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ABSTRAK

Kebijakan kelas rawat inap standar bertujuan untuk menjamin kesetaraan pelayanan
kesehatan, termasuk standar sarana dan prasarana ruang rawat inap. Berdasarkan
data Kemenkes RI Tahun 2024, RSUP Dr. Rivai Abdullah belum memenubhi seluruh
12 kriteria standar. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui implementasi kebijakan
kelas rawat inap standar dalam pemenuhan sarana dan prasarana, serta
mengidentifikasi kendala yang dihadapi. Penelitian ini menggunakan metode
kualitatif dengan pendekatan studi kasus yang dilaksanakan di RSUP Dr. Rivai
Abdullah. Teknik pengumpulan data dilakukan melalui wawancara mendalam,
observasi, dan telaah dokumen. Penentuan informan dilakukan secara purposive
sampling dengan total 10 informan, yaitu direktur pelayanan penunjang dan medis,
tim kerja pelayanan keperawatan, kepala seksi pelayanan rawat inap, 2 tenaga
kesehatan, dan 5 pasien. Validitas data diuji melalui triangulasi sumber, metode,
dan data. Data dianalisis dengan analisis isi (content analysis). Hasil penelitian
menunjukkan bahwa 10 dari 12 kriteria telah terpenuhi, yaitu kriteria komponen
bangunan, ventilasi udara, pencahayaan ruangan, kelengkapan tempat tidur, nakas,
suhu kelembaban, pembagian ruang rawat, kepadatan ruang rawat, kamar mandi
dalam ruangan, dan outlet oksigen. Sementara kriteria terkait tirai dan kamar mandi
standar aksesibilitas belum dipenuhi. Beberapa kendala yang ditemukan antara lain
kondisi jendela yang terbuka tanpa pengaturan dapat memengaruhi efektivitas
ventilasi udara di ruang perawatan, peningkatan jumlah kunjungan pasien yang
berdampak pada pembagian dan kepadatan ruang, tirai yang masih berporosi, serta
kurang tersedianya handrail di kamar mandi standar aksesibilitas. Temuan ini
menunjukkan sebagian besar kriteria ruang rawat inap telah terpenuhi, tetapi masih
terdapat kendala yang dihadapi sehingga rumah sakit dapat melakukan penyesuaian
kriteria dengan meningkatkan monitoring secara berkala yang dilakukan terhadap
12 kriteria berdasarkan checklist standar KRIS.

Kata Kunci : Implementasi, Kebijakan, Kelas Rawat Inap Standar, Sarana
dan Prasarana
Kepustakaan 166 (2018-2025)
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ABSTRACT

The standard inpatient class policy aims to ensure equality of health services,
including standards for inpatient room facilities and infrastructure. Based on data
from the Indonesian Ministry of Health in 2024, Dr. Rivai Abdullah Hospital has
not met all 12 standard criteria. The purpose of this study was to determine the
implementation of the standard inpatient class policy in fulfilling facilities and
infrastructure, and to identify the obstacles faced. This research uses a qualitative
method with a case study approach conducted at Dr. Rivai Abdullah Hospital. Data
collection techniques were conducted through in-depth interviews, observation, and
document review. The determination of informants was carried out by purposive
sampling with a total of 10 informants, namely the director of supporting and
medical services, the nursing service work team, the head of the inpatient service
section, 2 health workers, and 5 patients. Data validity was tested through
triangulation of sources, methods, and data. Data were analyzed using content
analysis. The results showed that 10 out of 12 criteria had been met, namely criteria
for building components, air ventilation, room lighting, completeness of beds,
nightstands, temperature humidity, division of treatment rooms, density of treatment
rooms, indoor bathrooms, and oxygen outlets. While the criteria related to curtains
and bathroom accessibility standards have not been met. Some of the obstacles
found include the condition of open windows without settings that can affect the
effectiveness of air ventilation in the treatment room, an increase in the number of
patient visits which has an impact on the division and density of space, curtains that
are still corroded, and the lack of handrails in the accessibility standard bathroom.
This finding shows that most of the criteria for inpatient rooms have been met, but
there are still obstacles faced so that hospitals can make adjustments to the criteria
by increasing regular monitoring carried out on 12 criteria based on the KRIS
standard checklist.

Keywords : Implementation, Policy, Standard Inpatient Class, Facilities
and Infrastructure
Literature 166 (2018-2025)
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AC Air Conditioner

ACH Air Changes per Hour

Akreditasi Proses penilaian dan pengakuan resmi

Aksesibilitas Tingkat kemudahan yang diberikan
kepada semua orang

Anemometer Alat untuk mengukur kecepatan dan
arah angin.

ASKESKIN Asuransi Kesehatan untuk Keluarga
Miskin

Bed Tempat tidur pasien di rumah sakit.

BPJS Badan Penyelenggara Jaminan Sosial

Crank Bagian dari tempat tidur rumah sakit

yang digunakan untuk mengatur posisi
tempat tidur secara manual.
Dilusi Proses pengenceran suatu zat dengan

menambahkan pelarut.

Disabilitas Keterbatasan fisik, mental, atau
sensorik
Disable Kondisi atau status seseorang yang

memiliki disabilitas.
DIJSN Dewan Jaminan Sosial Nasional
Efektif Kemampuan suatu tindakan atau

intervensi untuk mencapai hasil yang

diinginkan.
Esensial Hal yang sangat penting atau mendasar.
Exhaust fan Kipas ventilasi yang digunakan untuk

mengeluarkan udara dari dalam

ruangan.
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XViii

Berhubungan dengan keuangan atau
sumber daya moneter.

Berhubungan dengan fungsi dan proses
tubuh manusia.

Alat yang digunakan untuk mengukur
laju aliran udara atau gas.

Pegangan tangan yang dipasang di
dinding atau struktur lain

Kondisi atau suasana yang nyaman dan
mirip dengan rumah.

Kombinasi dari dua elemen atau sistem
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Berkaitan dengan atau disebabkan oleh
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Sakit

Jaminan Kesehatan Daerah

Jaminan Kesehatan Masyarakat
Jaminan Kesehatan Nasional
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Transmisi
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Bel Perawat
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World Health Organization
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1.  Latar Belakang

Secara global, rumah sakit makin dihadapkan dengan berbagai tantangan
pelayanan yang berkualitas kepada pasien dan terus berubah menjadi lingkungan
yang kompetitif. Tidak hanya itu, rumah sakit harus memenuhi kebutuhan dan
harapan pasien, persyaratan akreditasi, nilai-nilai sosial dan estetika, serta tuntutan
perbaikan terus menerus untuk kualitas pelayanan kesehatan. Hal ini dilakukan
untuk meningkatkan kepuasan pengguna layanan dan fasilitas kesehatan (Yunus et
al., 2023). Universal Health Coverage (UHC) mulai diumumkan pada September
2012 di pertemuan PBB yang bertujuan memberikan sebuah pelayanan kesehatan
yang terjangkau serta berkualitas untuk semua orang tanpa menimbulkan kesulitan
finansial pada seseorang (Pradana et al., 2022).

Setiap orang, tanpa memandang usia, harus dapat menikmati kehidupan
yang sehat dan produktif, menurut SDG 3. UHC merupakan sebuah tindak lanjut
dari target poin 3.8 dalam SDGs yang memiliki tujuan untuk mencapai UHC
termasuk pada risiko perlindungan finansial, jalan masuk ke layanan esensial yang
bermutu, akses ke obat-obatan, vaksin esensial yang aman, efektif, bermutu serta
terjangkau untuk semua orang (Rajan et al., 2020). Di Indonesia, implementasi
UHC dilakukan melalui program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) yang
berlangsung sudah dari tahun 2014 serta menjadi satu di antara program asuransi
kesehatan terbesar di dunia dengan jumlah kepesertaan dengan capaian ratusan juta
jiwa (Satriawan et al., 2020).

Kebijakan kelas rawat inap standar berawal dari tinjauan historis terhadap
UU Nomor 40 Tahun 2004 tentang Sistem Jaminan Sosial Nasional (SJSN) pada
pasal 32 ayat (4) yang menyatakan bahwa “Jika seseorang perlu dirawat di rumah
sakit, kelas standar menentukan tingkat perawatan yang mereka dapatkan selama di
sana”. Untuk mewujudkan asas keadilan sosial dalam program Jaminan Kesehatan
Nasional melalui penyediaan pelayanan rawat inap yang sesuai dengan standar

mutu dan seragam, maka pemerintah menerbitkan Peraturan Presiden No 64 tahun
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2020 sebagai peralihan kedua atas Peraturan Presiden No 82 Tahun 2018 tentang
Jaminan Kesehatan Nasional (Dharmayanti et al., 2023). Kemudian, dibentuk PP
No. 47 Tahun 2021 tentang Penyelenggaraan Sektor Rumah Sakit menetapkan
bahwa pelayanan rawat inap kelas standar harus dimulai pada 1 Januari 2023,
namun pelaksanaannya dilakukan secara bertahap hingga 2025. Penerapan pada
2023 tinggal menunggu selesainya revisi ketiga Peraturan Presiden Republik
Indonesia Nomor 82 Tahun 2018. (Yazid et al., 2024).

Pemerintah telah membuat Peraturan Presiden Nomor 59 Tahun 2024
tentang Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) pada Mei 2024. Peraturan ini
memberikan amanat tentang pelayanan kesehatan bagi peserta BPJS Kesehatan
berlaku Kelas Rawat Inap Standar (KRIS). Hal ini bertujuan untuk memastikan
semua peserta BPJS Kesehatan mendapatkan pelayanan yang setara, perlakuan
setara ini termasuk penyediaan sarana dan prasarana ruang rawat inap.
Implementasi dari kelas rawat inap standar diharapkan dapat dilakukan pada Juli
2025 (Imtihani & Nasser, 2024). Pada tahun 2022 kelas rawat inap standar sudah
mulai diuji coba pada beberapa rumah sakit pilihan dan sampai saat ini terus
diimplementasikan secara bertahap (Putri et al., 2022). Dua belas prinsip sistem
kelas JKN mengatur hal-hal berikut: bahan konstruksi; jumlah maksimum tempat
tidur per kamar; jumlah meja samping tempat tidur per tempat tidur; suhu dan
tingkat kelembaban ruangan; persyaratan kamar mandi; pencahayaan ruangan;
ventilasi udara; pembagian kamar; peralatan tempat tidur; peralatan kamar; dan
saluran keluar oksigen.

Program Jaminan Kesehatan dapat menyajikan pelayanan kesehatan yang
layak serta tidak merugikan masyarakat dari segi finansial dengan cara membayar
iuran atau dibayarkan oleh pemerintah sehingga keperluan kesehatan masyarakat
dapat terpenuhi. Akan tetapi, fakta dilapangan masih sering ditemui bahwa
pelayanan kesehatan bagi pengguna BPJS mengalami sebuah diskriminasi.
Perbedaan tingkat pelayanan kelas masih sering terjadi dan menjadi sebuah
ketimpangan pelayanan kesehatan. Diskriminasi tersebut biasanya dikarenakan
adanya permasalahan pada latar belakang ekonomi (Wuryanto, 2024).

Diskriminasi pada para pengguna BPJS terjadi karena ada celah bagi oknum

pihak fasilitas kesehatan yang dimanfaatkan untuk mengambil keuntungan dari
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Masyarakat. Salah satu celahnya yaitu pada perbedaan kelas dalam BPJS Kesehatan
khususnya pada fasilitas rawat inap yang diberikan (Wuryanto, 2024). Munculnya
diskriminasi dalam tiap kelas BPJS Kesehatan maka hal ini mendorong pembuatan
program yang dinamakan kelas rawat inap standar yang memiliki tujuan untuk
menyamaratakan semua kelas.

Menurut penelitian dari Arisa, et al (2023) didapatkan hasil penelitian 85%
RSUD Dr. H. Moch Anshari Shaleh Banjarmasin sudah melakukan persiapan 12
aspek kriteria kelas rawat inap standar. Berdasarkan penelitian Kur'aini, et al
(2023), lebih dari 80% RSUD Salatiga telah memenuhi standar yang ditetapkan.
Namun, masih terdapat beberapa sarana dan prasarana yang belum sesuai, seperti
kamar mandi yang belum memiliki rambu atau simbol, jarak tempat tidur dengan
tempat tidur yang masih terlalu sempit sehingga akses jalan menjadi sulit. Natsir, et
al (2024) melakukan penelitian di RSUP dr. Tadjuddin Chalid Makassar, dari 12
kriteria yang ditetapkan oleh pemerintah pusat, ada 2 kriteria yang menjadi
hambatan saat peraturan pertama kali dikeluarkan terkait suhu dan kelembaban
ruangan yang belum memenuhi keseluruhan serta kamar mandi dengan standar
aksesibilitas yang belum memenuhi dari segi tanda/stiker disabilitas yang belum
ada. Dari penelitian terdahulu dapat dilihat bahwa masih banyak rumah sakit yang
sudah mengimplementasikan kelas rawat inap standar namun belum mencapai
100% karena masih ada standar kriteria yang belum terpenuhi. Salah satu kendala
yang dapat menghalangi tercapainya kesetaraan yang diharapkan adalah belum
terpenuhinya prasarana dan sarana sesuai dengan 12 karakteristik kriteria kelas
rawat inap standar.

Keputusan  Direktur ~ Jenderal = Pelayanan  Kesehatan =~ Nomor
HK.02.02/1/2995/2022 Tentang Rumah Sakit Penyelenggara Uji Coba Penerapan
kelas rawat inap standar menetapkan RSUP Dr. Rivai Abdullah sebagai rumah sakit
penyelenggara uji coba kelas rawat inap standar yang dimulai dari tahun 2022.
Rumah Sakit Dr. Rivai Abdullah Sungai Kundur didirikan pada tahun 1914 sebagai
tempat penampungan atau pengasingan penderita kusta. Lokasi pertama di daerah
Kertapati (seberang ulu I), lebih kurang 25 Km dari lokasi penampungan sekarang
(Putri et al., 2023). Sejak April 2019, Rumah Sakit Kusta Dr. Rivai Abdullah

beroperasional menjadi RS Umum Kelas C Sesuai dengan Surat Keterangan
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Pemenuhan Komitmen No: 503/001/SIORS/DPM-PTSP/2019 Tanggal 22 Februari
2019, kemudian pada bulan Oktober 2019 terbit peraturan Menteri Kesehatan No:
80 tahun 2019 tentang SOTK RSUP Dr. Rivai Abdullah sebagai
Rumah Sakit Umum. RSUP Dr. Rivai Abdullah merupakan salah satu rumah sakit
rujukan utama yang terletak di kawasan yang strategis, yakni dekat dengan aliran
sungai besar. Pasien dari kawasan ini umumnya berasal dari latar belakang ekonomi
menengah ke bawah. Profesi mereka beragam, seperti nelayan, petani, pedagang
kecil, atau buruh harian. Akses mereka terhadap fasilitas kesehatan primer sering
terbatas, sehingga RSUP Dr. Rivai Abdullah menjadi pilihan utama untuk
penanganan medis yang lebih kompleks. Rumah sakit ini juga menerima banyak
pasien rujukan dari pulau-pulau kecil di sekitarnya. Mereka biasanya datang dengan
kondisi kesehatan yang memerlukan tindakan lanjutan, karena fasilitas kesehatan
di daerah asal mereka sering kali terbatas pada pelayanan dasar.

Berdasarkan data isian rumah sakit dari Kemenkes RI Tahun 2024, RSUP
Dr. Rivai Abdullah belum memenuhi seluruh 12 kriteria standar yang ditetapkan.
Berdasarkan data yang dihimpun oleh pihak rumah sakit, RSUP Dr. Rivai Abdullah
belum memenuhi sejumlah standar. Standar tersebut antara lain; suhu ruangan,
ketersediaan saluran oksigen, toilet di dalam kamar, kamar mandi sesuai standar
aksesibilitas, dan tirai di antara tempat tidur. Laporan Akuntabilitas Kinerja Instansi
Pemerintah RSUP Dr. Rivai Abdullah Banyuasin Tahun 2023 menyatakan ada
beberapa capaian yang belum mencapai target, salah satunya pada persentase
pemenuhan SPA Rumah Sakit UPT Vertikal sesuai standar dimana RSUP Dr. Rivai
Abdullah belum tercapai dengan realisasi 86,63% dari target 95%. Realisasi
indikator Persentase Realisasi Target Pendapatan BLU di Rumah Sakit Umum
Pusat Dr. Rivai Abdullah Banyuasin pada tahun 2023 belum tercapai, dengan nilai
realisasi 66% dari target 95% yang ditetapkan. Tingkat kepuasan pasien di RSUP
Dr. Rivai Abdullah pada tahun 2023 mengalami penurunan dibandingkan capaian
di tahun 2022.

Peneliti terdorong untuk mengkaji implementasi sarana dan prasarana
Rumah Sakit Umum Dr. Rivai Abdullah dalam menangani kebijakan kelas rawat
inap standar sesuai dengan undang-undang yang diamanatkan pemerintah, dengan

mempertimbangkan informasi latar belakang yang diberikan. Dalam hal ini, sarana
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dan prasarana rumah sakit yang diteliti disesuaikan dengan 12 aspek kriteria yang
harus dipenuhi. Kemudian bagaimana kendala yang dihadapi RSUP Dr. Rivai

Abdullah dalam mengimplementasikan kebijakan kelas rawat inap standar.

1.2. Rumusan Masalah

Kelas rawat inap standar (KRIS) adalah sebuah layanan kelas rawat inap
rumah sakit pada program JKN. Dewan Jaminan Sosial Nasional (DJSN)
mengemukakan bahwa penerapan KRIS yaitu di mana kelas iuran BPJS Kesehatan
1, 2, dan 3 akan dihapuskan dan diubah menjadi satu kelas. Penerapan KRIS
diharapkan dapat mewujudkan kesetaraan dalam pelayanan melalui program
Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) dengan menyediakan pelayanan rawat inap
yang sesuai dengan standar mutu dan seragam. Sebelum diberlakukannya kelas
rawat inap standar pada tahun 2025, beberapa rumah sakit sudah melakukan uji
coba penerapan KRIS. Namun masih ditemukan ketidaksesuaian sarana dan
prasarana pada rumah sakit uji coba kelas rawat inap standar yang sesuai dengan
12 aspek kriteria standar berdasarkan PP No 59 Tahun 2024.

RSUP Dr. Rivai Abdullah merupakan rumah sakit yang sudah melakukan
uji coba kelas rawat inap standar dari tahun 2022. Berdasarkan data isian rumah
sakit dari Kemenkes RI Tahun 2024, Rivai Abdullah belum memenuhi beberapa
kriteria yaitu suhu ruangan, tirai antar tempat tidur, kamar mandi dalam ruangan,
kamar mandi sesuai standar aksesibilitas, dan out/et oksigen. Maka dari itu, penting
bagi peneliti untuk menganalisis “Bagaimana implementasi kebijakan kelas rawat
inap standar di RSUP Dr. Rivai Abdullah Banyuasin dalam memenuhi sarana dan

prasarana?”’

1.3.  Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum

Tujuan umum pada penelitian ini adalah untuk mengetahui dan memperoleh
informasi terkait implementasi kebijakan Kelas Rawat Inap Standar (KRIS) di

RSUP Dr. Rivai Abdullah Banyuasin dalam memenuhi sarana dan prasarana.
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1.3.2. Tujuan Khusus
Tujuan khusus pada penelitian ini yaitu:

A. Mengetahui implementasi kebijakan kelas rawat inap standar di RSUP Dr.
Rivai Abdullah Banyuasin dalam memenuhi sarana dan prasarana
berdasarkan 12 aspek kriteria

B. Mengidentifikasi kendala yang dihadapi RSUP Dr. Rivai Abdullah dalam

memenuhi 12 aspek kriteria kelas rawat inap standar.

1.4. Manfaat Penelitian
1.4.1. Manfaat bagi Instansi

Manfaat bagi rumah sakit khususnya RSUP Dr. Rivai Abdullah yaitu
mendapatkan informasi serta masukan yang bermanfaat terkait implementasi
kebijakan kelas rawat inap standar dalam memenuhi sarana dan prasarana.
1.4.2. Manfaat bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat

Sebagai bahan saran dan tinjauan ulang dalam rangka mengembangkan ilmu
pengetahuan dan teknologi terutama untuk lingkup Administrasi Kebijakan dan
Kesehatan (AKK) dengan fokus pada implementasi kebijakan kelas rawat inap
standar dalam memenuhi sarana dan prasarana.
1.4.3. Manfaat bagi Peneliti

Manfaat bagi peneliti yaitu mendapatkan pengetahuan serta pengalaman
penelitian mengenai implementasi kebijakan kelas rawat inap standar dalam

memenuhi sarana dan prasarana yang telah ditetapkan oleh pemerintah.

1.5. Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1. Lingkup Tempat

Penelitian ini dilakukan di RSUP Dr. Rivai Abdullah J1. Sungai Kundur,
Sungai Kedukan, Kecamatan Banyuasin I, Kabupaten Banyuasin, Sumatera Selatan

30963.
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1.5.2. Lingkup Waktu

Penelitian ini dilaksanakan sejak bulan Februari tahun 2025 hingga selesai,
yang meliputi pengumpulan, pengolahan, dan analisis data.
1.5.3. Lingkup Materi

Lingkup materi pada penelitian ini adalah tentang implementasi kebijakan
kelas rawat inap standar di rumah sakit dalam memenuhi sarana dan prasarana

berdasarkan 12 aspek kriteria yang tertuang pada PP No. 59 Tahun 2024.
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