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ABSTRAK 

Implementasi KRIS merupakan amanah dari UU No. 40 Tahun 2004 tentang 

SJSN yang melandaskan bahwa pelayanan akan diberikan berdasarkan kelas 

standar bagi peserta rawat inap. Adanya kebijakan KRIS menyebabkan perubahan 

standarisasi ruang rawat inap yang harus dipenuhi, sehingga belum seluruh rumah 

sakit siap untuk menerapkan KRIS. Tujuan penelitian ini untuk menganalisis 

rencana implementasi kebijakan dan persepsi stakeholder dalam penerapan KRIS 

pada RS di Kota Palembang menggunakan pendekatan sistem (input dan proses). 

Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif dengan desain deskriptif. Informan 

penelitian yaitu kepala bidang keperawatan RS, bagian pelayanan kesehatan di 

Dinkes Kota Palembang, dan bagian SDM di BPJS Kesehatan KC Palembang. 

Metode pengumpulan data yaitu wawancara mendalam, observasi, dan 

dokumentasi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pada indikator input yaitu 

SDM, dana, sarana prasarana, dan pedoman KRIS di RSUD Siti Fatimah telah 

sesuai standar dan mencukupi serta tidak ada kendala. Sementara di RS 

Muhammadiyah mengalami keterbatasan biaya dan sarana prasarana belum sesuai 

standar, seperti belum ada kamar mandi di dalam. Pada indikator proses (POAC), 

persiapan meliputi sosialisasi KRIS, rapat koordinasi, dan survei ruangan. Namun, 

di RSUD Siti Fatimah belum menyusun strategi khusus. Disimpulkan bahwa 

RSUD Siti Fatimah telah siap melaksanakan KRIS, namun belum memiliki 

strategi dalam persiapan KRIS. Sementara RS Muhammadiyah belum siap karena 

sarana dan prasarana belum memenuhi 12 kriteria KRIS. Saran untuk pemerintah 

yaitu segera menetapkan regulasi KRIS yang lebih jelas. Saran bagi RS 

Muhamadiyah Palembang untuk mengajukan bantuan dana kepada yayasan. Saran 

bagi RSUD Siti Fatimah untuk melanjutkan persiapan KRIS agar dapat terlaksana 

dengan baik. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Setiap orang memiliki hak mendasar atas kesehatan, artinya seluruh warga 

negara mempunyai hak yang sama dalam mendapatkan akses terhadap pelayanan 

kesehatan yang disediakan oleh pemerintah pusat dan daerah. Dalam mewujudkan 

jaminan kesehatan bagi masyarakat Indonesia, pemerintah mengeluarkan UU No. 

40 Tahun 2004 tentang Sistem Jaminan Sosial Nasional. Jaminan Kesehatan 

Nasional (JKN) merupakan program pemerintah untuk memberikan kepastian 

jaminan kesehatan secara komprehensif sehingga seluruh masyarakat Indonesia 

dapat hidup sehat dan sejahtera serta beraktivitas secara produktif. Terkait 

program JKN juga tercantum dalam Peraturan Presiden No. 12 Tahun 2013 

tentang Jaminan Kesehatan yaitu jaminan perlindungan kesehatan agar seluruh 

peserta dapat memperoleh manfaat pelayanan dan perlindungan kesehatan untuk 

setiap peserta yang telah membayar iuran atau iurannya dibayar oleh pemerintah 

(Republik Indonesia, 2013). 

Seperti yang tercantum pada UU No. 40 Tahun 2004 tentang Sistem 

Jaminan Sosial Nasional pasal 19 yang menyatakan bahwa “jaminan kesehatan 

diselenggarakan secara nasional dengan mengacu pada prinsip asuransi sosial 

dan ekuitas”. Artinya, peserta mendapatkan pelayanan yang sama sesuai dengan 

kebutuhan medisnya dan tidak terikat dengan jumlah iuran yang telah dibayarkan 

Adapun pada pasal 23 ayat 4 menyatakan bahwa pelayanan akan diberikan 

berdasarkan kelas standar untuk peserta yang memerlukan rawat inap di rumah 

sakit (Republik Indonesia, 2004). Berdasarkan amanah dari UU SJSN tersebut, 

maka pemerintah melalui Kementerian Kesehatan dan BPJS Kesehatan berencana 

menerapkan kelas layanan yang awalnya terbagi dalam kelas 1, 2, dan 3 menjadi 

kelas tunggal atau kelas rawat inap standar. 

Adanya kebijakan seperti kelas standar ini telah lebih dulu diterapkan di 

negara lain, salah satunya Belanda. Baik di Indonesia maupun Belanda sama-sama 
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menerapkan prinsip Universal Health Coverage, yakni suatu sistem kesehatan 

harus bisa mencakup seluruh penduduk yang tinggal di daerah tersebut. Di 

Indonesia, setiap penduduk berkewajiban membayar iuran tergantung kelas 

perawatannya untuk mendapatkan layanan kesehatan dasar. Sementara di 

Belanda, besaran premi disesuaikan setiap tahun dan tidak ada pembedaan kelas 

ruang perawatan di rumah sakit, artinya semua sama dengan pelayanan yang telah 

memenuhi standar kelayakan. Adapun perbedaan lain yaitu di Belanda terdapat 

konsep co-sharing payment (Tikkanen et al., 2020).  

Kelas Rawat Inap Standar (KRIS) merupakan layanan kelas rawat inap pada 

program JKN dengan BPJS Kesehatan sebagai penanggung jawabnya (Direktur 

Jenderal Pelayanan Kesehatan RI, 2022). Tujuan dibuatnya kebijakan KRIS yaitu 

untuk meningkatkan kualitas pelayanan bagi para peserta BPJS Kesehatan. 

Adapun dalam penerapan layanan rawat inap standar dipengaruhi oleh empat 

aspek, yang meliputi kesiapan jumlah tempat tidur kelas standar, jumlah tarif 

kelas standar rawat, besaran iuran peserta JKN-KIS, dan persepsi pemangku 

kepentingan (stakeholder) terhadap penerapan kelas rawat inap (Kurniawati et al., 

2021). 

Pemerintah Indonesia menargetkan penerapan KRIS akan berlaku secara 

menyeluruh pada 1 Januari 2025. Awalnya, KRIS direncanakan akan dimulai 

pada 1 Juli 2022 namun diundur karena menunggu regulasi yang masih dalam 

proses perancangan. Selain itu, penerapan KRIS diundur dengan pertimbangan 

agar rumah sakit dapat mempersiapkan dan memenuhi 12 standar saat layanan 

kelas rawat inap standar resmi berlaku di seluruh rumah sakit di Indonesia. Pada 

bulan Desember 2022 lalu, telah dilaksanakan uji coba oleh DJSN pada empat 

rumah sakit milik pemerintah (vertikal), yang meliputi RSUP Surakarta, RSUP dr. 

Tadjuddin Chalid Makassar, RSUP dr. Johannes Leimena Ambon, dan RSUP dr. 

Rivai Abdullah Palembang. Laporan hasil monitoring dan evaluasi lapangan dari 

uji coba KRIS yaitu umumnya sebanyak 98% kriteria KRIS- JKN telah dipenuhi 

oleh empat rumah sakit tersebut. Adapun keperluan biaya untuk pembenahan 

infrastruktur dalam rangka memenuhi 12 kriteria KRIS berkisar antara Rp321 juta 

hingga Rp2,6 miliar (Respati, 2023). 
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 Dalam persiapan implementasi kelas rawat inap standar, terdapat beberapa 

isu atau masalah yang muncul. Berdasarkan Keputusan Dirjen Pelayanan 

Kesehatan No. HK/02.02/I/1811/2022, kelas rawat inap standar memiliki 12 

standar atau kriteria yang harus dipenuhi oleh rumah sakit. Dari sisi kesiapan 

infrastruktur, adanya kebijakan KRIS membuat rumah sakit dengan berbagai tipe 

di Indonesia harus menyesuaikan ruang rawat inapnya sesuai dengan kriteria yang 

telah ditetapkan serta beradaptasi dengan sistem KRIS yang baru. Artinya, harus 

segera dilakukan renovasi atau perbaikan, yang mana hal ini tidak mudah bagi 

rumah sakit terutama swasta untuk mengubah pengaturan ruangan yang telah baku 

guna menyesuaikan dengan kelas rawat inap standar. Adapun kendala lain yang 

dihadapi yaitu area rumah sakit yang terbatas dan biaya operasional (Puspa, 

2022). Apabila tarif pelayanan tidak memenuhi aspek biaya operasional, maka 

dapat berdampak pada pertumbuhan industri rumah sakit. Tipe rumah sakit juga 

mempengaruhi besarnya biaya untuk pembenahan infrastruktur. Ketua Komisi 

Kebijakan Umum DJSN menyatakan bahwa jika tipe rumah sakit tersebut tinggi, 

maka dana yang dibutuhkan untuk pembenahan atau perbaikan juga besar. Namun 

di sisi lain, perubahan ruang ini juga penting untuk dilakukan standarisasi 

(Respati, 2023). 

 Permasalahan lain yang muncul yaitu terkait ketersediaan kamar. Jika 

mengacu pada PP No. 47 Tahun 2021 tentang Penyelenggaraan Bidang 

Perumahsakitan, terdapat ketentuan untuk pelayanan rawat inap kelas standar 

yaitu rumah sakit milik pemerintah pusat dan daerah harus menyediakan minimal 

60% dari keseluruhan tempat tidur. Sementara untuk rumah sakit swasta 

setidaknya 40% dari seluruh tempat tidur (Republik Indonesia, 2021). Pada 

penerapan KRIS di masa mendatang, kamar rawat inap pasien akan 

dialihfungsikan menjadi kelas standar dengan kapasitas maksimal 4 tempat tidur 

dalam satu ruangan. 

Menurut data dari Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan (2021), 

jumlah kunjungan pasien rawat inap di rumah sakit Kota Palembang pada tahun 

2020 yaitu memiliki total sebanyak 177.072 orang yang terdiri dari 168.243 orang 

pada rumah sakit umum dan rumah sakit khusus sebanyak 8.829 orang. Adapun di 
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tahun 2022, Kementerian Kesehatan mencatat rata-rata penggunaan rawat inap 

rumah sakit mingguan di Sumatera Selatan sebesar 1,96 pasien per 100 ribu 

penduduk. Jika dibandingkan dengan rata-rata saat ini sebesar 3,18 pasien per 100 

ribu penduduk setiap minggunya, maka angka tersebut lebih rendah. Kota 

Palembang menjadi kota dengan rata-rata tertinggi penggunaan rawat inap rumah 

sakit per minggunya yaitu sebesar 9,26 pasien per 100 ribu penduduk. 

Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Siti Fatimah Provinsi Sumatera 

Selatan merupakan rumah sakit tipe B milik Pemprov Sumatera Selatan yang 

berada di wilayah Kota Palembang serta menjadi pusat rujukan pelayanan 

kesehatan umum dan spesialis. RSUD Siti Fatimah diresmikan oleh Gubernur 

Sumatera Selatan dan disaksikan oleh Menkes RI pada tahun 2018. RSUD Siti 

Fatimah menyelenggarakan pelayanan kesehatan dengan upaya penyembuhan, 

pemulihan, peningkatan, pencegahan, pelayanan rujukan, menyelenggarakan 

pendidikan dan pelatihan, penelitian dan pengembangan, serta pengabdian kepada 

masyarakat. RSUD Siti Fatimah juga dituntut untuk selalu memberikan pelayanan 

yang bermutu, profesional, dan efisien dengan standar pelayanan kelas dunia 

(RSUD Siti Fatimah Provinsi Sumatera Selatan, no date) . 

Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang telah berdiri sejak 18 April 1997 

dan merupakan salah satu rumah sakit swasta islam dengan tipe C. Rumah sakit 

yang berlokasi di Jalan Ahmad Yani No. 13, Kelurahan 13 Ulu ini memiliki visi 

yaitu “mewujudkan Rumah Sakit Islam dengan pelayanan yang profesional, 

dengan misi memberikan pelayanan, pendidikan, serta penelitian yang profesional 

dan islami, mengutamakan mutu pelayanan dan keselamatan pasien, serta menjadi 

pusat persemaian kader Muhammadiyah di bidang pelayanan dan pendidikan 

kesehatan”. Sejak tahun 2005, RSMP telah menjadi provider PT. Askes untuk 

melayani pasien asuransi kesehatan PNS, komersial, Jamkesmas, Jamsoskes 

Sumsel Semesta, dan telah menjalin kerjasama dengan berbagai instansi di bidang 

kesehatan, baik pemerintah maupun swasta di Sumatera Selatan 

Menurut temuan dari penelitian terdahulu oleh Afni dan Bachtiar (2022) 

yaitu kesiapan rumah sakit di wilayah kabupaten Tangerang dalam 

mengimplementasikan kelas rawat inap standar sesuai 12 kriteria KRIS sampai 
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akhir tahun 2021 telah 75% siap. Adapun pada penelitian yang dilakukan oleh 

Kurniawati et al. (2021)  menunjukkan hasil mengenai persepsi pemangku 

kepentingan atau stakeholder terhadap kelas standar yang ditinjau dari aspek 

kesiapan, yaitu sebanyak 21 rumah sakit dari 34 rumah sakit mitra BPJS 

Kesehatan di daerah mengemukakan bahwa tidak siap dengan rencana penerapan 

layanan kelas rawat inap standar. 

Berdasarkan latar belakang yang telah dijabarkan tersebut, maka peneliti 

merasa perlu untuk menganalisis kesiapan, strategi, dan dukungan dari pihak 

stakeholder rumah sakit milik pemerintah maupun swasta, yang dalam hal ini 

adalah RSUD Siti Fatimah Provinsi Sumatera Selatan dan RS Muhammadiyah 

Palembang dalam mempersiapkan penerapan kebijakan terkait layanan kelas 

rawat inap standar sesuai dengan peraturan pemerintah yang telah ditetapkan. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Kelas Rawat Inap Standar (KRIS) adalah suatu layanan kelas rawat inap 

rumah sakit pada program JKN dengan BPJS Kesehatan sebagai penanggung 

jawabnya. Dewan Jaminan Sosial Nasional (DJSN) mengemukakan bahwa 

penerapan KRIS dimana kelas iuran BPJS Kesehatan 1, 2, dan 3 akan ditiadakan 

lalu menjadi kelas tunggal atau satu kelas. Pemerintah menargetkan implementasi 

kelas rawat inap standar dilakukan secara bertahap di seluruh rumah sakit pada 

tahun 2025. Selain itu, persepsi dari pemangku kepentingan (stakeholder) rumah 

sakit yang berperan dalam persiapan pelayanan kelas rawat inap standar tentu 

sangat penting. Pemangku kepentingan (stakeholder) terbagi menjadi pihak 

regulator yaitu BPJS Kesehatan dan Dinas Kesehatan Kota Palembang serta 

pelaksana layanan kesehatan yakni manajemen rumah sakit, khususnya RSUD Siti 

Fatimah Provinsi Sumatera Selatan dan RS Muhammadiyah Palembang. 

Berdasarkan data dari Profil Kesehatan Kota Palembang, pada tahun 2021 

jumlah kunjungan pasien rawat inap di RSUD Siti Fatimah sebanyak 1.612 pasien 

dengan jumlah tempat tidur 396. Sementara pada Rumah Sakit Muhammadiyah 

Palembang, jumlah kunjungan rawat inap yaitu sebanyak 8.919 pasien dengan 

jumlah tempat tidur sebanyak 230. Adanya penerapan KRIS akan menyebabkan 
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terjadinya perubahan standarisasi ruang rawat inap kelas standar yang harus 

dipenuhi. Seluruh rumah sakit yang bermitra dengan BPJS Kesehatan harus 

memenuhi perubahan standar tersebut, terutama semua RSUD milik pemerintah 

daerah. Maka dari itu, penting bagi peneliti untuk menganalisis kesiapan dan 

strategi dari stakeholder rumah sakit dalam mempersiapkan implementasi layanan 

kelas rawat inap standar sesuai dengan peraturan yang berlaku. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum pada penelitian ini adalah untuk menganalisis rencana 

implementasi kebijakan dan persepsi stakeholder dalam penerapan kelas rawat 

inap standar (KRIS) pada rumah sakit milik pemerintah dan swasta di Kota 

Palembang dengan menggunakan pendekatan sistem (input dan proses). 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Tujuan khusus pada penelitian ini yaitu: 

1. Menganalisis kesiapan pihak rumah sakit (input atau masukan) dalam 

persiapan layanan kelas rawat inap standar di rumah sakit. 

2. Menganalisis kesiapan pihak rumah sakit (proses) dalam persiapan layanan 

kelas rawat inap standar di rumah sakit. 

3. Mengidentifikasi strategi dan dukungan dari stakeholder rumah sakit dalam 

mempersiapkan pelayanan kelas rawat inap standar. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Rumah Sakit 

Manfaat penelitian ini bagi rumah sakit khususnya RSUD Siti Fatimah 

Provinsi Sumatera Selatan dan RS Muhammadiyah Palembang yaitu memperoleh 

informasi dan masukan yang bermanfaat terkait kesiapan rumah sakit dalam 

penerapan kebijakan kelas rawat inap standar. 

 



Universitas Sriwijaya 

 

7 

 
 

1.4.2 Bagi BPJS Kesehatan 

Manfaat penelitian ini bagi BPJS Kesehatan yaitu memperoleh informasi 

terkait kesiapan, strategi, serta dukungan dari pemangku kepentingan 

(stakeholder) rumah sakit pemerintah dan swasta di Kota Palembang dalam 

mendukung pelaksanaan kebijakan kelas rawat inap standar. 

 

1.4.3 Bagi Peneliti 

Adapun manfaat bagi peneliti yaitu memperoleh informasi dan pengalaman 

penelitian mengenai kesiapan, strategi, serta dukungan pemangku kepentingan 

(stakeholder) rumah sakit milik pemerintah dan swasta di Kota Palembang dalam 

mempersiapkan kebijakan kelas rawat inap standar. 

 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Tempat 

Penelitian ini telah dilakukan di dua rumah sakit milik pemerintah daerah 

dan swasta yang dipilih yaitu RSUD Siti Fatimah Provinsi Sumatera Selatan dan 

RS Muhammadiyah Palembang, Dinas Kesehatan Kota Palembang, serta BPJS 

Kesehatan KC Palembang. 

 

1.5.2 Lingkup Waktu 

 Penelitian ini telah dilaksanakan pada bulan Juli – November 2023 yang 

meliputi pengumpulan, pengolahan, dan analisis data. 

 

1.5.3 Lingkup Materi 

Lingkup materi dalam penelitian ini yaitu menggunakan pendekatan sistem 

dan masuk ke dalam ruang lingkup materi asuransi kesehatan.  
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