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Lampiran 3 

LEMBAR PENJELASAN UNTUK PARTISIPAN  

Assalamu’alaikum Warahmatullahi wabarakaatuh 

Mohon maaf saya menyita waktu Bapak/Ibu beberapa menit. Saya Muhammad 

Hisyam, Mahasiswa Program Magister Ilmu keperawatan Universitas Hasanuddin 

Konsentrasi Manajemen Keperawatan bermaksud untuk meminta data/informasi kepada 

Bapak/Ibu terkait penelitian tesis saya dengan judul “Evaluasi  penyebab perbedaan 

Length of stay,Thirty days-Hospital Readmission dan Hospital Cost pada 5 

Diagnosa  Pasien BPJS di ruang rawat Inap Rumah Sakit  Haji Makassar” 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui Mutu Pelayanan kesehatan di Rumah 

sakit tempat bapak/ibu bekerja dan saya mengumpulkan informasi tentang hal-hal yang 

berkaitan dengan pelayanan kesehatan yang telah bapak/ibu berikan. Penelitian ini 

bersifat sukarela. Saya selaku peneliti akan menjaga kerahasiaan identitas dan informasi 

yang akan diberikan oleh Bapak/Ibu jika bersedia menjadi partisipan, sehingga saya 

sangat berharap Bapak/Ibu menjawab pertanyaan dengan jujur tanpa keraguan. Jika 

Bapak/Ibu ingin jawaban yang diberikan tidak diketahui orang lain, maka wawancara 

singkat bisa dilakukan secara tertutup. 

Bila selama penelitian ini berlangsung atau saat wawancara singkat partisipan ingin 

mengundurkan diri karena sesuatu hal (misalnya: sakit atau ada keperluan lain yang 

mendesak) maka partisipan dapat mengungkapkan langsung kepada peneliti. Hal-hal 

yang tidak jelas dapat menghubungi saya (Muhammad Hisyam, S. Kep., Ns 

/085340944450). 

                Makassar ,               2021 

Peneliti, 

 Muhammad Hisyam S.Kep., Ns 

  



 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

  

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :  

No. responden  : ……….…………………….. 

Inisial   : ……..…………………........ 

Usia   : ……………………..………. 

Alamat / No Telepon : ……………………………… 

 

      Setelah mendengar, membaca dan memahami penjelasan yang diberikan oleh 

peneliti, maka saya bersedia menjadi responden pada penelitian yang dilakukan 

oleh Muhammad Hisyam yang berjudul “Evaluasi  Penyebab Perbedaan 

Length Of Stay,Thirty Days Hospital Readmission Dan Hospital Cost Pada 5 

Diagnosa  Pasien Bpjs Di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit  Haji Makassar”.  

Saya menjadi responden karena keinginan saya sendiri tanpa ada paksaan 

dari pihak manapun dan saya akan menjawab seluruh pertanyaan yang 

bersangkutan dalam penelitian ini dengan sejujur-jujurnya sesuai dengan kondisi 

dan perasaan saya yang sebenarnya. 

Adapun data yang diperoleh dalam penelitian ini yang bersumber dari saya 

sebagai responden, dapat dipublikasikan dengan tidak akan mencantumkan nama 

kecuali nomor responden. 

     Nama      Tanda Tangan        Tgl/Bln/Thn  

Responden : …………...        …………....... …………...... 

Penanggung Jawab Penelitian 

Nama  : Muhammad Hisyam., S.Kep, Ns 

Alamat  : Jl. Jalan Perintis Kemerdekaan VII Tamalanrea 

Telpon  : 085340944450  

Email  : hisyamm126@gmail.com 
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Lampiran 4 

 

PANDUAN WAWANCARA MENDALAM 

PANDUAN WAWANCARA  

  

Tujuan Penelitian  

Penelitian ini bertujuan untuk: 

  

1. Mengidentifikasi faktor penyebab length of stay (LOS) yang bervariasi pada 

lima diagnosa berdasarkan data INA CBGs 

2. Mengidentifikasi penyebab faktor perbedaan komponen pembiayaan yang 

menimbulkan kerugian bagi rumah sakit 

3. Mengidentifikasi faktor penyebab adanya kejadian readmisi  

 

A. Pertanyaan untuk Dokter ( DPJP) 

Pertannyaan dokter  

1. Apakah anda mengetahui tentang istilah Readmisi ,length of stay,dan 

hospital cost? 

2. Apakah anda mengetahui tentang lima penyakit yang menyebabkan 

readmisi ,hospital cost , length of stay berdasarkan  data INA  CBGs pada 

tahun 2019 

3. Berapa standar lama hari rawat pasien dengan Persalinan vaginal ringan 

,Operasi pembedahan caesar ,Penyakit infeksi bakteri dan parasit 

,Gangguan sistem pencernaan ,Prosedur hernia inguinal dan femoral. ? ( 

Length of stay) 

4. Berdasarkan hasil analisis data awal diketahui bahwa lama hari rawat 

untuk pasien dengan Persalinan vaginal ringan ,Operasi pembedahan 

caesar ,Penyakit infeksi bakteri dan parasit ,Gangguan sistem pencernaan 

,Prosedur hernia inguinal dan femoral pada yang sama mengalami lama 

hari rawat yang bervariasi, Menurut dokter apa yang menyebabkan hal 

tersebut? ( Length of stay) 

5. Apakah dokter mengetahui perbedaan tarif atau biaya real  yang 

dibayarkan oleh BPJS untuk pasien dengan Persalinan vaginal ringan 

,Operasi pembedahan caesar ,Penyakit infeksi bakteri dan parasit 

,Gangguan sistem pencernaan ,Prosedur hernia inguinal dan femoral. 

menurut dokter apa yang menyebabkan hal tersebut? (Hospital cost). 

6. Apakah dokter mengetahui ada selisih rugi bagi rumah sakit pada pasien 

dengan Persalinan vaginal ringan ,Operasi pembedahan caesar ,Penyakit 



 

infeksi bakteri dan parasit ,Gangguan sistem pencernaan ,Prosedur hernia 

inguinal dan femoral. ? (Hospital cost). 

7. Menurut dokter apa yang menyebabkan perbedaan pada komponen 

pembiayaan rumah sakit pada diagnosa yang sama sehingga dapat 

menimbulkan kerugian bagi rumah sakit? (Hospital cost). 

8. Apakah dokter mengetahui ada kejadian pasien readmisi? (Readmsi) 

9. Menurut dokter apa yang menyebabkan kejadian readmisi tersebut? 

(Readmsi) 

  

  

B. Pertanyaan untuk perawat ( DPJP) 

1. Apakah anda mengetahui tentang istilah Readmisi ,length of stay,dan 

hospital cost 

2. Apakah anda mengetahui tentang lima penyakit yang menyebabkan 

readmisi ,hospital cost berdasarkan  data INA  CBGs pada tahun 2019 

3. Berapa standar lama hari rawat pasien dengan Persalinan vaginal ringan 

,Operasi pembedahan caesar ,Penyakit infeksi bakteri dan parasit 

,Gangguan sistem pencernaan ,Prosedur hernia inguinal dan femoral. ? ( 

Length of stay) 

4. Jelaskan bagaimana proses perawat melakukan pelayanan asuhan 

keperawatan yang sesuai dengan standar untuk pasien dengan Operasi 

pembedahan caesar ,Penyakit infeksi bakteri dan parasit ,Gangguan sistem 

pencernaan ,Prosedur hernia inguinal dan femoral. Sehingga tidakl 

menyebabkan LOS? ( Length of stay) 

5. Berapa standar lama hari rawat pasien dengan Operasi pembedahan caesar 

,Penyakit infeksi bakteri dan parasit ,Gangguan sistem pencernaan 

,Prosedur hernia inguinal dan femoral. ( Length of stay) 

6. Menurut perawat apa yang menyebabkan lama hari rawat pasien berbeda-

beda pada diagnosa yang sama? ( Length of stay) 

7. Apakah perawat mengetahui berapa tarif yang dibayarkan oleh BPJS 

untuk pasien dengan Operasi pembedahan caesar ,Penyakit infeksi bakteri 

dan parasit ,Gangguan sistem pencernaan ,Prosedur hernia inguinal dan 

femoral.? (Hospital cost).  

8. Apakah perawat mengetahui ada selisih rugi bagi rumah sakit pada pasien 

dengan gangguan sistem pencernaan Operasi pembedahan caesar ,Penyakit 

infeksi bakteri dan parasit ,Gangguan sistem pencernaan ,Prosedur hernia 

inguinal dan femoral.? (Hospital cost). 



 

9. Menurut perawat apa yang menyebabkan perbedaan pada komponen 

pembiayaan rumah sakit pada diagnosa yang sama sehingga dapat 

menimbulkan kerugian bagi rumah sakit? 

10. Apakah perawat mengetahui ada kejadian pasien readmisi? (Readmsi) 

11. Menurut perawat apa yang menyebabkan kejadian readmisi tersebut? 

(Readmsi) 

12. Apakah ada supervisi atau evaluasi dari kepala ruangan maupun kepala 

bidang perawatan terhadap kejadian readmisi? (Readmsi) 

  

Pertanyaan untuk kepala bidang pelayanan medis  

1. Apakah ketersediaan sumber daya manusia untuk tenaga dokter , 

perawat, kebidanan ,sudah sesuai standar kebutuhan rumah sakit? 

2. Apakah ketersediaan sarana dan prasarana untuk pelayanan kebidanan, 

penyakit dalam, bedah dan obgyn  sudah sesuai standar pelayanan rumah 

sakit? 

3. Apakah kebijakan terkait pedoman pelayanan rumah sakit sudah tersedia 

di rumah sakit? 

4. Apakah rumah sakit melakukan supervisi maupun evaluasi terkait hasil 

pelayanan medis yang telah diberikan? 

  

Pertanyaan untuk kepala bidang keperawatan 

1. Apakah ketersediaan sumber daya manusia untuk tenaga perawat dan 

bidan untuk pelayanan kebidanan, penyakit dalam, bedah dan obgyn  

sudah sesuai standar kebutuhan rumah sakit? 

2. Apakah ketersediaan sarana dan prasarana untuk pelayanan kebidanan, 

penyakit dalam, bedah dan obgyn  sudah sesuai standar pelayanan rumah 

sakit? 

3. Apakah kebijakan terkait pedoman pelayanan rumah sakit sudah tersedia 

di rumah sakit khususnya untuk pelayanan keperawatan? 

4. Apakah rumah sakit melakukan supervisi maupun evaluasi terkait hasil 

pelayanan keperawatan yang telah diberikan? 

  

A. Pertanyaan untuk tim casemix 

1. Apakah anda mengetahui tentang istilah Readmisi ,length of 

stay,dan hospital cost? 



 

2. Apakah anda mengetahui tentang lima penyakit yang 

menyebabkan readmisi ,hospital cost berdasarkan  data INA  CBGs 

pada tahun 2019  

3. Berapa standar lama hari rawat pasien dengan Persalinan vaginal 

ringan ,Operasi pembedahan caesar ,Penyakit infeksi bakteri dan 

parasit ,Gangguan sistem pencernaan ,Prosedur hernia inguinal dan 

femoral. ? 

4. Menurut anda apa yang menyebabkan lama hari rawat pasien 

berbeda-beda pada diagnosa yang sama? 

5. Apakah anda mengetahui berapa tarif yang dibayarkan oleh BPJS 

untuk pasien dengan Operasi pembedahan caesar ,Penyakit infeksi 

bakteri dan parasit ,Gangguan sistem pencernaan ,Prosedur hernia 

inguinal dan femoral.? 

6. Apakah anda mengetahui ada selisih rugi bagi rumah sakit pada 

pasien dengan gangguan sistem pencernaan Operasi pembedahan 

caesar ,Penyakit infeksi bakteri dan parasit ,Gangguan sistem 

pencernaan ,Prosedur hernia inguinal dan femoral.? 

7. Menurut anda apa yang menyebabkan perbedaan pada komponen 

pembiayaan rumah sakit pada diagnosa yang sama sehingga dapat 

menimbulkan kerugian bagi rumah sakit? 

  

  



 

Analisis Reduksi data  

 

No Katagori 

 

Reduksi Data display Kesimpulan 

1 Faktor Penyebab 

LOS  

Memanjang 

R1:―..Keluhan, misal ada keluhan 

tambahan ,Menurut pengalaman 

saya, terhadap diagnosa yang sama 

biasa di akibatkan keadaan pasien, 

dan ada komplikasi penyakit  pasien 

itu sendiri, jenis penyakit, biasa 

pasien dengan umur di atas 50 tahun 

rentang dengan komPlikasi…‖ dan E 

..misalnya kan yang tyfoid  masih 

ada nyeri kepala  da  Ada TB masih 

tetap dengan keluhannya yang tidak 

ada perubahan beberapa hari,,,‖ 

        ―…. Kebutuhannya pasien yang 

masih banyak yang biasa 

menyebabkan dia lama rawat, 

kebutuhan tambahan, biasa jenis 

penyakit di ruangan interna yang 

kami rawat yaitu penyakit PPOK, 

R1:  

- ada komplikasi penyakit  

pasien itu sendiri, jenis 

penyakit, biasa pasien 

dengan umur di atas 50 

tahun rentang dengan 

komPlikasi 

- misasalnya penyakit 

typhoid masih ada keluhan 

tambahan seperti nyeri 

kepala dan penyakit TB 

yang masih dengan 

keluhan yang sama yang  

tida  

 

- tidak ada perubahan 

selama beberapa hari 

perawatan 

-  kebututuhan tambahan, 

 

 

Faktor penyebab LOS  memanjang 

pada penyakit yang berbeda yaitu : 

- Jenis penyakit seperti Typoid  

dan TB, PPOK, Pneumonia 

dan Stroke 

- Adanya keluhan atau gejala 

penyakit yang timbul 

- Belum ada perubahan selama 

perawatan 

- Kebutuhan pasien yang belum 

terpenuhi 

- Rentang usia lansia yang 

memiliki komlikasi penyakit 

 

 

 

 



 

Pneumonia dan Stroke biasanya 

dirawatnya lumayan lama, ada 

pasien TB dulu dulu dirawat lebih…‖ 

―…Menurut pengalaman saya, terhadap 

diagnosa yang sama biasa di 

akibatkan keadaan pasien, dan ada 

komplikasi penyakit pasien itu 

sendiri…‖ 

 

 

 

R2: 

―… Lama perawatan itu kan tergantung 

dari prognosis pasien anu saja toh e 

kasus per kasus toh. Sebenarnya kan 

kalau yang normal itu e hari ketiga 

dia sudah pulang…‖ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

R2: 

- Lama hari rawat 

pasien di sebabkan 

karna prognosis 

penyakit, namun ada 

perawatan 3 hari sudah 

bisa di pulangkan 

- Adanya jenis kasus 

tertentu yang 

memerlukan 

perawatan yang cukup 

lama  

- Sering terjadinya 

masalah administrasi 

pada jaminan 

kesehatan pasien yang 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Lama hari rawat di sebabkan 

progronosis penyakit 

- Adanya jenis penyakit yang 

memerlukan perawatan yang 

cukup lama 

- Jaminan BPJS bermasalah 

karena menunggak iurannya   



 

―..kecuali kalau ada kasus-kasus tertentu 

itu yang mungkin operasi besar biasa 

hari ke lima – 10 hari baru 

direncakan pulang toh` seperti luka 

operasi masih basah, terjadi anemia 

atau HBnya rendah sehingga 

membutuhkan perawatan yg cukup 

lama  ..‖  

―… Dan juga kendala-kendala ini kan 

banyak, banyak kasian kita disini e 

apa namanya e sosial anuta itu tinggi 

sekali jadi kadangkala ada pasien 

bermasalah  BPJSnya. Itu juga 

menjadi kendala itu tidak bisa 

dipungkiri itu bahwa sehingga e 

anunya apa tidak lambat keluar apa 

namanya jaminannya. A itu juga ada  

juga termasuk permasalahan 

sehingga kita kasian karena banyak 

itu banyak sekarang KIS itu  …‖ 

―… Banyak KIS yang apa namanya e 

dinonaktifkan tanpa sepengetahuan e 

si pasien toh. Sehingga nanti disini 

menghambat proses 

pelayanan seperti 

contoh kartu 

kepersetaan pasien 

tidak aktif.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

nanti setelah dia sakit kasian malah 

ada yang sudah operasi baru 

ketahuan bahwa tidak KISnya tidak 

aktif lagi..‖ 

―…Semakin lama pasien di rawat 

semakin banyak pengeluaran …‖ 

 

―    khusus di ruang bedah, selama 

terjadinya covid19 ada berapa  

Standar operasional prosedur yang 

harus dilalui. Jadi sekarang ini 

terutama pasien yang rawat e bedah 

yang mau dioperasi, rencana operasi 

harus Swab ini Swab PCR, ini yang 

jadi permasalahan karena kita 

mengirim, mengirim keluar dan 

menunggu hasilnya  dulu..‖ 

 

R2 : 

―…lama dirawat biasa di sebabkan 

komlikasi penyakitnya…‖ 

 

 

 

 

 

 

 

- Lama hari rawat 

- Standar operasional 

prosedur yang harus di 

jalani selama kasus 

COVID 19, terutama 

pasie yang ingin di 

lakukan operasi 

 

 

 

 

 

 

 

- Selama terjadinya kasus 

COVID19 ada beberapa 

standar operasional  prosedur 

yang dilalui pada pasien 

perawatan bedah seperti  

pasien recana operasi harus 

melalui swab dan PCR dan 

menunggu hasil  

 

 

 

- Faktor penyebab terjadinya 

LOS memanjang: 

penyakit,keadan fisik pasien, 

kecemasan atau pkiran pasien 

terhadap penyakit, tingkat 

keparahan penyakit dan 



 

 

 

 

 

R3 : 

―..terhadap lama hari rawat yang 

berbeda pada diagnose yang sama, 

mungkin di sebabkan 

penyakit,keadan fisik pasien, 

kecemasan atau pkiran pasien 

terhadap penyakit, tingkat keparahan 

penyakit dan terjadinya infeksi, 

muncul gejala dan keluhan yang 

dirasakan…‖  

 

     ―..kasus penyakit yang biasa atau 

sering kami rawat dyspepsia,demam 

typoid,TB,hipertensi,PPOK, biasa 

penyakit seperti itu yang sering 

terjadi sepengetahuan saya..‖ 

 

Selama terjadinya kasus 

COVID19 ada beberapa 

standar operasional  prosedur 

yang dilalui pada pasien 

perawatan bedah seperti  

pasien recana operasi harus 

melalui swab dan PCR dan 

menunggu hasil  

 

 

 

 

  

R3: 

- Lama hari rawat yang 

berbeda beda pada 

diagnose yang sama di 

sebabkan:  

penyakit,keadan fisik 

terjadinya infeksi, muncul 

gejala dan keluhan yang 

dirasakan 

- Jenis penyakit  yang sering di 

rawat: dyspepsia,demam 

typoid,TB,hipertensi,PPOK, 

 

 

 

 

Faktor penyebab LOS  memanjang 

pada penyakit yang berbeda yaitu : 

- faktor  pada pasien itu sendiri, 

pertama, faktor umur atau 

usia, penyakit komorbit yang 

di alami pasien,.” 

 



 

       ―…standar hari rawat pasien itu 

tergantung penyakinya…! Menurut 

saya standar secara umum  lama 

hari rawat itu 6-9 hari..‖ 

― …Tapi kan kadang ada yang 

memanjang tapi kan kadang juga ada 

tifoid yang biasa dipulangkan sama 

dokter hanya sampai 5 hari saja, 

disuruh istirahat di rumah. 

        ―… Kalau dibilang ada LOSnya itu 

memang ada tapi kalau kita kan ada 

istilahnya subsidi silang..‖ 

 

 

 

R4: 

‖…Lama hari rawat pasien sebenarnya 

ada beberapa faktor  pada pasien itu 

sendiri, pertama, faktor umur atau 

usia, penyakit komorbit yang di 

pasien, kecemasan 

atau pkiran pasien 

terhadap penyakit, 

tingkat keparahan 

penyakit dan 

terjadinya infeksi, 

muncul gejala dan 

keluhan yang 

dirasakan 

 

-standar lama hari rawat  6-9 

hari  namun tergantung 

prognosis penyakitnya  

- terkadang pelayanan 

memanjang kadang tidak 

memanjang 

-memahami  adanya subsidi 

silang terhadap pembiayaan 

jika lama hari rawat 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

alami pasien,.‖ 

―… tidak boleh juga kami pulangkan 

pasien jika paket BPJS itu 

habis,kamikan rumah sakit milik 

pemerintah, kita juga masih memiliki 

rasa kemanusian…‖ 

R5: 

‖…yang menyebabkan itu pasien lama 

rawat biasa dari keadaaan 

pasiennya…‖(R5) 

R6 :  

―.... Kalau dilihat dari kondisi 

penyakitnya itu rata-rata faktor 

penyebabnya karena mungkin e… 

apalagi itu diagnosa penyakitnya 

seperti kalau kan disini di ruangan 

Rinra 2 rata-rata TB yang rawat 

lama..‖ 

―… rumah sakit biasanya rugi seperti itu, 

dibayarkan tidak sesuai dengan apa 

 

R4: lama hari rawat pasien di 

sebabkan  beberapa faktor : 

Umur,usia,penyakit komor bit 

yan di alami pasien 

 

 

 

 

 

R4: faktor penyebab lama hari 

rawat memanjang: 

- faktor  pada pasien itu 

sendiri, pertama, 

faktor umur atau usia, 

penyakit komorbit 

yang di alami pasien,.” 

- Tetap memberikan 

pelayan pada pasien 

jika paket BPJS Habis 

karna masih 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

yang sudah dilakukan, tapi mau di 

apa pasien masih memiliki keluhan 

dan komplikasi… 

―.. Terus apalagi itu karena memang 

pasien rata-rata TB itu kalau masuk 

kondisinya rata-rata sudah agak 

parah baru mereka mau berobat 

apalagi tahun 2019 itu..‖ 

―..biasa lama hari rawatnya Oh rata-rata 

umur 60an 

― .. Itu kan TB menahun dan juga ada TB 

MDR jadi makanya rata-rata lama di 

rawat..‖ 

―….nda pernah ada standar anu 

sesuai kondisi pasien dan instruksi, 

instruksi dokter nda ada standar. 

Kita itu maunya cepat tapi karena 

kalau kondisinya pasien belum 

memungkinkan untuk dipulangkan 

ya terpaksa dirawat lama…‖  

 

― biasa pasien lansia masuk di 

mengedepankan rasa 

kemanusian 

 

 

R5 

 

 

- Melihat perkembangan 

dan keadaan pasiem 

 

 

R6: 

- faktor penyebab lama 

hari memanjang  

dilihat dari diagnosa 

pasien ,rata pasien di 

layanai khusus di 

ruang interna  rata 

kasus TB yang 

memiliki perawatan 

yang lama 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

rumah sakit itu sudah parah pie, 

pasti lama hari rawatnya…‖ 

 

inikan rumah sakit pemerintah, 

walaupun habis paketnya tapi 

kitakan melihat keadaan pasien, apa 

lagi pasien memiliki komplikasi 

penyakit…‖(R4) 

 

 

 

 

R8:  

―…Penyebab e hari dia lama dirawat? 

Misalnya kalau kasus-kasus misalnya 

kasus apa di, banyak sih misalnya 

Dokternya belum mau kasih pulang, 

Faktornya mungkin karena 

keadaannya  pasienya masih  ada 

gejalan gejala penyakitnya misalnya 

masih ataupun  pasiennya belum mau 

pulang karna keadaanya belum 

- pasiennTB masuk di 

rumah sakit dengan 

keadaan parah baru 

berobat dan di rawat di 

rumah sakit 

- rentang usia yang lama 

hari rawat 60 tahun 

- TB dengan komlikasi 

dan TB MDR yang 

pernah putus obat 

- Pasien dengan keadasn 

yang tidak 

memungkinkan untuk 

pulang dan 

membutuhkan 

pelayanan lebih lanjut 

 

 

 

 

R8: 

faktor penyebab lama hari 

memanjang : 

- Keadaan pasien 

dengan adanya gejala 

komorbit seperti 

anemia 

 

 

 

 

 

 

- Keterlambatan melakukan 

pemeriksaan penunjang 

mempengaruhi waktu pemberian 

therapi  

 

 



 

membaik Misalnya  lgi e anemia ki 

juga otomatis natangani lagi 

anemianya. …‖ 

       ―…Masih adanya penyakit penyerta 

Misalnya dia tifoid tapi e didapatki 

lagi penyakit lainnya yang akhirnya 

Bertambah lagi diagnosanya dan 

proses kepulangannya dan 

kesembuhannya terhambat‖ 

―…kalau kalau kasus-kasus yanng 

seperti itu yang memperlambat sa 

kira itu ji masa dari terapinya…‖ 

       ―.. Mengarah ke sepsis tinggalki lagi 

tapi kalau misalnya selama ini kalau 

kuliat kayak dokter-dokter dpjpnya 

itu disiplinji yang begitu bahwa hari 

rawatanya ini segini kalau 

membaikmi nakasih pulang. Jarangji 

bilang ada yang tinggal lama kecuali 

yang kasus-kasus berat …‖ 

 ―…misalnya pasien sepsismi Sementara 

- Masih adanya 

penyakit penyerta 

yang membuat lama 

hari rawat 

- Ad penyakit tipoid ada 

tambahan keluhan 

- Masa terapi yang 

berlanjut terhadap 

pasien 

- Adanya  pemeriksaan 

penunjang di luar dari 

rumah sakit 

- Keadaan klinis pasien 

yang di sertai denga  

hipertermi 

- Respon pasien 

terhadap edukasi saat 

perawatan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

dia harus dapatmi neurophenem dan 

syaratnya, nah kalau syaratnya dari 

BPJS harus ada kultur kita kultur 

diluar nah kalau kultur itu seminggu 

pi baru ada hasilnya begitu-

begituanji biasa (Kultur bakteri toh) 

Kalau yang lain-lain sih anu sesuai ji 

e kalau dpjpnya mengikutji Cuma 

yang kasus-kasus beratji itu biasa…‖ 

―…Dari keluhannya sama anunya e 

klinisnya pasien iya biasa malah 

yang belum turun-turun demamnya 

masih lemas ki masih mual muntah..‖ 

― … rata-ra pasien tua Biasa kan kalau 

pasien-pasien begitu toh pasien-

pasien orang tua, tifoid lebih ke 

inbalance elektrolitki lagi jadi 

haruski koreksi natrium, kalium ka 

masih harus dipantau lagi, Iye itu 

kan biasa pasiennya malaski minum 

atau  malas makan, kalau pasien-

pasien tifoid kan begitu..‖ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

R9:  

   

faktor penyebab lama hari 



 

―...termasuk lama rawat itu biasa 

habis paketnya, paling dominan itu 

lama rawat biasa ada sampe 15 

hari , di sebabkan komplikas 

penyakitnya disini jelas pasti habis 

paketnya...‖(R8) 

 

R: 9 

“… yang menyebabkan lama hari rawat 

pasien di ruangan ku (Obgyn) 

biasanya ada pasien Misalnya ada 

hipertensi toh tekanan darahnya nanti 

stabil baru bisa dokter pulangkan 

kalau dia tidak turun dokter nda 

pulangkan karena takutnya kalau 

terjadi kejang, jadi kan biasa 

menyebabkan kalau dia ini ada 

komplikasi, kalau tidak ada 

komplikasi..‖ 

― biasa kalau ada kasus SC..Kalo sampai 

10 hari itu biasanya luka operasinya  

basah kah atau dia anemi, 

memanjang: 

- Adanya penyakit 

penyerta seperti 

hipertensi pada pasien 

SC 

- Komlikasi penyakit 

- Luka operasinya basah 

dan HB rendah 

sehingga lama 

penyembuhan lukanya 

 

-  Kartu BPJS pasien tidak 

aktif karena menunggak 

jadi menunggu sampai 

pasien melunasi 

tunggakannya atau 

dialihkan untuk 

mengurus Jampersal   

-  

 

 

 



 

perdarahan,HB nya rendah atau tidak 

albuminnya rendah, albuminnya 

rendah berarti lama juga luka 

operasinya sembuh..‖ 

 

―.. Kalo contohnya sekarang ini ada 

pasien SC seharusnya dia pulang 

tapi karena kendalanya dia punya 

jaminan belum selesai..sama 

persalinan normal biasanya 

kendala di jaminan. Karena ee itu 

kan baurus jampersal aa mungkin 

biasa dia masih umur 17 tahun ee 

biasanya belum ada KTP belum 

bisa bikin kartu keluarga terus 

sudah menikah biasa juga karena 

kendala rujukan..‖ 

‖ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

R: 10 

―… Rata rata penyakit yang memberi los 

dan readmisi itu adalah penyakit kronis 

seperti TB paru,DM,hipertensi,penyakit 

saraf, biasa kasus readmisi 

Sedangkan penyakit yg lama hari rawat  

seperti diyspepsia, tipoid dll..‖ 

‖… Lama hari rawat pasien sebenarnya 

ada beberapa faktor  pada pasien itu 

sendiri, pertama, faktor umur atau 

usia, penyakit komorbit yang di 

alami pasien,..‖ 

R11 

―… nda bisa juga di tentukan lama 

hari rawatnya kalau umur tua,tau 

sendirikan keadaan fisiknya udah 

nda kuat beda dengan kita yang 

masih muda…‖(R11) 

 

R :10 

faktor penyebab lama hari 

memanjang: 

- Faktor disebapkan 

jenis penyakit  yang 

berdampak pada  lama 

hari rawat 

- Umur 

- Penyakit komorbit 

 

 

 

R:11 

faktor penyebab lama hari 

memanjang: 

- Lama hari rawat 

- usia 

 



 

 

2 Faktor Penyebab 

Thirty days-

Hospital 

Readmission 

R1: 

‖ ..Iya ada biasa kan pasien kadang-

kadang disini ada baru hari ini pulang 

besok masuk lagi..‖ 

 

‗‘…  tidak ada faktor lain pasti faktor 

penyakitnya juga yang menyebabkan dia 

msuk kembali dih, biasanya masuk 

dengan keluhan yang sama bisa dengan 

keluhan lain..‖. 

― contoh ada pasien ku dengan inisial S, 

dia di rawat  di ruangan ku selama 4 hari, 

dia pulang karnah sembuh, baru satu hari 

di rumah beliau masuk di rawat lagi di 

ruangan ku lagi dengan asam uratnya itu 

hari, dia kembali ke rumah ternyata 

masih nyeri, masuk lagi rumah sakit 

sedangkan kami lakukan edukasi sesuai 

penyakitnya 

R1: 

- Faktor penyakitnya 

menyebabkan pasien 

masuk kembali ,biasa 

masuk dengan keluhan 

yang sama biasa 

dengan keluhan yang 

berbeda 

- Contoh penyakit asam 

uratnya 

- Jenis penyakit (PPOK 

TB 

- keadan pasien 

memburuk pasca  

pulang 

- ketidak patuhan pasien 

dalam pengobatan di 

rumah  

 

 

 

Faktor Penyebab Thirty days-

Hospital Readmission 

- Faktor penyakit atau jenis 
penyakit baik dengan keluhan 
yang sama maupun dengan 
keluhan lain 

- Ada penyakit komorbit seperti 

asam urat, PPOK 

TB 

- keadan pasien memburuk 

pasca  pulang 

- ketidak patuhan pasien dalam 

pengobatan di rumah  
-  

 

 

 

 

 



 

Pasien Kembali lagi tapi dia dengan asam 

uratnya itu hari, dia kembali ke rumah 

ternyata masih nyeri, masuk lagi rumah 

sakit…‖ 

 

―… tau…terkait dengan kasus readmisi 

atau pasien yang datangt berulang ada 

sih yang sanya ingat seperti kasus pasien 

PPOK, pasien TB biasa pasien seperti itu 

kalau dibilang  mungkin biasa ji ada 

pasien yang berulang tapi kan dia datang 

dengan keluhan yang berbeda..‖ 

― … pasien yang kami rawat   rata-rata 

ituji 2 diagnosa TB dan PPOK, yang lain 

itu sekali-sekali nda terlalu ada…‖ 

    

―… kejadian Readmisi  biasa disebabkan 

karna kekambuhan penyakit yang terjadi 

setelah pasien di rawat di rumah, biasa 

pasien mengeluh atau keadan pasien 

memburuk pasca  pulang…‖ 

 

 

 

 

Jenis penyakit yang 

mempengaruhi readmisi 

adalah PPOK,TB 

 

 

 

 

 

Penyebab terjadinya readmisi 

di sebabkan kekambuhan 

penyakit terjadi saat di rawat 

di rumah  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

―..bisa pasien menjelaskan ketidak 

puasanya di rawat di rumah,dan 

pemahamannya tentang penyakit..‖ 

 

R6: ―…Perawatannya, yang mengatakan 

tuntas tapi mungkin di rumah dia lupa 

minum obat..‖ 

R6: pelayanan tetap lancer walau di 

anggap lama hari rawat membuat 

kerugian, walaupun lama hari rawat 

pasien TB melebihi 10 hari. 

R7: 

‖…Iye, jadi kemarin itu memang kami 

sempat dapat teguran dari BPJS terkait 

adanya itu kasus, tidak memenuhi standar 

cuma kami juga sebagai memang iye jadi 

memang kita tidak bisa menolak begitu 

pasien terutama pasien apalagi kemarin 

juga  sempat e BPJS mengatakan itu 

pasien tifoid itu sebenarnya tidak bisa 

 

 

 

 

R6:  

- kegagalan perawatan 

saat pasien di rumah  

- lama hari rawat 

pasiem 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

dilakukan tidak bisa diterima di igd 

rumah sakit dia maunya ditindaki di sakit 

tifoid itu yang salah satu sebenarnya  

ndapatan kami disitu karena kunjungan 

terbesar kami ya tifoid  …‖ 

 

R8:  

―…Itumi misalnya kasus-kasus penyakit 

readmisi  dulu kan kayak contohlah saya 

ke tifoid lagi Dia karena begininya  

misalnya  dulunya itu dulu bedrest itu 7 

hari pasien dokter 4 hari biasa nakasih 

pulangmi itu biasa kembali lagi 

pasiennya, di kasih pulang karna 

keadaanya pasien cukup untuk lanjut 

perawatan dirumah‖ tapi pasienya biasa 

kembali lgi itu biasa terjadi setau saya, 

karna sekarangkan sudah di tentukan 

paket diagnose …‖ 

 

R9: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Pasien hyperemesis, pulang 

sembuh masuk kembali karena 



 

 Jarang ada kasus readmisi  biasa Yang 

pulang itu misalnya begini, pasien datang 

misalnya dengan keluhan dia ada 

masalah perdarahan atau apa, terus 

sudah tertangani  nah untuk rencana 

operasinya pasien belum kompromi 

dengan keluarga itu biasa kita pulangkan, 

Nanti setelah dia sepakat dengan 

keluarga baru masuk kembali untuk 

operasinya, begituji…‖ 

 

 

 ―..biasanya itu diagnosa hyperemesis, 

biasanya pasien masuk kembali 

biasanya karena faktor stress di rumah 

ada anak kecil belum lagi dia hamil ,,‖ 

 ―…dia masuk kembali karena luka 

operasinya basah aa belum tertutup 

bagus jadi dianjurkan untuk direhecting 

lag…‖ 

 

 

 

 

 

 

 

R9: 

-  Ada penyakit penyerta 

 

- Pasien hyperemesis  

- Pasien hyperemesis 

masuk kembali karena 

faktor stress  

 

 

stress, keluhan mual muntah , 

obat habis  

- Pasien yang luka post op-nya 

basah dan lama kering  

-  



 

 

 

3 Faktor Penyebab 

Tingnginya  

Hospital Cost 

R1:  

“… Kerugian pasti, kalau di hitung 

menurut saya dari biaya inapnya disini, 

bisa dari makanannya, obat-obat, listrik 

,air bahan habis pake, biaya kamar, obat-

obatan, pemakain laboraturium, jasa 

layanan dan lain-lain, otomatis menjadi 

pengeluaran..‖ 

  ―  Tau taunya ya tau kalau kita kalau 

lama rawat kayaknya dia pasti bilang rugi 

sepengetahuan saya pasti banyak 

pengeluaran dari pelayanan di rumah 

sakit jika lama di rawat…” 

 

R2:  

“…  Cuman memang sih artinya ada 

beberapa masalah terhadap lama hari yang 

berfariatif itu tidak bisa juga kita pungkiri 

bahwa rumah sakit di dalam fungsi-fungsi 

 R1:  

- lama di rawat yang 

menyebabkan 

peningkatan biaya  

rawat INAP 

seperti,Makanannya, 

obat-obat, listrik ,air 

bahan habis pake, 

biaya kamar, obat-

obatan, pemakain 

laboraturium, jasa 

layanan dan lain-lain, 

otomatis menjadi 

pengeluaran. 

 

 

R3: 

-selisih biaya di sebabkan 

adanya perbedaan lama hari 

Rawat di sebabkan adanya 

penyakit komorbit walau pun 

Faktor penyebab tingginya Hospital 

Cost  yang menyebabkan perbedaan 

pembiayaan sehingga menimbulkan 

kerugian bagi rumah sakit pada 

deskripsi beberapa penyakit: 

- Di sebabkan oleh Lama Hari  

rawat 

- Pemakaian Bahan Habis pake 

- Dan pemakain oba-obatan 

selama pemberian pelayanan 



 

untuk meningkatkan e apa namanya 

pendapatan juga kita juga tidak pungkiri ya…  

dan Tetapi kita juga tidak boleh lari dari 

namanya kendali mutu toh…” 

―…malah ada disini pernah sampe ada 6 

tahun orang dirawat disini itumi tidak ada 

keluarga mau ambil toh, sedangkan dia 

pasiennya total care …“ 

“… pernah dihitung jadi bentuk faktor 

kerugian bagi rumah sakit dan tidak di 

bayarkan Tapi dibayarkan nggak secara total 

oleh BPJS karna askesnya sudah mati…” 

 

R3 :  

“..kalau di bilang selisih biaya pasti ada, 

karna lama hari rawat pasien itu berbeda-

beda,salah satu contoh ada penyakit, yang 

lama hari rawatnya memanjang pasti 

pengeluaran juga banyak pengeluaran, 

apalagi kita rumah sakit pemerintah  yang 

besarana dan prasaranannya tidak sesuai 

dengan persaratan  dari BPJS, apalagi BPJS 

sama diagnosanya 

penggunaan bahan habis 

Habis pakai 

-  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

berpatokan dengan pembayaran INA-CBGs 

yang perpaket diagnosa itukan….” 

“…disinikan penggunaan BHP-nya kita 

yang paling banyak kan…‖ 

 
“…menurut saya, jika pasien datang berobat 

berulang pasti memakan biaya pengeluaran 

rawat inap karna pasien datang berobat lagi 

apa lagi sistim pembayaran mereka 

perdiagnosa, namun biaya pengeluaran pasti 

ada terhadap bahan habis pakai..” 

 

 R4 

  : “..Menurut saya, yang menyebabbkan 

perbedan pembiayaan pada diagnosa 

yang sama mungkin di akibatkan lama 

hari rawat, bahan habis pake..‖ 

R5: 

―… biasa ada obat-obat yang tidak di 

tanggung BPJS, karna butuh sekali kie 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

terpaksa di beli di di luar …‖  

 

R6 

:‖… Terus apalagi itu karena memang 

pasien rata-rata Pasien TB itu kalau masuk 

kondisinya rata-rata sudah agak parah baru 

mereka mau berobat apalagi tahun 2019 

itu…” 

 

R6:  

“…Mereka takut masuk rumah sakit karena 

takutnya divonis macam-macam seperti 

misalnya kalau divonis covid…” 

 

“.. mungkin itu anggapannya mereka 

makanya parah penyakitnya   Baru mau 

datang berobat itulah salah satu penyebab 

sehingga mereka lama dirawat karena rata-

rata itu pasiennya sesak berat  …” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

R6 

 

“ … Kalau menurut kami sih pasti rugi karena 

tambah lama pemerawatan tambah lama 

pemakaian…” 

 

R8: 

  “… saya alami sendiri di anakku   ada 

beberapa obat yang tidak di tanggung biasa 

di beli di luar itu  tapi  kita tetap 

komunikasikan pada  keluarga pasien 

masalah obat obat yang tidk ada atau  

alternatif trapi farmakologinya biasa di 

lakukan “ 

 

“….yang menyebabkan perbedaan komponen 

pembiayaan menurut saya anu dari biaya itu 

lebih banyak di obatji..” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

“…Misalnya e kasus ICU lah, kan biasa disana 

cetorolacnya hanya bisa sampai 2 hari nah 

kalau masih nyeri kasian pasiennya nah post 

op, karna  2 hari jie di tanggung,  

alternatifnya Obat oral di kasikan  seperti 

asam mefenamat …“ 

 

“..Mungkin dari ini dari BHP ji, karena apalagi 

bisa dari dokter itu obat-obatannya mereka 

sudah pahammi bahwa o segini segini. 

Awalnya ji anu tapi sekarang itu mulaimi 

mereka mengikut cuma kan yang bhpji ini 

apalagi di simrus itu yang kita kan tiap anu 

menginput ” 

 

“..Perincian itu rata-rata tindakan ji tidak ada 

bhp, jadi jasa sarana sama jasa pelayanan. 

Kalau bhp kan ini dulu masih jaman Askes 

kan bikin misalnya kapas, plester, handscon, 

masker dll…” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

“…Paling bhp yang paling anu oksigenji 

dihitung yang di online ini kalau yang lain-lain 

itu nda ada..” 

 

R9: 

―..biasanya kan diagnosanya kalo yang 

seumpamanya pasien yang SC 

tindakannya itu biasa ada kayak yang SC 

dengan tubektomi..‖ 

disinikan penggunaan BHP-nya kita yang 

paling banyak kan..‖ 

       ―..kalau yang saya ketahui tentang pasien 

yang lama dirawat, pasien yang lama 

dirawat karena katanya kalau pasien 

yang lama dirawat itu berarti rumah sakit 

rugi karena semua itu lari ke BHP.. 

‖…pasien yang lama dirawat itu jelas 

pasti habis paketnya, biasa menghabiskan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

di BHP nanti...‖) 

 

 ―…Biasa lama di rawat itu banyak 

bahan habis pake (BHP) rumah 

sakit yang kita gunakan..‖ (R5) 

 

― inilah dilemanya selama di 

terapkan sistim pembayaran begini 

semua kita atur bagaimana 

mencukupi kebutuhan pasien 

termasuh bahan habis pakai…‖ 

(R8) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

- Penggunaan BHP 

- Pasien yang lama dirawat 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

4 Kurangnya 

evaluasi  

terhadap 

peningkatan 

kasus LOS, 

Thirty days-

Hospital 

Readmission dan 

memberikan 

dampak  

perbedaan  

pembiayaan 

rumah sakit dan 

pembayaran 

BPJS yang 

bersifat 

R1 :  

”.. Untuk saat ini dari pihak Manajemen 

belum pernah di lakuka evaluasi terkait 

adanya kasus length of stay, dan 

readmissi , Kalau macam kita kan 

menerima saja disini tapi belum 

dilaporkan, mungkin harus dilaporkan 

sama ini case manajer mungkin ya…” 

“…Tidak ada laporan atau format yg kami 

miliki, belum ada  solusinya untuk itu, 

bagaimana karena kita itu cuma  memberi 

pelayanan,biasa BPJS ji yang berbicara ke 

pasiennya kayaknya 1 kali tentang 

pengklemannya, tapi  yang rawat lama (LOS) 

biasa Lapor di case manajer  tapi untuk 

readmisi nda pernah terlaporkan…” 

R1: 

- Manajemen belum 

pernah di lakuka 

evaluasi terkait adanya 

kasus length of stay, 

dan readmissi , tekait 

tindak lanjut terhadap 

peningkatan kasus 

readmisi 

- Belum ada format 

yang baku terhadap 

pelaporan terkait 

kasus Los dan 

Readmisi 

R2: 

- Belum ada format 

pelaporan 

R3: 

Kurangnya evaluasi  terhadap 

peningkatan kasus LOS, Thirty days-

Hospital Readmission dan 

memberikan dampak  perbedaan  

pembiayaan rumah sakit dan 

pembayaran BPJS yang bersifat 

Prospektif: 

- pihak manajemen belum 

pernah di lakukanya evaluasi 

dan  

belum ada pelaporan  

 



 

Prospektif “..Kalau macam kita kan menerima saja disini 

tapi belum dilaporkan iya mungkin harus 

dilaporkan sama ini case manajer mungkin 

ya…” 

 

R2 : “… Untuk sekarang ini belum ada format 

dan pelaporan terhadap evalauasi kasus  

readmission dan Length of stay..” 

R3: 

“..cuman belum ada format yang  dan 

tindakan evaluasi terkait kasus  readmisi dan 

Los..” 

 

R5 : 

“..Kami tidak pernah diberi penjelasan atau 

dipannggil pertemuan rapat. Pernah sih kami 

dengar ada hal-hal yang seperti kita bilang 

toh (kasus readmisi ,Los, memberikan beban 

biaya), untuk secara langsung kami ketahui 

tidak bisa kita tau itu kalau nda dikasih 

- cuman belum ada 

format yang  dan 

tindakan evaluasi 

terkait kasus  readmisi 

dan Los..‖ 

R5: 

- belum ada 

penyampaian terhadap 

hal terkait 

meningkatnya kasus 

Los da  readmis yang 

membuat beban biaya 

rumah sakit 

- tidak pernah dilakukan 

evaluasi 

R6 : 

- tidak pernah dilakukan 

evaluasi 

  R7: 

-  belum dilakukan 

evaluasi 

- Dan belum di jelaskan 

terkai Los dan 

readmisi 

R8: 

- belum dilakukan 

evaluasi 



 

penjelasan…” 

 

R6”… tidak pernah di lakukan evaluasi 

terhadap kasus Readmission dan LOS, 

Tidak pernah spesifikasi bilang ini pasien 

ini yang buat kita rugian..” 

 

R7 :  

“…Oh iye itu yang sebenarnya itu yang kasus-

kasus begitu sebenarnya harusnya dilakukan 

oleh case manager jadi case manager 

kemarin mungkin karena virtual jadi di tahun 

2022 ini kami mungkin mengubah konsep, 

kami mengubah jadi case manager ini bisa 

membantu mengantisipasi apabila terjadi 

length of stay jadi itu case manajer itu 

sebagai penghubung antara dpjp dengan 

kesmis iya kan dpjp dengan  …“ 

 

 R8: 

 

 

 

 



 

“…terkait evaluasi terhadap kasus LOS 

readmisi selama saya diruang rawat 

interna belum pernah di lakukan evaluasi 

supervise di lakukan” 

  



 

 

Lampiran  
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