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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Berdasarkan Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 44 tahun 

2009 tentang Rumah Sakit menjelaskan bahwa rumah sakit adalah institusi 

pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan 

perorangan secara paripurna yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat 

jalan dan gawat darurat (Depkes, 2009). Sebuah rumah sakit dituntut untuk 

menyediakan pelayanan kesehatan yang baik. Syarat pokok pelayanan 

kesehatan yang baik adalah yang bermutu (quality). Pengertian mutu yang 

dimaksud yaitu menunjuk pada tingkat kesempurnaan pelayanan kesehatan 

yang diselenggarakan, yang disatu pihak dapat memuaskan para pemakai jasa 

pelayanan, dan di pihak lain tata cara penyelenggaraan sesuai dengan kode 

etik serta standar yang telah ditetapkan (Azwar, 1996). 

Rumah sakit yang mampu menjaga mutu akan sangat berpengaruh 

terhadap kepuasan pasien. Kepuasan pasien adalah evaluasi positif dari 

dimensi pelayanan yang beragam. Faktor yang mempengaruhi kepuasan 

pasien adalah pelayanan administrasi masuk dan administrasi selama pasien 

dirawat, keuangan, pelayanan laboratorium dan penunjang diagnostik lainnya 

serta kebersihan dan kenyamanan. Faktor keuangan dalam hal ini yaitu sistem 

pembayaran oleh pasien antara lain: pribadi (retrospektif) dan Jaminan 

Kesehatan Nasional (prospektif) (Bustami, 2011). Adanya perbedaan dua pola 

pembayaran yang dilakukan akan memberikan perbedaan pelayanan yang 
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diberikan kepada pasien (Maulida, 2015). Sistem JKN merupakan solusi 

untuk pengendalian biaya pelayanan kesehatan, karena berhubungan dengan 

mutu dan pemerataan jangkauan pembayaran berbasis kasus campuran. 

Mutu pelayanan kesehatan dapat dikaji antara lain berdasarkan tingkat 

pemanfaatan sarana pelayanan kesehatan oleh masyarakat dan tingkat 

efisiensi institusi sarana kesehatan. Salah satu indikator pelayanan di rumah 

sakit yang dapat diukur bersama dimensi lainnya adalah Average Length of 

Stay (AvLOS). AvLOS adalah rata-rata lama rawat seorang pasien. Indikator 

ini disamping memberikan gambaran tingkat efisiensi, juga dapat 

memberikan gambaran mutu pelayanan, apabila diterapkan pada diagnosis 

tertentu dapat dijadikan hal yang perlu pengamatan lebih lanjut. Secara umum 

nilai AvLOS yang ideal antara 6-9 hari (Satrianegara, 2014). Diagnosis yang 

dimaksud dalam hal ini adalah Dengue Haemorrhagic Fever atau Demam 

Berdarah Dengue. 

Sejak tahun 1968 hingga tahun 2009, World Health Organization 

(WHO) mencatat Indonesia sebagai negara dengan kasus DHF tertinggi di 

Asia Tenggara. DHF merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat 

yang utama di Indonesia. Penyakit ini disebabkan oleh virus Dengue dari 

genus Flavivirus, famili Flaviviridae. DHF ditularkan ke manusia melalui 

gigitan nyamuk Aedes yang terinfeksi virus Dengue. Pada tahun 2009 

provinsi dengan angka insiden tertinggi adalah DKI Jakarta (313 kasus per 

100.000 penduduk) (WHO, 2014). 

Dampak sistem pembayaran rumah sakit terhadap kualitas layanan 

rawat inap banyak dipublikasikan dalam jurnal-jurnal internasional. AvLOS 
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turun drastis pasca penerapan sistem pembayaran prospektif. Berkurangnya 

AvLOS menjadi satu diantara beberapa strategi rumah sakit untuk 

menghemat biaya dalam memaksimalkan keuntungan dengan memanfaatkan 

selisih antara tarif INA-CBG’s dengan biaya rawat inap yang sesungguhnya. 

Turunnya AvLOS memiliki dampak pada meningkatnya kunjungan balik 

pasien, yang merupakan indikator kualitas layanan kesehatan. Di Norwegia, 

pasien dengan AvLOS yang relatif singkat akan meningkatkan risiko 

kunjungan balik ke rumah sakit. Studi lain juga menemukan bahwa selain 

meningkatnya kunjungan balik, kondisi kesehatan pasien saat kunjungan 

balik juga makin buruk jika dibandingkan masa sebelum sistem pembayaran 

prospektif (Jamsos Indonesia, 2016). Di sisi lain, AvLOS yang panjang juga 

mengindikasikan pelayanan kesehatan yang kurang baik sehingga berdampak 

pada membengkaknya biaya yang harus dikeluarkan oleh pasien (Thomas, 

Guire dan Horvat, 1997).   

Berdasarkan penelitian sebelumnya oleh Tamimi (2012) skripsi 

dengan judul “Karakteristik Penderita Demam Berdarah Dengue (DBD) yang 

Rawat Inap di RSUD Lubuk Pakam Tahun 2011”, perbedaan secara 

bermakna di jumpai pada rata-rata lama rawat biaya sendiri lebih lama dari 

bukan biaya sendiri (4,77 vs 3,67, P value = 0,001). Menurut penelitian yang 

dilakukan oleh Allosomba (2004), tingginya jumlah rawat inap di rumah sakit 

menjadi beban yang cukup besar. Semakin lama masa rawat inap pasien maka 

semakin besar biaya yang dikeluarkan oleh pihak pasien untuk pengobatan di 

rumah sakit sehingga pasien mengalami kerugian. 
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Rumah Sakit Atma Jaya merupakan rumah sakit tipe B pendidikan di 

Jakarta dengan memberlakukan dua sistem pembayaran, yaitu pribadi dan 

Jaminan Kesehatan Nasional. Dengue Haemorrhagic Fever merupakan 10 

besar penyakit yang menduduki urutan ke-2 setelah TBC. Berdasarkan 

observasi awal di Rumah Sakit Atma Jaya, dari 5 rekam medis pasien DHF 

dengan sistem pembayaran pribadi didapatkan AvLOS 5 hari dan dari 5 

rekam medis pasien DHF dengan sistem pembayaran JKN didapatkan 

AvLOS 3 hari. Belum ada studi yang meneliti apakah ada perbedaan AvLOS 

pasien pada kedua sistem pembayaran tersebut, untuk itu penulis tertarik 

meneliti lebih lanjut mengenai “Perbedaan Average Length of Stay Pasien 

Dengue Haemorrhagic Fever pada Dua Sistem Pembayaran di Rumah 

Sakit Atma Jaya”. 

 

1.2 Perumusan Masalah 

Adakah perbedaan AvLOS pasien DHF pada sistem pembayaran pribadi dan 

JKN di Rumah Sakit Atma Jaya? 

 

1.3 Pertanyaan Penelitian 

a. Berapa AvLOS pasien DHF pada sistem pembayaran pribadi? 

b. Berapa AvLOS pasien DHF pada sistem pembayaran JKN? 

c. Adakah perbedaan AvLOS pasien DHF pada dua sistem pembayaran 

tersebut di Rumah Sakit Atma Jaya? 
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1.4 Tujuan Penelitian 

a. Tujuan Umum: 

Mengetahui adakah perbedaan AvLOS pasien DHF pada sistem 

pembayaran pribadi dan JKN di Rumah Sakit Atma Jaya. 

b. Tujuan Khusus: 

1) Mengidentifikasi AvLOS pasien DHF pada sistem pembayaran pribadi 

di Rumah Sakit Atma Jaya. 

2) Mengidentifikasi AvLOS pasien DHF pada sistem pembayaran JKN di 

Rumah Sakit Atma Jaya. 

3) Menganalisis ada atau tidaknya perbedaan AvLOS pasien DHF pada 

dua sistem pembayaran di Rumah Sakit Atma Jaya. 

 

1.5 Manfaat Penelitian 

a. Bagi Rumah Sakit  

 Memberikan masukan bagi manajemen rumah sakit dalam efisiensi 

pengalokasian anggaran dengan tetap menjaga kualitas pelayanan yang 

terbaik serta mengedepankan kendali mutu dan kendali biaya sehingga 

rumah sakit akan dapat berhasil dalam era BPJS. 

b. Bagi Penulis 

Menambah pengalaman dan wawasan serta menerapkan ilmu yang 

diperoleh sebagai Sarjana Terapan Manajemen Informasi Kesehatan dalam 

melaksanakan pekerjaan di fasilitas pelayanan kesehatan.  
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c. Bagi Institusi Pendidikan 

Sebagai bahan referensi untuk penelitian dan bahan pertimbangan 

bagi Universitas Esa Unggul untuk menjalin kerjasama dengan rumah 

sakit mengenai peningkatan mutu rekam medis.  

  




