HUBUNGAN ANTARA LAMA HARI RAWAT DENGAN ANTRIAN
MASUK RUMAH SAKIT PADA PASIEN BPJS
DI RS. ISLAM JEMURSARI SURABAYA

Agustina Ekawati, Wiwik Afridah

Universitas Nahdlatul Ulama Surabaya — J Jemursari 51- 57 Surabaya
Email : wiwik@gmail.ac.id

Abstract; Since January to December, visits BPJS patients in Jemursari Islamic hospital
increased average of 241 patients per month. On 27 December 2014 have an survey with ten
BPJS patiens who 80% must waiting for the room. The purpose of this research is to find out
the relation of the inpatiets waiting list with the long of BPJS inpatient who was gived the
treatment in Jemursari Islamic hospital Surabaya.

The design is cross-sectional analytic probability sampling is simple random sampling .
The population of inpatient in Islamic hospital Surabaya are 181 people, for sample are 73
BPJS patients hospitalized in Jemursari Islamic Hospital Surabaya , being 73 ALOS of BPJS
patients secondary data taken from medical records. The independent variable is the long of
stay with instument is the secondary data from medical record and the dependent variable of
the queue inpatient with the research instrument using questioner.

The results showed long of stay or BPJS patient ALOS majority (74.0 %) patients
were not standardized , and almost all (85.0 %) BPJS patients queuing to enter the hospital.
The Fisher's Exact Test dtatistical shows that p = 0,029 and p < a =0,05 means HO is
rejected, there is relationship long of stay with the queue BPJS patient in Jemursari islamic
Hospital Surabaya

The conclusion of thisresearch isif the long of stay not standard with the queue of BPJS
patient is getting more. Because of the reason, the hospital is expected to more optimalizing
the long of stay of inpatient or give more bed.
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Abstrak. Sgjak bulan Januari sampai dengan Desember, kunjungan pasien BPJS di RS
Islam Jemursari meningkat rata — rata 241 pasien perbulan. Berdasarkan survey di RS Islam
Jemursari pada tgl 27 Desember 2014 pada 10 pasien BPJS, didapatkan 80% pasien
mengantri. Tujuan penelitian mengetahui hubungan antrian rawat inap dengan lama hari
rawat pasien BPJS di RSl Jemursari Surabaya.

Desain penelitian cross sectional probability sampling yaitu secara simple random
sampling. Populasi sebanyak 181 orang dengan sampel 73 pasien BPJS yang rawat inap di
RS Islam Jemursari Surabaya, 73 ALOS dari pasien BPJS diambil dari data sekunder rekam
medis. Variabel bebas adalah lama hari rawat, instrument adalah data sekunder dari rekam
medis RS Islam Jemursari dan variabel tergantung adalah antrian masuk rumah sakit dengan
instrumen penelitian menggunakan lembar kuesioner.

Hasil penelitian didapatkan lama hari rawat atau ALOS pasien BPJS sebagian besar
(74,0%) pasien tidak standar, dan hampir seluruhnya (85,0%) pasien BPJS antri untuk masuk
rumah sakit. Uji statistik Fisher’s Exact Test, didapatkan p = 0,029 berarti p < a = 0,05
artinya HO ditolak, ada hubungan antara lama hari rawat dengan antrian masuk rumah sakit
pada pasien BPJS diRS Islam Jemursari Surabaya

Jika lama hari rawat tidak standar maka pasien BPJS antri semakin banyak. Oleh
sebab tersebut diharapkan rumah sakit lebih mengoptimalkan lama hari rawat pasien atau
menambah bed.

Kata kunci : lama hari rawat, antrian , pasien BPJS
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PENDAHULUAN

Sgak diluncurkannya program BPJS
(Badan Penyelenggara Jaminan Sosial)
oleh pemerintah pada bulan Januari 2014
dengan sistem berjenjang maka setiap
rumah sakit memiliki kesempatan untuk
mendapatkan  rujukan pasien BPJS
sehingga bisa meningkatkan angka
kunjungan pasien. Salah satu rumah sakit
Type B yang memiliki kesempatan
tersebut adalah RS Islam Jemursari,
dengan adanya BPJS, kunjungan untuk
rawat ingp pasien BPJS di RS Idam
Jemursari  meningkat, ha ini dapat
ditunjukkan padatabel berikut ini:

Perbandingan jumlah pasien berdasarkan
carabayar (UMUM DENGAN BPJS)

BULAN Umum BPJS
Februari 3053 1806
Maret 3198 1715
April 3366 2276
Mei 3278 2746
Juni 3192 2851
Juli 2496 2643
Agustus 3085 3638
September 3359 4609
Oktober 3296 4876
November 3396 4879
Desember 3409 5737

Tabel 1 : Perbandingan Jumlah Pasien

Umum dan BPJS di RS Islam Jemursari
2014

Data rekam medis di Rumah sakit
Islam Jemursari yang diambil pada tanggal
15 September 2014 menunjukkan bahwa
BOR rumah sakit pada bulan Januari
sampal dengan Desember rata — rata 57%,
dengan rincian pada triwulan pertama
bulan Januari — Maret 2014 dengan rata-
rata BOR (Bed Ocupancy Rate) 46,84%
dengan standart hari rawat 6-9 hari
didapatkan lama hari rawat ALOS
(Average Lenght On Say) 0,34%,
trimester kedua bulan April — Juni 2014
dengan BOR 57,99% didapatkan ALOS
0,33%, trimester ketiga bulan Juli -

September dengan rata-rata BOR (Bed
Ocupancy Rate) 54,73% didapatkan
ALOS (Average Lenght On Say) 0,55%
dan pada trimester keempat bulan Oktober
— Desember dengan rata-rata BOR (Bed
Ocupancy Rate) 65,53% didapatkan
ALOS (Average Lenght On Say) 0,63%
dan berdasar 10 kasus penyakit kronis
terbanyak rata — rata didapatkan lama hari
rawat 2,3-14,0, berdasarkan data diatas
didapatkan kesmpulan bahwa lama hari
ravat masih panjang termasuk pasien
BPJS, walaupun pasien BPJS
menggunakan sistem Indonesia Case Base
Group's (INA CBG'S vyang berarti
pembayaran biaya seorang peserta
mengacu pada diagnose.

Rekam medis rumah sakit dari bulan
Januari sampai dengan Juni 2014, masih
didapatkan 35% pasien BPJS dirujuk
karena kamar penuh. Berdasarkan survey
d RS Idam Jemursari pada tgl 27
Desember 2014 ada 10 pasien BPJS,
didapatkan 80% pasien mengantri untuk
mendapatkan kamar sesuai haknya.

Suara Merdeka, 8 Juli 2014, di RS
Karyadi, seringkali kewalahan mengatasi
masalah pasien daftar tunggu. Jumlah
daftar tunggu pasien VIP hingga kelas |11
tercatat mencapai 900 orang. Natalia.com
menyebutkan slot kamar rawat inap di
RSKD untuk BPJS selau penuh, jadwal
operas tergantung kapan ada kamar yang
kosong dulu supaya bisa masuk opname.
Jadwal operasi baru disesuaikan segera
setelahnya, total masa menunggu kami,
kira-kira tiga minggu lamanya. Sementara
Nuansa Bau menjelaskan “Antrian
panjang rawat inap dirumah sakit Darmais
memunculkan ide penambahan jumlah
tempat tidur harus menjadi “Crash
Program” dan prioritas utama
pembangunan bidang kesehatan. Besaran
biaya PBI (Penerima Bantuan luran) harus
segera direvis dan dinaikan jumlahnya,
agar fasiltas kesehatan dan rumah sakit
swasta dapat terlibat secara maksimal
dalam program BPJS Kesehatan. Harian
terbit.com, mengungkap antrian pasien
ICU sudah diluar batas kewgjaran. Hal ini
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terjadi akibat adanya program BPJS
Kesehatan. Berdasarkan data tersebut
diatas RS Islam Jemursari dituntut untuk
dapat memenuhi kapasitas atau menambah
jumlah tempat tidur sesuai dengan hak
pasien misalnya peningkatan kunjungan
dikelas — kelas tertentu atau bisa pulalebih
memperhatikan lama hari perawatan untuk
kasus dengan diagnose tertentu serta bisa
membuat sistem antrian pasien lebih baik
tanpa harus mengantri lama untuk
mendapatkan ruang perawatan. Untuk
mencapai semua diatas maka perlu
dilakukan penelitian tentang hubungan
antara lama hari rawat, dengan antrian
masuk rumah sakit di RS Islam Jemursari.
Surabaya, sehingga hasil yang ada dapat
memberikan masukan bagi RS Islam
Jemursari Surabaya untuk dijadikan acuan
sebagal rencana kerja selanjutnya untuk
meningkatkan mutu pelayanan rumah
sakit.

METODE

Desain yang digunakan dalam penelitian
ini adalah jenis analitik Sedangkan
rancangan yang digunakan adalah cross
sectional Populasi penelitian adalah semua
pasien dari berbagai ruangan rawat inap
dengan berbagai diagnosa di RS Islam
Jemursari Surabaya sebesar 181 (rata-rata
kunjungan pasien rawat inap 6 bulan
terakhir Februari- Juli). Sampel dalam
penelitian ini sebesar 73. Menggunakan
teknik probability sampling yaitu secara
simple random sampling. Variabel dalam
penelitian ini meliputi dua variabel, yaitu :
Lama hari rawat dan Antrian masuk rumah
sakit. Instrumen yang digunakan untuk
mengukur lama hari rawat adalah
penghitungan lama hari rawat ALOS
(Average Lenght on Say), dan kuesioner.
dianaliss dengan menggunakan  uji
statistik Fisher's exact test.

Hasil Pendlitian

a. Karakteristik responden berdasarkan
ALOS

Tabel 2. Distribus frekuensi responden

berdasarkan ALOS pasien BPJS

di RS Isam Jemursari Surabaya

pada bulan November -

Desember 2014
No ALOS Frekuenss Persentase
() (%)
1 Standar 19 26,0
2 Tidak 54 74,0
standar
Jumlah 73 100
Sumber : Data primer, 2015
Berdasarkan table 2. menunjukkan

sebagian besar ALOS (74,0%) pasien tidak
standar.

b. Karakteristik responden berdasarkan
antrian

Tabel 3. Distribusi frekuensi responden

berdasarkan antrian pasien BPJS

di RS Isam Jemursari Surabaya

bulan November -
Desember2014

No Antrian Frekuens  Persentase
() (%)
1 Antri 62 85,0
2 Tidak 11 15,0

Antri

Jumlah 73 100

Sumber : Data primer, 2015

Berdasarkan tabel 3. menunjukkan hampir
seluruhnya (85,0%) pasien BPJS antri jika
hendak masuk rumah sakit.

Tabel 4. Tabulasi silang hubungan antara
lama hari rawat dengan antrian
masuk rumah sakit pada pasien
BPJS di RS Idam Jemursari
Surabaya. Pada bulan November
— Desember 2014
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No .
Antrian

Tidak
Antri Antri Jumlah

Lama Hari
Rawat N % N % N %

1 ALOSstandar 13 2096 49 79,03 62 100
ALOS tidak
2 standar 6 5454 5 4545 11 100

Jumlah 19 26,02 54 7397 73 100
Fisher's exact test = 0,029

Tabel 5. menunjukkan bahwa sebagaian
besar 62 pasien BPJS dengan lama hari
rawat standar hampir seluruhnya 79,03%
tidak antri, dari sebagian kecil 11 pasien
BPJS dengan lama hari rawat tidak standar
sebagian besar 54,54% antri.

Hasil analisis di dapatkan p = 0,029 berarti
p < a = 0,05, sehingga dapat disimpulkan
Ho di tolak yang berarti ada hubungan
antara lama hari rawat dengan antrian
pasen BPJS di RS Idam Jemursari
Surabaya.

PEMBAHASAN

1. Lamahari rawat

Tabel 2. menunjukkan bahwa lama
hari rawat atau ALOS pasien BPJS 74%
artinya sebagian besar lama hari rawat
pasien tidak standar, walau lama hari rawat
pasien BPJS tidak ditentukan berdasar
berapa lama dia mengingp melainkan
mengacu pada diagnosa. Semakin lama
pasien dirawat tidak menambah paket
biaya pasien BPJS walaupun diagnosa
sesuai INA CBG's ha ini akan
menimbulkan kerugian bagi rumah sakit.
Pelayanan medis di RS Islam Jemursari
hanya memiliki 6 dokter spesialis tetap
sedangkan dokter spesialis tamu belum
semua bersedia menerima pasien BPJS
sehingga jumlah pasien BPJS yang rawat
ingp rata- rata 100-150/hari tidak sesual
dengan dokter yang ada. Dengan adanya
hal tersebut RS Ilam jemursari berusaha
menambah jumlah dokter tetap, sementara
penambahan dokter tetap hanya untuk
kasus tertentu dengan jumlah kunjungan
banyak seperti spesialis jantung, spesialis
anak, spesialis urologi dan spesialis bedah.

Jka kamar pasien BPJS yang sesua
haknya penuh, maka rumah sakit membuat
kebijakan pasien bisa naik kelas sampal
dengan 3 hari tanpa penambahan biaya,
jika sampai dengan hari ke tiga kamar
belum ada maka pasien harus membayar
selisih biaya atau dirujuk sesuai hak kelas
BPJS di rumah sakit provider BPJS.
Pelayanan medis sangat berpengaruh pada
proses perawatan pasien  sehingga
menentukan lama hari rawat pasien
tersebut (Djoko wijono, 2000). Kondisi
fisk pasien dengan sistem imun yang
buruk dimana sistem pertahanan manusia
terhadap infeksi dari makromolekul asing
atau serangan virus, bateri, protozoa, dan
parasit terganggu karena penyakit imun
sehingga tubuh tidak dapat membentuk
anti bodi yang akhirnya memperlama
proses penyembuhan bahkan
memunculkan penyakit baru.
(biobloguphc.wordpress.com). Dari 10
besar penyakit utama di RS Idam
Jemursari 60 % merupakan penyakit
kronis dengan (45,2%) hampir
setengahnya pasien berusia 41 — 65 tahun
yang memerlukan penanganan lanjutan di
rumah sakit antara lain penyakit jantung,
hipertensi, gagal ginjal, kencing manis, TB
paru dan infeksi saluran kencing non
spesifik, 20% diare beserta kurang cairan,
10% kasus orthopedi dan 10% kasus auto
imun. Penyakit kronis dengan diagnosa
tertentu, yang mempunyai Kkarakteristik
menetap, meninggalkan cacat, patologis
yang tidak kembali, memerlukan training
khusus untuk rehabilitass membutuhkan
perawatan yang lama (wrigt & leahey,
1987).

2. Antrian masuk rumah sakit

Tabel 3. menunjukkan hampir seluruhnya
pasien BPJS masuk RS Islam Jemursari
harus antri. Walaupun system antrian di
rumah sakit menganut Multi Chanel -
Multi Phase, sistem ini terjadi jika ada dua
atau lebih faslitas pelayanan dengan
pelayanannya lebih dari satu phase yang
mana pasien di  rumah sakit dari
pendaftaran, diagnosa, tindakan medis
sampai pembayaran mempunyai beberapa
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fasilitas pelayanan pada setigp tahap,
sehingga lebih dari satu individu dapat
dilayani pada suatu waktu.(Silanungga,
2008:249) sedang menurut  Wagner
(1972:840), pola kedatangan adalah pola
pembentukan antrian akibat kedatangan
customer dalam selang waktu tertentu.
Berdasarkan temuan kasus antrian di RS
Isam Jemursari pada pasien BPJS
dikarenakan kartu peserta belum bisa
digunakan atau tidak aktif (tidak terdaftar
di sistem on line BPJS). Mengingat,
berdasarkan peraturan yang baru kartu
pasien baru bisa berlaku (aktif) setelah hari
ke-8 terdaftar dan sudah membayar iuran
(Peraturan direksi BPJS Kesehatan No.211
thn2014) dan rujukan tidak sesuai
persyaratan paket INA CBG's, yang
seharusnya untuk masuk rumah sakit type
b harus sudah membawa rujukan dari
puskesmas/dokter praktek (PPK 1) yang
sudah distempel BPJS, jikatidak ada maka
SEP (surat elijibilitas peserta) tidak bisa
diterbitkan, yang  akhirnya  tidak
ditanggung BPJS. Persepsi masyarakat
selalu mengira semua kasus bisa ditangani
di rumah sakit dengan menggunakan
BPJS, hal ini karena keputusan peraturan
yang masih berubah — ubah setigp waktu
dari BPJS pusat dan belum terdokumentasi
dan tersosialisasikan dengan bak. Untuk
mengatas hal tersebut selain informas
penerimaan BPJS dan alur lewat spanduk,
baner, di monitor antrian dan loket
pendaftaran RS Islam Jemursari selau ter
update info — info tentang tata tertib pasien
BPJS. Antrian bisa juga terjadi karena
tiddk adanya ketersediaan  kamar,
ketersediaan sarana bed untuk kelas tiga
dan kelas dua seldu penuh, ha ini
dibuktikan dengan hasil penelitian hampir
seluruhnya (85,0%) pasien BPJS antri jika
hendak masuk rumah sakit dengan rincian
antrian : pasien antri di kelas | sebanyak 7
orang, kelas Il sebanyak 18 orang dan
kelas 1l sebanyak 37 orang. Sedangkan
prasarana medis untuk jadwal operas
kamar operas juga selalu penuh, 1CU
dengan 6 respirator juga selalu penuh,
sedangkan pemeriksaan penunjang seperti

MRI, endoscopy, lab PA masih harus
dikirim keluar karena sarana yang ada
masih baru. Oleh karenanya, diperlukan
penambahan fasiltas, sarana dan prasarana
terkait adanya peningkatan layanan
terhadap pasien, baik peserta BPJS
maupun non BPJS.

3. Hubungan antara lama hari rawat
dengan antrian pasien BPJS

Hasil penelitian didapatkan bahwa
terdapat hubungan antara lama hari rawat
dengan antrian pasien BPJS di RS Islam
Jemursari Surabaya. Rata — rata kunjungan
d RS Idam Jemursari adalah pasien
umum 20%, pasien asuransi/instansi 20%
dan BPJS 60% dengan rincian kunjungan
rawat inap di IGD rata- rata 28 pasien
perhari dan rawat jalan dengan rata — rata
15 pasien perhari menambah panjang
daftar antrian masuk rumah sakit karena
belum semua pasien bisa terlayani
khususnya antrian di kelas I dan 11l
dengan diagnosa hipertensi, diabetes
mellitus, bronkopneumoni, gaga ginja
dan infeks saluran kencing yang masih
harus antri karena layanan melebihi
kemampuan (kapasitas) pelayanan. Untuk
mendapatkan pelayanan, pasien elektif
harus melakukan pendaftaran dahulu
dilengkapi persyaratan tertentu. Pasien
yang membayar jasa layanan secara tunai
tentu berbeda persyaratannya dengan
pasien jaminan/asuransi sehingga waktu
pendaftaran dan antrian masuk rumah
sakitpun membutuhkan waktu antri yang
berbeda (Anjari umarjianto, 2013).
Priority service (PS) adalah antrian kepada
mereka yang mempunyal prioritas paling
tinggi dibandingkan dengan mereka yang
memiliki prioritas paling rendah, meskipun
yang terakhir ini sudah lebih dahulu tiba
daam garis tunggu daam ha ini yang
diterapkan di RS Idam Jemursari dan
menjadi acuan pelayanan untuk menangani
antrian di IGD ( Instalas Gawat darurat)
adalah triage.  Keefektifan  tingkat
pemakaian bed yang berhubungan dengan
lama dirawat pasien akan mempengaruhi
perhitungan lama hari rawat. (Rano
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Indradi, 2007). Lama hari rawat pasien
BPJS sesuai dengan paket INA CBG's
(Indonesia Case Base Group's), sesual
dengan diagnosa pasien yang di koding
mula diagnosa awal dan didapatkan hasil
saat muncul diagnosa akhir waktu pasien
dinyatakan sembuh/dirujuk dan keluar
rumah sakit ( ASKES, 2014).

SIMPULAN

Berdasarkan data penelitian yang telah
dilakukan maka dapat disimpulkan sebagai
berikut :

1. Pasien BPJS di RS Isam Jemursari
Surabaya sebagian besar lama hari
rawatnya tidak standar antara< 3 dan
>12 hari.

2. Pasien BPJS di RS Islam Jemursari
Surabaya hampir seluruhnya masih
antri saat masuk rumah sakit.

3. Ada hubungan antara lama hari rawat
dengan antrian masuk rumah sakit
pasien BPJS diRS Idam Jemursari
Surabaya.
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