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ABSTRAK

Kebijakan Kelas Rawat Inap Standar (KRIS) menimbulkan pro dan kontra di
masyarakat, khususnya terkait kekhawatiran terhadap penurunan kualitas layanan
dan penyesuaian iuran. Memahami persepsi pasien penting untuk menilai sejauh
mana kebijakan ini diterima. Namun, belum terdapat riset terkait persepsi pasien
terhadap KRIS di RSUP Dr. Rivai Abdullah. Tujuan penelitian ini adalah untuk
menganalisis persepsi pasien pengguna layanan rawat inap terkait kebijakan kelas
rawat inap standar di RSUP Dr. Rivai Abdullah. Penelitian ini merupakan penelitian
deskriptif kuantitatif dengan pendekatan cross sectional. Populasi pada penelitian
ini adalah pasien rawat inap RSUP Dr. Rivai Abdullah yang sesuai dengan kriteria
inklusi. Sampel penelitian ini berjumlah 117 responden pasien rawat inap. Analisis
data yang digunakan dalam penelitian ini adalah analisis univariat dan bivariat.
Hasil Penelitian menunjukkan bahwa mayoritas pasien memiliki persepsi positif
(65%). Berdasarkan faktor pembentuk persepsi, responden menilai sikap baik
(76,1%), motivasi (63,2%), minat (65,8%), pengalaman (71,8%) dan harapan
(77,8%). Hasil Uji Chi-square diperoleh variabel yang signifikan secara statistik
adalah pendidikan terakhir (p=0,009), pekerjaan (p=0,044) dan variabel lainnya
yang tidak berhubungan adalah usia dan jenis kelamin. Temuan bahwa masih
terdapat responden yang memiliki persepsi negatif menunjukkan bahwa kebijakan
ini belum sepenuhnya diterima oleh seluruh pasien, meskipun sebagian besar pasien
memiliki persepsi positif. Di sarankan rumah sakit perlu memperkuat peran petugas
layanan di garis depan dalam memberikan edukasi langsung kepada pasien terkait
isi dan manfaat kebijakan kelas rawat inap standar untuk mengatasi persepsi negatif
dan serta memastikan penyebaran informasi yang lebih efektif.

Kata Kunci : Persepsi, Pasien Rawat Inap, Rumah Sakit, Pelayanan Kesehatan,
Kebijakan Pemerintah
Kepustakaan : 60 (1943-2024)
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ABSTRACT

The Standard Inpatient Class (KRIS) policy has raised pros and cons in the
community, especially regarding concerns about the decline in service quality and
adjustments to contributions. Understanding patient perceptions is important to
assess the extent to which this policy is accepted. However, there has been no
research related to patient perceptions of KRIS at Dr. Rivai Abdullah General
Hospital. The purpose of this study was to analyze the perceptions of patients using
inpatient services regarding the standard inpatient class policy at Dr. Rivai
Abdullah General Hospital. This study is a quantitative descriptive study with a
cross-sectional approach. The population in this study were inpatients at Dr. Rivai
Abdullah General Hospital who met the inclusion criteria. The sample of this study
was 117 inpatient respondents. Data analysis used in this study was univariate and
bivariate analysis. The results showed that the majority of patients had positive
perceptions (65%). Based on the factors that form perceptions, respondents
assessed good attitudes (76.1%), motivation (63.2%), interest (65.8%,), experience
(71.8%) and expectations (77.8%). The results of the Chi-square test obtained
statistically significant variables were the last education (p = 0.009), occupation
(p = 0.044) and other unrelated variables were age and gender. The finding that
there were still respondents who had negative perceptions indicated that this policy
had not been fully accepted by all patients, although most patients had positive
perceptions. It is recommended that hospitals need to strengthen the role of
frontline service officers in providing direct education to patients regarding the
contents and benefits of standard inpatient class policies to overcome negative
perceptions and ensure more effective dissemination of information.
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BAB I

PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Kesehatan merupakan kebutuhan dasar setiap manusia yang sangat
mempengaruhi kualitas hidup individu dan masyarakat secara keseluruhan.
Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 36 Tahun 2009 menyatakan bahwa
kesehatan mencakup keadaan sehat, baik secara fisik, mental, spiritual, maupun
masyarakat, yang memungkinkan masing-masing individu untuk hidup efisien
dalam aspek sosial dan ekonomi. Sejalan dengan filosofi dasar negara Pancasila
terutama sila ke-5 mengidentifikasi hak asasi masyarakat atas kesehatan. Pelayanan
kesehatan yang layak sudah menjadi hak bagi seluruh warga negara Indonesia
seperti tertuang dalam Undang-Undang Republik Indonesia Tahun 1945 pada Pasal
28 H ayat 3 yang berbunyi “Setiap orang berhak atas Jaminan Sosial yang
memungkinkan pengembangan dirinya secara utuh sebagai manusia yang
bermanfaat”. Ketentuan ini yang menjadi dasar dirancangnya program Jaminan
Kesehatan Nasional (JKN). Dengan demikian negara memiliki tanggung jawab
untuk menyediakan akses yang adil dan merata termasuk bagi mereka yang berada
dalam kondisi ekonomi sulit. (Peraturan Presiden RI, 2009a)

Program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) merupakan bagian dari Sistem
Jaminan Sosial Nasional (SJSN) yang diselenggarakan melalui mekanisme asuransi
yang bertujuan agar seluruh penduduk Indonesia terlindungi dalam sistem asuransi,
sehingga mereka dapat memenuhi kebutuhan dasar kesehatan. Peraturan Presiden
No.12 Tahun 2013 atas UU SJSN 40/2004 tentang JKN menjelaskan Jaminan
Kesehatan merupakan bentuk perlindungan yang diberikan agar peserta dapat
memperoleh manfaat pemeliharaan kesehatan dan perlindungan dalam memenuhi
kebutuhan dasar kesehatan (Peraturan Presiden RI, 2013). Manfaat ini diberikan
kepada setiap orang yang telah membayar iuran secara mandiri atau iurannya
ditanggung oleh pemerintah. Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS)
kesehatan, sebagai badan hukum yang dibentuk khusus untuk menyelenggarakan
program yang bertanggung jawab dalam pelaksanaannya. Salah satu kelompok
penerima Jaminan Kesehatan adalah Penerima Bantuan Iuran (PBI) yang terdiri

dari fakir miskin dan orang tidak mampu. Selain itu, peserta Jaminan Kesehatan



juga mencakup warga negara asing yang telah bekerja di Indonesia selama minimal
enam bulan dan telah membayar iuran (Peraturan Presiden RI, 2018).

Kebijakan kelas rawat inap Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) merupakan
Amanah Undang-Undang Nomor 40 Tahun 2004 tentang Sistem Jaminan Sosial
Nasional, dinyatakan bahwa Jaminan Kesehatan diselenggarakan secara nasional
berdasarkan prinsip asuransi sosial dan prinsip ekuitas. Perlu diketahui, jika peserta
memerlukan perawatan rawat inap di rumah sakit, maka kelas pelayanan rumah
sakit akan diberikan berdasarkan kelas standar. Penjelasan Undang-Undang Nomor
40 Tahun 2004 tentang Sistem Jaminan Sosial Nasional juga menyebutkan bahwa
prinsip ekuitas adalah kesetaraan dalam penggunaan manfaat sesuai kebutuhan
kesehatan, dan hal ini tidak berkaitan dengan besarnya iuran yang dibayarkan
(Republik Indonesia, 2004)

Kebutuhan Dasar Kesehatan adalah elemen penting yang diatur dalam
Peraturan Presiden Nomor 59 Tahun 2024 mengacu pada layanan kesehatan
esensial yang harus diberikan kepada setiap peserta Jaminan Kesehatan. Dalam
Pasal 23 ayat (4) Undang-Undang Nomor 40 Tahun 2004 tentang Sistem Jaminan
Sosial Nasional (UU SJSN) juga memberikan landasan penting. Pasal tersebut
menyatakan bahwa untuk peserta yang membutuhkan pelayanan kesehatan rawat
inap di Rumah Sakit, maka akan diberikan layanan kesehatan berdasarkan “kelas
standar” atau Kelas Rawat Inap Standar (KRIS). Hal ini menunjukkan bahwa
penyelenggaraan layanan kesehatan harus memenuhi standar tertentu agar dapat
diakses dan diterima oleh semua peserta. (Peraturan Presiden, 2024)

Target pencapaian Universal Health Coverage (UHC) menjadi salah satu
indikator keberhasilan dalam implementasi JKN. UHC bertujuan untuk
memastikan bahwa setiap individu memperoleh akses yang adil terhadap layanan
kesehatan yang berkualitas tanpa mengalami kesulitan finansial (Saputro &
Fathiyah, 2022). Dalam peta jalan JKN Tahun 2012-2019, kelas rawat inap
merupakan target pencapaian UHC di tahun 2019 namun dikarenakan masih
banyaknya kendala dan permasalahan yang mengakibatkan belum tercapainya
hingga sekarang. Kelas rawat inap JKN tidak serta-merta diterapkan sebab

mempertimbangkan bahwa di rumah sakit kelas perawatan sebelum era SJSN
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terbagi atas kelas I, II, dan III perlu penyesuaian secara gradual. (Peraturan
Presiden, 2024)

Kelas Rawat Inap Standar (KRIS) adalah standar minimum pelayanan rawat
inap yang di amanah oleh Undang-Undang Nomor 40 Tahun 2004 Sistem Jaminan
Sosial Nasional (UU SJSN) yang harus diterima oleh peserta Jaminan Kesehatan
Nasional (JKN) untuk mendapatkan manfaat non medis serta termasuk prinsip
universal dalam penyelenggaraan kebijakan negara dengan tujuan untuk
mewujudkan keadilan bagi seluruh rakyat Indonesia. Melalui KRIS, standar rawat
inap pasien di fasilitas kesehatan akan disederhanakan dengan pelayanan yang lebih
baik (Peraturan Presiden RI, 2020).

Pemerintah akan menghapus kelas iuran BPJS Kesehatan yang saat ini terdiri
dari kelas 1, II, III, dan menggantinya dengan kelas tunggal paling lambat 30 Juni
2025. Kelas tunggal ini disebut Kelas Rawat Inap Standar (KRIS) atau kelas standar
(Putri et al.,2022). Penghapusan itu dilakukan dengan terbitnya Peraturan Presiden
Nomor 59 Tahun 2024 yang merupakan perubahan ketiga atas Peraturan Presiden
Nomor 82 Tahun 2018 tentang Jaminan Kesehatan. Peraturan Presiden ini
menekankan pada peningkatan mutu standar pelayanan kesehatan melalui
penerapan Kelas Rawat Inap Standar (KRIS) (Susanti et al., 2024).

Dalam konsep kelas standar, hanya akan terdapat dua kelas kepesertaan di
program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN), yakni kelas standar Penerima
Bantuan Iuran (PBI) meliputi 6 tempat tidur dengan luas minimal tempat tidurnya
7,2 m2 dan kelas standar Non-PBI 4 tempat tidur dengan luas 10 m2. Segmen
peserta Pekerja Penerima Upah (PPU) atau mandiri akan tergolong sebagai non-
PBI. Fokus penerapan KRIS adalah pada perbaikan tempat tidur. Dengan perbaikan
ini, pasien dari kelas I BPJS Kesehatan yang sebelumnya menempati kamar dengan
kapasitas 1-2 orang per unit, kelas II dengan kapasitas 3-5 orang per kamar, dan
kelas III dengan kapasitas 4-6 orang per kamar, akan mengalami perubahan.
(Purborini, 2024)

Berdasarkan Keputusan Direktur Jenderal Pelayanan Kesehatan Nomor
HK.02.02/1/2995/2022 tentang Rumah Sakit Penyelenggara Uji Coba Penerapan
Kelas Rawat Inap Standar Jaminan Kesehatan Nasional, telah menetapkan

terkhusus kepada Rumah Sakit Umum Pusat atau Rumah Sakit Vertikal yang akan
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dilakukan uji coba penerapan Kelas Rawat Inap Standar Jaminan Kesehatan
Nasional (KRIS JKN) khususnya antara lain: (1) Rumah Sakit Umum Pusat Dr.
Rivai Abdullah Palembang. (2) Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Johannes Leimena
Ambon, (3) Rumah Sakit Umum Pusat Surakarta, (4) Rumah Sakit Umum Pusat
Dr. Tadjuddin Chalid Makassar. dengan 12 kriteria yang telah ditetapkan secara
bertahap, minimal dapat memenuhi 9 kriteria. (Kementerian Kesehatan RI, 2022b)

Ada 12 kriteria yang perlu dipenuhi oleh fasilitas kesehatan untuk mencapai
KRIS. Di antaranya, bangunan yang dipakai tidak mempunyai tingkat porositas
tinggi, sirkulasi udara harus sesuai standar pertukaran, pencahayaan buatan harus
sesuai dengan kriteria yang ditetapkan, dan kelengkapan tempat tidur harus
diperhatikan. Masing-masing tempat tidur harus dilengkapi dengan tenaga
kesehatan (nakes), suhu ruangan harus berada di antara 20 hingga 26 derajat
Celcius, dan ruangan harus dibagi berdasarkan jenis kelamin, usia, serta jenis
penyakit (infeksi dan non-infeksi). Selain itu, densitas ruang rawat inap maksimal
4 tempat tidur dengan jarak antar sisi tempat tidur minimal 1,5 meter, tirai atau
partisi dengan rel yang menempel di plafon, kamar mandi dalam ruang rawat inap
harus memenuhi standar aksesibilitas, dan setiap ruang harus dilengkapi dengan
outlet oksigen (Kementerian Kesehatan RI, 2022b).

Mengenai tarif Iuran, program JKN akan dikembangkan mengacu pada
analisis kebutuhan dasar kesehatan. Penyusunannya harus mempertimbangkan
kemampuan masyarakat. Dengan penerapan kelas standar atau KRIS, masyarakat
berpendapatan rendah akan dapat mengakses rincian kebutuhan dasar kesehatan
yang akan menjadi dasar dalam menentukan manfaat JKN di masa depan.
Berdasarkan Pasal 103B ayat (8) Perpres Nomor 59 Tahun 2024, penetapan iuran,
manfaat dan tarif pelayanan diberikan tenggat hingga 1 Juli 2025. Namun, dalam
masa transisi seiring dengan perubahan ini, muncul polemik mengenai besaran tarif
standar yang akan diterapkan. (Putri et al., 2022)

Pasalnya Rencana Kebijakan KRIS banyak menuai beragam tanggapan dari
masyarakat. Meskipun kebijakan ini bertujuan menyetarakan pelayanan kesehatan
dan mengurangi kesenjangan antar kelas rawat inap, sebagian masyarakat justru
merasa khawatir terhadap kualitas layanan dan kemungkinan kenaikan iuran (Lubis

et al.,2024).Dengan pemberlakuan peraturan tersebut, terutama mengenai
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dampaknya terhadap besaran iuran BPJS kesehatan juga akan berubah. Bahkan
aturan soal kelas standar dianggap kontraproduktif. Menyoroti potensi single tarif
yang akan muncul, seorang Anggota Komisi IX DPR, Saleh Partaonan Daulay,
pernah mengusulkan agar besaran iuran BPJS Kesehatan, jika kelas standar
diterapkan dengan nilai Rp 75.000 (Purborini, 2024). Karena diperhitungkan
berdasarkan aktuaria kelas III dan kelas II. Di sisi lain, Yayasan Lembaga
Konsumen Indonesia (YLKI) menghimbau agar pemerintah dan otoritas terkait
mempertimbangkan kondisi finansial dan daya beli peserta mandiri saat
menetapkan tarif iuran BPJS Kesehatan untuk kelas standar (Putri et al., 2022).

Adanya beberapa kali penundaan pemberlakuan KRIS bagi RS yang bekerja
sama dengan BPJS kesehatan menunjukkan, proses tersebut tidak mudah. Namun
dengan adanya penegasan jangka waktu penerapan KRIS semua Rumah Sakit harus
mematuhinya. Polemik mewarnai penerbitan Perpres Nomor 59 Tahun 2024, salah
satunya terkait kebijakan KRIS. Mengacu pada temuan media sosial Instagram
BPJS Kesehatan terdapat beberapa persepsi negatif yang mempertanyakan besaran
iuran yang harus dibayarkan serta fasilitas yang akan diterima yang menimbulkan
ketidakpastian dan kekhawatiran. Selain itu, beberapa persepsi masyarakat menilai
tetap harus ada kelas sehingga masyarakat punya pilihan. Pemberlakuan satu tarif
akan membuat pembayaran iuran peserta mandiri menjadi satu, sehingga iuran bagi
kelas I dan kelas II akan mengalami penurunan, sedangkan kelas III akan
mengalami kenaikan (Nola, 2024)

Beberapa hasil penelitian sebelumnya membahas persepsi yang telah
dilakukan oleh D.A.Putri (2022) masih banyak masyarakat yang belum mengetahui
tentang kebijakan kelas standar BPJS kesehatan yang akan diterapkan, setelah
dijelaskan tentang bagaimana yang dimaksud dengan kelas standar, banyak
masyarakat yang merasa keberatan dengan kelas standar dan lebih memilih kelas
LIT dan III. Menurut penelitian yang dilakukan oleh Muh. Irsan Muflih Mundzir
(2024) sebagian besar masyarakat telah siap untuk mengikutinya, meskipun ada
yang menunggu perkembangan regulasi baru dan banyak yang lebih fokus pada
persiapan perubahan regulasi, namun ada juga beranggapan lebih memilih sistem
kelas seperti saat ini karena telah dirasakan manfaatnya dibanding kebijakan baru

yang akan berjalan (Mundzir et al., 2024).
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Kekhawatiran ini muncul terkait ketidakpastian mengenai standar pelayanan
dan potensi kenaikan tarif, yang mungkin akan membebani peserta, khususnya bagi
peserta mandiri. Berbagai masalah serta isu kesehatan yang terjadi akibat adanya
kebijakan KRIS, tentunya perubahan kelas menuju kelas standar seperti fasilitas
yang diterima termasuk iuran kedepannya ini menimbulkan perbedaan pandangan
di masyarakat. Beberapa peserta kelas I merasa bahwa kebijakan ini kurang adil
karena meskipun mereka membayar iuran yang lebih tinggi, fasilitas yang diberikan
sama dengan peserta kelas I dan III. Sementara itu, peserta kelas II dan III memiliki
pandangan yang beragam, mulai dari kekhawatiran akan kenaikan iuran hingga
keadilan dalam meningkatkan akses layanan kesehatan, serta harapan masyarakat
terhadap kebijakan ini juga harus diperhatikan agar implementasi KRIS dapat
berjalan secara adil dan efektif. (BPJS Kesehatan, 2024)

Mengingat bahwa RSUP Dr. Rivai Abdullah merupakan salah satu rumah
sakit yang dijadikan uji coba KRIS sejak 1 September 2022. Namun, berdasarkan
ulasan publik di platform Google Review, masih terdapat keluhan mengenai fasilitas
ruang rawat inap yang dianggap kurang memadai. Hal ini menunjukkan bahwa
persepsi pasien terhadap kelas rawat inap belum sepenuhnya positif. Persepsi itu
sendiri merupakan salah satu pengukuran esensial dalam menilai tingkat kepuasan
terhadap pelayanan kesehatan. Untuk meminimalkan potensi permasalahan dan
mendukung penerapan kebijakan ini secara optimal, penting untuk memahami
persepsi, pandangan, dan tanggapan pasien terhadap rencana penerapan kelas rawat
inap standar (Astuti et al., 2017).

Berdasarkan latar belakang tersebut, penting untuk memahami bagaimana
pasien menanggapi kebijakan Kelas Rawat Inap Standar (KRIS) yang direncanakan
untuk menggantikan sistem kelas LII, dan III pada layanan BPJS kesehatan.
Kebijakan ini tidak hanya berdampak pada struktur tarif, tetapi juga pada fasilitas
dan kualitas pelayanan yang akan diterima oleh peserta JKN. Hingga saat ini belum
ada penelitian secara spesifik membahas persepsi pasien yang telah menerima
layanan terhadap uji coba KRIS di RSUP Dr. Rivai Abdullah. Oleh karena itu,
Peneliti akan melakukan penelitian terkait persepsi pasien, khususnya peserta JKN
yang merupakan pengguna layanan di rumah sakit tersebut, dengan menggunakan

teori Robbins dan Judge (2013). Sasaran responden penelitian akan ditentukan
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secara langsung berdasarkan kriteria inklusi. Dengan memahami bagaimana
persepsi dan penilaian pasien terhadap kebijakan KRIS untuk mendukung
perbaikan layanan kelas rawat inap standar dan mendukung implementasi kebijakan

yang lebih efektif dan responsif terhadap kebutuhan pasien.

1.2 Rumusan Masalah

Peraturan Presiden No. 59 Tahun 2024 merupakan perubahan ketiga atas
Peraturan Presiden No. 82 Tahun 2018 tentang Jaminan Kesehatan Nasional (JKN).
Peraturan Presiden ini menekankan peningkatan mutu standar pelayanan kesehatan
melalui penerapan Kelas Rawat Inap Standar (KRIS). Kebijakan ini akan
menggantikan sistem kelas rawat inap BPJS Kesehatan yang sebelumnya terbagi
menjadi kelas I, II, dan III, menjadi satu sistem kelas standar. Namun, Rencana
penerapan KRIS menimbulkan beragam tanggapan terutama peserta mandiri terkait
dampak penyesuaian tarif iuran dan potensi perubahan kualitas layanan yang akan
diterima. Mengingat bahwa RSUP Dr. Rivai Abdullah merupakan salah satu rumah
sakit yang dijadikan uji coba KRIS sejak 1 September 2022. Berdasarkan tinjauan
di platform Google Review, masih ditemukan keluhan dari pasien terkait fasilitas
ruang rawat inap yang dianggap belum memadai. Hal ini menunjukkan bahwa
persepsi pasien terhadap kelas rawat inap belum sepenuhnya positif. Persepsi itu
sendiri merupakan salah satu pengukuran esensial dalam menilai tingkat kepuasan
terhadap pelayanan kesehatan. Untuk mendukung perbaikan kebijakan yang akan
diterapkan, perlu dilakukan pendekatan persepsi di pasien terkait perubahan kelas
menuju kelas standar. Dari berbagai kondisi permasalahan dan latar belakang
penelitian, sehingga rumusan masalah dalam penelitian ini adalah “Bagaimana
persepsi pasien pengguna layanan rawat inap terkait kebijakan kelas rawat inap

standar yang akan dilakukan di RSUP Dr. Rivai Abdullah? “

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Mengacu pada maksud rumusan masalah tersebut, maka tujuan umum dari
penelitian adalah untuk menganalisis persepsi pasien pengguna layanan
rawat inap terkait kebijakan kelas rawat inap standar di RSUP Dr. Rivai

Abdullah.
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1.3.2 Tujuan Khusus

A. Untuk mengetahui gambaran karakteristik responden pada ruangan
rawat inap RSUP Dr. Rivai Abdullah Banyuasin

B. Untuk menganalisis hubungan antara faktor usia dengan persepsi pasien
pengguna layanan rawat inap terkait kebijakan kelas rawat inap standar
di RSUP Dr. Rivai Abdullah.

C. Untuk menganalisis hubungan antara faktor jenis kelamin dengan
persepsi pasien pengguna layanan rawat inap terkait kebijakan kelas
rawat inap standar di RSUP Dr. Rivai Abdullah.

D. Untuk menganalisis hubungan antara faktor pendidikan terakhir dengan
persepsi pasien pengguna layanan rawat inap terkait kebijakan kelas
rawat inap standar di RSUP Dr. Rivai Abdullah.

E. Untuk menganalisis hubungan antara faktor pekerjaan dengan persepsi
pasien pengguna layanan rawat inap terkait kebijakan kelas rawat inap
standar di RSUP Dr. Rivai Abdullah.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Rumah Sakit RSUP Dr. Rivai Abdullah Palembang

A. Penelitian ini dapat meningkatkan kerja sama dan memperkuat
hubungan antara sesama instansi serta memperluas jaringan RSUP Dr.
Rivai Abdullah dengan Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas
Sriwijaya.

B. Harapannya hasil dari penelitian ini dapat memberikan umpan balik
yang berguna mengenai persepsi pasien pengguna layanan rawat inap
terkait kebijakan kelas rawat inap standar, dengan memahami persepsi
pasien rumah sakit dapat mengevaluasi kinerja layanan kesehatan yang
diberikan dan melakukan penyesuaian yang diperlukan untuk
memenuhi standar yang ditetapkan.

C. Hasil dari penelitian ini juga dapat digunakan sebagai data atau
informasi untuk mengetahui bagaimana persepsi pasien pengguna
layanan rawat inap terkait kebijakan kelas rawat inap standar yang

dilakukan oleh mahasiswa berdasarkan temuan lapangan yang ada.
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1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat

1.4.3

A.

Penelitian ini dapat membuka peluang dan meningkatkan kerja sama
dalam mempererat hubungan bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat
Universitas Sriwijaya untuk melakukan kolaborasi dengan RSUP Dr.
Rivai Abdullah

Penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan acuan atau sumber
pengetahuan serta referensi yang berguna dalam melakukan kajian
penelitian yang berhubungan dengan penelitian ke depannya khususnya
bagi Mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya.
Penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan ajar atau studi kasus dalam
perkuliahan, terutama untuk mata kuliah yang berkaitan dengan

manajemen layanan kesehatan dan kebijakan kesehatan.

Bagi Peneliti

A.

Pengembangan Ilmu Pengetahuan : Penelitian ini memungkinkan
peneliti untuk memperdalam pemahaman tentang dinamika pelayanan
kesehatan dan persepsi pasien pengguna layanan rawat inap terkait
kebijakan kelas rawat inap standar.

Pengalaman praktis : melalui proses penelitian, peneliti dapat
memperoleh pengalaman praktis dan pemahaman tentang bagaimana
persepsi pasien pengguna layanan rawat inap terkait kebijakan kelas
rawat inap standar.

Referensi untuk penelitian lanjutan : Hasil penelitian dapat menjadi
referensi bagi peneliti lain yang ingin melakukan studi lanjutan dalam

bidang yang sama atau topik terkait.

1.5 Ruang Lingkup Penelitian
Lokasi
Penelitian ini dilaksanakan di RSUP Dr. Rivai Abdullah yang beralamat

1.5.1

1.5.2

di J1. Sungai Kundur, Sungai Kedukan, Kec. Banyuasin I, Kab. Banyuasin,

Sumatera Selatan 30963.
Waktu

Penelitian ini dilaksanakan pada pasien secara langsung dimulai pada

bulan Februari 2025.
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1.5.3
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Materi

Bahasan dari penelitian ini yaitu persepsi pasien pengguna layanan rawat

inap mengenai kebijakan kelas rawat inap standar di RSUP Dr. Rivai
Abdullah.
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