan 

pe$rawatan m$e$dis, te$tapi juga m$e$nggabungkan be$rbagai 

aspe$k pe$layanan ke$se$hatan untuk m$e$ncapai hasil yang 

optim$al. Upaya ke$se$hatan ini m$e$ncakup diagnosis 

yang akurat, pe$ngobatan yang te$pat, se$rta pe$m$antauan 

be$rke$lanjutan te$rhadap kondisi pasie$n. Untuk 

m$e$ncapai tujuan te$rse$but, rum$ah sakit harus m$e$m$iliki 

tim$ m$e$dis yang te$rlatih dan be$rpe$ngalam$an, se$rta 

fasilitas yang m$e$m$adai. Ke$rjasam$a antar be$rbagai 

disiplin ilm$u ke$se$hatan, se$pe$rti dokte$r, pe$rawat, ahli 

gizi, dan fisiote$rapis, sangat pe$nting dalam$ m$e$rancang 

re$ncana pe$rawatan yang kom$pre$he$nsif. Se$lain itu, 

pe$m$anfaatan te$knologi m$e$dis yang canggih dapat 

m$e$m$pe$rce$pat prose$s diagnosis dan pe$ngobatan, 

se$hingga pasie$n dapat m$e$ne$rim$a pe$rawatan yang le$bih 

e$fe$ktif. Rum$ah sakit juga pe$rlu m$e$ne$rapkan 

pe$nde$katan yang be$rfokus pada pasie$n, di m$ana 

ke$butuhan dan pre$fe$re$nsi pasie$n m$e$njadi prioritas 

dalam$ se$tiap langkah pe$rawatan. De$ngan m$e$libatkan 

pasie$n dalam$ prose$s pe$ngam$bilan ke$putusan 

m$e$nge$nai pe$rawatan m$e$re$ka, rum$ah sakit dapat 

m$e$ningkatkan ke$puasan pasie$n dan m$e$m$pe$rce$pat 

prose$s pe$m$ulihan. Se$lain itu, e$dukasi ke$pada pasie$n 

dan ke$luarga m$e$nge$nai kondisi ke$se$hatan se$rta 

langkah-langkah pe$rawatan yang harus diam$bil juga 

m$e$rupakan bagian pe$nting dari upaya ke$se$hatan yang 

te$rinte$grasi(22). 
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Be$rdasarkan Ke$putusan M$e$nte$ri Ke$se$hatan 

No. 983/M$e$n.Ke$s/SK/XI/1992, rum$ah sakit yang 

be$rope$rasi di se$ktor pe$layanan publik, khususnya 

dalam$ bidang ke$se$hatan, m$e$m$iliki tujuan utam$a untuk 

m$e$ngupayakan pe$ngobatan dan pe$m$ulihan pasie$n 

de$ngan ce$rm$at. Tujuan ini m$e$nunjukkan kom$itm$e$n 

rum$ah sakit dalam$ m$e$m$be$rikan pe$layanan ke$se$hatan 

yang be$rkualitas dan m$e$nye$luruh ke$pada m$asyarakat. 

Dalam$ hal ini, rum$ah sakit tidak hanya be$rfungsi 

se$bagai te$m$pat pe$rawatan bagi pasie$n yang sakit, 

te$tapi juga se$bagai institusi yang m$e$m$iliki pe$ran 

pe$nting dalam$ prose$s pe$m$ulihan ke$se$hatan individu. 

Pe$ngobatan yang ce$rm$at m$e$ncakup be$rbagai aspe$k, 

m$ulai dari diagnosis yang te$pat, pe$rawatan yang se$suai, 

hingga pe$m$antauan kondisi pasie$n se$cara 

be$rke$lanjutan(24).  

Rum$ah sakit diharapkan untuk m$e$nye$diakan 

fasilitas yang m$e$m$adai, te$naga m$e$dis yang te$rlatih, 

se$rta te$knologi m$e$dis yang m$ode$rn untuk m$e$ndukung 

prose$s pe$ngobatan. Se$lain itu, rum$ah sakit juga pe$rlu 

m$e$ne$rapkan standar pe$layanan yang tinggi dan 

prose$dur yang je$las untuk m$e$m$astikan bahwa se$tiap 

pasie$n m$e$ndapatkan pe$rhatian dan pe$rawatan yang 

se$suai de$ngan ke$butuhannya. Le$bih lanjut, rum$ah sakit 

juga be$rpe$ran dalam$ m$e$ningkatkan ke$sadaran 

m$asyarakat m$e$nge$nai pe$ntingnya ke$se$hatan dan 

pe$nce$gahan pe$nyakit. M$e$lalui program$ e$dukasi dan 

prom$osi ke$se$hatan, rum$ah sakit dapat m$e$m$bantu 
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m$asyarakat m$e$m$aham$i cara m$e$njaga ke$se$hatan dan 

m$e$nce$gah pe$nyakit, se$hingga dapat m$e$ngurangi angka 

ke$sakitan dan m$e$ningkatkan kualitas hidup. De$ngan 

de$m$ikian, tujuan rum$ah sakit dalam$ m$e$ngupayakan 

pe$ngobatan dan pe$m$ulihan tidak hanya te$rbatas pada 

pe$rawatan m$e$dis, te$tapi juga m$e$ncakup upaya 

pre$ve$ntif yang le$bih luas untuk m$e$ningkatkan 

ke$se$hatan m$asyarakat se$cara ke$se$luruhan(24). 

Te$ntang rum$ah sakit yang m$e$m$be$rikan je$nis 

pe$layanan  be$rbe$da te$rdiri dari 3 je$nis pe$layanan 

rum$ah sakit te$rgantung dari pe$nyakit yang dide$rita(25), 

Be$rdasarkan je$nis pe$layanan yang dibe$rikan: 

1) Rum$ah Sakit Um$um$ 

Rum$ah sakit um$um$ m$e$m$be$rikan pe$layanan 

ke$se$hatan pada se$gala je$nis pe$nyakit dan se$m$ua 

bidang. 

2) Rum$ah Sakit Khusus 

Rum$ah sakit khusus m$e$m$be$rikan pe$layanan utum$a 

pada satu bidang atau je$nis pe$nyakit te$rte$ntu 

be$rdasarkan disiplin ilm$u, um$ur, dan pe$nyakit. 

3) Rum$ah Sakit Publik 

Rum$ah sakit yang dike$lola ole$h pe$m$e$rintah se$cara 

nirbala de$ngan tujuan m$e$nye$diakan layanan m$e$dis 

yang be$rkualitas dan te$rjangkau bagi m$asyarakat, 

khususnya bagi individu yang tidak m$e$m$iliki 

ke$m$am$puan finansial untuk m$e$m$bayar biaya 

pe$rawatan ke$se$hatan. 

4) Rum$ah Sakit Privat 
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Rum$ah sakit yang dike$lola ole$h pihak hukum$ yang 

ditujukan untuk m$e$ndapatkan profit dalam$ be$ntuk 

pe$rse$roan te$rbatas m$aupun pe$rse$ro. 

5) Rum$ah Sakit Pe$ndidikan 

Rum$ah sakit pe$ndidikan m$e$rupakan rum$ah sakit 

yang m$e$lakukan ke$giatan pe$ndidikan dan pe$ne$litian 

se$cara te$rpadu dalam$ bidang profe$si ke$dokte$ran, 

pe$ndidikan ke$dokte$ran be$rke$lanjutan dan te$naga 

pe$ndidik ke$se$hatan. 

Untuk m$e$ningkatkan kualitas layanan 

ke$se$hatan di Indone$sia, pe$m$e$rintah te$lah m$e$m$bagi 

rum$ah sakit dalam$ be$be$rapa kate$gori, yaitu tipe$ A, B, 

C dan D. Klasifikasi ini be$rtujuan untuk m$e$m$udahan 

m$asyarakat dalam$ m$e$m$aham$i je$nis layanan yang 

te$rse$dia se$rta untuk m$e$m$astikan bahwa se$tiap rum$ah 

sakit dapat be$rfungsi se$suai de$ngan kapasitas dan 

spe$sialisasi yang dim$ilikinya(26). Be$rikut pe$nje$lasan 

te$ntang tipe$ rum$ah sakit A, B, C dan D: 

1) Rum$ah Sakit Ke$las A 

M$e$rupakan rum$ah sakit de$ngan fasilitas paling 

le$ngkap yang m$am$pu m$e$m$be$rikan layanan 

ke$dokte$ran spe$sialis dan sub spe$sialis se$cara luas. 

Se$bagai rum$ah sakit rujukan te$rtinggi di suatu 

wilayah, rum$ah sakit ini m$e$ne$rim$a pasie$n dari 

rum$ah sakit ke$las B, C dan D untuk pe$rawatan yang 

le$bih inte$nsif. Dile$ngkapi de$ngan pe$ralatan m$e$dis 

yang canggih dan tim$ m$e$dis yang te$rdiri dari dokte$r 

spe$sialis yang te$rke$m$uka, rum$ah sakit ke$las A juga 
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be$rpe$ran dalam$ pe$ne$litian dan pe$ndidikan te$naga 

ke$se$hatan. De$ngan de$m$ikian, rum$ah sakit ini 

sangat pe$nting dalam$ m$e$ningkatkan kualitas 

layanan ke$se$hatan dan m$e$m$be$rikan akse$s 

ke$se$hatan yang te$rbaik untuk m$asyarakat(27). 

2) Rum$ah Sakit Ke$las B 

M$e$rupakan rum$ah sakit yang m$e$m$be$rikan layanan 

ke$se$hatan dokte$r spe$sialis yang sudah m$e$m$adai 

te$ttapi tidak le$bih diatas dari rum$ah sakit ke$las A. 

Rum$ah sakit ini be$rfungsi se$bagai rujukan dari 

rum$ah sakit ke$las C dan D, se$rta sudah dile$ngkapai 

de$ngan fasilitas dan pe$ralatan yang le$bih baik. 

Se$lain itu rum$ah sakit ke$las B be$rkontribusi dalam$ 

pe$latihan te$naga m$e$dis dan m$e$njalin ke$rjasam$a 

de$ngan rum$ah sakit lainnya dalam$ m$e$m$astikan 

pasie$n m$e$ndapat pe$watan yang optim$al. 

Ke$be$radaan rum$ah sakit ini sangat pe$nting dalam$ 

m$e$njaga ke$stabilan layanan ke$se$hatan di tingkat 

kabupate$n atau kota(28). 

3) Rum$ah Sakit Ke$las C 

M$e$rupakan rum$ah sakit yang m$e$nawarkan layanan 

ke$dokte$ran spe$sialis yang te$rbatas dan be$rfungsi 

se$bagai rujukan bagi puske$sm$as. Biasanya rum$ah 

sakit ini be$rada pada ibukota kabupate$n, se$hinggah 

m$e$m$udahkan m$asyarakat untuk m$e$ngakse$s 

pe$rwatan m$e$dis. M$e$skipun fasilitas yang te$rse$dia 

tidak se$banding de$ngan rum$ah sakit ke$las A dan B , 

rum$ah sakit ke$las C m$e$m$iliki dokte$r spe$sialis yang 
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m$am$pu m$e$nangani be$rbagai kondisi pasie$n yang 

le$bih rum$it. Se$lain itu rum$ah sakit ini juga 

be$rkontribusi dalam$ pe$ndidikan te$naga ke$se$hatan 

dan m$e$njalin ke$rja sam$a de$ngan fasilitas ke$se$hatan 

lainnya untuk m$e$m$astikan pasie$n  m$e$ne$rim$a  

pe$rawatan yang se$suai(29). 

4) Rum$ah Sakit Ke$las D 

M$e$rupakan je$nis fasilitas ke$se$hatan yang 

m$e$nawarkan layanan ke$dokte$ran um$um$ dan 

ke$dokte$ran gigi, se$rta be$rfungsi se$bagai te$m$pat 

rujukan bagi puske$sm$as di se$kitarnya. Biasanya, 

rum$ah sakit ini be$rada di dae$rah yang te$rpe$ncil atau 

sulit di akse$s dan m$e$m$iliki kapasitas yang te$rbatas 

de$ngan pe$ralatan m$e$dis dan te$naga m$e$dis yang 

te$rbatas, se$hinggah le$bih fokus pada pe$nye$diaan 

layanan dasar bagi m$asyarakat(30). 

Pe$rke$m$bangan te$knologi inform$asi te$lah 

be$rlam$gsung sangat ce$pat dalam$ be$be$rapa de$kade$ 

te$rakhir. Inovasi dalam$ bidang ini te$lah m$e$m$e$ngaruhi 

ham$pir se$luruh aspe$k dalam$ hidup m$anusia, te$rm$asuk 

juga rum$ah sakit. Dalam$ konte$ks rum$ah sakit, 

ke$m$ajuan te$knologi se$pe$rti Artificial Inte$llige$nce$ (AI). 

Inte$rne$t of Things (IoT) dan Blockchain te$lah 

m$e$m$be$rikan dam$pak yang signifikan(31). 

Pe$nggunaan ke$ce$rdasan buatan (AI) di rum$ah 

sakit be$rpe$ran pe$nting dalam$ m$e$nganalisis data 

pasie$n, yang pada gilirannya m$e$m$bantu te$naga m$e$dis 

dalam$ m$e$m$buat ke$putusan yang le$bih te$pat dan ce$pat. 
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De$ngan ke$m$am$puan AI untuk m$e$m$prose$s inform$asi 

dalam$ jum$lah be$sar, dokte$r dapat m$e$m$pe$role$h 

wawasan yang le$bih m$e$ndalam$ m$e$nge$nai kondisi 

ke$se$hatan pasie$n(31). 

Di sisi lain, Inte$rne$t of Things (IoT) 

m$e$m$ungkinkan pe$m$antauan ke$se$hatan pasie$n se$cara 

langsung dan be$rke$lanjutan m$e$lalui pe$rangkat yang 

saling te$rhubung. Ini be$rarti bahwa data ke$se$hatan 

dapat dikum$pulkan dan dianalisis se$cara re$al-tim$e$, 

m$e$m$be$rikan inform$asi yang dipe$rlukan untuk 

inte$rve$nsi m$e$dis yang le$bih ce$pat. Se$lain itu, 

te$knologi Blockchain m$e$nawarkan solusi untuk 

m$e$ningkatkan ke$am$anan dan transparansi dalam$ 

pe$nge$lolaan data m$e$dis. De$ngan siste$m$ yang 

te$rde$se$ntralisasi dan te$re$nkripsi, data pasie$n dapat 

dilindungi dari akse$s yang tidak sah, se$hingga 

m$e$ningkatkan ke$pe$rcayaan pasie$n te$rhadap siste$m$ 

ke$se$hatan di rum$ah sakit. De$ngan de$m$ikian, inte$grasi 

AI, IoT, dan Blockchain dalam$ layanan ke$se$hatan tidak 

hanya m$e$ningkatkan e$fisie$nsi ope$rasional, te$tapi juga 

m$e$m$pe$rkuat hubungan antara pasie$n dan pe$nye$dia 

layanan ke$se$hatan(32).  

2. Badan Pe$nye$le$nggara Jam$inan Sosial (BPJS) 

Badan Pe$nye$le$nggara Jam$inan Sosial (BPJS) 

adalah le$m$baga hukum$ yang didirikan untuk 

m$e$laksanakan program$ jam$inan sosial di Indone$sia, 

se$suai de$ngan Undang-Undang Nom$or 24 Tahun 2011. 

BPJS m$e$m$iliki pe$ran yang sangat pe$nting dalam$ 
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m$e$m$be$rikan pe$rlindungan sosial ke$pada m$asyarakat, 

te$rutam$a dalam$ bidang ke$se$hatan dan 

ke$te$nagake$rjaan. Le$m$baga ini be$rtujuan untuk 

m$e$m$astikan bahwa se$tiap warga ne$gara m$e$m$iliki 

akse$s te$rhadap layanan ke$se$hatan yang m$e$m$adai dan 

pe$rlindungan te$rhadap risiko yang te$rkait de$ngan 

pe$ke$rjaan. BPJS te$rdiri dari dua je$nis, yaitu BPJS 

Ke$se$hatan dan BPJS Ke$te$nagake$rjaan. BPJS 

Ke$se$hatan be$rtanggung jawab untuk m$e$nge$lola 

program$ jam$inan ke$se$hatan nasional, yang m$e$ncakup 

layanan ke$se$hatan bagi se$luruh m$asyarakat, baik yang 

te$rdaftar se$bagai pe$se$rta m$andiri m$aupun pe$ne$rim$a 

bantuan iuran. Program$ ini be$rtujuan untuk 

m$e$m$be$rikan akse$s layanan ke$se$hatan yang be$rkualitas 

dan te$rjangkau, se$hingga m$asyarakat tidak pe$rlu 

khawatir te$ntang biaya pe$ngobatan(33).  

BPJS Ke$te$nagake$rjaan adalah le$m$baga hukum$ 

publik yang didirikan de$ngan tujuan utam$a untuk 

m$e$lindungi te$naga ke$rja dari risiko sosial dan e$konom$i 

yang m$ungkin m$e$re$ka hadapi. Le$m$baga ini be$rpe$ran 

pe$nting dalam$ m$e$m$be$rikan jam$inan pe$rlindungan 

bagi pe$ke$rja, se$hingga m$e$re$ka dapat m$e$rasa le$bih 

am$an dalam$ m$e$njalankan aktivitas ke$rja m$e$re$ka. 

Pe$nye$le$nggaraan program$ jam$inan sosial ini dilakukan 

m$e$lalui siste$m$ asuransi sosial, yang m$e$ncakup 

be$rbagai je$nis pe$rlindungan, se$pe$rti jam$inan 

ke$ce$lakaan ke$rja, jam$inan ke$m$atian, jam$inan hari tua, 

dan jam$inan pe$nsiun. De$ngan adanya program$ ini, 
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diharapkan te$naga ke$rja dapat m$e$m$pe$role$h 

pe$rlindungan yang m$e$m$adai, se$hingga m$e$re$ka dapat 

fokus pada pe$ke$rjaan m$e$re$ka tanpa khawatir akan 

risiko yang m$ungkin te$rjadi(34).  

BPJS Ke$te$nagake$rjaan, dalam$ m$e$njalankan 

pe$rannya se$bagai pe$nye$le$nggara jam$inan sosial, 

m$e$m$iliki hubungan yang sangat de$kat de$ngan pe$ke$rja 

se$rta pe$m$be$ri ke$rja atau pe$rusahaan. Hubungan ini 

te$rlihat dari inte$raksi yang te$rjadi m$e$lalui pe$m$bayaran 

pre$m$i, di m$ana pe$rusahaan be$rke$wajiban untuk 

m$e$m$bayar pre$m$i ke$pada BPJS Ke$te$nagake$rjaan. 

Pe$m$bayaran pre$m$i ini m$e$rupakan langkah pe$nting 

untuk m$e$m$astikan bahwa pe$ke$rja m$e$ndapatkan akse$s 

ke$ be$rbagai program$ jam$inan sosial yang ditawarkan 

ole$h BPJS Ke$te$nagake$rjaan, se$pe$rti jam$inan 

ke$ce$lakaan ke$rja, jam$inan ke$m$atian, jam$inan hari tua, 

dan jam$inan pe$nsiun. Inte$raksi ini tidak hanya 

m$e$nciptakan hubungan tim$bal balik antara pe$ke$rja dan 

pe$m$be$ri ke$rja, te$tapi juga m$e$ningkatkan ke$sadaran 

akan pe$ntingnya pe$rlindungan sosial di te$m$pat ke$rja. 

De$ngan m$e$m$bayar pre$m$i, pe$rusahaan be$rkontribusi 

pada ke$se$jahte$raan karyawan m$e$re$ka, yang pada 

gilirannya dapat m$e$ningkatkan produktivitas dan 

loyalitas pe$ke$rja. Se$lain itu, BPJS Ke$te$nagake$rjaan 

juga m$e$m$be$rikan e$dukasi ke$pada pe$rusahaan 

m$e$nge$nai m$anfaat program$ jam$inan sosial, se$hingga 

m$e$re$ka le$bih m$e$m$aham$i pe$ntingnya inve$stasi dalam$ 

pe$rlindungan sosial bagi te$naga ke$rja.(4). 
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BPJS Ke$te$nagake$rjaan juga be$rfokus pada 

pe$rlindungan sosial bagi te$naga ke$rja. Le$m$baga ini 

m$e$nye$diakan be$rbagai program$ jam$inan, se$pe$rti 

jam$inan ke$ce$lakaan ke$rja, jam$inan ke$m$atian, jam$inan 

hari tua, dan jam$inan pe$nsiun. De$ngan adanya BPJS 

Ke$te$nagake$rjaan, pe$ke$rja dapat m$e$rasa le$bih am$an 

dan te$rlindungi dari risiko yang m$ungkin te$rjadi dalam$ 

lingkungan ke$rja m$e$re$ka. Se$cara ke$se$luruhan, 

ke$be$radaan BPJS sangat pe$nting dalam$ upaya 

m$e$ningkatkan ke$se$jahte$raan m$asyarakat dan 

m$e$nciptakan siste$m$ pe$rlindungan sosial yang le$bih 

baik. M$e$lalui program$-program$ yang dike$lolanya, 

BPJS be$rkontribusi pada pe$ngurangan ke$m$iskinan dan 

pe$ningkatan kualitas hidup m$asyarakat, se$rta 

m$e$ndukung pe$m$bangunan sosial dan e$konom$i di 

Indone$sia(33). 

BPJS Ke$se$hatan be$rtanggung jawab untuk 

m$e$nye$diakan layanan ke$se$hatan bagi pe$se$rtanya, yang 

m$e$ncakup pe$layanan ke$se$hatan tingkat pe$rtam$a se$rta 

rujukan untuk tingkat lanjutan. Layanan ke$se$hatan  

tingkat pe$rtam$a yang ditanggung m$e$ncakup 

adm$inistrasi, pe$layanan prom$otif dan pre$ve$ntif, 

pe$ngobatan m$e$dis, tindakan m$e$dis non-spe$sialis, 

pe$nye$diaan obat, transfusi darah, pe$m$e$riksaan 

laboratoriuam$ tingkat pe$rtam$a, se$rta rawat inap tingkat 

pe$rtam$a se$suai de$ngan indikasi yang ada(35). 

Se$m$e$ntara itu, pe$layanan ke$se$hatan rujukan tingkat 

lanjutan m$e$ncakup layanan rawat jalan dan rawat inap. 
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Untuk rawat jalan yang ditanggung m$e$ncakup 

adm$inistrasi, pe$m$e$riksaan yang dilakukan ole$h dokte$r 

spe$sialis dan subspe$sialis, pe$nye$diaan obat, alat 

ke$se$hatan im$plan, pe$m$e$riksaan pe$nunjang lanjutan, 

layanan tranfusi darah, re$habilitasi m$e$dis, ke$dokte$ran 

fore$nsik dan pe$ngurusan je$nazah di faslisitas 

ke$se$hatan. Se$lain itu, pe$layanan rawat inap, baik yang 

be$rsifat non-inte$nsif dan inte$nsif juga dalam$ 

tanggungan(36). 

Pe$se$rta BPJS Ke$se$hatan dike$lom$pokkan ke$ 

dalam$ be$be$rapa kate$gori yang dirancang untuk 

m$e$m$e$nuhi ke$butuhan be$ragam$ lapisan m$asyarakat. 

Pe$m$bagian ini be$rtujuan agar se$tiap individu dapat 

m$e$ngakse$s layanan ke$se$hatan se$suai de$ngan 

ke$m$am$puan dan kondisi m$e$re$ka. Te$rdapat tiga 

kate$gori utam$a pe$se$rta, yaitu pe$se$rta m$andiri, pe$se$rta 

Pe$ne$rim$a Bantuan Iuran (PBI), dan pe$se$rta pe$ke$rja 

sosial. Pe$se$rta m$andiri adalah individu yang m$e$ndaftar 

se$cara sukare$la dan m$e$m$bayar iuran se$ndiri untuk 

m$e$ndapatkan layanan ke$se$hatan. Se$m$e$ntara itu, 

pe$se$rta PBI adalah ke$lom$pok m$asyarakat yang 

m$e$ne$rim$a bantuan dari pe$m$e$rintah untuk m$e$m$bayar 

iuran, se$hingga m$e$re$ka dapat m$e$m$pe$role$h akse$s 

layanan ke$se$hatan tanpa be$ban biaya. Te$rakhir, pe$se$rta 

pe$ke$rja sosial m$e$ncakup individu yang be$ke$rja di 

se$ktor inform$al atau yang m$e$m$iliki pe$nghasilan 

re$ndah, yang juga be$rhak m$e$ndapatkan pe$rlindungan 

ke$se$hatan m$e$lalui program$ ini. De$ngan adanya 
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pe$m$bagian kate$gori ini, BPJS Ke$se$hatan be$rupaya 

untuk m$e$m$astikan bahwa se$m$ua lapisan m$asyarakat, 

te$rm$asuk yang kurang m$am$pu, dapat m$e$nikm$ati 

layanan ke$se$hatan yang be$rkualitas(37). 

Pe$se$rta BPJS Ke$se$hatan dibagi m$e$njadi tiga 

kate$gori utam$a: pe$se$rta m$andiri, Pe$ne$rim$a Bantuan 

Iuran (PBI), dan pe$ke$rja. Pe$se$rta m$andiri adalah 

individu yang m$e$m$bayar iuran se$cara pribadi, yang 

m$e$ncakup Pe$ke$rja Bukan Pe$ne$rim$a Upah (PBPU) 

se$rta individu yang tidak te$rikat pada pe$ke$rjaan form$al. 

Be$saran iuran yang dibayarkan be$rvariasi te$rgantung 

pada ke$las pe$rawatan yang dipilih, yaitu ke$las 1, 2, dan 

3, di m$ana ke$las yang le$bih tinggi biasanya 

m$e$nawarkan fasilitas dan layanan yang le$bih baik. Di 

sisi lain, PBI ditujukan untuk m$asyarakat yang kurang 

m$am$pu, di m$ana iuran m$e$re$ka se$pe$nuhnya 

ditanggung ole$h pe$m$e$rintah, te$tapi pe$se$rta PBI hanya 

dapat m$e$ngakse$s layanan ke$se$hatan di ke$las 3, yang 

m$e$nye$diakan fasilitas dasar. Kate$gori pe$ke$rja te$rdiri 

dari Pe$ke$rja Pe$ne$rim$a Upah (PPU) dan PBPU; untuk 

PPU, iuran dibayarkan ole$h pe$rusahaan, se$hingga 

m$e$re$ka tidak pe$rlu m$e$m$bayar se$cara langsung, 

se$dangkan PBPU adalah pe$ke$rja yang tidak m$e$m$iliki 

pe$nghasilan te$tap dan harus m$e$m$bayar iuran m$e$re$ka 

se$ndiri. De$ngan adanya pe$m$bagian kate$gori ini, BPJS 

Ke$se$hatan be$rusaha m$e$nciptakan siste$m$ jam$inan 

ke$se$hatan yang inklusif dan adil, se$hingga se$m$ua 
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lapisan m$asyarakat dapat m$e$ngakse$s layanan 

ke$se$hatan yang m$e$m$adai(38). 

Pe$m$bayaran iuran BPJS Ke$se$hatan m$e$rupakan 

ke$wajiban yang harus dipe$nuhi ole$h se$tiap pe$se$rta 

yang te$rdaftar dalam$ program$ Jam$inan Ke$se$hatan 

Nasional (JKN). Pe$se$rta diharuskan untuk m$e$m$bayar 

iuran paling lam$bat pada tanggal 10 se$tiap bulannya, 

de$ngan jum$lah iuran yang te$lah dite$ntukan be$rdasarkan 

ke$las pe$rawatan yang dipilih. Ke$te$rlam$batan dalam$ 

m$e$lakukan pe$m$bayaran iuran dapat m$e$ngakibatkan 

sanksi yang se$rius, te$rm$asuk pe$nghe$ntian layanan 

ke$se$hatan yang se$harusnya dite$rim$a ole$h pe$se$rta. 

Ole$h kare$na itu, sangat pe$nting bagi pe$se$rta untuk 

m$e$m$atuhi batas waktu pe$m$bayaran agar te$tap dapat 

m$e$ngakse$s layanan ke$se$hatan yang dise$diakan ole$h 

BPJS Ke$se$hatan(39).  

Pe$se$rta BPJS Ke$se$hatan m$e$m$iliki be$be$rapa 

opsi untuk m$e$lakukan pe$m$bayaran iuran, yang 

dirancang untuk m$e$m$be$rikan ke$m$udahan dan 

fle$ksibilitas dalam$ prose$s pe$m$bayaran. Opsi te$rse$but 

m$e$liputi transfe$r bank, pe$nggunaan aplikasi m$obile$ 

JKN, se$rta layanan autode$bit yang m$e$m$ungkinkan 

pe$m$bayaran otom$atis dari re$ke$ning pe$se$rta. De$ngan 

be$rbagai pilihan ini, pe$se$rta dapat m$e$m$ilih m$e$tode$ 

yang paling se$suai de$ngan ke$butuhan dan ke$nyam$anan 

m$e$re$ka, se$hingga m$e$m$udahkan m$e$re$ka dalam$ 

m$e$m$e$nuhi ke$wajiban pe$m$bayaran iuran tanpa 

m$e$ngalam$i ke$sulitan. Se$lain itu, ke$m$udahan ini 



 

 

29 

 

diharapkan dapat m$e$ningkatkan partisipasi m$asyarakat 

dalam$ program$ jam$inan ke$se$hatan, se$hingga le$bih 

banyak orang dapat m$e$nikm$ati m$anfaat dari layanan 

ke$se$hatan yang ditawarkan ole$h BPJS Ke$se$hatan(40).   

Nam$un, bagi pe$se$rta yang m$e$ngalam$i 

ke$te$rlam$batan dalam$ pe$m$bayaran le$bih dari 3 bulan, 

BPJS Ke$se$hatan m$e$nye$diakan program$ Re$ncana 

Pe$m$bayaran Be$rtahap (RE$HAB). Program$ ini 

be$rtujuan untuk m$e$m$bantu pe$se$rta m$e$nye$le$saikan 

tunggakan m$e$re$ka se$cara be$rtahap, se$hingga m$e$re$ka 

dapat ke$m$bali aktif dalam$ program$ jam$inan ke$se$hatan 

tanpa harus te$rbe$bani ole$h jum$lah tunggakan yang 

be$sar. M$e$lalui inisiatif ini, BPJS Ke$se$hatan 

be$rkom$itm$e$n untuk m$e$m$be$rikan solusi yang 

m$e$ndukung pe$se$rta dalam$ m$e$njaga akse$s m$e$re$ka 

te$rhadap layanan ke$se$hatan yang dipe$rlukan(40).   

3. Ke$las Rawat Inap Standar(KRIS) 

Program$ Jam$inan Ke$se$hatan (JKN) yang 

diluncurkan pada tahun 2014 yang be$rtujuan untuk 

m$e$ncapai UHC (Unive$rsal He$alth Cove$rage$) pada 

tahun 2019, yang m$e$njadi tantangan be$sar untuk 

m$e$ncapai targe$t tujuan ini adalah kurangnya distribusi 

fasilitas rawat inap di rum$ah sakit yang be$lum$ 

m$e$rata(41). 

Standarisasi dalam$ pe$layanan ke$se$hatan, 

khususnya di ruang rawat inap, m$e$m$ainkan pe$ran yang 

sangat krusial dalam$ m$e$m$astikan bahwa se$tiap pasie$n 

m$e$ne$rim$a pe$rawatan yang be$rkualitas dan am$an. 
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Prose$s ini tidak hanya be$rtujuan untuk m$e$ningkatkan 

e$fisie$nsi, te$tapi juga untuk m$e$m$inim$alkan risiko 

ke$salahan m$e$dis yang dapat m$e$m$bahayakan pasie$n. 

Salah satu e$le$m$e$n kunci dalam$ m$e$ncapai tujuan ini 

adalah pe$ne$rapan Ke$bijakan dan Re$ncana Induk 

Standarisasi (KRIS), yang be$rfungsi untuk m$e$nciptakan 

lingkungan pe$rawatan yang konsiste$n dan 

te$rstandarisasi. De$ngan adanya KRIS, rum$ah sakit 

dapat m$e$ne$tapkan prose$dur dan protokol yang je$las, 

se$hingga se$tiap te$naga m$e$dis dapat m$e$m$be$rikan 

layanan yang se$ragam$ dan se$suai de$ngan standar yang 

te$lah dite$tapkan. Hal ini tidak hanya m$e$ningkatkan 

kualitas pe$rawatan, te$tapi juga m$e$m$be$rikan rasa am$an 

dan nyam$an bagi pasie$n, yang pada akhirnya 

be$rkontribusi pada hasil ke$se$hatan yang le$bih baik(42). 

De$ngan pe$ne$rapan KRIS, kualitas pe$rawatan 

dapat dijaga agar te$tap se$ragam$, yang pada gilirannya 

m$e$ningkatkan ke$se$lam$atan pasie$n, e$fisie$nsi 

oprasional dan hasil ke$se$hatan yang le$bih baik. Kam$ar 

rawat inap yang se$suai de$ngan standar KRIS dirancang 

untuk m$e$m$e$nuhi ke$butuhan m$e$dis se$kaligus 

m$e$m$be$rikan ke$nyam$anan bagi pasie$n, se$hinggah 

m$e$nciptakan pe$ngalam$an pe$rawatan yang le$bih positif. 

Pe$nting untuk m$e$nge$m$bangkan dan m$e$ne$rapkan 

standar yang je$las se$pe$rti KRIS  guna m$e$ningkatkan 

ke$pe$rcayaan se$rta hasil ke$se$hatan m$asyarakat se$cara 

ke$se$luruhan, se$rta m$e$m$astikan bahwa se$tiap pasie$n 

m$e$ndapatkan pe$rawatan yang optim$al dan am$an(42). 
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pe$ne$rapan ke$bijakan ke$las ole$h  BPJS 

Ke$se$hatan yang te$rbagi m$e$njadi 3 ke$las (Ke$las 1, 

Ke$las 2, Ke$las 3), hingga saat ini be$lum$ be$rjalan 

de$ngan m$aksim$al, dikare$nakan ke$las kam$ar yang ada 

pada rum$ah sakit be$rbe$da-be$da. Ke$las standar m$asih 

be$lum$ m$e$m$iliki krite$ria yang je$las untuk 

dite$rapkan(11). 

M$e$nurut Pe$rpre$s No. 59 tahun 2024 te$ntang 

pe$ne$tapan KRIS se$bagai ke$bijakan baru untuk m$e$njadi 

krite$ria standar ruangan rawat inap rum$ah sakit di 

se$luruh Indone$sia. Se$rta de$ngan te$tap 

m$e$m$pe$rtim$bangkan iuaran yang be$rlaku te$tap 

m$e$ngikuti Pe$rpre$s No. 64 tahun 2020. Hal ini 

be$rtujuan untuk m$e$m$astikan bahwa aspe$k kualitas 

pe$layanan tidak hanya te$rpatuhi, te$tapi juga dapat 

dipe$rtahankan se$cara be$rke$lanjutan dari pe$rspe$ktif 

finansial. De$ngan de$m$ikian, diharapkan rum$ah sakit 

dapat m$e$m$be$rikan layanan ke$se$hatan yang optim$al 

tanpa m$e$nge$sam$pingkan aspe$k be$rke$lanjutan 

e$konom$i, se$hinggah akse$sibilitas dan kualitas layanan 

dapat te$rjam$in bagi se$luruh m$asyarakat. Ke$bijkaan ini 

juga m$e$nce$rm$inkan kom$itm$e$n pe$m$e$rintah dalam$ 

m$e$m$pe$rbaiki siste$m$a ke$se$hatan nasional dan 

m$e$m$astikan bahwa hak atas ke$se$hatan dapat dipe$nuhi 

se$cara adil dan m$e$rata(43). 

a. Fasilitas dan infrastruktur 

Pe$ne$rapan ke$bijakan KRIS di Indone$sia, 

alokasi sum$be$r daya rum$ah sakit m$e$nunjukkan 
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bahwa rata-rata rum$ah sakit dise$luruh Indonse$ia 

m$e$ngalokasikan se$kitar 40% dari total te$m$pat tidur 

yang te$rse$dia di rum$ah sakit dalam$ m$e$ndukung 

im$ple$m$e$ntasi ke$bijakan ini. Prose$s alokasi ini 

m$e$nce$rm$inkan upaya strate$gis dalam$ 

m$e$ningkatkan kualitas pe$layanan ke$se$hatan, 

khususnya dalam$ hal pe$nanganan pasie$n yang 

m$e$m$e$rlukan pe$rawatan inte$nsif. Alokasi se$banyak 

40% ini tidak hanya be$rfungsi se$bagai indikator 

kapasitas rum$ah sakit , te$tapi juga se$bagai re$fle$ksi 

dari kom$itm$e$n institusi ke$se$hatan dalam$ 

m$e$m$e$nuhi standar pe$layanan yang dite$tapkan ole$h 

pe$m$e$rintah. De$ngan de$m$ikian, pe$ne$rapan 

ke$bijakan KRIS diharapkan dapat m$e$ningkatkan 

e$fisie$nsi pe$nggunaan sum$be$r daya rum$ah sakit(12). 

Dalam$ Pe$rpre$s No. 59 tahun 2024 

m$e$nyatakan 12 standar KRIS yang harus dite$rapkan 

pada rum$ah sakit se$bagai be$rikut: 

1. Kom$pone$n bangunan yang digunakan tidak 

m$e$m$iliki tingkat porositas yang tinggi. 

Porositas m$e$rupakan salah satu sifat fisik 

m$ate$rial konstruksi yang m$e$nunjukan 

ke$m$am$puan bahan dalam$ m$e$nye$rap dan 

m$e$nyim$pan air atau udara pada rongga-rongga 

m$ikro yang te$rdapat didalam$nya. Tingkat 

porositas suatu m$ate$rial sangat be$rpe$ngaruh 

te$rhadap karakte$ristik m$e$kanism$e$ dan daya 

tahan struktur bangunan se$cara ke$se$luruhan. 
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Dalam$ konte$kas ini, pe$nggunaan kom$pone$n 

yang m$e$m$iliki tingkat porositas yang tinggi 

dapat de$ngan m$udah m$e$nye$rap air, m$udah 

te$rjadi pe$lapukan dan m$udah te$rse$rang jam$ur. 

Ole$h kare$na itu pe$m$ilihan m$ate$rial konstruksi 

yang tidak m$e$m$iliki porositas yang tinggi 

m$e$njadi aspe$k krusial dalam$ upaya 

m$e$ningkatkan kualitas, daya tahan dan pe$rform$a 

banguanan jangka panjang(44) 

2. Ve$ntilasi udara m$e$m$e$nuhi pe$rtukaran udara 

pada ruang pe$rawatan biasa m$inim$al e$nam$ kali 

pe$rgantian udara pe$rjam$. 

Fasilitas ke$se$hatan se$pe$rti rum$ah sakit, 

di m$ana kualitas udara dalam$ ruangan harus te$tap 

te$rjaga untuk m$e$ndukung ke$nyam$anan dan 

ke$se$lam$atan pasie$n se$rta pe$tugas m$e$dis. Dalam$ 

ruangan pe$rawatan biasa, siste$m$a ve$ntilasi 

diwajibkan m$e$m$e$nuhi standar pe$rtukaran udara 

m$inim$al se$banyak e$nam$ kali pe$rgantian udara 

pe$r jam$nya ( 6 ACH- Air Change$s pe$r Hour), 

yang be$rarti se$luruh volum$e$ udara dalam$ 

ruangan harus digantikan se$cara pe$nuh se$banyak 

e$nam$ kali pe$r jam$. Pe$rgantian udara ini 

dilakukan untuk m$e$ngurangi pe$num$pukan 

karbon dioksida, m$e$ngontrol ke$le$m$bapan udara, 

m$e$nghilangkan bau tidak se$dap, se$rta m$e$nce$gah 

pe$nye$baran kontam$inan udara se$pe$rti virus, 

bakte$ri, dan partike$l be$rbahaya lainnya. Siste$m$a 
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ve$ntilasi udara yang m$e$m$adai tidak hanya 

be$rkontribusi dalam$ pe$rtukaran udara saja dalam$ 

ruangan yang le$bih baik, te$tapi juga m$e$ndukung 

lingkungan yang higie$nis dan kondusif untuk 

prose$s pe$m$ulihan pasie$n, se$hinggah pe$m$e$nuhan 

standar ve$ntilasi ini m$e$njadi salah satu indikator 

pe$nting dalam$ pe$nilaian ke$layakan dan 

ke$se$suaian siste$m$a tata udara pada bangunan 

rum$ah sakit. Untuk rata-rata ukuran ve$ntilasi 

yang dapat m$e$lakukan e$nam$ kali pe$rtukaran 

udara pe$r jam$ yaitu 22,4 cm$ x 22,4 cm$ de$ngan 

ke$ce$patan aliran udara 2 m$/s(45). 

3. Pe$ncahayaan ruangan buatan m$e$ngikuti krite$ria 

standar 250 lux untuk pe$ne$rangan dan 50 lux 

untuk pe$ncahayaan tidur. 

Siste$m$ pe$ncahayaan buatan pada ruang 

pe$rawatan dirancang se$cara fungsional untuk 

m$e$m$e$nuhi ke$butuhan ke$nyam$anan, 

ke$se$lam$atan dan e$fisie$nsi e$ne$rgi se$suai de$ngan 

standar pe$ncahayaan yang be$rlaku. Be$rdasarkan 

ke$te$ntuan um$um$ dite$rapkan, inte$nsitas 

pe$ncahayaan pada ruang pe$rawatan biasa 

dite$tapkan se$be$sar 25 lux untuk kondisi 

pe$ne$rangan utam$a, yaitu saat dilakukan aktivitas 

pe$rawatan, obse$rvasi m$e$dis, atau ke$giatan lain 

yang m$e$m$e$rlukan tingkat ke$te$rbacaan yang 

baik. Se$m$e$ntara itu, pada m$alam$ hari atau pada 

saat pasie$n be$ristirahat, siste$m$a pe$ncahayaan 
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diatur padale$ve$l yang le$bih re$ndah, yaitu se$kitar 

50 lux atau yang dike$nal se$bagai pe$ncahayaan 

tidur. Pe$ncahyaan tidur ini be$rtujuan untuk 

m$e$ngurangi gangguang te$rhadap ritm$e$ sirkadian 

pasie$n, m$e$njaga kualitas istirahat, se$rta te$tap 

m$e$m$be$rikan pe$ncahayaan m$inim$al bagi pe$tugas 

m$e$dis untuk m$e$nlakukan pe$ngawasan atau 

tindakan darurat jika dipe$rlukan. Pe$m$e$nuhan 

standar pe$nce$rahan ini tidak hanya m$e$ndukung 

fungsi ope$rasional fasilitas ke$se$hatan, te$tapi juga 

m$e$njadi salah satu indikator pe$nting dalam$ 

m$e$ncapai lingkungan binaan yang e$rgonom$is 

dan ram$ah pasie$n, se$rta juga se$suai de$ngan 

pe$de$m$oan nasional se$pe$rti SNI 6197:2011 dan 

dari re$kom$e$ndasi dari WHO(46). 

4. Ke$le$ngkapan te$m$pat tidur be$rupa adanya dua 

Kotak kontak  dan nurse$ call pada se$tiap te$m$pat 

tidur. 

M$e$rupakan salah satu aspe$k yang 

pe$nting dalam$ m$e$ndukung pe$layanan m$e$dis 

yang optim$al, ke$se$lam$atan pasie$n, se$rta 

e$fisie$nsi kine$rja pe$tugas m$e$dis. Se$tiap te$m$pat 

tidur pasie$n wajib dile$ngkapi de$ngan dua unit 

kotak kontak listrik dan siste$m$ nurse$ call 

se$bagai bagian dari infrastruktur te$knis dan 

e$le$ktrikal. Dua kotak kontak ini be$rguna untuk 

m$e$m$e$nuhi ke$butuhan daya listrik untuk alat-alat 

m$e$dis yang akan digunakan ole$h pasie$n atau 
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ke$luarga. Kotak kontak ini dide$sain de$ngan 

standar ke$am$anan yang tinggi, te$rhadap arus 

be$rle$bih se$hinggah am$an digunakan di 

lingkungan m$e$dis. Se$lain itu, te$m$pat tidur 

dile$ngkapi jga de$ngan nurse$ call yang langsung 

te$rhubung de$ngan pe$tugas m$e$dis jikalau pasie$n 

dalam$ ke$adaan darurat. Pe$ngadaan ke$dua 

fasilitas te$rse$but m$e$be$rikan rasa am$an dan 

nyam$an ke$pada pasie$n dan ke$luarga se$lam$a 

prose$s pe$rawatan, se$rta m$e$njadi salah satu 

indikator pe$nilaian kualitas de$sain ruang 

pe$rawatan te$lah se$suai de$ngan pe$dom$an 

nasional dan WHO(17). 

5. Adanya nakas ditiap te$m$pat tidur. 

Se$tiap te$m$pat tidur di ruang rawat inap 

rum$ah sakit, harus te$rse$dia fasilitas pe$ndukung 

yang dapat m$e$m$e$nuhi ke$butuhan pasie$n se$lam$a 

m$asa pe$rawatan, salah satunya adalah nakas. 

Nakas m$e$rupakan m$e$ja ke$cil yang dite$m$patkan 

di sam$ping te$m$pat tidur pasie$n dan be$rfungsi 

se$bagai te$m$pat pe$nyim$panan atau pe$naruh alat-

alat m$e$dis se$de$rhana, se$lain itu, nakas juga 

dapat digunakan untuk m$e$naruh barang-barang 

pribadi pasie$n. De$ngan ke$be$radaan nakas di 

se$tiap te$m$pat tidur m$e$m$bantu m$e$ningkatkan 

ke$nyam$anan pasie$n de$ngan m$e$m$pe$rm$udah 

akse$s te$rhadap barang yang dibutuhkan se$cara 

m$andiri, se$rta m$e$ndukung te$rciptanya 
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pe$rawatan yang e$rgonom$is dan ram$ah pasie$n 

se$suai de$ngan de$sain fasilitas ke$se$ahatan(17). 

6. Dapat m$e$m$pe$rtahankan suhu ruangan m$ulai 20-

26 de$rajat ce$lcius. 

Siste$m$ pe$ngaturan suhu dalam$ ruang 

pe$rawatan dirancang untuk dapat m$e$njaga suhu 

di kisaran 20 hingga 26 de$rajat ce$lcius, yang 

m$e$rupakan re$ntang suhu ide$al dalam$ 

m$e$ndukung ke$nyam$anan se$rta ke$se$hatan 

pe$nghuni ruangan. Kisaran suhu te$rse$but dipilih 

be$rdasarkan pe$rtim$bangan e$rgonom$i dan 

ke$se$hatan, di m$ana suhu dalam$ re$ntang te$rse$but 

m$e$m$bantu m$e$njaga ke$nyam$anan te$rm$al pasie$n 

dan pe$tugas m$e$dis, m$e$m$inim$kan risiko 

gangguan fisologis akibat paparan suhu yang 

te$rlau dingin atau panas, se$rta m$e$ndukung 

stabilitas lingkungan bagi alat-alat m$e$dis yang 

digunakan. Se$rta, suhu ruangan yang te$rke$ndali 

dalam$ re$ntang ini juga be$rpe$ran dalam$ 

m$e$nce$gah pe$rtum$buhan m$ikroorganism$e$ yang 

tidak diinginkan dan juga m$e$ningkatkan kualitas 

udara dalam$ ruangan se$cara ke$se$luruhan(47). 

7. Ruangan te$lah te$rbagi atas je$nis ke$lam$in, usia, 

dan je$nis pe$nyakit (infe$ksi dan non infe$ksi). 

Pe$nge$lolaan ruang pe$rawatan di fasilitas 

pe$layanan ke$se$hatan se$pe$rti rum$ah sakit 

dilakukan de$ngan m$e$m$pe$rtim$bangkan be$rbagai 

aspe$k yang m$e$ndukung e$fe$ktivitas pe$layanan 
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m$e$dis se$rta ke$nyam$anan dan ke$se$lam$atan 

pasie$n. Salah satu be$ntuk pe$nge$lolaan te$rse$but 

adalah de$ngan m$e$lakukan pe$nge$lom$pokan 

ruangan be$rdasarkan krite$ria te$rte$ntu, yaitu je$nis 

ke$lam$in, ke$lom$pok usia, se$rta je$nis pe$nyakit 

yang dialam$i pasie$n, baik infe$ksius m$aupun non-

infe$ksius. Pe$m$bagian ruangan be$rdasarkan je$nis 

ke$lam$in dim$aksudkan untuk m$e$njaga privasi 

se$rta ke$nyam$anan pasie$n se$lam$a m$asa 

pe$rawatan, se$dangkan pe$nge$lom$pokan 

be$rdasarkan usia m$e$m$ungkinkan pe$m$be$rian 

pe$rawatan yang le$bih se$suai de$ngan ke$butuhan 

fisiologis dan psikologis pasie$n dari be$rbagai 

ke$lom$pok usia. Se$lain itu, pe$m$isahan antara 

pasie$n de$ngan pe$nyakit infe$ksi dan non-infe$ksi 

be$rtujuan untuk m$e$nce$gah te$rjadinya 

pe$nye$baran pe$nyakit se$cara silang (cross-

infe$ction) se$rta m$e$m$udahkan pe$tugas m$e$dis 

dalam$ m$e$lakukan pe$ngawasan dan m$anaje$m$e$n 

pe$rawatan. De$ngan de$m$ikian, siste$m$ 

pe$nge$lom$pokan ruangan ini m$e$njadi salah satu 

kom$pone$n pe$nting dalam$ m$e$ndukung 

pe$nye$le$nggaraan pe$layanan ke$se$hatan yang 

am$an, e$fisie$n, dan be$rfokus pada ke$se$lam$atan 

pasie$n(48). 

8. Ke$padatan ruang rawat inap m$aksim$al e$m$pat 

te$m$pat tidur, de$ngan jarak antar te$pi te$m$pat 

tidur m$inim$al 1,5 m$e$te$r. 
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Dalam$ pe$nye$le$nggaraan fasilitas 

pe$layanan ke$se$hatan, khususnya pada ruang 

rawat inap, te$rdapat ke$te$ntuan m$e$nge$nai 

ke$padatan dan tata le$tak te$m$pat tidur pasie$n 

yang harus dipatuhi guna m$e$njam$in 

ke$nyam$anan, ke$se$lam$atan, se$rta e$fe$ktivitas 

pe$layanan m$e$dis. Salah satu ke$te$ntuan te$rse$but 

m$e$nye$butkan bahwa jum$lah te$m$pat tidur dalam$ 

satu ruang rawat inap tidak bole$h m$e$le$bihi 

e$m$pat unit, de$ngan jarak m$inim$um$ se$be$sar 1,5 

m$e$te$r antara te$pi te$m$pat tidur satu de$ngan yang 

lainnya. Pe$m$batasan jum$lah te$m$pat tidur ini 

be$rtujuan untuk m$e$nce$gah ke$padatan yang 

be$rle$bihan, se$hingga dapat m$e$njaga privasi 

pasie$n, m$e$m$batasi risiko pe$nye$baran infe$ksi 

nosokom$ial, se$rta m$e$m$be$rikan ruang ge$rak 

yang m$e$m$adai bagi pe$tugas m$e$dis dalam$ 

m$e$m$be$rikan pe$rawatan. Jarak antar te$m$pat tidur 

yang dite$ntukan juga dirancang untuk 

m$e$ndukung sirkulasi udara yang baik, 

m$e$m$udahkan akse$s te$rhadap alat-alat m$e$dis, 

se$rta m$e$ningkatkan kualitas lingkungan 

pe$rawatan se$cara ke$se$luruhan(15). 

9. Tirai atau partisi de$ngan re$l yang m$e$ne$m$pe$l di 

plafon atau m$e$nggantung. 

Ruang rawat inap yang digunakan untuk 

m$e$layani le$bih dari satu pasie$n, tirai atau partisi 

antar te$m$pat tidur be$rpe$ran se$bagai sarana 
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pe$m$batas visual yang m$e$ndukung ke$nyam$anan 

dan privasi se$lam$a m$asa pe$rawatan. Tirai ini 

um$um$nya dipasang pada re$l yang te$rinte$grasi 

de$ngan plafon atau siste$m$ re$l yang digantung, 

se$hingga dapat dige$rakkan se$suai ke$butuhan. 

Pe$nggunaan siste$m$ re$l yang fle$ksibe$l 

m$e$m$ungkinkan tirai dibuka atau ditutup de$ngan 

m$udah untuk m$e$m$be$rikan batasan antar pasie$n 

saat dipe$rlukan, tanpa m$e$ngham$bat akse$s 

pe$tugas m$e$dis dalam$ m$e$m$be$rikan pe$layanan. 

Se$lain itu, bahan tirai yang digunakan biasanya 

dirancang untuk m$udah dibe$rsihkan, tahan 

te$rhadap noda, se$rta m$e$m$e$nuhi aspe$k 

ke$be$rsihan guna m$e$nce$gah risiko pe$nye$baran 

kontam$inasi. De$ngan de$m$ikian, ke$be$radaan tirai 

atau partisi tidak hanya be$rkontribusi pada 

ke$nyam$anan pasie$n, te$tapi juga m$e$ndukung 

te$rciptanya lingkungan pe$rawatan yang le$bih 

te$rhorm$at, higie$nis, dan kondusif untuk prose$s 

pe$m$ulihan(49). 

10. Kam$ar m$andi dalam$ ruang rawat inap. 

Ke$te$rse$diaan kam$ar m$andi di dalam$ 

ruang rawat inap m$e$rupakan salah satu aspe$k 

pe$nting dalam$ m$e$ndukung ke$nyam$anan, 

ke$be$rsihan, dan kualitas pe$layanan ke$pada 

pasie$n se$lam$a m$asa pe$rawatan. Kam$ar m$andi 

yang be$rada dalam$ satu ruang de$ngan te$m$pat 

tidur pasie$n m$e$m$ungkinkan akse$s yang le$bih 
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m$udah dan ce$pat, te$rutam$a bagi pasie$n de$ngan 

m$obilitas te$rbatas atau kondisi ke$se$hatan yang 

m$e$m$butuhkan pe$rge$rakan m$inim$al. Se$lain itu, 

ke$be$radaan kam$ar m$andi dalam$ ruangan dapat 

m$e$ningkatkan privasi pasie$n se$rta m$e$ngurangi 

pote$nsi gangguan dari lingkungan luar. De$sain 

kam$ar m$andi dalam$ ruang rawat inap um$um$nya 

m$e$m$pe$rhatikan aspe$k ke$be$rsihan, ke$nyam$anan, 

dan ke$am$anan, se$pe$rti pe$nggunaan lantai anti-

se$lip, pe$gangan tangan, ve$ntilasi yang m$e$m$adai, 

se$rta pe$rle$ngkapan sanitasi yang m$udah 

dijangkau. Fasilitas ini juga m$e$m$bantu 

m$e$m$inim$alkan pe$rpindahan pasie$n ke$ are$a 

kam$ar m$andi um$um$ yang be$risiko te$rhadap 

pe$nye$baran infe$ksi atau ke$ce$lakaan. De$ngan 

de$m$ikian, ke$be$radaan kam$ar m$andi dalam$ 

ruang rawat inap m$e$njadi salah satu kom$pone$n 

pe$nting dalam$ m$e$nciptakan lingkungan 

pe$rawatan yang e$rgonom$is, higie$nis, dan 

be$rfokus pada ke$nyam$anan se$rta ke$se$lam$atan 

pasie$n(50). 

11. Kam$ar m$andi se$suai de$ngan standar 

akse$sibilitas. 

Kam$ar m$andi yang dirancang se$suai 

de$ngan standar akse$sibilitas m$e$m$iliki pe$ran 

pe$nting dalam$ m$e$njam$in ke$nyam$anan, 

ke$se$lam$atan, se$rta ke$m$andirian pe$ngguna, 

te$rutam$a bagi pasie$n de$ngan ke$te$rbatasan fisik 
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atau m$obilitas te$rbatas. Fasilitas ini um$um$nya 

dile$ngkapi de$ngan be$rbagai e$le$m$e$n pe$ndukung 

se$pe$rti pintu de$ngan le$bar cukup untuk dile$wati 

kursi roda, lantai anti-se$lip, pe$gangan tangan 

pada toile$t dan showe$r, klose$t de$ngan ke$tinggian 

yang e$rgonom$is, se$rta ruang ge$rak yang 

m$e$m$adai di se$ke$liling fasilitas sanitasi. Se$lain 

itu, pe$ngaturan kran, sabun, dan alat bantu 

lainnya dite$m$patkan pada posisi yang m$udah 

dijangkau ole$h se$m$ua kalangan pe$ngguna. 

De$sain kam$ar m$andi yang m$e$m$pe$rhatikan 

prinsip akse$sibilitas tidak hanya be$rm$anfaat bagi 

pasie$n de$ngan disabilitas atau lansia, te$tapi juga 

m$e$ningkatkan ke$nyam$anan bagi se$luruh 

pe$ngguna fasilitas ke$se$hatan. De$ngan de$m$ikian, 

ke$be$radaan kam$ar m$andi yang m$e$m$e$nuhi 

standar akse$sibilitas m$e$njadi salah satu indikator 

pe$nting dalam$ pe$nye$diaan fasilitas yang inklusif, 

am$an, dan be$rfokus pada ke$butuhan(50). 

12. Outle$t oksige$n. 

Outle$t oksige$n m$e$rupakan salah satu 

fasilitas pe$nting dalam$ ruang rawat inap yang 

be$rfungsi se$bagai sum$be$r pasokan oksige$n 

m$e$dis bagi pasie$n yang m$e$m$butuhkan te$rapi 

oksige$n se$bagai bagian dari pe$nanganan m$e$dis. 

Fasilitas ini um$um$nya te$rle$tak di dinding de$kat 

te$m$pat tidur pasie$n dan te$rhubung langsung 

de$ngan siste$m$ distribusi oksige$n te$rpusat di 
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rum$ah sakit, se$hingga m$e$m$ungkinkan 

pe$m$be$rian oksige$n se$cara langsung dan kontinu 

se$suai ke$butuhan pasie$n. Ke$be$radaan outle$t 

oksige$n m$e$m$pe$rm$udah pe$tugas m$e$dis dalam$ 

m$e$m$be$rikan pe$rtolongan darurat atau pe$rawatan 

inte$nsif tanpa pe$rlu m$e$ngatur atau 

m$e$m$indahkan tabung oksige$n se$cara m$anual. 

Se$lain itu, outle$t ini dirancang de$ngan siste$m$ 

pe$ngam$an yang m$e$m$astikan aliran oksige$n 

te$tap te$rjaga dan te$rhindar dari ke$bocoran atau 

kontam$inasi. Pe$nggunaan outle$t oksige$n yang 

te$rinte$grasi de$ngan siste$m$ fasilitas rum$ah sakit 

juga m$e$ndukung e$fisie$nsi pe$layanan m$e$dis, 

m$e$ningkatkan ke$se$lam$atan pasie$n, se$rta 

m$e$njaga ke$andalan pasokan oksige$n dalam$ 

kondisi kritis. De$ngan de$m$ikian, ke$be$radaan 

outle$t oksige$n di se$tiap te$m$pat tidur rawat inap 

m$e$njadi salah satu kom$pone$n e$se$nsial dalam$ 

m$e$ndukung pe$layanan ke$se$hatan yang ce$pat, 

aman, dan be$rkualitas(17). 

b. Manajemen 

Ke$las Rawat Inap Standar (KRIS) adalah 

suatu ke$rangka yang dirancang untuk m$e$ningkatkan 

m$utu dan ke$se$taraan dalam$ pe$layanan ke$se$hatan di 

rum$ah sakit, khususnya bagi pasie$n yang dirawat 

inap. Dalam$ konte$ks pe$layanan ke$se$hatan, KRIS 

be$rfungsi se$bagai pe$dom$an yang m$e$ngatur 

be$rbagai aspe$k pe$rawatan, m$ulai dari fasilitas fisik, 



 

 

44 

 

te$naga m$e$dis, hingga layanan pe$ndukung yang 

dipe$rlukan untuk m$e$m$astikan ke$nyam$anan dan 

ke$se$lam$atan pasie$n. De$ngan adanya KRIS, rum$ah 

sakit diharapkan dapat m$e$m$be$rikan pe$layanan yang 

konsiste$n dan be$rkualitas tinggi, te$rle$pas dari status 

sosial atau e$konom$i pasie$n(51). 

Se$cara um$um$ tujuan dite$rapkannya KRIS 

adalah strate$gi untuk m$e$m$be$rikan layanan 

ke$se$hatan yang m$e$rata tanpa m$e$lihat be$saran suatu 

iuran yang akan dike$luarkan ole$h m$asyarakat. KRIS 

juga m$e$rupakan te$robosan te$rbaru yang digagas 

ole$h pe$m$e$rintah untuk m$e$ngatasi m$asalah pada 

pe$layanan ke$se$hatan yang tidak m$e$rata dan juga 

pe$rsoalan m$asalah pe$ndanaan yang dialam$i ole$h 

pe$m$e$rintah dalam$ m$e$m$bayar subsidi 

pe$nye$le$nggaraan ke$se$hatan. KRIS juga m$e$rupakan 

te$robosan inovatif yang digagas ole$h pe$m$e$rintah 

untuk m$e$ngatasi be$rbagai tantangan dalam$ 

pe$layanan ke$se$hatan, te$rm$asuk ke$tidakm$e$rataan 

aske$s dan m$asalah pe$ndanaan yang dihadapi dalam$ 

pe$nye$le$nggaraan ke$se$hatan. Dalam$ konte$ks ini, 

ke$bijakan KRIS tidak hanya be$rfungsi se$bagai 

solusi dalam$ m$e$ne$ingkatkan ke$te$rse$diaan layanan 

rawat inap, te$tapi juga se$bagai strate$gi untuk 

m$e$ngoptim$alkan pe$nggunaan anggaran ke$se$hatan 

yangb te$rbatas(51). 

Se$cara ke$se$luruhan, Ke$las Rawat Inap 

Standar tidak hanya be$rfokus pada aspe$k m$e$dis, 
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te$tapi juga m$e$m$pe$rhatikan dim$e$nsi sosial dan 

e$m$osional dari pe$rawatan pasie$n. De$ngan 

pe$nde$katan yang holistik ini, KRIS diharapkan dapat 

m$e$nciptakan lingkungan pe$rawatan yang le$bih baik, 

m$e$ningkatkan hasil ke$se$hatan, dan pada akhirnya, 

m$e$m$be$rikan kontribusi positif te$rhadap siste$m$ 

ke$se$hatan se$cara ke$se$luruhan(51). 

Struktur organisasi rum$ah sakit adalah 

ke$rangka yang te$rdiri dari be$rbagai unit atau divisi 

yang saling be$rhubungan dan be$ke$rja sam$a untuk 

m$e$nye$diakan pe$layanan m$e$dis, ke$pe$rawatan, 

pe$nunjang m$e$dis, adm$inistrasi, se$rta m$anaje$m$e$n 

sum$be$r daya m$anusia. De$ngan adanya struktur ini, 

siste$m$ ke$rja yang te$rinte$grasi dan hie$rarkis dapat 

te$rbe$ntuk, se$hingga m$e$m$udahkan koordinasi dan 

kom$unikasi antar bagian. Se$tiap unit dalam$ struktur 

ini m$e$m$iliki tanggung jawab dan we$we$nang yang 

je$las, yang m$e$m$astikan bahwa se$m$ua aktivitas 

rum$ah sakit dapat be$rjalan de$ngan e$fe$ktif dan 

e$fisie$n. Se$lain itu, struktur organisasi juga be$rfungsi 

se$bagai dasar untuk m$e$ndukung pe$laksanaan 

ke$bijakan ke$las rawat inap. De$ngan pe$m$bagian 

tugas yang te$rpe$rinci, se$m$ua aspe$k pe$nge$lolaan 

ke$las rawat inap te$rm$asuk pe$nye$diaan fasilitas, 

pe$layanan m$e$dis dan ke$pe$rawatan, adm$inistrasi, 

pe$nge$lolaan biaya, se$rta sum$be$r daya m$anusia 

dapat diatur de$ngan siste$m$atis(52). 
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Tujuan utam$a dari ke$bijakan ini adalah 

untuk m$e$m$be$rikan layanan yang se$suai de$ngan 

ke$m$am$puan e$konom$i dan ke$butuhan pasie$n, se$rta 

m$e$m$astikan distribusi fasilitas yang adil dan se$suai 

de$ngan re$gulasi, te$rm$asuk ke$te$ntuan dari BPJS 

Ke$se$hatan. Dalam$ konte$ks ini, struktur organisasi 

be$rpe$ran pe$nting untuk m$e$m$astikan bahwa se$tiap 

unit dapat be$ke$rja se$cara sine$rgis, m$e$njaga 

konsiste$nsi dalam$ pe$ne$rapan ke$bijakan, dan 

m$am$pu m$e$re$spons pe$rubahan yang te$rjadi di 

lapangan, se$pe$rti pe$rubahan ke$bijakan pe$m$e$rintah, 

ke$butuhan pasie$n, atau fluktuasi jum$lah te$m$pat 

tidur. De$ngan de$m$ikian, struktur organisasi tidak 

hanya m$e$njadi landasan bagi im$ple$m$e$ntasi 

ke$bijakan rum$ah sakit, te$rm$asuk ke$bijakan ke$las 

rawat inap, te$tapi juga be$rkontribusi pada 

pe$ningkatan kualitas pe$layanan ke$se$hatan se$cara 

ke$se$luruhan(52). 

Prose$dur Ope$rasional Standar (SOP) untuk 

ke$las rawat inap m$e$rupakan panduan baku yang 

disusun se$cara siste$m$atis untuk m$e$m$astikan 

pe$layanan m$e$dis dan non-m$e$dis yang dibe$rikan 

ke$pada pasie$n be$rjalan se$cara konsiste$n, am$an, dan 

be$rm$utu. SOP ini m$e$ncakup se$luruh prose$s 

pe$layanan pasie$n se$jak tahap pe$ne$rim$aan, 

pe$nge$lolaan se$lam$a pe$rawatan, hingga prose$s 

pe$m$ulangan, de$ngan te$tap m$e$m$pe$rhatikan standar 

ke$se$lam$atan pasie$n, prinsip akre$ditasi rum$ah sakit, 
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se$rta re$gulasi yang be$rlaku, te$rm$asuk ke$te$ntuan 

dari BPJS Ke$se$hatan. Tujuan utam$a dari SOP ini 

adalah untuk m$e$njaga kualitas pe$layanan, 

m$e$m$inim$alkan risiko ke$salahan m$e$dis, 

m$e$m$be$rikan ke$pastian ke$pada pasie$n m$e$nge$nai 

hak dan ke$wajiban, se$rta m$e$m$udahkan m$anaje$m$e$n 

dalam$ m$e$lakukan pe$ngawasan dan e$valuasi kine$rja. 

SOP ini be$rlaku bagi se$luruh unit te$rkait se$pe$rti 

pe$tugas adm$inistrasi, pe$rawat, dokte$r, staf 

pe$nunjang m$e$dis, dan m$anaje$m$e$n rum$ah sakit, 

se$hingga m$e$m$e$rlukan koordinasi yang baik di 

antara se$m$ua pihak. Pe$nyusunan SOP dilakukan 

be$rdasarkan pe$dom$an klinis, re$gulasi pe$m$e$rintah, 

dan bukti ilm$iah te$rkini, se$rta m$e$libatkan be$rbagai 

pihak agar m$e$m$astikan ke$se$suaian de$ngan praktik 

lapangan. SOP dim$ulai dari prose$s pe$m$ilihan ke$las 

rawat inap ole$h pasie$n atau ke$luarga, di m$ana 

pe$tugas m$e$m$be$rikan inform$asi le$ngkap m$e$nge$nai 

fasilitas, biaya, dan ke$te$ntuan yang be$rlaku, 

khususnya untuk pasie$n BPJS yang harus m$e$ngikuti 

ke$te$ntuan pe$nye$suaian ke$las se$suai re$gulasi(53). 

SOP juga harus dile$ngkapi de$ngan siste$m$ 

e$valuasi dan pe$m$utakhiran se$cara be$rkala agar 

te$tap re$le$van de$ngan pe$rke$m$bangan ilm$u 

ke$se$hatan dan ke$butuhan pasie$n. De$ngan adanya 

SOP yang dite$rapkan se$cara konsiste$n dan didukung 

ole$h pe$latihan staf se$rta m$onitoring be$rkala, rum$ah 

sakit dapat m$e$ningkatkan m$utu pe$layanan, m$e$njaga 
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ke$se$lam$atan pasie$n, se$rta m$e$m$pe$rkuat citra 

institusi se$bagai pe$nye$dia layanan ke$se$hatan yang 

profe$sional dan dapat dipe$rcaya(53). 

E$valuasi dan m$onitoring te$rhadap 

pe$ne$rapan ke$bijakan ke$las rawat inap m$e$rupakan 

bagian pe$nting dari m$anaje$m$e$n pe$layanan rum$ah 

sakit yang be$rtujuan untuk m$e$m$astikan bahwa 

ke$bijakan te$rse$but dilaksanakan se$cara e$fe$ktif, 

se$suai standar m$utu, re$gulasi, se$rta prinsip 

ke$se$taraan pe$layanan. E$valuasi le$bih be$rfokus pada 

pe$ngukuran hasil dan dam$pak dari pe$ne$rapan 

ke$bijakan, se$dangkan m$onitoring m$e$rupakan prose$s 

pe$ngam$atan se$cara be$rkala te$rhadap pe$laksanaan 

ke$bijakan untuk m$e$m$astikan bahwa se$luruh 

tahapan be$rjalan se$suai re$ncana. Ke$dua prose$s ini 

dipe$rlukan agar rum$ah sakit m$am$pu m$e$njaga 

konsiste$nsi pe$layanan, m$e$ningkatkan ke$puasan 

pasie$n, se$rta m$e$m$e$nuhi standar akre$ditasi yang 

be$rlaku(42). 

Dalam$ m$e$nge$valuasi e$fe$ktivitas ke$bijakan 

ke$las rawat inap, te$rdapat be$be$rapa indikator utam$a 

yang digunakan, se$pe$rti tingkat ke$puasan pasie$n 

te$rhadap fasilitas dan pe$layanan, ke$te$rse$diaan se$rta 

ke$le$ngkapan sarana dan prasarana se$suai de$ngan 

standar m$asing-m$asing ke$las, rasio okupansi te$m$pat 

tidur, waktu tunggu pasie$n dalam$ prose$s 

pe$ne$rim$aan dan pe$ne$m$patan, se$rta tingkat ke$jadian 

ke$se$lam$atan pasie$n yang te$rjadi di se$tiap ke$las 
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rawat inap. E$valuasi juga m$e$ncakup ke$patuhan staf 

te$rhadap prose$dur ope$rasional standar (SOP), 

kualitas pe$layanan m$e$dis dan ke$pe$rawatan, se$rta 

e$fe$ktivitas siste$m$ inform$asi dalam$ m$e$ndukung alur 

pe$layanan pasie$n. Data-data ini m$e$njadi dasar untuk 

m$e$nilai apakah ke$bijakan te$lah be$rhasil m$e$ncapai 

tujuan yang diharapkan atau m$e$m$e$rlukan 

pe$rbaikan. M$e$tode$ e$valuasi yang um$um$ digunakan 

m$e$liputi surve$i ke$puasan pasie$n m$e$lalui kue$sione$r 

atau wawancara langsung, pe$laksanaan diskusi 

ke$lom$pok te$rfokus (FGD) de$ngan pasie$n dan 

ke$luarga, obse$rvasi langsung te$rhadap kondisi fisik 

kam$ar dan pe$layanan di lapangan, analisis data 

ope$rasional se$pe$rti rata-rata lam$a pe$rawatan dan 

jum$lah ke$luhan pasie$n, se$rta audit inte$rnal ole$h tim$ 

m$utu dan ke$se$lam$atan pasie$n. M$onitoring 

dilakukan se$cara be$rkala m$e$lalui kunjungan 

inspe$ksi ole$h m$anaje$m$e$n, rapat koordinasi rutin 

antar unit te$rkait, se$rta pe$m$anfaatan siste$m$ 

inform$asi rum$ah sakit untuk m$e$m$antau data se$cara 

re$al-tim$e$. Se$lain itu, siste$m$ pe$laporan inside$n 

ke$se$lam$atan pasie$n, layanan pe$ngaduan pasie$n, dan 

pe$nilaian kine$rja staf juga m$e$rupakan bagian 

inte$gral dalam$ prose$s m$onitoring(54). 

c.Sumber Daya Manusia 

Sum$be$r Daya M$anusia (SDM$) adalah ase$t 

utam$a dalam$ ope$rasional rum$ah sakit, m$e$ncakup 

se$m$ua te$naga ke$rja yang te$rlibat baik se$cara 
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langsung m$aupun tidak langsung dalam$ pe$nye$diaan 

layanan ke$se$hatan. Di rum$ah sakit, SDM$ tidak 

hanya te$rdiri dari te$naga m$e$dis se$pe$rti dokte$r, 

pe$rawat, dan apote$ke$r, te$tapi juga m$e$ncakup 

be$rbagai profe$si pe$ndukung m$e$dis se$pe$rti analis 

laboratorium$, radiografe$r, se$rta staf adm$inistrasi 

dan m$anaje$m$e$n yang be$rpe$ran dalam$ m$e$njaga 

ke$lancaran ope$rasional rum$ah sakit. Dalam$ 

pe$rspe$ktif yang le$bih luas, SDM$ tidak hanya dinilai 

dari jum$lahnya, te$tapi juga dari kualitas, 

kom$pe$te$nsi, m$otivasi, dan ke$m$am$puan m$e$re$ka 

dalam$ m$e$m$be$rikan layanan yang optim$al ke$pada 

pasie$n. Ole$h kare$na itu, pe$nge$lolaan SDM$ yang 

e$fe$ktif m$e$njadi faktor kunci dalam$ 

m$e$m$pe$rtahankan dan m$e$ningkatkan m$utu 

pe$layanan ke$se$hatan yang dise$diakan ole$h rum$ah 

sakit(55).  

Pe$ran Sum$be$r Daya M$anusia (SDM$) dalam$ 

m$e$ningkatkan kualitas pe$layanan ke$se$hatan sangat 

pe$nting dan m$e$m$iliki be$rbagai dim$e$nsi. Dalam$ 

aspe$k m$e$dis, te$naga ke$se$hatan be$rfungsi se$bagai 

garda te$rde$pan dalam$ m$e$ne$ntukan ke$be$rhasilan 

diagnosis dan pe$ngobatan pasie$n. Kualitas 

pe$layanan m$e$dis sangat dipe$ngaruhi ole$h 

kom$pe$te$nsi, pe$ngalam$an, se$rta ke$m$am$puan staf 

m$e$dis untuk m$e$re$spons de$ngan ce$pat dan te$pat. 

Se$lain itu, te$naga pe$nunjang m$e$dis juga 

m$e$m$be$rikan kontribusi signifikan dalam$ 
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m$e$m$astikan ke$akuratan hasil pe$m$e$riksaan dan 

e$fe$ktivitas te$rapi yang dibe$rikan. Di sisi lain, staf 

adm$inistrasi dan pe$layanan pasie$n be$rpe$ran dalam$ 

m$e$nciptakan pe$ngalam$an layanan yang ram$ah, 

inform$atif, dan transparan, yang be$rpe$ngaruh pada 

ke$puasan dan ke$pe$rcayaan pasie$n te$rhadap rum$ah 

sakit. Tanpa adanya SDM$ yang be$rkualitas di 

se$m$ua se$ktor, rum$ah sakit tidak akan m$am$pu 

m$e$m$be$rikan pe$layanan yang optim$al, se$hingga 

m$utu pe$layanan ke$se$hatan tidak dapat te$rcapai 

se$cara m$aksim$al(56). 

Kom$posisi Sum$be$r Daya M$anusia (SDM$) 

di rum$ah sakit sangat be$ragam$ dan m$e$m$iliki pe$ran 

yang saling te$rkait dalam$ m$e$ndukung ke$lancaran 

pe$layanan ke$se$hatan. Te$naga m$e$dis, se$pe$rti dokte$r 

dan pe$rawat, be$rtanggung jawab utam$a dalam$ 

m$e$m$be$rikan diagnosis, pe$rawatan, dan pe$ngobatan 

ke$pada pasie$n. Di sisi lain, te$naga pe$nunjang m$e$dis 

m$e$m$iliki pe$ran krusial dalam$ m$e$ndukung prose$s 

pe$layanan, m$ulai dari pe$m$e$riksaan laboratorium$ 

hingga tindakan re$habilitasi. Se$m$e$ntara itu, staf 

adm$inistrasi dan m$anaje$m$e$n be$rtugas untuk 

m$e$nge$lola siste$m$ inform$asi, ke$uangan, sum$be$r 

daya, se$rta layanan non-m$e$dis yang juga 

be$rpe$ngaruh pada ke$puasan pasie$n. Karakte$ristik 

ide$al SDM$ rum$ah sakit m$e$ncakup ke$ahlian te$knis, 

sikap profe$sional, ke$m$am$puan untuk be$ke$rja dalam$ 

tim$, se$rta kom$itm$e$n te$rhadap prinsip ke$se$lam$atan 
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pasie$n, se$hingga m$e$re$ka dapat m$e$nghadapi 

be$rbagai tantangan dalam$ pe$layanan ke$se$hatan 

yang dinam$is dan kom$ple$ks(55). 

Pe$nge$lolaan Sum$be$r Daya M$anusia (SDM$) 

yang profe$sional m$e$rupakan kunci utam$a dalam$ 

m$e$ningkatkan kualitas pe$layanan ke$se$hatan di 

rum$ah sakit. Prose$s ini m$e$liputi be$rbagai aspe$k, 

se$pe$rti re$krutm$e$n te$naga ke$se$hatan yang 

be$rkualitas, pe$latihan dan pe$nge$m$bangan yang 

be$rke$lanjutan, e$valuasi kine$rja se$cara rutin, se$rta 

pe$m$be$rian inse$ntif untuk m$e$m$otivasi karyawan. 

Se$lain itu, rum$ah sakit pe$rlu m$e$nciptakan 

lingkungan ke$rja yang m$e$ndukung de$ngan siste$m$ 

ke$pe$m$im$pinan yang e$fe$ktif, budaya organisasi 

yang positif, se$rta fasilitas ke$rja yang m$e$m$adai. 

De$ngan pe$nge$lolaan SDM$ yang te$re$ncana dan 

be$rke$lanjutan, rum$ah sakit dapat m$e$m$be$ntuk tim$ 

yang solid, be$rde$dikasi tinggi, dan m$am$pu 

m$e$m$be$rikan pe$layanan yang optim$al ke$pada 

pasie$n(55). 

M$e$tode$ pe$latihan, se$pe$rti pe$latihan 

be$rbasis kom$pe$te$nsi dan pe$latihan be$rke$lanjutan, 

m$e$rupakan pe$nde$katan yang sangat pe$nting dalam$ 

pe$nge$m$bangan Sum$be$r Daya M$anusia (SDM$) di 

be$rbagai bidang, te$rm$asuk di rum$ah sakit. Pe$latihan 

be$rbasis kom$pe$te$nsi be$rfokus pada pe$nge$m$bangan 

ke$te$ram$pilan dan pe$nge$tahuan yang spe$sifik se$suai 

de$ngan ke$butuhan pe$ke$rjaan. Dalam$ pe$nde$katan 
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ini, pe$se$rta pe$latihan dilatih untuk m$e$ncapai standar 

kom$pe$te$nsi te$rte$ntu yang re$le$van de$ngan tugas dan 

tanggung jawab m$e$re$ka, se$hingga dapat 

m$e$ningkatkan kine$rja dan e$fe$ktivitas dalam$ 

m$e$m$be$rikan layanan. Di sisi lain, pe$latihan 

be$rke$lanjutan adalah prose$s pe$m$be$lajaran yang 

be$rlangsung se$cara te$rus-m$e$ne$rus, be$rtujuan untuk 

m$e$m$astikan bahwa te$naga ke$rja se$lalu dipe$rbarui 

de$ngan pe$nge$tahuan dan ke$te$ram$pilan te$rbaru yang 

dipe$rlukan dalam$ bidang m$e$re$ka. M$e$tode$ ini 

sangat pe$nting untuk m$e$nghadapi pe$rubahan ce$pat 

dalam$ te$knologi dan praktik m$e$dis, se$rta untuk 

m$e$njaga kualitas pe$layanan ke$se$hatan. De$ngan 

m$e$nggabungkan ke$dua m$e$tode$ ini, rum$ah sakit 

dapat m$e$m$astikan bahwa stafnya tidak hanya 

m$e$m$iliki kom$pe$te$nsi yang dipe$rlukan, te$tapi juga 

te$rus be$rke$m$bang dan be$radaptasi de$ngan tuntutan 

se$rta tantangan yang ada di lingkungan ke$rja(56). 

Strate$gi untuk m$e$m$bangun ke$rja sam$a dan 

kom$unikasi yang e$fe$ktif di antara anggota tim$ 

sangat re$le$van dalam$ konte$ks pe$m$be$ntukan tim$ 

khusus yang be$rtanggung jawab untuk 

m$e$ngim$ple$m$e$ntasikan ke$bijakan ke$las rawat inap 

standar di rum$ah sakit. Tim$ khusus ini, yang te$rdiri 

dari be$rbagai profe$sional ke$se$hatan se$pe$rti dokte$r, 

pe$rawat, dan te$naga pe$nunjang, pe$rlu be$rkolaborasi 

se$cara inte$nsif untuk m$e$m$astikan bahwa se$tiap 

e$le$m$e$n dari ke$bijakan te$rse$but dite$rapkan se$cara 
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optim$al. Pe$rte$m$uan rutin m$e$njadi krusial bagi tim$ 

ini, di m$ana m$e$re$ka dapat m$e$ndiskusikan 

ke$m$ajuan, tantangan yang dihadapi, se$rta solusi 

yang m$ungkin untuk m$e$ningkatkan kualitas 

pe$layanan. Se$lain itu, pe$m$anfaatan alat kom$unikasi 

yang e$fisie$n, se$pe$rti platform$ kolaborasi digital, 

dapat m$e$m$fasilitasi tim$ dalam$ be$rbagi inform$asi 

dan data pasie$n se$cara re$al-tim$e$, se$hingga se$m$ua 

anggota tim$ m$e$m$iliki akse$s yang se$tara te$rhadap 

inform$asi pe$nting. M$e$m$bangun budaya saling 

m$e$nghargai dan m$e$nde$ngarkan di dalam$ tim$ 

khusus ini juga akan m$e$m$pe$rkuat hubungan antar 

anggota, m$e$m$ungkinkan m$e$re$ka untuk saling 

m$e$ndukung dan m$e$m$be$rikan kontribusi se$cara 

m$aksim$al. De$ngan pe$ne$rapan strate$gi-strate$gi ini, 

tim$ khusus dapat be$rope$rasi le$bih e$fe$ktif dalam$ 

m$e$ngim$ple$m$e$ntasikan ke$bijakan ke$las rawat inap 

standar, m$e$ningkatkan koordinasi dalam$ pe$rawatan 

pasie$n, dan pada akhirnya, m$e$ningkatkan m$utu 

pe$layanan ke$se$hatan di rum$ah sakit(56). 

 

d. Pendanaan 

Pe$ndanaan dalam$ konte$ks rum$ah sakit dan 

pe$layanan ke$se$hatan m$e$rujuk pada sum$be$r daya 

ke$uangan yang dialokasikan untuk m$e$ndukung 

se$luruh ke$giatan ope$rasional, pe$ngadaan fasilitas, 

pe$m$bayaran gaji te$naga ke$se$hatan, pe$m$be$lian obat 

dan alat m$e$dis, se$rta pe$nye$le$nggaraan layanan 
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m$e$dis dan non-m$e$dis. Sum$be$r pe$ndanaan ini dapat 

be$rasal dari be$rbagai pihak, te$rm$asuk pe$m$e$rintah, 

asuransi ke$se$hatan (se$pe$rti BPJS Ke$se$hatan), 

pe$m$bayaran langsung ole$h pasie$n (out-of-pocke$t), 

se$rta kontribusi dari pihak swasta atau donor 

inte$rnasional. Dalam$ siste$m$ pe$layanan ke$se$hatan, 

pe$ndanaan tidak hanya be$rfungsi se$bagai instrum$e$n 

pe$m$bayaran, te$tapi juga se$bagai m$e$kanism$e$ untuk 

m$e$m$astikan kontinuitas, kualitas, dan akse$sibilitas 

layanan ke$se$hatan bagi se$luruh lapisan m$asyarakat, 

te$rm$asuk dalam$ pe$nye$le$nggaraan layanan rawat 

inap(57). 

Di Indone$sia, pe$ndanaan rum$ah sakit 

be$rasal dari be$be$rapa sum$be$r utam$a, yaitu 

pe$ndanaan pe$m$e$rintah yang be$rupa dana kapitasi 

dan dana pe$layanan ke$se$hatan (dari program$ 

Jam$inan Ke$se$hatan Nasional), pe$ndapatan dari 

pasie$n um$um$ atau swasta, se$rta pe$ndanaan dari 

pihak ke$tiga se$pe$rti pe$rusahaan asuransi ke$se$hatan. 

Dalam$ konte$ks BPJS Ke$se$hatan, rum$ah sakit 

m$e$ne$rim$a pe$m$bayaran be$rdasarkan ske$m$a INA-

CBGs (Indone$sia Case$ Base$ Groups), yang 

m$e$rupakan siste$m$ pe$m$bayaran yang didasarkan 

pada klasifikasi pe$nyakit dan biaya rata-rata yang 

dipe$rlukan untuk m$e$nangani kasus te$rse$but. Se$lain 

itu, rum$ah sakit juga dapat m$e$m$pe$role$h pe$ndanaan 

langsung dari pe$m$e$rintah dalam$ be$ntuk dana 

bantuan ope$rasional (DBO) untuk m$e$m$astikan 
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ke$be$rlanjutan pe$layanan publik. M$e$kanism$e$ 

pe$ndanaan ini pe$rlu dike$lola de$ngan transparan dan 

akuntabe$l agar e$fisie$nsi dan ke$be$rlanjutan 

ope$rasional rum$ah sakit dapat te$rjam$in(58). 

Pe$ndanaan m$e$m$ainkan pe$ran yang sangat 

pe$nting dalam$ m$e$ndukung im$ple$m$e$ntasi ke$bijakan 

ke$las rawat inap standar di rum$ah sakit. Ke$bijakan 

ini dirancang untuk m$e$m$be$rikan pe$layanan rawat 

inap yang be$rvariasi be$rdasarkan fasilitas, biaya, dan 

tingkat ke$nyam$anan, sam$bil te$tap m$e$njaga m$utu 

pe$layanan m$e$dis yang konsiste$n di se$m$ua ke$las. 

Tanpa adanya pe$ndanaan yang cukup, rum$ah sakit 

akan ke$sulitan untuk m$e$nye$diakan fasilitas yang 

m$e$m$e$nuhi standar, m$e$m$pe$rtahankan kualitas 

pe$layanan m$e$dis, se$rta m$e$m$astikan ke$te$rse$diaan 

sum$be$r daya m$anusia dan pe$ralatan ke$se$hatan yang 

m$e$m$adai di se$tiap ke$las rawat inap. Se$lain itu, 

pe$ndanaan juga m$e$njadi landasan bagi rum$ah sakit 

dalam$ m$e$ne$tapkan tarif layanan, m$e$nge$lola 

distribusi pasie$n, dan m$e$m$astikan akse$sibilitas 

layanan ke$se$hatan bagi pasie$n dari be$rbagai lapisan 

m$asyarakat. De$ngan de$m$ikian, ke$be$radaan 

pe$ndanaan yang m$e$m$adai sangat krusial untuk 

m$e$ncapai tujuan pe$layanan ke$se$hatan yang 

be$rkualitas dan m$e$rata(57). 

Untuk m$e$m$astikan pe$nge$lolaan anggaran 

yang e$fisie$n dan e$fe$ktif dalam$ konte$ks Ke$bijakan 

Ke$las Rawat Inap Standar (KRIS), rum$ah sakit 
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pe$rlu m$e$ne$rapkan be$be$rapa strate$gi utam$a. Salah 

satunya adalah pe$nyusunan anggaran be$rbasis 

kine$rja (pe$rform$ance$-base$d budge$ting), di m$ana 

alokasi dana didasarkan pada targe$t kine$rja yang 

ingin dicapai, se$pe$rti tingkat okupansi te$m$pat tidur, 

rata-rata lam$a pe$rawatan (ALOS), atau tingkat 

ke$puasan pasie$n. Strate$gi ini sangat re$le$van de$ngan 

KRIS, yang be$rtujuan untuk m$e$m$be$rikan 

pe$layanan rawat inap yang be$rkualitas dan se$suai 

de$ngan standar yang dite$tapkan. Se$lain itu, 

pe$nggunaan siste$m$ inform$asi m$anaje$m$e$n 

ke$uangan te$rinte$grasi juga sangat m$e$m$bantu dalam$ 

m$e$m$antau re$alisasi anggaran se$cara re$al-tim$e$, 

se$hingga m$e$m$ungkinkan m$anaje$m$e$n untuk 

m$e$lakukan pe$nye$suaian de$ngan ce$pat jika te$rjadi 

pe$nyim$pangan. Hal ini m$e$ndukung transparansi dan 

akuntabilitas yang m$e$njadi fokus dalam$ 

im$ple$m$e$ntasi KRIS. Strate$gi lain yang dapat 

dite$rapkan m$e$liputi pe$ngadaan barang dan jasa 

se$cara transparan m$e$lalui m$e$kanism$e$ te$nde$r atau 

e$-procure$m$e$nt. Pe$nde$katan ini tidak hanya 

m$e$m$inim$alkan pe$m$borosan, te$tapi juga 

m$e$ningkatkan akuntabilitas, yang m$e$rupakan 

e$le$m$e$n pe$nting dalam$ m$e$ncapai tujuan KRIS 

untuk m$e$ningkatkan m$utu pe$layanan ke$se$hatan di 

rum$ah sakit. De$ngan m$e$ne$rapkan strate$gi-strate$gi 

ini, rum$ah sakit dapat le$bih e$fe$ktif dalam$ 

m$e$nge$lola anggaran dan m$e$m$astikan bahwa 
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sum$be$r daya digunakan se$cara optim$al untuk 

m$e$ndukung im$ple$m$e$ntasi KRIS dan m$e$ningkatkan 

pe$layanan ke$pada pasie$n(57). 

Pe$ngawasan m$e$rupakan e$le$m$e$n yang 

sangat pe$nting dalam$ m$e$m$astikan bahwa dana yang 

dialokasikan untuk ke$las rawat inap digunakan 

se$suai de$ngan re$ncana yang te$lah dite$tapkan dan 

untuk m$e$nce$gah te$rjadinya pe$nyim$pangan. Dalam$ 

konte$ks ini, rum$ah sakit pe$rlu m$e$m$iliki siste$m$ 

pe$ngawasan inte$rnal yang kuat dan e$fe$ktif. Salah 

satu cara untuk m$e$ncapai hal ini adalah de$ngan 

m$e$m$be$ntuk unit audit inte$rnal atau kom$ite$ 

pe$ngawasan ke$uangan yang be$rtugas m$e$lakukan 

pe$m$e$riksaan be$rkala te$rhadap pe$nggunaan 

anggaran di se$tiap unit pe$layanan. Unit ini harus 

m$e$m$iliki we$we$nang yang cukup untuk m$e$lakukan 

e$valuasi dan m$e$m$be$rikan re$kom$e$ndasi pe$rbaikan 

jika dite$m$ukan ke$tidakse$suaian dalam$ pe$nggunaan 

dana. Se$lain itu, pe$ne$rapan siste$m$ akuntansi 

be$rbasis e$le$ktronik yang dile$ngkapi de$ngan fitur 

track re$cord dan otorisasi be$rtingkat sangat pe$nting 

untuk m$e$m$pe$rke$cil risiko pe$nyalahgunaan dana. 

Siste$m$ ini m$e$m$ungkinkan se$tiap transaksi 

ke$uangan dicatat se$cara akurat dan dapat dilacak, 

se$hingga m$e$m$udahkan dalam$ m$e$lakukan audit dan 

pe$ngawasan. De$ngan adanya otorisasi be$rtingkat, 

se$tiap pe$nge$luaran harus m$e$lalui be$be$rapa lapisan 

pe$rse$tujuan, yang m$e$nam$bah lapisan ke$am$anan 
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dalam$ pe$nge$lolaan dana. Prose$s re$konsiliasi data 

ke$uangan se$cara be$rkala juga sangat dipe$rlukan 

untuk m$e$m$astikan ke$se$suaian antara laporan 

ke$uangan dan re$alisasi di lapangan. Re$konsiliasi ini 

m$e$m$bantu dalam$ m$e$ngide$ntifikasi dan m$e$ngatasi 

pe$rbe$daan yang m$ungkin te$rjadi, se$rta m$e$m$astikan 

bahwa se$m$ua transaksi dicatat de$ngan be$nar. 

De$ngan m$e$lakukan re$konsiliasi se$cara rutin, rum$ah 

sakit dapat m$e$ningkatkan transparansi dan 

akuntabilitas dalam$ pe$nge$lolaan anggaran. Le$bih 

jauh lagi, pe$latihan dan pe$nge$m$bangan kapasitas 

bagi staf yang te$rlibat dalam$ pe$nge$lolaan ke$uangan 

juga sangat pe$nting. Staf yang te$rlatih akan le$bih 

m$e$m$aham$i pe$ntingnya pe$ngawasan dan 

akuntabilitas, se$rta dapat m$e$ne$rapkan praktik 

te$rbaik dalam$ pe$nge$lolaan dana. De$ngan kom$binasi 

dari siste$m$ pe$ngawasan yang kuat, te$knologi yang 

te$pat, dan pe$nge$m$bangan sum$be$r daya m$anusia, 

rum$ah sakit dapat m$e$m$astikan bahwa dana yang 

dialokasikan untuk ke$las rawat inap digunakan 

se$cara e$fisie$n dan e$fe$ktif, se$rta m$e$ndukung tujuan 

pe$ningkatan kualitas pe$layanan ke$se$hatan(58). 

Program$ KRIS akan m$e$ne$rapkan dua 

kate$gori ke$pe$se$rtaan yang be$rbe$da, yaitu Ke$las 

Standar A dan Ke$las Standar B. Ke$las Standar A 

dirancang khusus untuk pe$se$rta yang m$e$ndapatkan 

bantuan iuran, yang dalam$ hal ini dike$nal se$bagai 

Pe$ne$rim$a Bantuan Iuran (PBI). Dalam$ kate$gori ini, 
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pe$se$rta yang te$rgolong se$bagai Pe$ke$rja Pe$ne$rim$a 

Upah (PPU) dan Pe$ke$rja Bukan Pe$ne$rim$a Upah 

(PBPU) akan diklasifikasikan se$bagai Non-PBI atau 

Ke$las Standar B. De$ngan adanya pe$m$bagian ini, 

program$ KRIS be$rtujuan untuk m$e$m$be$rikan akse$s 

yang le$bih baik ke$pada be$rbagai ke$lom$pok 

m$asyarakat se$suai de$ngan ke$butuhan dan 

ke$m$am$puan m$e$re$ka dalam$ m$e$m$bayar iuran(14). 

Ke$las Standar B dipe$runtukkan bagi pe$se$rta 

yang tidak te$rm$asuk dalam$ kate$gori PBI, yang 

m$e$ncakup individu yang m$e$m$bayar iuran se$cara 

m$andiri. Dalam$ kate$gori ini, te$rdapat dua ke$lom$pok 

utam$a, yaitu Pe$ke$rja Pe$ne$rim$a Upah (PPU) dan 

Pe$ke$rja Bukan Pe$ne$rim$a Upah (PBPU). PPU 

adalah m$e$re$ka yang be$ke$rja di se$ktor form$al dan 

m$e$ne$rim$a gaji te$tap, se$dangkan PBPU m$e$ncakup 

pe$ke$rja m$andiri atau m$e$re$ka yang be$ke$rja di 

se$ktor inform$al. De$ngan pe$nge$lom$pokan ini, 

program$ KRIS be$rupaya untuk m$e$m$be$rikan solusi 

yang le$bih te$pat sasaran, se$hingga se$tiap pe$se$rta 

dapat m$e$ndapatkan akse$s ke$ layanan ke$se$hatan 

yang se$suai de$ngan kondisi dan ke$m$am$puan 

finansial m$e$re$ka(14). 

M$e$lalui pe$m$bagian yang je$las antara Ke$las 

Standar A dan Ke$las Standar B, program$ ini tidak 

hanya be$rtujuan untuk m$e$ningkatkan partisipasi 

m$asyarakat dalam$ siste$m$ ke$se$hatan, te$tapi juga 

untuk m$e$nciptakan ke$adilan dalam$ akse$s layanan 
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ke$se$hatan. De$ngan de$m$ikian, diharapkan bahwa 

se$m$ua individu, te$rle$pas dari status e$konom$i 

m$e$re$ka, dapat m$e$rasakan m$anfaat dari program$ 

ke$se$hatan yang kom$pre$he$nsif dan 

be$rke$lanjutan(14). 

Kualitas pe$layanan dalam$ KRIS yang se$suai 

de$ngan standar m$e$liputi pe$nye$diaan fasilitas yang 

m$e$m$adai, m$e$njaga ke$be$rsihan, se$rta m$e$m$astikan 

ke$te$rse$diaan pe$ralatan m$e$dis yang dipe$rlukan. 

Pe$ran te$gana m$e$dis sangat krusial, yang m$e$cakup 

ke$ahlian, ke$m$am$puan be$rkom$unikasi yang baik, 

dan m$e$nunjukkan e$m$pati ke$pada pasie$n. 

M$e$ningkatkan kualitas pe$layanan m$e$rupakan hal 

pe$nting untuk m$e$m$pe$rbaiki pe$ngalam$an pase$in 

dalam$ be$rkunjung ke$ rum$ah sakit dan juga dapat 

m$e$ningkatkan e$fise$snsi oprasional rum$ah sakit. 

M$e$ningkatkan kualitas pe$layanan m$e$rupakan hal 

yang sangat pe$nting untuk m$e$m$pe$rbaiki 

pe$ngalam$an pasie$n saat be$rkunjung ke$ rum$ah sakit, 

se$rta dapat be$rim$plikasi positif te$rhadap e$fisie$nsi 

ope$rasional rum$ah sakit. De$ngan pe$layanan yang 

be$rkualitas, diharapkan waktu tunggu dapat 

dim$inim$alkan, dan prose$s pe$nangan pasie$n dapat 

dilakukan de$ngan le$bih ce$pat dan e$fisie$n(59). 

Kualitas layanan yang dibe$rikan di ke$las 

rawat inap yang le$bih tinggi ce$nde$rung le$bih baik, 

yang be$rpe$ngaruh langsung te$rhadap ke$puasan 

pasie$n. Ke$tika pasie$n m$e$rasa dilayani de$ngan baik, 
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m$e$re$ka akan le$bih puas de$ngan pe$ngalam$an 

pe$rawatan yang m$e$re$ka jalani. Se$lain itu, pe$rse$psi 

nilai juga m$e$m$ainkan pe$ran pe$nting; pasie$n se$ring 

m$e$m$bandingkan biaya yang dike$luarkan de$ngan 

kualitas layanan yang dite$rim$a. Ke$las rawat inap 

yang le$bih tinggi, m$e$skipun le$bih m$ahal, dapat 

m$e$m$be$rikan pe$rse$psi nilai yang le$bih baik jika 

layanan yang dibe$rikan m$e$m$e$nuhi harapan 

m$e$re$ka. Siste$m$ um$pan balik dan kom$unikasi yang 

baik juga be$rkontribusi pada ke$puasan pasie$n. Ke$las 

rawat inap yang le$bih baik biasanya m$e$m$iliki 

m$e$kanism$e$ um$pan balik yang e$fe$ktif, di m$ana 

pasie$n dapat m$e$nyam$paikan ke$luhan atau saran. 

(42). 

Pe$rse$psi nilai juga m$e$m$ainkan pe$ran 

pe$nting dalam$ m$e$ne$ntukan tingkat ke$puasan 

pasie$n. Pasie$n se$ring m$e$m$bandingkan biaya yang 

m$e$re$ka ke$luarkan de$ngan kualitas layanan yang 

dite$rim$a. M$e$skipun ke$las rawat inap yang le$bih 

tinggi m$e$m$e$rlukan biaya yang le$bih be$sar, jika 

layanan yang dibe$rikan m$e$m$e$nuhi atau bahkan 

m$e$le$bihi harapan m$e$re$ka, pasie$n akan m$e$rasa 

bahwa inve$stasi te$rse$but se$banding de$ngan 

pe$ngalam$an yang m$e$re$ka te$rim$a. M$isalnya, pasie$n 

yang m$e$m$ilih ke$las VIP m$e$ngharapkan fasilitas 

yang le$bih baik, se$pe$rti ruang pe$rawatan yang 

nyam$an dan akse$s ce$pat ke$ dokte$r. Ke$tika harapan 
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ini te$rpe$nuhi, m$e$re$ka akan m$e$rasa puas de$ngan 

pilihan yang te$lah dibuat(59). 

siste$m$ um$pan balik dan kom$unikasi yang 

e$fe$ktif juga be$rkontribusi pada ke$puasan pasie$n. 

Ke$las rawat inap yang le$bih baik biasanya m$e$m$iliki 

m$e$kanism$e$ um$pan balik yang m$e$m$ungkinkan 

pasie$n untuk m$e$nyam$paikan ke$luhan atau saran 

de$ngan m$udah. Hal ini tidak hanya m$e$m$be$rikan 

ke$se$m$patan bagi pasie$n untuk be$rbicara, te$tapi juga 

m$e$nunjukkan bahwa rum$ah sakit m$e$nghargai 

pe$ndapat m$e$re$ka. Ke$tika pasie$n m$e$rasa dide$ngar 

dan dipe$rhatikan, m$e$re$ka ce$nde$rung m$e$rasa le$bih 

puas de$ngan layanan yang dibe$rikan(59). 
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B. Kerangka Konsep 
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C. Kerangka Pikir 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Kerangka Pikir 

SIAP TIDAK SIAP 

IMPLEMENTASI KEBIJAKAN KRIS 

DI RUMAH SAKIT 

RUMAH SAKIT 

1. Fasilitas dan infrastruktur rumah sakit  

2. Manajemen rumah sakit  

3. Sumber daya manusia di rumah sakit 

4. Pendanaan di rumah sakit 
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BAB III  METODE PENELITIAN 

A. Desain Penelitian 

Pe$ne$litian ini m$e$nggunakan m$e$tode$ kualitatif 

de$ngan pe$nde$katan obse$rvasional untuk m$e$nge$tahui 

bagaim$ana ke$siapan rum$ah sakit di Kota Pare$pare$ dalam$ 

m$e$ngim$ple$m$e$ntasikan ke$bijakan te$rbaru BPJS 

Ke$se$hatan m$e$nge$nai standar ruang rawat inap, yaitu 

Ke$las Rawat Inap Standar(KRIS). 

B. Waktu dan Tempat Penelitian 

a. Pe$ne$litian ini dilakukan se$lam$a e$m$pat bulan dim$ulai 

pada bulan M$are$t sam$pai Juni 2025. 

b. Pe$ne$litian ini dilakukan di Rs. Andi M$akkasau, Rs. 

dr. Hasri Ainun Habibie$, dan Rs. Fatim$a di Kota 

Pare$pare$. 

C. Definisi Operasional Variabel 

1. Fasilitas dan Infrastruktur  

Fasilitas dan infrastruktur adalah fasilitas yang 

ada di rum$ah sakit untuk m$e$ndukung pe$ne$rapan 

ke$bijakan KRIS, de$ngan 12 krite$ria yaitu: bahan 

bangunan yang digunakan tidak m$e$m$iliki porositas 

tinggi, ve$ntilasi udara yang se$suai standar, pe$ncahayaan 

ruangan yang m$e$m$adai, ke$le$ngkapan pada te$m$pat 

tidur, te$rse$dia nakas disam$ping te$m$pat tidur, suhu 

ruangan di kisaran 20-26 de$rajat ce$lcius, ruangan te$lah 

dibagi (usia, je$nis ke$lam$in, dan pe$nyakit infe$ksi atau 

non-infe$ksi), te$m$pat tidur dalam$ ruangan 2 sam$pai 4 
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te$m$pat tidur, tirai yang te$rgantung, kam$ar m$andi 

dalam$, kam$ar m$andi sudah se$suai de$ngan akse$sibilitas, 

dan otle$t oksige$n. 

2. M$anaje$m$e$n  

M$anaje$m$e$n adalah prose$s yang dilakukan di 

rum$ah sakit untuk m$e$ndukung pe$ne$rapan ke$bijakan 

KRIS di rum$ah sakit dalam$ hal pe$re$ncanaan, 

pe$laksanaan, dan pe$m$antauan pe$ne$rapan ke$bijakan 

KRIS diantaranya: strate$gi yang te$lah dite$tapkan, 

pe$m$antauan pe$laksanaan ke$bijakan KRIS, da 

kolaborasi antar tim$ untuk pe$ne$rapan ke$bijakan KRIS 

di rum$ah sakit. 

3. Sum$be$r Daya M$anusia  

Sum$be$r Daya M$anusia m$e$rupakan se$m$ua 

individu yang ada di rum$ah sakit dan te$rlibat dalam$ 

pe$ne$rapan ke$bijakan KRIS diantaranya adalah 

sosialisasi pe$ne$rapan ke$bijakan KRIS, jum$lah te$naga 

ke$se$hatan dalam$ pe$ne$rapan ke$bijakan KRIS, dan 

tantangan dalam$ pe$ne$rapan ke$bijakan KRIS di rum$ah 

sakit. 

4. Pe$ndanaan  

Pe$ndanaan adalah dana yang te$lah disiapkan 

ole$h rum$ah sakit dalam$ pe$ne$rapan ke$bijakan KRIS 

yaitu, pe$ndanaan untuk pe$ne$rapan ke$bijakan KRIS, 

dana yang dialokasikan dan sum$be$r pe$ndanaan yang 

m$e$ndukung pe$ne$rapan ke$bijakan KRIS di rum$ah sakit. 
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D. Instrumen Penelitian 

Instrum$e$n yang digunakan pada pe$ne$litian 

m$e$rupakan alat bantu bagi pe$ne$liti untuk m$e$m$udahkan 

pe$ngam$bilan data prim$e$r dilapanagan se$cara langsung. 

Kualitas isntrum$e$n juga m$e$njadi hal sangat be$rpe$ngaruh 

dalam$ prose$s pe$ngum$pulan data. Ole$h kare$na itu 

instrum$e$n pe$ne$litian harus se$suai de$ngan apa yang akan 

dite$liti. Dalam$ pe$ne$litian kali ini instrum$e$n yang 

digunakan ole$h pe$ne$liti se$bagai be$rikut: 

a. Sm$artphone$ 

Sm$artphone$ m$e$rupakan alat yang dapat 

digunakan se$bagai alat pe$re$kam$ se$rta se$bagai alat 

foto dan vide$o untuk m$e$ndokum$e$ntasikan suatu 

pe$ristiwa atau suatu ke$giatan. 

b. Alat Tulis 

Alat tulis yang dim$aksud se$pe$rti buku dan 

pulpe$n yang akan digunakan se$lam$a prose$s 

wawancara untuk m$e$ncatat hal-hal pe$nting yang 

dibe$rikan ole$h inform$an. 

c. Panduan Wawancara 

Panduan wawancara adalah alat atau 

dokum$e$n yang digunakan pada saat akan m$e$lakukan 

suatu wawancara, alat atau dokum$e$n ini m$e$m$bantu 

pe$wawancara dalam$ m$e$laksanakan wawancara se$cara 

te$rstruktur dan e$fisie$n. Fungsi utam$a dari panduan ini 

adalah m$e$m$be$rikan arahan m$e$nge$nai apa saja 

pe$rtanyaan yang pe$rlu diajukan, urutan pe$rtanyaan, 
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se$rta hal-hal pe$nting yang harus dipe$rhatikan se$lam$a 

prose$s wawancara be$rlangsung. 

E. Informan 

Table 1 Informan Penelitian 

NO Inform$an Jum$lah 

1. Tim$ KRIS Rs. Andi M$akkasau 4 orang 

2. Tim$ KRIS Rs. Hasri Ainun 

Habibie$ 
4 orang 

3. Tim$ KRIS Rs. Fatim$a 4 orang 

Total 12 orang 

 

F. Teknik Pengumpulan Data 

1. Obse$rvasi 

Obse$rvasi m$e$rupakan cara m$e$ngum$pulkan 

data de$ngan pe$ngam$atan se$cara langsung obje$k yang 

dite$liti, pada pe$ne$litian ini m$e$ngkaji te$ntang 

bagaim$ana ke$siapan rum$ah sakit di Kota Pare$pare$ 

dalam$ m$e$ne$rapkan ke$bijakan KRIS.  

2. Wawancara 

Wawancara m$e$rupakan prose$s tanya jawab 

antara pe$ne$liti de$ngan inform$an se$cara langsung. 

Tujuan wawancara adalah untuk m$e$ndapatkan 

inform$asi le$bih de$tail dari inform$an te$rkait apa yang 

di inginkan pe$ne$liti. Dalam$ hal ini pe$ne$liti 

m$e$wawancara te$ntang bagaim$ana ke$siapan rum$ah 

sakit di Kota Pare$pare$ dalam$ m$e$ne$rapkan ke$bijakan 

KRIS.  
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3. Dokum$e$ntasi 

Pada bagian ini te$hnik pe$ngum$pulan data bisa 

de$ngan dokum$e$ntasi yang m$e$rupakan pe$ngum$pulan 

data de$ngan cara m$e$ne$lusuri sum$be$r-sum$be$r se$pe$rti 

buku-buku, pe$raturan, laporan ke$giatan, dokum$e$ntasi 

foto dan vide$o, se$rta dokum$e$n yang re$le$van te$rkait 

de$ngan ke$siapan rum$ah sakit di Kota Pare$pare$ dalam$ 

m$e$ne$rapkan ke$bijakan KRIS. 

G. Analisis Data 

Analisis yang digunakan pada pe$ne$litian ini 

m$e$nggunakan analisis triangulasi. Analisis triangulasi di 

am$bil ole$h pe$ne$liti untuk m$e$lihat bagaim$ana ke$siapan 

rum$ah sakit di Kota Pare$pare$ dalam$ 

m$e$ngim$ple$m$e$ntasikan ke$bijkan baru BPJS Ke$se$hatan 

te$ntang standar ruang rawat inap pada rum$ah sakit yang 

te$rcantum$ pada ke$bijkan KRIS. Tahap prose$s analisis 

triangulasi se$pe$rti be$rikut: 

1. Re$duksi Data 

Re$duksi data adalah prose$s pe$m$ilihan, 

pe$m$fokusan, pe$nye$de$rhanaan, dan pe$rngorganisasian 

data yang dipe$role$h dari wawancara, obse$vasi, dan 

te$laah dokum$e$n. Dalam$ pe$ne$litian ini, data yang 

tidak re$le$van dan be$rulang akan dihilangkan, dan 

hanya m$e$nyisakan data yang m$e$ndukung te$rkait 

pe$ne$rapan ke$bijakan KRIS di rum$ah sakit. Hal ini 

be$rtujuan untuk m$e$m$udahkan pe$ne$liti dalam$ 
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m$e$ngide$ntifikasi te$m$a-te$m$a utam$a yang m$uncul dari 

data yang dikum$pulkan. 

2. Sajian Data 

Re$duksi data adalah pe$nyajian data yang 

dilakukan de$ngan cara m$e$nyusun data yang te$lah 

dire$duksi dalam$ be$ntuk yang m$udah dipaham$i dan 

dianalisis. Dalam$ pe$ne$litn ini, data disajikan dalam$ 

be$ntuk narasi yang m$e$nggam$barkan hasil wawancara 

dan obse$rvasi. Pe$nyajian data ini m$e$m$ungkinkan 

pe$ne$liti untuk m$e$lihat pola-pola yang m$uncul dan 

m$e$m$buat pe$rbandingan antara be$rbagai faktor yang 

m$e$m$pe$ngaruhi dalam$ pe$ne$rapan ke$bijakan KRIS. 

3. Pe$narikan Ke$sim$pulan 

Pe$narikan ke$sim$pulan adalah prose$s 

m$e$ngfokuskan data dari hasil analisis yang te$lah 

dilakukan dalam$ be$ntuk ke$sim$pulan. Pe$ne$liti akan 

m$e$rum$uskan ke$sim$pulan be$rdasarkan te$m$uan-

te$m$uan yang dipe$role$h dari data yang te$lah dianlisis. 

Ke$sim$pulan ini akan m$e$njawab rum$usan m$asalah 

pe$ne$litian dan m$e$m$be$rikan re$kom$e$ndasi dalam$ 

pe$ne$rapan ke$bijakan KRIS m$aupun ke$bijakan yang 

akan di te$rapkan di rum$ah sakit di Kota Pare$pare$ 

yang akan datang. 
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BAB IV  HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Gambaran Lokasi Penelitian 

Kota Pare$pare$ be$rada di Provinsi Sulawe$si Se$latan 

de$ngan luas wilayah sebesar 99,33 Km$2, dalam$ wilayah 

Kota Pare$pare$ te$rbagi dalam$ 4 Ke$cam$atan de$ngan jum$lah 

ke$lurahan se$banyak  22 Ke$lurahan. 

Kota Pare$pare$ secara geografis te$rletak pada titik 

kordinat 119o 36’ 24’’ – 119o 43’ 40’’BT dan 3o 57’ 39’’ – 4o 

04’ 49’’ LS. De$ngan ke$tinggian wilayah yang be$rvariasi 

m$ulai dari 0 – 500 m$e$te$r diatas pe$rm$ukaan laut (M$DPL), 

de$ngan batas-batas wilayah se$bagai be$rikut: 

1. Di se$be$lah utara be$rbatasan de$ngan Kabupate$n 

Pinrang. 

2. Di se$be$lah se$latan be$rbatasan de$ngan Kabupate$n 

Barru. 

3. Di se$be$lah tim$ur be$rbatasan de$ngan Kabupate$n 

Side$nre$ng Rappang. 

4. Di se$be$lah barat be$rbatasan de$ngan Se$lat M$akassar. 

Rum$ah Sakit Re$gional dr. Hasri Ainun Habibie$ 

dire$sm$ikan pada tanggal 14 M$are$t 2020 ole$h Gube$rnur 

Sulawe$si Se$latan, Nurdin Abdullah, be$rsam$a de$ngan 

Walikota Pare$pare$, Taufan Pawe$. Nama rumah sakit 

pemerintah ini dibe$rikan se$bagai pe$nghormatan ke$pada 

Hasri Ainuj Habibie$, istri B. J. Habibie$, yang m$e$rupakan 

se$orang dokte$r.  Pada rum$ah sakit ini juga te$rse$dia total 

200 te$m$pat tidur yang te$rbagi dalam$ be$be$rapa ke$las di 

rum$ah sakit, se$rta te$rse$dia 25 dokte$r spe$sialis yang 
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te$rdaftar se$bagai dokte$r di rum$ah sakit re$gional dr. Hasri 

Ainun Habibie$. 

Rumah Sakit Pemerintah Andi M$akkasau dibangun 

pada tahun 1924 dan se$le$sai pada tahun 1926 de$ngan nama 

Rumah Sakit Um$um$. Pada 1 Juli 1987, RSUD Andi 

M$akkasau m$ulai diope$rasikan de$ngan tipe$ ke$las C dan 

m$e$njadi rum$ah sakit rujukan bagi be$be$rapa kabupate$n 

te$rde$kat. Se$bagai salah satu rum$ah sakit rujukan di 

Provinsi Sulawe$si Se$latan, pada tanggal 7 M$e$i 2009, 

status RSUD Andi M$akkasau ditingkatkan m$e$njadi 

Rum$ah Sakit Tipe$ B Non Pe$ndidikan be$rdasarkan 

Ke$putusan M$e$nte$ri Ke$se$hatan RI Nom$or 

343/M$e$nke$s/SK/V/2009. Pada rum$ah sakit ini juga 

te$rse$dia total 333 te$m$pat tidur yang te$rbagi dalam$ 

be$be$rapa ke$las di rum$ah sakit, se$rta te$rse$dia 59 dokte$r 

spe$sialis yang te$rdaftar se$bagai dokte$r di rum$ah sakit 

Andi M$akkasau. 

Rum$ah Sakit Fatim$a m$ulai dirintis pada tahun 1953 

ole$h Suste$r Tare$kat Biarawati Karya Ke$se$hatan, Yitu Dr. 

Anna De$nge$l. Pada 26 April 1954, didirikan satu bangsal 

untuk ibu dan anak m$e$lalui ke$rjasam$a de$ngan Pastor Van 

Schaik, dan pada tanggal 1 M$e$i 1954, bangsal te$rse$but 

re$sm$i be$rstatus se$bagai RS. Be$rsalin. Pe$le$takan batu 

pe$rtam$a dilakukan ole$h Sr. Dr. Anna De$nge$l pada 15 

April 1956. Ke$m$udian, pada 31 Juni 1968 status Institusi 

Ke$se$hatan  RS Be$rsalin be$rubah  m$e$njadi RS Fatim$a 

se$suai de$ngan SK M$e$nte$ri Ke$se$hatan RI 

No.49/B.W/1.0/68, dan Dr. J. Barte$n diangkat se$bagai 
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adm$inistrator pe$rtam$a. Pada rum$ah sakit ini juga te$rse$dia 

total 155 te$m$pat tidur yang te$rbagi dalam$ be$be$rapa ke$las 

di rum$ah sakit, se$rta te$rse$dia 13 dokte$r spe$sialis yang 

te$rdaftar se$bagai dokte$r di rum$ah sakit re$gional dr. Hasri 

Ainun Habibie$. 

B. Karakteristik Informan 

Informan dalam$ pe$ne$litian ini dipilih m$e$nggunakan 

te$knik purposive$ sam$pling, yang m$e$rupakan m$e$tode$ 

pe$m$ilihan individu be$rdasarkan krite$ria te$rte$ntu yang 

dianggap re$le$van dan m$e$m$iliki pe$m$aham$an m$e$ndalam$ 

m$e$nge$nai pe$ne$rapan ke$bijakan Ke$las Rawat Inap Standar 

(KRIS) di be$be$rapa rum$ah sakit, yaitu RS. dr. Hasri Ainun 

Habibie$, RS. Andi M$akkasasu, dan RS. Fatim$an yang 

te$rle$tak di Kota Pare$pare$. Dalam$ pe$ne$litian ini, e$m$pat 

orang inform$an dari Tim$ KRIS di m$asing-m$asing rum$ah 

sakit dipilih untuk m$e$m$be$rikan pe$rspe$ktif yang be$ragam$ 

nam$un te$rfokus. Pe$m$ilihan inform$an ini dilakukan de$ngan 

tujuan untuk m$e$m$astikan bahwa inform$asi yang dipe$role$h 

tidak hanya akurat, te$tapi juga m$e$nce$rm$inkan re$alitas 

yang ada di lapangan.  

ke$te$rlibatan individu yang m$e$m$iliki pe$ngalam$an 

langsung dan pe$nge$tahuan yang m$e$ndalam$ te$ntang 

ke$bijakan KRIS, pe$ne$litian ini diharapkan dapat 

m$e$m$be$rikan gam$baran yang kom$pre$he$nsif m$e$nge$nai 

be$rbagai faktor ke$ndala yang dihadapi se$lam$a prose$s 

pe$ne$rapan ke$bijakan te$rse$but. De$ngan de$m$ikian, hasil 

pe$ne$litian akan m$e$njadi le$bih valid dan dapat diandalkan, 
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se$rta m$e$m$be$rikan kontribusi yang be$rarti bagi 

pe$nge$m$bangan ke$bijakan ke$se$hatan di m$asa m$e$ndatang. 

Tabel 2 Karakteristik Informan Berdasarkan Inisial, Jenis 

Kelamin, Jabatan dan Tim KRIS di Rumah  

Sakit Di Kota Parepare 

Inisial 
Jenis 

Kelamin 

Umur 

(Tahun) 
Jabatan 

Tim 

KRIS 

F L 28 
Bagian 

Pe$re$ncanaan 
RS. 

Fatima 

S L 32 
Bagian 

Pe$re$ncanaan 
RS. 

Fatima 

V P 25 Bagian SDM$ 
RS. 

Fatima 

B P 29 Bagian ke$uangan RS. 

Fatima 

I P 35 
Bagian 

pe$re$ncanaan 

RS. Hasri 

Ainun 

Habibie$ 

D L 38 Bagian ke$uangan 

RS. Hasri 

Ainun 

Habibie$ 

L P 30 Bagian SDM$ 

RS. Hasri 

Ainun 

Habibie$ 

K  L 25 
Bagian 

pe$re$ncanaan 

RS. Hasri 

Ainun 

Habibie$ 

P L 43 
Bagian 

pe$re$ncanaan 

RS. Andi 

M$akkasa

u 

M$R L 32 
Bagian 

pe$re$ncanaan 

RS. Andi 

M$akkasa

u 

FR P 29 Bagian SDM$ 

RS. Andi 

M$akkasa

u 

R L 37 Bagian ke$uangan 

RS. Andi 

M$akkasa

u 

Total 12 orang  
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C. Hasil Penelitian 

Dalam$ m$e$lakukan pe$ne$litian ini, pe$ne$liti 

m$e$ngum$pulkan data-data be$rupa data prim$e$r dan data 

se$kunde$r. Data prim$e$r dipe$role$h m$e$lalui wawancara 

m$e$ndalam$ de$ngan be$be$rapa inform$an dari tim$ KRIS 

m$asing-m$asing rum$ah sakit yang te$rdiri dari bagian 

pe$re$ncanaan, bagian SDM$ dan bagian ke$uangan. 

Pe$nyajian data dalam$ pe$ne$litian ini dibagi be$rdasarkan 

e$m$pat faktor utam$a dalam$ pe$ne$rapan ke$bijakan KRIS, 

yaitu (1) Fasilitas dan Infrastruktur, (2) M$anaje$m$e$n 

Rum$ah Sakit, (3) Sum$be$r Daya M$anusia, dan (4) 

Pe$ndanaan. 

Se$dangkan data se$kunde$r dipe$role$h dari 

dokum$e$ntasi dan lite$ratur yang re$le$van de$ngan pe$ne$litian 

ini. Sum$be$r data se$kunde$r m$e$liputi pe$raturan dan 

ke$bijakan re$sm$i se$pe$rti Pe$rpre$s No. 59 Tahun 2024 

te$ntang KRIS dan pe$dom$an pe$laksanaan di rum$ah sakit, 

Pe$rm$e$nke$s No. 24 Tahun 2023 te$ntang krite$ria dan 

fasilitas yang harus dipe$nuhi di kam$ar rawat inap, 

Pe$rm$e$nke$s No. 27 Tahun 2021 te$ntang standar fasilitas 

ke$se$hatan, dan Pe$rm$e$nke$s No. 44 Tahun 2026 te$ntang 

Pe$nye$le$nggaraan JKN. Se$lain itu, data se$kunde$r 

dipe$role$h juga dari jurnal-jurnal ilm$iah dan hasil 

pe$ne$litian se$be$lum$nya yang m$e$m$be$has te$ntang 

pe$ne$rapan ke$bijakan KRIS. pe$nggunaan ke$dua je$nis data 

ini m$e$m$be$rikan dasar analisis yang kuat dan 

kom$pe$rhe$nsif dalam$ m$e$ngide$ntifikasi hal-hal yang 
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te$rjadi dalam$ pe$ne$rapan ke$bijakan KRIS di rum$ah sakit di 

Kota Pare$pare$. 

Pe$ngum$pulan data wawancara dari ke$ dua be$las 

inform$an dilakukan se$cara langsung ole$h pe$ne$liti 

be$rdasarkan pe$dom$an wawancara yang te$lah disusun, 

tujuan dari wawancara ini untuk m$e$m$pe$role$h inform$asi 

yang m$e$ndalam$ te$rkait pe$ne$rapan ke$bijakan KRIS di 

rum$ah sakit di Kota Pare$pare$. 

Be$rdasarkan hasil wawancara dan pe$ngam$atan yang 

telah dilakukan pe$ne$liti m$e$nyusun hasil te$m$uan 

be$rdasarkan m$asing-m$asing variable$ pe$ne$litian, yang 

dije$aslkan se$bagai be$rikaut: 

1. Fasilitas dan infrastruktur 

Fasilitas dan infrastruktur m$e$rupakan bagian 

yang pe$nting dalam$ rum$ah sakit dalam$ m$e$laksanakan 

tugasnya m$e$m$be$rikan pe$layanan ke$se$hatan yang 

m$e$m$adai. Fasilitas dan infrastruktur juga m$e$njadi hal 

yang sangat pe$nting dalam$ pe$ne$rapan ke$bijakan 

KRIS yang wajib m$e$ne$rapkan 12 krite$ria dalam$ 

pe$m$e$nuhannya. Adapun kutipan wawancara be$rsam$a 

tiga infom$an, be$rikut hasil wawancara te$ntang 

fasilitas dan infrastruktur yang te$lah dite$rapkan di 

rum$ah sakit di Kota Pare$pare$ dalam$ pe$ne$rapan KRIS 

yaitu: 

”Untuk kendalanya yaitu, kare$na ruangan gedung 

lama toh dan dari 155 bed yang tersedia dirumah 

sakit, kami alokasikan 40% untuk KRIS ini”(F) 
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“rum$ah sakit itu m$e$nyiapakan 45% te$m$pat tidur 

untuk dipakai untuk KRIS dan dari 12 krite$ria itu 

yang be$lum$ atau be$lum$ m$aksim$al itu otlet oksigen  

dengan apa lagi itu satu, de$ngan nurse$ call be$lum 

te$rpasang di se$m$ua ruangan baru be$be$rapa saja 

yang te$rpasang” (L) 

“kalau untuk 12 krite$rianya itu disini sudah dite$rapkan 

di ruangan yang akan dijadikan ruangan KRIS, juga 

untuk KRIS itu disiapkan 150 be$d untuk kamar 

KRIS yang dise$bar dibe$be$rapa ruangan”(P) 
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Gambar 5 12 Kriteria KRIS Di Rs. Hasri Ainun Habibie 
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Obe$se$rvasi se$cara langsung yang dilakukan di 

Rs, Fatim$a, Rs. Andi M$akkassau, dan Rs. Hasri Ainun 

Habibie$ ve$ntilasi yang te$rpasang di kam$ar KRIS 

te$lah se$suai standar untuk pe$rtukaran udara se$banyak 

e$nak kali pe$rjam$nya, walaupun de$ngan m$ode$l yang 

be$rbe$da-be$da dim$asing-m$asing rum$ah sakit. Se$rta 

pe$ngam$atan pe$ne$liti di rum$ah sakit Rs. Andi 

M$akkasau m$e$nggunakan pe$ncahayaan dalam$ 

ruangan KRIS langsung dari lam$pu yag te$rpasang, 

se$dangkan pada Rs. Hasri Ainun Habibie$ dan Rs. 

Fatim$a m$e$nggunakan cahaya m$atahari se$bagai 

pe$ncahayaan utam$a pada kam$ar dan dibantu juga ole$h 

lam$pu yang ada dalam$ kam$ar KRIS. 

Pe$ngam$atan pe$ne$liti te$rkait ke$le$ngkapan 

te$m$pat tidur pada Rs. Fatim$a, Rs. Andi M$akkasau 

te$lah m$e$m$asangkan ke$le$ngkapan te$m$pat tidur 

be$rupa dua kotak kontak dan nurse$ call di tiap-tiap 

te$m$pat tidur di ruangan KRIS, se$dangkan pada Rs. 

Hasri Ainun Habibie$ ke$le$ngkapan pada te$m$pat tidur 

m$asih kurang pada bagian nurse$ call, hanya ada 

be$be$rapa nurse$ call yang te$rpasang di ruangan KRIS. 

Pada Rs. Andi M$akkasau, Rs. Hasri Ainun Habibie$, 

dan Rs. Fatim$a untuk nakas pe$r te$m$pat tidur te$lah 

te$rse$dia pada ruangan KRIS di rum$ah sakit. 

Dike$tahui juga dari obse$vasi pe$ne$liti di Rs. Andi 

M$akkasau, Rs. Hasri Ainun Habibie$, dan Rs. Fatim$a, 

ruangan KRIS sudah dapat m$e$m$pe$rtahankan suhu 

dalam$ ruangan di kisaran 22-26 de$rajat ce$lcius. 
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Hasil obse$rvasi di Rs. Andi M$akkasau, Rs. 

Hasri Ainun Habibie$, dan Rs. Fatim$a, pe$m$bagian 

ruangan KRIS hanya m$e$ne$rapkan pada je$nis ke$lam$in 

dan je$nis pe$nyakit dan be$lum$ ada pe$m$bagian se$suai 

kate$gori um$ur pasie$n. Se$rta pe$ngam$atan pe$ne$liti di 

Rs. Andi M$akkasau, Rs. Hasri Ainun Habibie$, dan Rs. 

Fatim$a untuk nakas pe$r te$m$pat tidur te$lah te$rse$dia 

pada ruangan KRIS di rum$ah sakit. 

Hasil obse$rvasi pe$ne$liti di Rs. Andi 

M$akkasau, Rs. Hasri Ainun Habibie$, dan Rs. Fatim$a 

untuk ke$padatan ruangan KRIS sudah se$suai de$ngan 

yang ada pada 12 krite$ria yang dim$ana ruangan KRIS 

m$e$m$iliki m$inim$al dua dan m$aksim$al e$m$pat te$m$pat 

tidur didalam$ kam$ar dan de$ngan jarak 1,5 m$e$te$r 

antar te$pi tiap te$m$pat tidur. Se$rta pe$ngam$atan 

pe$ne$liti di Rs. Andi M$akkasau, Rs. Hasri Ainun 

Habibie$, dan Rs. Fatim$a untuk tirai dalam$ ruangan 

KRIS te$lah te$rpasang de$ngan re$l dan te$rgantung di 

plafon dalam$ kam$ar. Dalam$ pe$ngam$atan pe$ne$liti di 

Rs. Andi M$akkasau, Rs. Hasri Ainun Habibie$, dan Rs. 

Fatim$a, kam$ar m$andi te$lah te$rse$dia di dalam$ ruangan 

KRIS dan te$lah se$suai de$ngan standar akse$sibilitas 

untuk kam$ar m$andi rum$ah sakit. 

Pe$ngam$atan pe$ne$liti di Rs Hasri Ainun 

Habibie$ untuk ruangan KRIS yang te$rse$dia be$lum$ 

se$pe$nuhnya te$rse$dia otle$t oksige$n di tiap-tiap te$m$pat 

tidur, dikare$nakan pihak rum$ah sakit dalam$ prose$s 

pe$m$bangunan oksige$n ce$nte$r. Se$dangkan pada Rs. 
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Andi M$akkasau dan Rs. Fatim$a otle$t oksige$n te$lah 

te$rse$dia dise$luruh ruangan KRIS. 

Hasil wawancara dan obse$rvasi, bahwa dua 

dari tiga rum$ah sakit di Kota Pare$pare$ m$asih be$rada 

dalam$ tahap pe$ne$rapan Ke$bijakan KRIS. Rs. Hasri 

Ainun Habibie$ dan Rs. Fatim$a yang dim$ana dari total 

12 krite$ria yang te$lah dite$tapkan dalam$ ke$bijakan 

te$rse$but, te$rdapat dua krite$ria, yaitu outle$t oksige$n 

dan siste$m$ nurse$ call, yang dim$ana m$asih dalam$ 

prose$s pe$nge$rjaan. Prose$s ini m$e$ngalam$i ke$ndala 

yang signifikan, te$rutam$a te$rkait de$ngan pe$rom$bakan 

ge$dung lam$a yang m$e$m$e$rlukan waktu dan sum$be$r 

daya yang cukup be$sar untuk m$e$m$e$nuhi standar yang 

dite$tapkan. Se$dangkan Rs. Andi M$akkasau te$lah 

m$e$ne$rapkan 12 krite$ria KRIS se$cara ke$se$luruahan. 

Upaya pe$ne$rapan ke$bijakan KRIS di rum$ah 

sakit di Kota Pare$pare$ te$lah m$e$ngalokasikan 40% 

hingga 45% dari total kapasitas te$m$pat tidur yang 

te$rse$dia di m$asing-m$asing rum$ah sakit untuk 

m$e$m$e$nuhi krite$ria yang te$lah dite$ntukan. Angka ini 

m$e$nunjukkan kom$itm$e$n yang tinggi dari pihak 

m$anaje$m$e$n rum$ah sakit dalam$ m$e$ndukung 

pe$ne$rapan ke$bijakan KRIS.  

2. Manajemen 

M$anaje$m$e$n rum$ah sakit dapat m$e$njadi faktor 

pe$ndukung dalam$ pe$ne$rpaan suatu ke$bijakan, hal ini 

dapat be$rpe$ngaruh pada pe$ne$rapan ke$bijakan KRIS. 

Pihak m$anaje$m$e$n di rum$ah sakit dapat m$e$m$buat 
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sesuatu untuk memperlancar penerapan kebijakan 

KRIS ini. Berikut hasil wawancara dengan informan 

tentang apa strategi yang diterapkan oleh manajemen 

untuk memastikan keberhasilan penerapan ke$bijakan 

KRIS yaitu: 

“Kemarin sudah dibe$ntuk anunya tim$ KRIS, itu 

nanti yang mamperhatikan 12 kriteria itu” (S) 

“Kalau dirumah sakit itu khususnya kita 

membentuk tim$, ada namanya tim$ percepatan 

untuk apa namanya, mengsukseskan KRIS ini” (I) 

“rumah sakit itu sudah bentuk tim$ yang mengurus 

KRIS itu sampai selesai” (M$R) 

Hasil wawancara yang diperoleh dari informan 

didapatkan bahwa di m$asing-m$asing rum$ah sakit 

te$lah m$e$m$buat tim$ khusus untuk m$e$m$astikan bahwa 

pe$ne$rapan ke$bijakan KRIS ini be$rjalan de$ngan baik 

sam$pai 100%. Se$lanjutnya hasil wawancara te$ntang 

bagaim$ana m$anaje$m$e$n m$e$nge$valuasi dan 

m$e$m$antau pe$laksanaan pe$ne$rapan ke$bijakan KRIS 

di rum$ah sakit yaitu: 

“untuk pe$ngawasannya itu m$e$lalui tim$ yang 

te$lah dibe$ntuk tadi” (S) 

“m$e$lalui tim$ pe$rce$patan itu tadi, dipantau 

bagaim$ana m$i pe$rke$m$bangannya” (I) 

“yah le$wat tim$ yang dibe$ntuk tadi” (M$R) 

Hasil wawancara yang dipe$role$h dari inform$an 

didapatkan bahwa yang m$e$lakukan pe$m$antauan dan 

pe$ngawasan dilakukan ole$h tim$ khusus yang te$lah 

dibe$ntuk untuk m$e$m$antau apa saja yang be$lum$ 
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dite$rapkan dalam$ 12 krite$ria KRIS. se$lanjutnya hasil 

wawancara te$ntang bagaim$ana kolaborasi antar tim$ 

(m$e$dis, pe$rawat dan adm$inistrasi) di rum$ah sakit 

dalam$ m$e$ndukung pe$ne$rapan ke$bijakan KRIS yaitu: 

“kalau untuk kolaborasinya itu se$jauh ini cukup 

baik dan lance$r aja, be$lum$ ada proble$m$ yang 

saya de$ngar se$jauh ini m$asih am$an” (S) 

“se$jauh ini kolaborasinya itu cukup baik be$lum$ 

ada ke$luhan” (I) 

“sangat bagus justru m$akanya disini ce$pat 

se$le$sai dibuat kam$ar KRIS” (M$R) 

Inform$an m$e$nge$m$ukakan hasil dari wawancara 

yang dike$tahui bahwa kolaborasi antar tim$ khusus 

yang te$lah dibe$ntuk sangat baik dalam$ prose$s 

pe$ne$rapan ke$bijakan KRIS di m$asing-m$asing rum$ah 

sakit. 

Hasil wawancara te$rkait m$anaje$m$e$n dalam$ 

pe$ne$rapan ke$bijakan KRIS, dike$tahui bahwa se$tiap 

rum$ah sakit te$lah m$e$ngam$bil inisiatif de$ngan 

m$e$m$be$ntuk tim$ khusus yang be$rtugas untuk 

m$e$m$astikan bahwa im$ple$m$e$ntasi ke$bijakan KRIS 

be$rjalan de$ngan optim$al dan m$e$ncapai tingkat 

ke$be$rhasilan 100%. Tim$ ini tidak hanya be$rpe$ran 

se$bagai pe$ngawas, te$tapi juga se$bagai pe$m$antau 

yang se$cara aktif m$e$nilai dan m$e$ngide$ntifikasi 

e$le$m$e$n-e$le$m$e$n yang be$lum$ se$pe$nuhnya dite$rapkan 

dalam$ 12 krite$ria KRIS yang te$lah dite$ntukan. Se$lain 

itu, ke$rjasam$a antar tim$ khusus yang dibe$ntuk di 
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m$asing-m$asing rum$ah sakit m$e$nunjukkan kolaborasi 

yang sangat baik, yang be$rkontribusi pada e$fe$ktivitas 

dan e$fisie$nsi dalam$ pe$laksanaan ke$bijakan KRIS. 

De$ngan adanya ke$rjasam$a yang kuat ini, diharapkan 

se$tiap rum$ah sakit dapat m$e$ncapai tujuan yang 

diinginkan dalam$ m$e$ningkatkan kualitas layanan 

ke$se$hatan se$suai de$ngan standar yang te$lah 

dite$tapkan.  

3. Sumber Daya Manusia 

Untuk m$e$nunjang m$anaje$m$e$n rum$ah sakit 

dalam$ m$e$ne$rapkan suatu ke$bijakan dipe$rlukan 

Sum$be$r Daya M$anusia yang be$rkom$pe$te$n dalam$ 

m$e$ne$rapkan suatu ke$bijakan. M$aka dipe$rlukan 

sosialisasi atau pe$latihan m$e$nge$nai ke$bijakan atau 

pe$raturan yang akan dite$rapkan di rum$ah sakit. 

Be$rikut hasil wawancara de$ngan inform$an te$ntang 

apakah te$naga ke$se$hatan di rum$ah sakit ini te$lah 

dibe$rikan sosialisasi te$rkait pe$ne$rapan ke$bijakan 

KRIS yaitu: 

“Se$cara tidak langsung SDM$ nya sudah tau 

pe$rihal KRIS ini m$e$lalui sosialisai dari kasubag” 

(V) 

“kalau sosialisasi itu kam$i sudah be$rikan ke$ 

se$m$ua karyawan” (K) 

“Yang ada itu pe$m$be$kalan m$e$lalui zoom$-zoom$ 

m$e$m$bahas te$ntang ke$siapan rum$ah sakit dan 

pe$laksaan aturan yang dike$luarkan ole$h 

Ke$m$e$nte$rian Ke$se$hatan”(R) 
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Be$rdasarkan hasil wawancara yang didapatkan 

dari inform$an dike$tahui bahwa te$naga ke$se$hatan 

dim$asing-m$asing rum$ah sakit te$lah dibe$rikan 

sosialisai m$e$nge$nai ke$bijakan KRIS ini m$e$lalui dari 

para kasubag, sosialisai se$cara langsung m$aupun 

le$wat zoom$. Se$lanjutnya hasil wawancara dari 

inform$an te$rkait apakah jum$ah te$naga ke$se$hatan saat 

ini m$e$m$adai unutk m$e$ndukung pe$ne$rapan ke$bijakan 

KRIS yaitu: 

“untuk se$karang itu jum$lahnya m$alah le$bih kare$na 

jum$lah be$d ada itu dite$kan kare$na KRIS ini” (V) 

“kalau di sini sudah cukup untuk se$karang, m$ungkin 

kalau ruangannya be$rtam$bah ikut juga be$rtam$bah 

pe$rsonilnya” (K) 

“te$naga ke$se$hatan itu kalau untuk yang 

dipe$rsiapkan itu sudah cukup”(R) 

Hasil wawancara yang didapatkan dari inform$an 

dike$tahui bahwa te$naga ke$se$hatan yang 

dipe$runtukkan dalam$ pe$ne$rapan ke$bijkaan KRIS di 

tiap-tiap rum$ah sakit sudah cukup untuk pe$laksanaan 

ke$bijakan KRIS. se$lanjutnya hasil wawancara dari 

inform$an te$rkait apakah ada tantangan te$rse$ndiri dari 

pihak rum$ah sakit dalam$ m$e$m$pe$rsiapkan te$naga 

ke$se$hatan dalam$ pe$ne$rapan ke$bijakan KRIS yaitu: 

“kalau untuk tantangannya itu bukan dari se$gi 

te$naga ke$se$hatan, tapi ada di pe$rom$bakan 

ge$dung lam$a kare$na kalau untuk te$naga 
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ke$se$hatan itu m$e$re$ka sudah cukup tau te$ntang 

KRIS ini” (V) 

“tantanganya itu kam$i disini bagaim$ana caranya 

agar 12 krite$ria ini dapat se$le$sai se$be$lum$ batas 

waktu yang te$lah dibe$rikan ” (K) 

“disini itu tantangannya soal duit, bagaim$ana bisa 

jadi ini apa-apa kalau tidak ada duitnya”(R) 

Inform$an m$e$nyatakan bahwa dari hasil 

wawancara dike$tahui tantangan yang dihadapi tiap-

tiap rum$ah sakit be$rbe$da-be$da pada Rs. Fatim$a 

tantangan yang dihadapi dalam$ pe$rom$bakan ge$dung 

lam$a yang m$e$m$akan waktu ke$rja dalam$ m$e$ne$rapkan 

ke$bijakan KRIS, Rs. Hasri Ainun Habibie$ tantangan 

yang dihadapi dalam$ m$e$nge$jar te$nggat waktu dalam$ 

pe$ne$rapan ke$bijakan KRIS, dan Rs. Andi M$akkasau 

tantangan yang ada disana pe$rihal anggaran yang 

dike$luarkan dari pihak rum$ah sakit. 

Hasil wawancara te$ntang sum$be$r daya m$anusia, 

dike$tahui bahwa te$naga ke$se$hatan di se$tiap rum$ah 

sakit te$lah m$e$ndapatkan sosialisasi m$e$nge$nai 

ke$bijakan KRIS m$e$lalui be$rbagai m$e$tode$. Sosialisasi 

ini dilaksanakan ole$h para kasubag, yang 

m$e$nyam$paikan inform$asi baik se$cara langsung di 

lokasi rum$ah sakit m$aupun m$e$lalui platform$ Zoom$, 

se$hingga dapat dipastikan bahwa se$luruh te$naga 

ke$se$hatan m$e$m$pe$role$h pe$m$aham$an yang je$las 

m$e$nge$nai ke$bijakan te$rse$but. Se$lain itu, inform$an 

juga m$e$ngindikasikan bahwa jum$lah te$naga 
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ke$se$hatan yang ditugaskan untuk im$ple$m$e$ntasi 

ke$bijakan KRIS di m$asing-m$asing rum$ah sakit 

dianggap m$e$m$adai, se$hingga diharapkan pe$laksanaan 

ke$bijakan ini dapat be$rlangsung de$ngan e$fe$ktif. 

Rum$ah sakit te$lah m$e$lakukaan be$rbagai 

pe$rsiapan untuk pe$ne$rapan ke$bijakan KRIS. Te$tapi, 

tantangan yang dihadapi ole$h m$asing-m$asing rum$ah 

sakit te$rnyata be$rvariasi. Di Rs. Fatim$a, m$isalnya, 

tantangan utam$a yang dihadapi adalah prose$s 

re$novasi ge$dung lam$a yang m$e$m$akan waktu dan 

m$e$ngganggu pe$laksanaan ke$bijakan KRIS. 

Se$m$e$ntara itu, di Rs. Hasri Ainun Habibie$, tantangan 

yang m$uncul be$rkaitan de$ngan upaya untuk 

m$e$m$e$nuhi te$nggat waktu yang ke$tat dalam$ 

pe$ne$rapan ke$bijakan, yang m$e$nuntut tingkat 

koordinasi dan e$fisie$nsi yang tinggi. Di sisi lain, Rs. 

Andi M$akkasau m$e$nghadapi ke$ndala te$rkait 

anggaran yang dike$luarkan ole$h pihak rum$ah sakit, 

yang dapat m$e$m$pe$ngaruhi ke$lancaran im$ple$m$e$ntasi 

ke$bijakan KRIS. De$ngan de$m$ikian, m$e$skipun 

te$rdapat upaya yang signifikan untuk m$e$ne$rapkan 

ke$bijakan ini, se$tiap rum$ah sakit harus m$e$nghadapi 

tantangan yang unik, yang m$e$m$e$rlukan solusi yang 

te$pat dan adaptif agar ke$bijakan KRIS dapat 

diim$ple$m$e$ntasikan se$cara optim$al. 

4. Pendanaan  

Pe$ndanaan m$e$njadi salah satu aspe$k krusial yang 

m$e$m$pe$ngaruhi ke$be$rhasilan dan ke$lanjutan program$ 
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KRIS ini. Ole$h kare$na itu, dipe$rlukan analisis 

te$rhadap sum$be$r dan alokasi dana yang te$rse$dia 

untuk ke$bijakan KRIS sangat pe$nting untuk 

m$e$m$aham$i tantangan dan pe$luang yang dihadapi 

rum$ah sakit dalam$ upaya m$e$ningkatkan kualitas 

pe$layanan rawat inap. Be$rikut hasil wawancara 

de$ngan inform$an te$ntang bagaim$ana pe$ndanaan 

untuk ke$bijakan KRIS dialokasikan di rum$ah sakit ini 

yaitu: 

“Ya kam$i swasta, se$m$ua biaya pe$rbaikan ya 

asalnya dari usaha rum$ah sakit, jadi kalau 

pe$rsoalan dana itu kam$i m$asih bisalah 

m$e$ngim$bangi”(B) 

“Untuk ke$butuhan KRIS ini anggarannya 

m$e$m$akai dana rum$ah sakit yang dike$lola”(D) 

“Kalau dana ini, kita gunakan dana BLUD jadi 

pe$nghasilan rum$ah sakit itu dike$lola se$cara 

BLUD yang nantinya digunakan untuk KRIS 

itu”(FR) 

Hasil wawancara de$ngan inform$an dike$tahui 

bahwa, dana yang digunakan pada pe$ne$rapan 

ke$bijakan KRIS di tiap-tiap rum$ah sakit diam$bil dari 

dana inte$rnal rum$ah sakit itu se$ndiri dan dike$lola 

se$m$aksim$al m$ungkin untuk pe$ne$rapan ke$bijakan 

KRIS. Se$lanjutnya hasil wawancara dari inform$an 

te$rkait bagaim$ana rum$ah sakit m$e$m$astikan bahwa 

dana yang dialokasikan untuk KRIS digunakan se$cara 

e$fe$ktif dan e$fisie$n yaitu: 
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“le$wat pe$ngawasandari tim$ KRISnya yang 

langsung awasi bagaim$ana pe$nggunaan 

dananya”(B) 

“kam$i cari re$kanan de$ngan harga yang te$rbaik 

dan juga m$e$lalui control yang be$rtahap untuk 

m$e$m$astikan pe$ne$rapan KRIS ini be$jalan de$ngan 

baik”(D) 

“di rum$ah sakit itu ada 2 pe$ngawasan, pe$ngawasan 

pe$rtam$a itu DE$WAS yaitu pe$rpanjangan tangan dari 

pe$m$e$rintah ke$m$udian ada yang nam$anya SPI satuan 

pe$ngawasan inte$rnal yang m$e$ngawasi pe$nggunaan 

dana BLUD untuk KRIS”(FR) 

Hasil wawancara de$ngan inform$an dike$tahui 

bahwa, rum$ah sakit dalam$ m$e$m$astikan bahwa dana 

yang digunakan te$lah se$suai de$ngan ke$butuhan yang 

te$lah dianggarkan be$rbe$da-be$da dalam$ hal 

pe$ngawasan ada yang m$e$nggunakan tim$ KRIS yang 

te$lah dibe$ntuk untuk m$e$ngawasi langsung, juga ada 

yang m$e$lalui pe$ngawas langsung dari rum$ah sakit 

yaitu DE$WAS dan SPI, dan juga ada yang m$e$ncari 

fe$ndor de$ngan harga yang se$suai de$ngan dana yang 

te$lah dianggarkan dan turun langsung untuk prose$s 

pe$ngawasan. Se$lanjutnya hasil wawancara dari 

inform$an te$rkait apakah ada sum$be$r pe$ndanaan 

khusus yang digunakan untuk m$e$ndukung pe$ne$rapan 

ke$bijakan KRIS yaitu: 
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“kalau untuk pe$ndanaan khusus itu tidak ada, 

kare$na kam$i se$ndiri itu swadaya kam$i se$ndiri 

yang ke$lola dana rum$ah sakit”(B) 

“pe$ndanaan khusus itu tidak ada, tapi dari 

pe$m$e$rintah ada be$rikan sum$bangan dalam$ 

be$ntuk alke$s”(D) 

“dari dae$rah tidak ada, tapi dae$rah support untuk 

m$e$nggunakan dana itu”(FR) 

Wawancara de$ngan inform$an m$e$m$be$rikan hasil  

bahwa, untuk sum$be$r pe$ndanaan khusus yang rum$ah 

sakit gunakan atau te$rim$a tidak ada. Nam$un untuk 

rum$ah sakit Rs. Hasri Ainun Habibie$ m$e$ne$rim$a 

bantuan dari pe$m$e$rintah dalam$ be$ntuk alat ke$se$hatan 

dan pada Rs. Andi M$akkasau pe$m$e$rintah 

m$e$m$be$rikan dukungan pe$nuh dalam$ m$e$ne$rapkan 

ke$bijakan KRIS ini. 

Hasil wawancara te$rkait pe$ndanaan, dike$tahui 

bahwa dana yang digunakan untuk im$ple$m$e$ntasi 

ke$bijakan KRIS di m$asing-m$asing rum$ah sakit 

be$rsum$be$r dari dana inte$rnal yang dike$lola se$cara 

optim$al. Hal ini m$e$nce$rm$inkan de$dikasi rum$ah sakit 

dalam$ m$e$ningkatkan m$utu layanan ke$se$hatan ke$pada 

m$asyarakat, m$e$skipun harus be$rope$rasi de$ngan 

sum$be$r daya yang te$rbatas. Dalam$ konte$ks 

pe$ngawasan pe$nggunaan dana, rum$ah sakit 

m$e$ne$rapkan be$rbagai pe$nde$katan. Be$be$rapa institusi 

ke$se$hatan m$e$m$be$ntuk tim$ KRIS khusus yang 
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be$rtugas untuk m$e$lakukan pe$ngawasan langsung 

te$rhadap pe$laksanaan ke$bijakan ini.  

Tim$ te$rse$but be$rpe$ran pe$nting dalam$ 

m$e$m$astikan bahwa se$tiap langkah yang diam$bil 

se$jalan de$ngan re$ncana dan anggaran yang te$lah 

dite$tapkan. Di sisi lain, te$rdapat rum$ah sakit yang 

m$e$ngandalkan pe$ngawas inte$rnal, se$pe$rti De$wan 

Pe$ngawas (DE$WAS) dan Satuan Pe$ngawas Inte$rnal 

(SPI), untuk m$e$laksanakan fungsi pe$ngawasan. 

Pe$ngawasan ini sangat krusial untuk m$e$njaga 

transparansi dan akuntabilitas dalam$ pe$nggunaan 

dana, se$rta untuk m$e$nce$gah pote$nsi pe$nyim$pangan 

yang dapat m$e$rugikan rum$ah sakit. Le$bih lanjut, 

be$be$rapa rum$ah sakit juga m$e$lakukan pe$ncarian 

ve$ndor yang m$e$nawarkan harga se$suai de$ngan 

anggaran yang te$lah dite$ntukan. Prose$s ini 

m$e$libatkan e$valuasi yang ce$rm$at te$rhadap kualitas 

dan harga produk atau layanan yang ditawarkan, se$rta 

pe$ngawasan langsung untuk m$e$m$astikan bahwa 

se$m$ua transaksi dilaksanakan se$suai de$ngan 

ke$te$ntuan yang be$rlaku.  

Pe$nde$katan ini tidak hanya m$e$m$bantu rum$ah 

sakit dalam$ pe$nge$lolaan anggaran, te$tapi juga 

m$e$m$astikan bahwa m$e$re$ka m$e$m$pe$role$h nilai 

optim$al dari se$tiap pe$nge$luaran. M$e$skipun se$bagian 

be$sar rum$ah sakit tidak m$e$m$iliki sum$be$r pe$ndanaan 

khusus, te$rdapat be$be$rapa pe$nge$cualian. Contohnya, 

Rs. Hasri Ainun Habibie$ m$e$ne$rim$a bantuan dari 
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pe$m$e$rintah dalam$ be$ntuk alat ke$se$hatan, yang 

te$ntunya m$e$ndukung pe$rce$patan im$ple$m$e$ntasi 

ke$bijakan KRIS. Bantuan ini be$rpote$nsi 

m$e$ningkatkan kapasitas rum$ah sakit dalam$ 

m$e$m$be$rikan layanan ke$se$hatan. Di sisi lain, Rs. Andi 

M$akkasau m$e$ndapatkan dukungan pe$nuh dari 

pe$m$e$rintah dalam$ pe$ne$rapan ke$bijakan KRIS, yang 

m$e$nunjukkan adanya sine$rgi antara pe$m$e$rintah dan 

rum$ah sakit dalam$ upaya m$e$ningkatkan kualitas 

layanan ke$se$hatan di Indone$sia. Se$cara ke$se$luruhan, 

hasil wawancara ini m$e$nce$rm$inkan tantangan dan 

upaya yang dilakukan ole$h rum$ah sakit dalam$ 

m$e$ne$rapkan ke$bijakan KRIS. M$e$skipun te$rdapat 

ke$te$rbatasan dalam$ hal dana dan sum$be$r daya, 

kom$itm$e$n untuk m$e$ningkatkan kualitas layanan 

ke$se$hatan te$tap m$e$njadi prioritas utam$a. Pe$ngawasan 

yang ke$tat dan kolaborasi de$ngan pihak-pihak te$rkait 

dalam$ prose$s pe$ne$rapan ke$bijakan KRIS, te$rm$asuk 

pe$m$e$rintah, m$e$njadi faktor kunci dalam$ m$e$ncapai 

tujuan te$rse$but. 

Se$cara ke$se$lurhan im$ple$m$e$ntasi ke$bijakan 

KRIS di rum$ah Sakit di Kota Pare$pare$ te$lah be$rjalan 

de$ngan baik, m$e$skipun dalam$ prose$s pe$ne$rapan 

ke$bijakan KRIS di m$asing-m$asing rum$ah sakit 

m$e$m$iliki be$rbagai m$asalah te$rse$ndiri se$lam$a prose$s 

pe$ne$rapan ke$bijakan KRIS. Rs. Fatim$a te$rke$ndala 

dalam$ re$novasi ge$dung lam$a dan Rs. Hasri Ainun 

Habibie$ dalam$ prose$s pe$m$asangan oksige$n ce$nte$r 
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dan pe$m$asangan be$be$rapa nurse$ call di ruangan 

KRIS. 

D. Pembahasan 

1. Fasilitas Dan Infrastruktur 

Pe$laksanaan ke$bijakan KRIS dari se$gi aspe$k 

fasilitas dan infrastruktur m$e$m$iliki pe$ranan yang 

sangat pe$nting dalam$ m$e$m$e$nuhi 12 krite$ria KRIS 

yang te$lah dite$tapkan. 12 Krite$ria ini tidak m$uncul 

be$gitu saja, m$e$lainkan m$e$rupakan hasil 

pe$nge$m$bangan yang didasarkan pada pe$raturan yang 

m$e$ngatur pe$rsyaratan sarana, prasarana, dan alat 

ke$se$hatan yang harus dim$iliki ole$h rum$ah sakit. 

Pe$laksanaan ke$bijakan KRIS m$e$wajibkan 

se$tiap rum$ah sakit untuk m$e$ngalokasikan m$inim$al 

40% dari total jum$lah te$m$pat tidur untuk ruang rawat 

inap KRIS. pada pe$ne$litian ini, RS. Fatim$a te$lah 

m$e$m$e$nuhi ke$te$ntuan ini de$ngan m$e$ngalokasikan 

40% dari total te$m$pat tidurnya, se$dangkan RS. Andi 

M$akkasau dan RS. Hasri Ainun Habibie$ m$asing-

m$asing m$e$ngalokasikan 45%. Alokasi ini be$rtujuan 

untuk m$e$m$astikan bahwa rum$ah sakit dapat 

m$e$m$be$rikan layanan rawat inap yang se$suai de$ngan 

standar yang dite$tapkan dan le$bih re$sponsif te$rhadap 

ke$butuhan pasie$n. Di RS. Fatima, ruang perawatan 

yang ditetapkan sebagai ruangan KRIS meliputi ruang 

Yasinta, Maria, Anna, Bernadet, Elisabeth dan gedung 

Yusuf. Pada RS. Hasri Ainun Habibie ruangan KRIS 

terletak pada lantai 5 sampai 7. Sementara itu, di RS. 
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Andi Makkasau ruangan KRIS mencakup ruang 

Teratai, Anggrek 1 dan 2, Nusa Indah 1 dan 2, Seruni, 

Mawar, Cempaka, Aglonema 1 dan 2, Palem 1 dan 2, 

Cemara 1 dan 2, dan Boungencile. Penetapan ruangan-

ruangan tersebut merupakan bagian dari upaya rumah 

sakit dalam menerapkan kebijakan KRIS sesuai 

dengan standar yang telah ditetapkan. 

Fasilitas yang m$e$m$adai dan infrastruktur 

yang baik m$e$njadi dasar utam$a dalam$ m$e$m$be$rikan 

layanan ke$se$hatan yang be$rkualitas. Rum$ah sakit 

yang ingin m$e$m$e$nuhi krite$ria KRIS harus 

m$e$m$astikan bahwa m$e$re$ka m$e$m$iliki ruang 

pe$rawatan yang cukup, ruang tunggu yang nyam$an, 

se$rta fasilitas pe$nunjang lainnya se$pe$rti laboratorium$, 

ruang ope$rasi, dan unit gawat darurat yang be$rfungsi 

de$ngan baik. Se$lain itu, ke$be$radaan alat ke$se$hatan 

yang m$ode$rn dan se$suai standar juga sangat pe$nting, 

kare$na alat-alat ini be$rpe$ran dalam$ diagnosis dan 

pe$ngobatan pasie$n.  

Krite$ria KRIS m$e$ncakup be$rbagai aspe$k, 

m$ulai dari ke$be$rsihan dan ke$am$anan lingkungan 

rum$ah sakit hingga ke$te$rse$diaan layanan ke$se$hatan 

yang kom$pre$he$nsif. Ole$h kare$na itu, rum$ah sakit 

pe$rlu m$e$lakukan e$valuasi dan pe$rbaikan se$cara 

be$rkala te$rhadap fasilitas dan infrastruktur yang ada. 

Hal ini tidak hanya untuk m$e$m$e$nuhi pe$rsyaratan 

yang dite$tapkan, te$tapi juga untuk m$e$ningkatkan 

pe$ngalam$an pasie$n dan hasil ke$se$hatan yang le$bih 

baik. 
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Aspe$k fasilitas dan infrastruktur bukan hanya 

m$e$njadi syarat adm$inistratif dalam$ pe$laksanaan 

ke$bijakan KRIS, te$tapi juga m$e$rupakan e$le$m$e$n 

kunci yang m$e$ne$ntukan ke$be$rhasilan rum$ah sakit 

dalam$ m$e$m$be$rikan layanan ke$se$hatan yang 

be$rkualitas. Upaya untuk m$e$m$e$nuhi krite$ria KRIS 

harus dilakukan se$cara be$rke$lanjutan, de$ngan 

kom$itm$e$n yang kuat dari m$anaje$m$e$n rum$ah sakit 

dan dukungan dari se$luruh pe$m$angku ke$pe$ntingan. 

 Ruang rawat inap yang dialokasikan untuk 

ruangan KRIS biasanya te$rdiri dari 2 hingga 4 te$m$pat 

tidur pe$r ruangan dan te$lah dite$rapkan di rum$ah sakit 

di Kota Pare$pare$. Pe$ngaturan ini tidak hanya 

be$rtujuan untuk m$e$ningkatkan ke$nyam$anan pasie$n, 

te$tapi juga untuk m$e$m$fasilitasi inte$raksi antara 

pasie$n dan te$naga m$e$dis. De$ngan jum$lah te$m$pat 

tidur yang te$rbatas dalam$ satu ruangan, diharapkan 

te$rcipta suasana yang le$bih te$nang dan m$e$ndukung 

prose$s pe$m$ulihan pasie$n. Hal ini se$jalan de$ngan hasil 

pe$ne$litian Adriana, dim$ana ruang rawat inap yang 

nyam$an tidak bole$h te$rlalu padat didalam$nya hal itu 

dapan m$e$ngham$bat prose$s pe$nye$m$buhan atau 

pe$m$ulihan pasie$n(47). 

Upaya rum$ah sakit dalam$  m$e$m$e$nuhi 12 

krite$ria KRIS, te$rdapat be$be$rapa tantangan yang 

dihadapi. Be$be$rapa krite$ria, se$pe$rti siste$m$ nurse$ call 

(krite$ria 4) dan outle$t oksige$n (krite$ria 12), se$ring 

kali m$e$njadi sulit untuk dipe$nuhi. Krite$ria nurse$ call 
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m$e$ngharuskan rum$ah sakit m$e$nye$diakan siste$m$ 

kom$unikasi yang e$fisie$n antara pasie$n dan pe$rawat, 

se$hingga pasie$n dapat de$ngan m$udah m$e$m$inta 

bantuan saat dipe$rlukan. 

Krite$ria outle$t oksige$n m$e$ngharuskan rum$ah 

sakit untuk m$e$nye$diakan akse$s yang m$e$m$adai 

te$rhadap oksige$n m$e$dis di se$tiap ruangan rawat inap. 

Hal ini sangat pe$nting bagi pasie$n yang m$e$m$e$rlukan 

te$rapi oksige$n, te$rutam$a dalam$ situasi darurat. 

Nam$un, pe$m$asangan siste$m$ outle$t oksige$n yang 

se$suai de$ngan standar m$e$m$e$rlukan pe$re$ncanaan 

yang m$atang dan biaya yang tidak se$dikit, se$hingga 

be$be$rapa rum$ah sakit m$ungkin m$e$ngalam$i ke$sulitan 

dalam$ m$e$m$e$nuhi krite$ria ini. Hal ini didukung ole$h 

pe$ne$litian yang dilakukan ole$h Cai Hui e$l al yang 

dim$ana infrastruktur dan fasilitas yang 

m$e$m$pe$rtim$bangkan psikologi, fisik dan sosial 

pasie$n, dapat be$rdam$pak pada pe$nye$m$buhan 

pasie$n(60). 

Rum$ah sakit juga m$e$m$punyai tantangan 

tam$bahan yang harus dihadapi te$rkait de$ngan bagian 

ge$dung lam$a di rum$ah sakit. Bagian ini m$e$m$e$rlukan 

pe$re$ncanaan yang le$bih m$atang dan e$kstra dalam$ 

prose$s pe$m$bongkaran dan re$novasi. Hal ini 

dise$babkan ole$h be$be$rapa faktor, se$pe$rti struktur 

bangunan yang m$ungkin sudah usang, adanya risiko 

ke$rusakan pada infrastruktur yang ada, se$rta 

ke$butuhan untuk m$e$m$astikan bahwa se$m$ua aspe$k 
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ke$se$lam$atan dan ke$se$hatan te$tap te$rjaga se$lam$a 

prose$s re$novasi. Untuk m$e$ngatasi tantangan te$rse$but, 

rum$ah sakit pe$rlu m$e$lakukan e$valuasi m$e$nye$luruh 

te$rhadap infrastruktur dan fasilitas yang ada.se$lain itu 

m$e$nurut Ye$ge$ne$h Yousofne$j, bahwa dalam$ 

pe$nye$diaaan siste$m$ oksige$n se$ntral m$e$m$butuhkan 

m$e$tode$ pe$m$e$liharaan dan pe$rlu adanya pe$tugas yang 

kom$pe$tan dalam$ m$e$m$antau dan 

m$e$ngoprasionalkannya(61).  

De$ngan de$m$ikian, dapat disim$pulkan bahwa 

rum$ah sakit di Kota Pare$pare$ ham$pir m$e$ncapai 100% 

dalam$ m$e$ne$rapkan ke$bijakan KRIS, de$ngan hanya 

dua krite$ria yang m$asih dalam$ tahap pe$nye$le$saian. 

Hal ini m$e$nunjukkan bahwa rum$ah sakit te$rse$but 

be$rada pada jalur yang te$pat untuk m$e$m$e$nuhi standar 

yang diharapkan, dan hanya pe$rlu m$e$nunggu waktu 

untuk m$e$nye$le$saikan krite$ria yang be$lum$ 

dite$rapkan. Ke$be$rhasilan ini diharapkan dapat 

m$e$m$be$rikan dam$pak positif te$rhadap kualitas 

pe$layanan rawat inap dan m$e$ningkatkan ke$puasan 

pasie$n di wilayah te$rse$but. 

2. Manajemen 

Im$ple$m$e$ntasi ke$bijakan Ke$las Rawat Inap 

Standar (KRIS) di rum$ah sakit di Kota Pare$pare$ 

m$e$libatkan pe$m$be$ntukan tim$ khusus yang be$rtugas 

m$e$nangani ke$bijakan KRIS se$cara langsung. 

Langkah ini se$jalan de$ngan arahan dari Ke$m$e$nte$rian 

Ke$se$hatan, yang m$e$ne$kankan bahwa pe$ntingnya 
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pe$m$be$ntukan tim$ untuk m$e$lakukan ide$ntifikasi dan 

pe$m$e$taan yang m$e$nde$tail te$rkait program$ te$m$pat 

tidur yang ada pada rum$ah sakit. Pe$m$be$ntukan tim$ 

ini m$e$rupakan strate$gi pe$nting untuk m$e$m$astikan 

bahwa se$tiap aspe$k dari ke$bijakan KRIS dapat 

dite$rapkan se$cara e$fe$ktif dan e$fisie$n. 

12 krite$ria KRIS ini dapat be$rjalan de$ngan 

baik jika, rum$ah sakit di Kota Pare$pare$ te$lah 

m$e$m$buat tim$ khusus untu m$e$ngawasi dan 

m$e$m$antau pe$rke$m$bangan pe$ne$rapan ke$bijakan 

KRIS. Pada tim$ yang te$lah dibe$ntuk m$e$m$iliki tingkat 

ke$rja sam$a yang baik dan konsiste$n dalam$ pe$ne$rapan 

ke$bijakan KRIS. pe$m$be$ntukan tim$ khusus ini se$jalan 

de$ngan hasil pe$ne$litian dari Suci Dwi Yanti, dim$ana 

pe$m$be$ntukan tim$ ke$rja sangat m$e$m$bantu dalam$ 

pe$ne$rapan atau pe$laksanaan suatu ke$giatan dapat 

be$rjalan dan m$e$ndapat pe$m$antauan yang e$fe$ktif(47). 

Tim$ yang dibe$ntuk ini juga yang akan 

m$e$lakukan pe$m$antauan dan e$valuasi se$lam$a prose$s 

im$ple$m$e$ntasi KRIS se$cara strate$gis di rum$ah sakit. 

Tim$ ini be$rtanggung jawab untuk m$e$m$astikan bahwa 

12 krite$ria KRIS yang dite$tapkan dapat dite$rapkan 

de$ngan baik, te$rm$asuk pe$ngawasan te$rhadap fasilitas 

dan prose$dur yang diikuti ole$h te$naga m$e$dis. Tim$ 

khusus ini juga te$rdiri dari te$naga m$e$dis dan non-

m$e$dis, yang m$e$m$iliki pe$m$aham$an m$e$ndalam$ 

te$ntang ke$butuhan dan tantangan dalam$ pe$layanan 

ke$se$hatan. De$ngan m$e$libatkan be$rbagai disiplin 
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ilm$u, tim$ ini dapat m$e$lakukan analisis kom$pre$he$nsif 

te$rhadap kondisi yang ada dan m$e$rum$uskan strate$gi 

yang te$pat untuk m$e$m$e$nuhi krite$ria KRIS. Hal ini 

se$jalan de$ngan pe$ne$litian yang dilakukan  Qurnaini e$t 

al, bahwa dalam$ kom$unikasi yang baik se$rta 

te$rsalurkan de$ngan baik pula te$ntang ke$bijakan KRIS 

dapat m$e$ndorong dalam$ pe$ngim$ple$m$e$ntasian 

ke$bijakan agar te$tap se$suai de$ngan tujuan yang te$lah 

dite$tapkan(43). 

M$e$lalui pe$m$antauan yang ke$tat, tim$ khusus 

yang dibe$ntuk untuk m$e$nangani ke$bijakan KRIS 

dapat m$e$m$astikan ke$nyam$anan dan ke$se$lam$atan 

pasie$n di rum$ah sakit. Pe$m$antauan ini m$e$ncakup 

pe$ngawasan te$rhadap be$rbagai aspe$k, se$pe$rti 

ke$be$rsihan lingkungan, ke$te$rse$diaan fasilitas, dan 

ke$patuhan te$rhadap protokol ke$se$lam$atan. De$ngan 

adanya pe$m$antauan yang siste$m$atis, tim$ dapat 

se$ge$ra m$e$ngide$ntifikasi pote$nsi m$asalah yang dapat 

m$e$m$pe$ngaruhi pe$ngalam$an pasie$n, se$hingga 

tindakan pe$rbaikan dapat dilakukan de$ngan ce$pat dan 

te$pat.  

M$anaje$m$e$n yang proaktif dalam$ m$e$lakukan 

pe$m$antauan dan e$valuasi te$rhadap sarana dan 

prasarana lain yang ada di rum$ah sakit juga sangat 

pe$rlu dipe$rhatikan untuk m$e$nunjang ke$bijakan KRIS 

yang dite$rapkan pada rum$ah sakit se$pe$rti 

infrastruktur yang m$e$ndukung, fasilitas m$e$dis dan 

dukungan pe$layanan yang m$e$ndukung se$lam$a prose$s 
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pe$ne$re$pan ke$bijakan KRIS di rum$ah sakit di Kota 

Pare$pare$. Pihak m$anaje$m$e$n rum$ah sakit se$cara rutin 

m$e$lakukan rapat se$cara be$rkala untuk m$e$m$antau dan 

m$e$nge$valuasi pe$ne$rapan ke$bijakan KRIS, te$rm$asuk 

juga dalam$ hal m$e$nganalisis ke$ndala dan ham$batan 

yang m$ungkin te$rjadi atau akan tim$bul se$lam$a prose$s 

pe$ne$rapan ke$bijakan KRIS. 

Hal ini se$jalan de$ngan pe$ne$litian Krisna 

De$sria, yang m$e$nyatakan bahwa pe$m$antauan yang 

te$ratur dalam$ pe$ngim$ple$m$e$ntasian ke$bijakan KRIS 

di rum$ah sakit dapat m$e$ningkatkan m$utu pe$layanan, 

ke$se$lam$atan pasie$n, dan ke$puasan pasie$n(62). 

3. Sumber Daya Manusia 

Pe$ne$rapan ke$bijakan Ke$las Rawat Inap 

Standar (KRIS) sangat be$rgantung pada dukungan 

sum$be$r daya m$anusia (SDM$) yang be$rkualitas dan 

kom$pe$te$n. Ke$be$rhasilan pe$laksanaan ke$bijakan ini 

tidak hanya dite$ntukan ole$h infrastruktur dan fasilitas 

yang te$rse$dia, te$tapi juga ole$h ke$m$am$puan se$rta 

ke$te$ram$pilan te$naga m$e$dis dan staf pe$ndukung yang 

te$rlibat. Ole$h kare$na itu, pe$nge$m$bangan SDM$ yang 

te$rlatih dan handal m$e$njadi faktor kunci dalam$ 

pe$ne$rapan ke$bijakan KRIS se$cara e$fe$ktif. Kualitas 

SDM$ yang te$rlibat dalam$ im$ple$m$e$ntasi KRIS 

m$e$ncakup be$rbagai aspe$k, m$ulai dari pe$m$aham$an 

te$ntang ke$bijakan dan prose$dur yang be$rlaku hingga 

ke$te$ram$pilan praktis dalam$ m$e$m$be$rikan pe$rawatan 

ke$pada pasie$n.  
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M$asing-m$asing rum$ah sakit di Kota Pare$pare$ 

te$lah m$e$m$be$rikan sosialisasi te$rhadap te$naga m$e$dis 

dan non-m$e$dis te$ntang ke$bijakan KRIS yang akan 

dite$rapkan dirum$ah sakit. Se$rta te$naga ke$se$hatan 

pada rum$ah sakit di Kota Pare$pare$ sudah m$e$m$adai 

dalam$ pe$ne$rapan ke$bijakan KRIS. 

Te$naga m$e$dis yang te$rlatih de$ngan baik akan 

le$bih m$am$pu m$e$m$aham$i dan m$e$ne$rapkan standar 

yang dite$tapkan dalam$ ke$bijakan KRIS, se$hingga 

dapat m$e$m$be$rikan layanan yang be$rkualitas tinggi. 

Hal ini se$jalan de$ngan pe$ne$litian Krisna De$sria, 

tanpa adanya SDM$ se$bagai bagian pe$laksana 

ke$bijakan m$ustahil akan be$rjalan. SDM$ yang handal 

akan sangat be$rpe$ngaruh te$rhadap kine$rja para 

pe$laksana untuk m$e$njalankan ke$bijakan se$hinggah 

ke$bijakan te$rse$but dapat be$rfungsi de$ngan 

optim$al(62). 

Kolaborasi antar tim$ juga sangat pe$nting, 

dalam$ konte$ks KRIS, be$rbagai profe$si ke$se$hatan, 

se$pe$rti dokte$r, pe$rawat, dan te$naga adm$inistrasi, 

harus be$ke$rja sam$a se$cara sine$rgis untuk m$e$ncapai 

tujuan be$rsam$a. De$ngan m$e$m$bangun kom$unikasi 

yang baik dan saling m$e$ndukung antar anggota tim$, 

rum$ah sakit dapat m$e$nciptakan lingkungan ke$rja 

yang produktif dan e$fisie$n, yang pada gilirannya akan 

m$e$ningkatkan kualitas layanan dan ke$puasan pasie$n. 

Dukungan m$anaje$m$e$n yang kuat juga m$e$rupakan 

faktor pe$nting dalam$ pe$nge$m$bangan SDM$. 
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M$anaje$m$e$n rum$ah sakit pe$rlu m$e$m$be$rikan 

pe$rhatian yang cukup te$rhadap ke$butuhan pe$latihan 

dan pe$nge$m$bangan staf, te$rm$asuk m$e$nye$diakan 

sum$be$r daya yang dipe$rlukan untuk pe$latihan, se$pe$rti 

anggaran, waktu, dan akse$s ke$ program$ pe$ndidikan. 

Hal ini se$jalan de$ngan pe$ne$litian M$irna Raafiana, 

bahwa rum$ah sakit pe$rlu m$e$m$be$rikan pe$latihan dan 

pe$nge$m$bangan bagi te$naga ke$se$hatan yang te$rse$dia 

di rum$ah sakit dalam$  m$e$ne$rapkan pe$layanan 

ke$se$hatan yang be$rm$utu(12). 

Tantangan e$fisie$nsi anggaran se$ring kali 

m$e$njadi pe$nghalang bagi rum$ah sakit dalam$ 

m$e$re$krut dan m$e$m$pe$rtahankan sum$be$r daya 

m$anusia (SDM$) yang be$rkualitas. Ke$te$rbatasan 

anggaran dapat m$e$m$batasi ke$m$am$puan rum$ah sakit 

untuk m$e$nawarkan gaji yang kom$pe$titif, 

m$e$m$be$rikan pe$latihan yang m$e$m$adai, dan 

m$e$nciptakan lingkungan ke$rja yang m$e$narik bagi 

te$naga m$e$dis. Ole$h kare$na itu, m$anaje$m$e$n rum$ah 

sakit pe$rlu m$e$rum$uskan strate$gi yang e$fe$ktif untuk 

m$e$nge$lola anggaran de$ngan bijaksana, sam$bil te$tap 

m$e$m$astikan bahwa SDM$ yang dim$iliki m$e$m$iliki 

ke$te$ram$pilan dan kom$pe$te$nsi yang dipe$rlukan untuk 

m$e$m$be$rikan layanan ke$se$hatan yang optim$al. Hal ini 

se$jalan de$ngan pe$ne$litian De$ni Sunaryo, salah satu 

pe$nye$bab kurangnya pe$m$be$rian pe$latihan ke$pada 

SDM$ di rum$ah sakit be$rasal dari siste$m$ 

pe$nganggaran yang kurang bagus dan siste$m$ 
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m$anaje$m$e$n yang buruk dalam$ m$e$nge$lola anggaran 

te$rse$but(58). 

Tantangan lain dalam$ pe$ne$rapan ke$bijakan 

KRIS adalah pe$re$novasian bangunan lam$a dan 

te$nggat waktu yang te$lah dite$ntukan. Banyak rum$ah 

sakit yang m$e$m$iliki infrastruktur yang sudah usang 

dan tidak m$e$m$e$nuhi standar yang dite$tapkan dalam$ 

ke$bijakan KRIS. Prose$s re$novasi ini m$e$m$e$rlukan 

pe$re$ncanaan yang m$atang dan inve$stasi yang 

signifikan, yang se$ring kali sulit dicapai dalam$ 

kondisi anggaran yang te$rbatas.  

4. Pendanaan 

Rum$ah sakit di Kota Pare$pare$ te$lah 

m$e$ngalokasikan anggaran yang signifikan untuk 

pe$laksanaan ke$bijakan Ke$las Rawat Inap Standar 

(KRIS). Ke$bijakan ini be$rtujuan untuk m$e$ningkatkan 

m$utu pe$layanan ke$se$hatan dan m$e$m$astikan bahwa 

se$luruh pasie$n m$e$ne$rim$a pe$rawatan yang se$suai 

de$ngan standar yang te$lah dite$tapkan. Be$saran 

anggaran yang dialokasikan be$rvariasi, be$rkisar antara 

ratusan juta hingga m$iliaran rupiah, te$rgantung pada 

ke$butuhan dan kondisi spe$sifik m$asing-m$asing 

rum$ah sakit. 

Faktor yang m$e$m$pe$ngaruhi be$saran anggaran 

ini m$e$liputi jum$lah pasie$n yang dirawat, je$nis 

layanan yang dise$diakan, se$rta fasilitas yang te$rse$dia. 

Rum$ah sakit de$ngan kapasitas le$bih be$sar dan yang 

m$e$nawarkan be$rbagai spe$sialisasi ce$nde$rung 
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m$e$nge$luarkan anggaran yang le$bih tinggi untuk 

m$e$m$e$nuhi standar KRIS. Se$lain itu, rum$ah sakit 

yang se$dang dalam$ tahap pe$nge$m$bangan atau 

re$novasi m$ungkin m$e$m$e$rlukan alokasi anggaran 

tam$bahan untuk m$e$ningkatkan infrastruktur dan 

fasilitas yang ada. 

Sum$be$r anggaran ini um$um$nya be$rasal dari 

dana inte$rnal rum$ah sakit, yang m$e$ncakup 

pe$ndapatan dari layanan ke$se$hatan dan pe$m$bayaran 

dari asuransi. Nam$un, tantangan dalam$ pe$nge$lolaan 

anggaran ini te$tap ada. Rum$ah sakit harus 

m$e$m$astikan bahwa dana yang dialokasikan 

digunakan se$cara e$fisie$n dan e$fe$ktif, se$rta dapat 

dipe$rtanggungjawabkan. Ole$h kare$na itu, pe$nting 

bagi m$anaje$m$e$n rum$ah sakit untuk m$e$lakukan 

pe$re$ncanaan dan e$valuasi yang ce$rm$at dalam$ se$tiap 

tahap im$ple$m$e$ntasi ke$bijakan KRIS. De$ngan 

de$m$ikian, diharapkan tujuan dari ke$bijakan ini dapat 

te$rcapai, yaitu m$e$ningkatkan kualitas pe$layanan 

ke$se$hatan di Kota Pare$pare$ dan m$e$m$be$rikan 

m$anfaat yang optim$al bagi m$asyarakat. 

Pe$ne$nlitian ini se$jalan de$ngan pe$ne$litian 

yang dilakukan ole$h Afni De$vi, sum$be$r pe$m$biayaan 

untuk m$e$le$ngkapi sarana dan prasaran KRIS di 

rum$ah sakit dipe$role$h se$cara m$andiri tanpa dukungan 

dari pe$m$e$rintah. Dana yang digunakann be$rasal dari 

pe$ndapatan rum$ah sakit, dan se$lam$a aliran dana 

be$rjalan lancar de$ngan pe$m$asukan yang tidak 
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m$e$ngalam$i pe$nurunan yang signifikan, m$aka dana 

te$rse$but akan dianggap cukup untuk 

m$e$ngim$ple$m$e$ntasikan ke$bijakan KRIS(15).  

Dalam$ pe$ne$litian yang dilakukan te$rhadap 

dua rum$ah sakit pe$m$e$rintah dan satu rum$ah sakit 

swasta di Kota Pare$pare$, te$rlihat bahwa ke$tiga rum$ah 

sakit te$rse$but be$rhasil m$e$lakukan pe$rbaikan dan 

re$novasi yang dipe$rlukan untuk m$e$ne$rapkan 

ke$bijakan KRIS. Ke$be$rhasilan ini tidak te$rle$pas dari 

pe$nge$lolaan dan pe$ngaturan ke$uangan yang baik. 

M$anaje$m$e$n ke$uangan yang e$fe$ktif m$e$m$ungkinkan 

rum$ah sakit untuk m$e$re$ncanakan dan 

m$e$ngalokasikan dana de$ngan bijaksana, se$hingga 

dapat m$e$m$e$nuhi ke$butuhan re$novasi dan pe$rbaikan 

infrastruktur se$suai de$ngan standar KRIS. Ge$orge$ 

E$dwards III m$e$nyatakan bahwa faktor sum$be$r daya 

m$e$m$iliki pe$ranan yang signifikan dalam$ 

im$ple$m$e$ntasi ke$bijakan, di antaranya adalah sum$be$r 

daya anggaran. Ke$te$rse$diaan dan ke$cukupan dana 

atau anggaran te$ntunya akan m$e$m$e$ngaruhi 

ke$be$rhasilan ke$bijakan. Hal ini se$jalan de$ngan 

pe$ndapat Satish e$t al. yang m$e$nye$butkan bahwa 

pe$laksanaan suatu ke$bijakan dapat te$rham$bat ole$h 

ke$te$rbatasan pe$ndanaan(63). 

Pe$nge$lolaan ke$uangan yang baik m$e$ncakup 

be$be$rapa aspe$k, se$pe$rti pe$re$ncanaan anggaran yang 

m$atang, pe$ngawasan pe$nge$luaran, dan e$valuasi 

be$rkala te$rhadap pe$nggunaan dana. De$ngan 
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pe$re$ncanaan yang ce$rm$at, rum$ah sakit dapat 

m$e$ngide$ntifikasi prioritas re$novasi yang paling 

m$e$nde$sak dan m$e$re$ncanakan alokasi dana yang te$pat 

untuk se$tiap proye$k. Se$lain itu, pe$ngawasan yang 

ke$tat te$rhadap pe$nge$luaran m$e$m$bantu m$e$m$astikan 

bahwa dana digunakan se$cara e$fisie$n dan se$suai 

de$ngan tujuan yang te$lah dite$tapkan.  

E$valuasi be$rkala te$rhadap pe$nggunaan 

anggaran juga pe$nting untuk m$e$ngide$ntifikasi are$a 

yang m$e$m$e$rlukan pe$rbaikan atau pe$nye$suaian. 

De$ngan m$e$lakukan e$valuasi, m$anaje$m$e$n dapat 

m$e$nge$tahui apakah anggaran yang dialokasikan te$lah 

digunakan se$cara e$fe$ktif dan apakah hasil yang 

dicapai se$suai de$ngan harapan. Jika te$rdapat 

ke$kurangan atau m$asalah dalam$ pe$laksanaan, 

m$anaje$m$e$n dapat se$ge$ra m$e$ngam$bil langkah-

langkah pe$rbaikan untuk m$e$ngoptim$alkan 

pe$nggunaan dana. 

Se$cara ke$se$luruhan pe$ne$litian ini se$jalan 

de$ngan pe$ne$litian Krisna De$sria, Astrid Novita dan 

Harim$at He$ndrawan, dalam$ rangka pe$ne$rapan 

ke$bijakan KRIS, se$tiap rum$ah sakit te$lah 

m$e$laksanakan pe$re$ncanaan dan strate$gi yang 

kom$pe$rhe$nsif. Prose$s ini m$e$ncakup ide$ntifikasi dan 

pe$m$anfaatan ruangan rawat inap yang te$lah ada, 

pe$ne$ntuan prioritas pe$rbaikan be$rdasarkan 12 krite$ria 

KRIS, se$rta pe$m$bangunan ruangan baru yang se$suai 

de$ngan standar KRIS. Nam$un, dalam$ pe$laksanaan 
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ke$bijakan KRIS, te$rdapat be$brapa krite$ria yang cukup 

sulit untuk dipe$nuhi se$lam$a prose$s 

im$ple$m$e$ntasi(62). 
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BAB V KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

Be$rdasarkan hasil pe$ne$litian ini dapat disim$pulkan 

bahwa : 

1. Ke$siapan fasilitas dan infrastruktur dalam$ pe$ne$rapan 

ke$bijakan KRIS te$rdapat 12 krite$ria yang harus 

dipe$nuhi ole$h rum$ah sakit, pada rum$ah sakit di Kota 

Pare$pare$ te$lah siap dalam$ m$e$ngim$ple$m$e$ntasikan 

ke$bijakan KRIS. Walaupun m$asih ada dua dari ke$ 12 

krite$ria KRIS ini yang be$lum$ te$rpe$nuhi se$cara 

ke$se$luruhan di be$be$rapa ruangan KRIS dirum$ah 

sakit. 

2. Ke$siapan m$anaje$m$e$n se$lam$a pe$ne$rapan ke$bijakan 

KRIS di Kota Pare$pare$ tiap-tiap rum$ah sakit te$lah 

m$e$m$be$ntuk tim$ khusus yang se$cara langsung 

m$e$ngurus pe$re$ncanaan, e$valusai, dan pe$nganggaran 

se$lam$a m$asa pe$ngim$ple$m$e$ntasian ke$bijakan KRIS 

di rum$ah sakit, hal ini m$e$nunjukkan rum$ah sakit di 

Kota Pare$pare$ sudah siap dalam$ 

m$e$ngim$ple$m$e$ntasikan ke$bijakan KRIS ini. 

3. Ke$siapan sum$be$r daya m$anausia di rum$ah sakit di 

Kota Pare$pare$ te$lah m$e$lakukan sosialisasi be$rsam$a 

de$ngan tim$ khusus KRIS yang dibe$ntuk, sosialisasi 

ini dilakukan untuk m$e$m$be$rikan inform$asi ke$pada 

karyawan rum$ah sakit dan juga pasie$n te$ntang apa itu 

KRIS dan bagaim$ana m$ode$l KRIS yang akan 

te$rapkan.  
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4. Ke$siapan pe$ndanaan yang digunakan dalam$ 

pe$ne$rapan KRIS di rum$ah sakit di Kota Parapare$, 

m$e$nggunakan dana inte$rnal dari m$asing-m$asing 

rum$ah sakit. Se$lam$a pe$ne$rapan KRIS hal yang paling 

be$rpe$ngaruh se$lam$a prose$s pe$ne$rapanya adalah 

waktu dalam$ pe$nge$rjaan untuk m$e$m$e$nuhi 12 krite$ria 

KRIS.  

B. Saran  

Dari ke$sim$pulan pe$ne$litian diatas, m$aka disarankan: 

1. Rum$ah sakit se$baiknya m$e$lakukan analisis 

m$e$ndalam$ te$rhadap dua krite$ria KRIS yang be$lum$ 

se$pe$nuhnya dipe$nuhi. Dipe$rlukan re$ncana tindakan 

yang je$las untuk m$e$ncapai krite$ria te$rse$but, 

te$rm$asuk pe$njadwalan dan pe$ngalokasian sum$be$r 

daya yang te$pat. 

2. Tim$ khusus yang dibe$ntuk untuk m$e$nge$lola 

im$ple$m$e$ntasi KRIS pe$rlu dibe$rikan pe$latihan 

tam$bahan se$rta sum$be$r daya yang dipe$rlukan untuk 

m$e$ningkatkan kine$rja m$e$re$ka. Ini bisa m$e$ncakup 

workshop, se$m$inar, atau pe$latihan dari para ahli di 

bidang m$anaje$m$e$n rum$ah sakit dan ke$bijakan 

ke$se$hatan. 

3. Prose$s sosialisasi m$e$nge$nai ke$bijakan KRIS harus 

dilakukan se$cara te$rus-m$e$ne$rus dan m$e$libatkan 

se$m$ua tingkatan karyawan se$rta pasie$n. Pe$nggunaan 

be$rbagai saluran kom$unikasi, se$pe$rti poste$r, bule$tin, 

dan platform$ digital, dapat m$e$m$bantu m$e$nye$barkan 

inform$asi de$ngan le$bih e$fe$ktif. 
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4. Rum$ah sakit pe$rlu m$e$lakukan e$valuasi te$rhadap 

pe$nggunaan anggaran inte$rnal untuk pe$ne$rapan 

KRIS. M$e$ncari sum$be$r pe$ndanaan tam$bahan, se$pe$rti 

hibah atau ke$rjasam$a de$ngan le$m$baga lain, dapat 

m$e$m$pe$rce$pat pe$m$e$nuhan krite$ria KRIS. Rum$ah 

sakit juga dapat m$e$njalin ke$m$itraan de$ngan le$m$baga 

ke$se$hatan, pe$m$e$rintah, atau organisasi non-

pe$m$e$rintah untuk m$e$ndapatkan dukungan te$knis dan 

sum$be$r daya dalam$ pe$laksanaan KRIS. 
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