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ABSTRAK 
 

Kebijakan Kelas Rawat Inap Standar (KRIS) dirancang untuk menciptakan 

kesetaraan fasilitas pada layanan rawat inap. Hingga kini, belum terdapat penelitian 

yang mengkaji persepsi pasien rawat inap di RSUP Dr. Rivai Abdullah setelah 

kebijakan KRIS diterapkan. Penelitian ini menggunakan metode kualitatif dengan 

pendekatan studi kasus serta data dikumpulkan melalui wawancara mendalam, 

observasi, dan telaah dokumen. Informan dipilih secara purposive, terdiri dari 8 

informan utama dan 4 informan pendukung. Data dianalisis secara tematik dan 

divalidasi melalui triangulasi sumber dan metode. Hasil penelitian menunjukkan 

sebagian besar pasien rawat inap memiliki persepsi positif terkait kebijakan KRIS. 

Meskipun demikian, persepsi negatif turut terbentuk pada beberapa pasien akibat 

besaran iuran dan kepadatan ruangan yang belum optimal. Pasien memiliki 

keterbatasan pengetahuan mengenai kebijakan KRIS karena kurangnya penyebaran 

informasi yang optimal. Pasien memiliki sikap positif terkait fasilitas dan kualitas 

ruang rawat inap KRIS. Pasien tidak memiliki motivasi khusus terkait kebijakan 

KRIS. Sebagian besar pasien memiliki minat yang baik, tetapi minat beberapa 

pasien untuk kembali menggunakan ruang rawat inap KRIS cukup rendah. 

Sebagian besar pasien memiliki pengalaman yang baik, tetapi beberapa pasien 

mengeluhkan ketidaknyamanan terkait privasi dan ketenangan ruangan. Secara 

keseluruhan, pasien memandang fasilitas sudah sesuai harapan, hanya besaran iuran 

yang masih dianggap belum ideal. Pemberian informasi kebijakan KRIS secara 

spesifik oleh staf pelayanan bagian umum dan pelanggan sejak pasien melakukan 

pendaftaran layanan rawat inap dapat menjadi salah satu upaya untuk 

meminimalkan potensi terbentuknya persepsi negatif terkait kebijakan KRIS. 
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ABSTRACT 
 

The Standard Inpatient Class (KRIS) Policy aims to ensure equality in facilities for 

inpatient services. Thus far, there has been no research examining the perceptions 

of inpatients at RSUP Dr. Rivai Abdullah following the implementation of the KRIS 

policy. This study employed a qualitative methodology with a case study approach, 

collecting data through in-depth interviews, observations, and document review. 

Informants were selected purposively, comprising 8 key informants and 4 expert 

informants. Data were analyzed thematically and validated through source and 

method triangulation. The research findings indicate that most inpatients hold a 

positive perception of the KRIS policy. However, negative perceptions have also 

emerged among some patients due to the high contribution costs and suboptimal 

room occupancy levels. Patients exhibit limited knowledge of the KRIS policy, 

primarily due to inadequate information dissemination. Patients generally display 

a positive attitude toward the facilities and quality of KRIS inpatient rooms. There 

is no specific motivation among patients regarding the KRIS policy. While many 

patients show substantial interest, the willingness of some patients to reuse KRIS 

inpatient rooms is relatively low. A significant number of patients report positive 

experiences, though some have expressed discomfort concerning privacy and room 

tranquility. Overall, patients perceive the facilities as meeting expectations, except 

for the contribution costs, which are still considered less than ideal. Providing 

specific KRIS policy information by general and customer service staff as patients 

register for inpatient services can be an effort to minimize the potential for negative 

perceptions related to the KRIS policy. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Hak atas kesehatan merupakan aspek mendasar dari Hak Asasi Manusia 

(HAM). Universal Declaration of Human Rights (UDHR) yang dideklarasikan oleh 

Perserikatan Bangsa-Bangsa (PBB) pada tahun 1948 mengatur tentang 30 hak yang 

dimiliki setiap orang, salah satu diantaranya adalah hak atas taraf hidup layak dalam 

memperoleh kesejahteraan dan kesehatan yang tercantum dalam Pasal 25 UDHR 

(Maulana and Avrillina, 2024). Sejalan dengan hal tersebut, instrumen nasional 

turut mengatur tentang hak dasar kesehatan yang salah satunya tercantum dalam 

Undang-Undang Dasar Negara Republik Indonesia Tahun 1945 Amandemen-II 

Pasal 28 H ayat (1) yang mengemukakan bahwa setiap orang memiliki hak atas 

hidup sejahtera lahir dan batin, bertempat tinggal, mendapatkan lingkungan hidup 

baik dan mendapatkan pelayanan kesehatan (Najla and Kansil, 2024). 

Sebagaimana tertuang dalam Pasal 28H ayat (3) UUD NRI 1945, warga 

negara Indonesia memiliki hak atas jaminan sosial. Jaminan kesehatan merupakan 

bagian dari Jaminan sosial yang disediakan oleh pemerintah. Oleh karena itu, salah 

satu rancangan prioritas pembangunan nasional adalah pemenuhan hak kesehatan 

(Andrika, Ahmad and Tumuhulawa, 2023). Sebagai upaya merealisasikan 

rancangan tersebut, pemerintah menerbitkan Undang-Undang Nomor 40 Tahun 

2004 tentang Sistem Jaminan Sosial Nasional (SJSN) yang juga merupakan dasar 

konsep Kelas Rawat Inap Standar (KRIS) sebagaimana tertuang dalam pasal 23 

ayat (4) yang berbunyi "dalam hal peserta membutuhkan rawat inap di rumah sakit, 

maka kelas pelayanan di rumah sakit diberikan berdasarkan kelas standar". 

Kendati amanah terkait KRIS telah tercantum dalam peraturan sebelumnya, 

penerapannya belum dapat direalisasikan secara optimal. Hal ini disebabkan oleh 

ketiadaan peraturan turunan yang berfungsi sebagai pedoman teknis serta adanya 

keterbatasan fasilitas, khususnya jumlah tempat tidur di rumah sakit (Kurniawati et 

al., 2021). Sebagai upaya reformasi sistem asuransi kesehatan nasional, 

Kementerian Kesehatan menerbitkan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 28 

Tahun 2014 tentang Pedoman Pelaksanaan Program Jaminan Kesehatan Nasional 



2 

 

Universitas Sriwijaya 

yang menegaskan dalam Pasal 50 bahwa manfaat non medis dari akomodasi 

layanan rawat inap berupa pembagian ruang perawatan masih disesuaikan dengan 

sistem klasterisasi kelas I, II, dan III (Kementerian Kesehatan RI, 2014). 

Keberlanjutan penerapan kebijakan KRIS mulai menunjukkan progres 

signifikan pada tahun 2020 yang ditandai dengan penerbitan Peraturan Presiden 

Nomor 64 Tahun 2020 tentang Perubahan Kedua Atas Peraturan Presiden Nomor 

82 Tahun 2018 tentang Jaminan Kesehatan. Peraturan ini memuat Pasal 54A yang 

menginstruksikan peninjauan ulang manfaat jaminan kesehatan berdasarkan 

kebutuhan dasar kesehatan dan rawat inap kelas standar (Presiden RI, 2018). Kelas 

Rawat Inap Standar (KRIS) merupakan reformasi dalam sistem rawat inap untuk 

meningkatkan mutu layanan kesehatan (Pramana and Priastuty, 2023). Kebijakan 

KRIS memberikan standar minimum kepada peserta JKN untuk mewujudkan 

kesetaraan akses terhadap layanan kesehatan (Putri et al., 2022; Presiden RI, 2024).  

Sebagai bentuk komitmen terhadap kebijakan KRIS, Kementerian 

Kesehatan menerbitkan Keputusan Direktur Jenderal Pelayanan Kesehatan Nomor 

HK.02.01/I/1811/2022 yang berisi petunjuk teknis mengenai kesiapan sarana dan 

prasarana rumah sakit dalam pelaksanaan kelas rawat inap standar Jaminan 

Kesehatan Nasional. Terdapat 12 kriteria sarana dan prasarana yang diatur sesuai 

kebijakan KRIS, yaitu tingkat porositas, ventilasi udara, pencahayaan ruangan, 

kelengkapan tempat tidur, nakas, suhu dan kelembaban ruangan, pembagian ruang 

rawat inap berdasarkan pengelompokkan tertentu, kepadatan ruang rawat (kamar) 

dan kualitas tempat tidur (TT), tirai, kamar mandi dalam ruangan, kamar mandi 

sesuai standar aksesibilitas, dan outlet oksigen (Kementerian Kesehatan RI, 2022a). 

Selain itu, Kementerian Kesehatan turut menerbitkan Keputusan Direktur Jenderal 

Pelayanan Kesehatan Nomor HK.02.02/I/2995/2022 yang menetapkan 4 rumah 

sakit sebagai penyelenggara uji coba penerapan KRIS, yaitu RSUP Dr. Tadjuddin 

Chalid Makassar, RSUP Dr. Johannes Leimena Ambon, RSUP Surakarta, dan 

RSUP Dr. Rivai Abdullah Banyuasin (Kementerian Kesehatan RI, 2022b). 

Setelah dilakukan uji coba dan penerapan awal kebijakan KRIS di rumah 

sakit penyelenggara terpilih, pengaturan kebijakan KRIS ditetapkan lebih lanjut 

pada tahun 2024 melalui Peraturan Presiden Nomor 59 Tahun 2024 tentang 

Perubahan Ketiga atas Peraturan Presiden Nomor 82 Tahun 2018 tentang Jaminan 
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Kesehatan. Salah satu pasal yang ditambahkan adalah Pasal 103B yang 

mengamanatkan bahwa seluruh rumah sakit kerja sama BPJS Kesehatan wajib 

menyelenggarakan pelayanan rawat inap sesuai ketentuan rawat inap standar paling 

lambat tanggal 30 Juni 2025. Ketentuan ini memberikan kepastian hukum dan 

kerangka waktu yang jelas bagi penerapan kebijakan KRIS secara menyeluruh di 

seluruh institusi pelayanan kesehatan terkait. 

Penerbitan Peraturan Presiden Nomor 59 Tahun 2024 yang ditetapkan pada 

tanggal 8 Mei 2024 turut memicu peningkatan keingintahuan masyarakat terkait 

kebijakan KRIS. Berdasarkan data Google Trends diketahui jumlah pencarian 

tertinggi “kelas rawat inap standar” di tahun 2024 terdapat di tanggal 12 Mei 2024 

sebanyak 100 pencarian pada penelusuran situs web (Google, 2024). Sejalan 

dengan itu, unggahan video penjelasan KRIS di Instagram BPJS Kesehatan pada 6 

Juni 2024 menunjukkan berbagai respons masyarakat, mulai dari komentar 

dukungan yang berbunyi “KRIS kebijakan ini kan buat mensama-ratakan sarana 

dan prasarana di setiap rumah sakit di Indonesia” hingga komentar penolakan 

yang berbunyi “Dulu bikin BPJS karena tertarik bisa pilih iuran sesuai kamarnya” 

(BPJS Kesehatan, 2024). Dukungan dan penolakan ini juga tercermin dalam artikel 

BBC News Indonesia (2024) di mana sebagian pihak mengkhawatirkan 

keterbatasan akses ruang rawat inap ketika KRIS diberlakukan, sementara lainnya 

mendukung kebijakan ini karena menilai standar fasilitas yang ditetapkan telah 

memadai. 

Perbedaan persepsi seputar kebijakan KRIS berasal dari beberapa 

ambiguitas seperti perbedaan penafsiran “standardisasi” ruang rawat inap, wacana 

kenaikan besaran iuran, serta adanya potensi  hambatan pada ketersediaan tempat 

tidur dan ruang rawat inap (Nola, 2024). Sebagaimana penelitian Putri et al. (2022)  

sebelumnya menyatakan masyarakat cenderung setuju menggunakan ruang rawat 

inap kelas klasterisasi I, II, dan III dibandingkan ruang rawat inap yang menerapkan 

kebijakan KRIS karena lebih menguntungkan secara finansial. Namun, berbanding 

terbalik dengan hal tersebut, hasil penelitian dari Pramana dan Priastuty (2023) 

menunjukkan masyarakat cenderung setuju akan rencana penerapan kebijakan 

KRIS tetapi dengan catatan adanya penyesuaian besaran iuran JKN.  
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Mengingat berbagai persepsi yang timbul, pengkajian lebih dalam 

mengenai tingkat pemahaman dan penerimaan kebijakan KRIS dari sisi pengguna 

layanan kesehatan di fasilitas yang telah menerapkannya penting dilakukan. 

Namun, studi mengenai persepsi pasien yang menggunakan ruang rawat inap KRIS 

terbatas dikarenakan minimnya rumah sakit yang telah menerapkan kebijakan 

tersebut.  RSUP Dr. Rivai Abdullah merupakan satu-satunya rumah sakit di Provinsi 

Sumatra Selatan yang ditunjuk oleh Kementerian Kesehatan sebagai pelaksana uji 

coba kebijakan KRIS dan merupakan rumah sakit yang pertama kali menerapkan 

kebijakan KRIS di Kabupaten Banyuasin sejak tanggal 1 September 2022. Namun, 

hingga saat ini, belum ditemukan studi mengenai persepsi pasien yang telah 

menggunakan layanan rawat inap setelah diterapkannya kebijakan KRIS di rumah 

sakit tersebut. 

Selain itu, berdasarkan hasil tinjauan di lokasi penelitian pada Bulan Maret 

2025 diketahui dari 10 pasien yang ditanyakan tentang pengetahuan mereka 

mengenai penerapan kebijakan KRIS di RSUP Dr. Rivai Abdullah, 6 diantaranya 

tidak memiliki pengetahuan tersebut. Lebih lanjut, berdasarkan ulasan yang 

didapatkan dari aplikasi mobile JKN diketahui masih terdapat ulasan negatif dari 

pengguna layanan rawat inap mengenai ruang perawatan meskipun kebijakan KRIS 

telah diterapkan. Hal ini mencerminkan beberapa pasien memiliki persepsi negatif 

terkait layanan dan fasilitas terkait (Mobile JKN, 2024). 

Penelitian mengenai persepsi pasien pengguna layanan rawat inap di RSUP 

Dr. Rivai Abdullah perlu dilakukan mengingat persepsi merupakan salah satu aspek 

pengukuran esensial dalam sistem pelayanan kesehatan (Al-Jabri, Turunen and 

Kvist, 2021). Penelitian ini menggunakan pendekatan studi kasus kualitatif dengan 

mengadopsi teori Robbins and Judge (2003). Penelitian ini bertujuan untuk 

menganalisis persepsi pasien pengguna layanan rawat inap terkait kebijakan KRIS 

di RSUP Dr. Rivai Abdullah dengan menggambarkan persepsi secara umum serta 

pengetahuan, sikap, motivasi, minat, pengalaman dan harapan yang dimiliki pasien 

terkait penerapan kebijakan KRIS di rumah sakit tersebut. Diharapkan penelitian 

ini dapat dimanfaatkan sebagai literatur pendukung perbaikan layanan rawat inap 

di RSUP Dr. Rivai Abdullah. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Kelas Rawat Inap Standar (KRIS) adalah suatu kebijakan yang telah 

dikonsepkan sejak awal penetapan Undang-Undang Nomor 40 Tahun 2004 tentang 

Sistem Jaminan Sosial Nasional (SJSN). Namun, dikarenakan adanya beberapa 

hambatan, maka kebijakan KRIS baru masif diterapkan di rumah sakit yang bekerja 

sama dengan BPJS Kesehatan setelah adanya penetapan Peraturan Presiden Nomor 

59 Tahun 2024 tentang merupakan perubahan ketiga atas Peraturan Presiden No. 82 

Tahun 2018 tentang Jaminan Kesehatan Nasional. Peraturan tersebut 

mengakibatkan terjadinya peningkatan keingintahuan dan berbagai respon dari 

masyarakat di media sosial (BPJS Kesehatan, 2024; Google, 2024). Perbedaan 

persepsi mengenai kebijakan KRIS timbul akibat dari adanya beberapa ambiguitas, 

diantaranya pada penafsiran “standardisasi” dan wacana kenaikan besaran iuran 

yang menimbulkan kekhawatiran di antara peserta JKN (Nola, 2024). RSUP Dr. 

Rivai Abdullah merupakan satu-satunya rumah sakit pelaksana uji coba kebijakan 

KRIS di Provinsi Sumatra Selatan dan telah menerapkan kebijakan KRIS sejak 

tanggal 1 September 2022. Namun, hingga kini belum ditemukan studi mengenai 

persepsi pasien yang telah menggunakan layanan rawat inap setelah diterapkannya 

kebijakan KRIS di rumah sakit tersebut. Mengingat persepsi merupakan salah satu 

aspek pengukuran esensial dalam sistem pelayanan kesehatan maka untuk 

menunjang layanan rawat inap yang lebih optimal perlu dilakukan pengkajian lebih 

dalam terkait persepsi dari sisi pasien yang telah merasakan secara langsung ruang 

rawat inap KRIS. Berdasarkan uraian tersebut, permasalahan yang dapat 

dirumuskan adalah “Bagaimana Persepsi Pasien Pengguna Layanan Rawat Inap 

Terkait Kebijakan Kelas Rawat Inap Standar (KRIS) di RSUP Dr. Rivai Abdullah?” 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian adalah untuk menganalisis persepsi pasien 

pengguna layanan rawat inap terkait kebijakan Kelas Rawat Inap Standar (KRIS) 

di RSUP Dr. Rivai Abdullah. 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

Tujuan khusus penelitian kualitatif tentang persepsi pasien pengguna 

layanan rawat inap terkait kebijakan Kelas Rawat Inap Standar (KRIS) di RSUP Dr. 

Rivai Abdullah dapat diuraikan sebagai berikut. 

A. Menganalisis pengetahuan pasien pengguna layanan rawat inap terkait 

kebijakan KRIS di RSUP Dr. Rivai Abdullah. 

B. Menganalisis sikap pasien pengguna layanan rawat inap terkait kebijakan KRIS 

di RSUP Dr. Rivai Abdullah. 

C. Menganalisis motivasi pasien pengguna layanan rawat inap terkait kebijakan 

KRIS di RSUP Dr. Rivai Abdullah. 

D. Menganalisis minat pasien pengguna layanan rawat inap terkait kebijakan KRIS 

di RSUP Dr. Rivai Abdullah. 

E. Menganalisis pengalaman pasien pengguna layanan rawat inap terkait 

kebijakan KRIS di RSUP Dr. Rivai Abdullah. 

F. Menganalisis harapan pasien pengguna layanan rawat inap terkait kebijakan 

KRIS di RSUP Dr. Rivai Abdullah. 

 

1.4     Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Beberapa manfaat yang dapat diperoleh dari penelitian ini bagi peneliti 

adalah sebagai berikut. 

A. Menambah ilmu dan pengetahuan terkait kebijakan Kelas Rawat Inap Standar 

(KRIS) dalam program JKN. 

B. Menambah pengetahuan dan pengalaman dalam mempraktikkan teori dan hasil  

pembelajaran yang didapatkan selama perkuliahan di RSUP Dr. Rivai Abdullah. 

1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Beberapa manfaat yang dapat diperoleh dari penelitian ini bagi Fakultas 

Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya adalah sebagai berikut. 

A. Meningkatkan kerja sama dan mempererat hubungan antara Fakultas Kesehatan 

Masyarakat Universitas Sriwijaya dengan RSUP Dr. Rivai Abdullah. 

B. Penelitian ini dapat dijadikan sebagai studi pustaka yang dapat dimanfaatkan 

oleh mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya. 
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1.4.3 Bagi RSUP Dr. Rivai Abdullah 

Beberapa manfaat yang dapat diperoleh dari penelitian ini bagi RSUP Dr. 

Rivai Abdullah adalah sebagai berikut. 

a. Meningkatkan kerja sama dan memperkuat hubungan antara RSUP Dr. Rivai 

Abdullah dengan Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya. 

b. Hasil penelitian ini dapat memperkaya pemahaman pihak RSUP Dr. Rivai 

Abdullah tentang persepsi pasien rawat inap terkait kebijakan Kelas Rawat Inap 

Standar (KRIS). 

 

1.5     Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Lokasi 

Penelitian ini dilaksanakan di RSUP Dr. Rivai Abdullah yang beralamat di 

Jalan Sungai Kundur, Sungai Kedukan, Kecamatan Rambutan, Kabupaten 

Banyuasin, Sumatera Selatan 30967 dengan metode wawancara mendalam, 

observasi, dan telaah dokumen. Subjek utama penelitian ini adalah pasien pengguna 

layanan rawat inap di RSUP Dr. Rivai Abdullah Kabupaten Banyuasin sesuai 

dengan kriteria yang telah ditetapkan. 

1.5.2 Lingkup Waktu 

Penelitian ini menggunakan data primer dan data sekunder yang 

dikumpulkan dalam periode Bulan Februari-Maret 2025. 

1.5.3 Lingkup Materi 

Penelitian ini membahas kajian materi terkait persepsi pasien dengan 

menggunakan pendekatan studi kasus kualitatif dan dengan mengadopsi teori 

Robbins and Judge (2003) kepada pasien pengguna layanan rawat inap terkait 

kebijakan Kelas Rawat Inap Standar (KRIS) di RSUP Dr. Rivai Abdullah.
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