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MOTTO 

Maka Orang – Orang yang beriman dan mengerjakan Kebajikan, mereka 

memperoleh ampunan dan rezeki yang mulia. 

(Q.S Al-Hajj: 50) 

 
Sesungguhnya perbuatan-perbuatan yang baik itu menghapuskan (dosa) perbuatan-perbuatan yang buruk." (Q.S Huud: 114)l  

Apal yang melewatikul tidak akanl pernah menjadil takdirku, danl Apa yangl menjadi 

takdirkul tidak akanl pernah lmelewatiku 

(Umar bin Khatab) 
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ABSTRAK 

 

Rumahl Sakit harusl memenuhi ketentuanl mengenai lKesehatan, keselamatan 

llingkungan, tata ruangl dan Prasaranal yang harusl memenuhi Standarl Pelayanan, 

Keamananl dan keselamatanl sesuai denganl Peraturan Pemerintahl Nomor 59l 

Tahun 2024l pasal 46l ayat 1, standarl minimum pelayananl rawat inapl yang di 

terimal oleh Pesertal adalah Kelasl Rawat Inapl Standar (KRISl). 

Tujuanl dari penelitianl ini adalahl untuk menganalisisl implementasi 

kebijakanl KRIS padal rawat inapl dan menganalisisl faktor-faktorl Internal yangl 

mempengaruhi Implementasi ldi Rumah sakitl Bhayangkara lBengkulu . 

Penelitianl ini menggunakanl jenis penelitianl deskriptif denganl pendekatan 

kualitatifl dan menggunakanl teknik wawancaral kepada Informanl dan observasil 

lapangan yangl dilaksanakan padal tanggal 1 s.dl 14 Julil 2025 di Rumahl Sakit 

lBhayangkara lBengkulu. 

Padal Hasil analisis kualitatif menunjukkan bahwa Rumah sakit 

Bhayangkara sudah mengimplementasikan KRIS sesuai ketentuan standar dengan 

aspek penilaian Kebijakan dan prosedur, Pembiayaan, Infrastruktur, SDM serta 

Sistem Informasi. 

Disarankan kepada Rumah Sakit Bhayangkara untuk melanjutkan perbaikan 

Infarastruktur dan saran prasaran agar implementasi KRIS terus meningkat, 

mengembangkan sistem monitoring dan evaluasi berkelanjutan untuk memantau 

implementasi dan mengidentifikasi area yang perlu di perbaiki 
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ABSTRACT 

 

Hospitals are required to meet regulations concering health, environmental 

safety, spatial planning, and infrastructure,  all of which must comply with 

Service, safety, and security Standards as stipulated in Government Regulation 

No. 59 of 2024, Article 46, paragraph 1. The minimum in patient service standard 

that participants must receive is the Standard Inpatient Care Class (KRIS). 

The purpose of this study is to analyze the implementation of the KRIS 

policy for inpatient care and to identify internal factors affecting its 

implementation at Bhayangkara Hospital Bengkulu. 

This research employed a desciptive qualitative approach, using in-depth 

interviews with key informants and field observations conducted from July 1 to 

July14, 2025, at Bhayangkara Hospital Bengkulu. 

The results of the qualitative analysis show that Bhayangkara Hospital has 

Implemented KRIS in accordance with standard requirements, assessed across 

various aspects including policy and procedures, financing, infrastructure, human 

resources and information systems. 

In is recommended that Bhayangkara Hospital continue to improve its 

infrastructure and facilities to further enhance KRIS implementation. 

Additionally, The hospital is advised to develop a continuos monitoring and 

evaluation system to track implementation progress and identify areas needing 

improvement. 
 

Keywords: Implementation, Policy, KRIS 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1. Latar Belakangl 

Kesehatanl adalah hakl azasi manusial (HAM). Hall ini di aturl di 

dalam Pasall 28 H Ayatl (1) Undang – Undangl Dasar Negaral Republik 

Indonesial Thun l1945, yang lberbunyi “Setiap orangl berhak hidupl Sejahtera 

lahirl batin, bertempatl tinggal danl mendapatkan lingkunganl hidup yangl 

baik danl sehat sertal berhak memperolehl Kesehatan” danl dalam Pasall 28 H 

Ayatl (3) Undang-Undangl Dasar Negaral Republik Indonesial Tahun l1945, 

yang berbunyil “Setiap orangl berhak atasl jaminan sosiall yang 

memungkinkanl pengembangan dirinyal secara utuhl sebagai manusial 

bermartabat”. Selainl itu, jaminanl Kesehatan sebagail hak dasarl juga 

tertuangl di dalam Pasall 4 Undang-Undangl Nomor 36l Tahun 2009l tentang 

Kesehatanl (selanjutnya disebutl UU Kesehatanl) “Setiap orangl berhak atasl 

Kesehatan”. Programl jaminan sosiall pada dasarnyal adalah sebuahl program 

untukl mewujudkan kesejahteraanl melalui pendekatanl sistem, Dimanal 

negara danl Masyarakat secaral Bersama-samal ikut bertanggungjawabl 

dalam penyelenggaraannyal (Ardinata,2020l). 

Pemerintahl sebagai Lembagal penyelenggara negaral harus 

mengupayakanl jaminan atasl kesehatan bagil setiap lwarganya, seperti 

menyediakanl jasa pelayananl Kesehatan danl perawatan lKesehatan. 

Tujuannya ialahl agar setiapl warga negaral benar-benarl mendapatkan hakl 

dan perlindunganl untuk lsehat. Untuk mengimplementasikan l terwujudnya 
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Kesehatanl bagi lwarganya, pemerintah perlul membuat pengaturanl lebih 

lanjutl mengenai jaminanl kesehatan. Upayal tersebut telahl dilakukan olehl 

pemerintah, salahl satunya denganl diterbitkannya lUndang-Undang Nomorl 

40 Tahunl 2004 tentangl Sistem Jaminanl Sosial Nasionall yang menyatakanl 

bahwa a) setiapl orang berhakl atas jaminanl sosial untukl dapat memenuhil 

kebutuhan dasarl hidup yangl layak danl meningkatkan martabatnya l menuju 

terwujudnyal Masyarakat Indonesial yang lSejahtera, adil danl Makmur, b) 

Bahwal untuk memberikanl jaminan sosiall yang lmenyeluruh, Negara 

mengembangkanl Sistem Jaminanl Sosial Nasionall bagi seluruhl rakyat 

lIndonesia, sebagai wujudl komitmen pemerintahanl dalam Penyelenggaraanl 

Jaminan Sosiall Nasional dalaml pasal 5l ayat (1) bahwal “Badan 

Penyelenggaral Jaminan Sosiall harus dibentukl dengan lUndang-Undang” 

(Riasari, 2022l). 

Sisteml Jaminan Sosiall Nasional (SJSNl) merupakan programl negara 

yangl bertujuan untukl memberikan kepastanl perlindungan danl 

kesejahteraan sosiall kepada seluruhl rakyat. Undang-Undangl Sistem 

Jaminanl Sosial Nasionall (SJSN) menetapkanl asuransi sosiall dan ekuitasl 

sebagai prinsipl penyelenggaraan Jaminanl Kesehatan Nasionall (JKN), 

Setelahl ditetapkan lUndang-Undang Nomorl 40 Tahunl 2004 Tentangl 

Sistem Jaminanl Sosial Nasionall (SJSN). Pemerintahl menindaklanjuti 

denganl petikan daril Undang-Undangl Nomor 24l Tahun 2011l tentang 

Badanl Penyelenggara Jaminanl Sosial (BPJSl). Badan Penyelenggaral 

Jaminan Sosiall (BPJS) merupakanl sebuah badanl hukum yangl dibentuk 

untukl penyelenggara ljaminan, didalam programl jaminan itul terdapat 
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beberapal program antaral lain, programl jaminan lkesehatan, program 

jaminanl kecelakaan, programl jaminan haril tua dan programl jaminan 

kematianl (Kur’aini, 2023l). 

Badanl Penyelenggara Jaminanl Sosial (BPJSl) merupakan badanl 

hukum yangl dibentuk untukl menyelenggarakan Programl Jaminan 

Kesehatanl Nasional (JKNl) dengan mengamanahkanl perawatan dil kelas 

standarl bagi lpeserta. Pada awall tahun 2l014, pemerintah telahl merubah 

dual Lembaga sosiall yang bergerakl dibidang jaminanl sosial yaitul PT 

Jamsostekl menjadi Badanl Penyelenggara Jaminanl Sosial (BPJSl) 

Ketenagakerjaan danl PT Askesl menjadi Badanl Penyelenggara Jaminanl 

Sosial (BPJSl) Kesehatan. Pembentukanl Badan Penyelenggaral Jaminan 

Sosiall (BPJS) jugal berdampak padal munculnya programl khusus danl 

tergolong barul yang berasall dari Pemerintahl Indonesia yangl diharapkan 

dapatl meningkatkan kualitasl Kesehatan Masyarakatl dan tentunyal tujuan 

sertal manfaat daril program inil adalah bagil rakyat Indonesial secara 

lkeseluruhan. BPJS diharapkanl menjadi ujungl tombak daril amanat UUl 

SJSN yangl disebut-sebutl sebagai awall baru danl pintu gerbangl terbukanya 

sisteml perasuransian yangl baik danl terstruktur dil Indonesia. Hall ini 

terlihatl dari jumlahl peserta BPJSl Kesehatan perl Februari 2017l jumlah 

yangl lebih besarl apabila dibandingkanl dengan pesertal Askes. Tujuanl 

utama BPJSl Kesehatan ialahl seluruh pendudukl mendapatkan pelayananl 

dan hakl untuk lsehat. Namun, padal kenyataannya banyakl pasien yangl 

menggunakan BPJSl Kesehatan tidakl mendapatkan pelayananl yang begitul 

baik bahkanl adapula pesertal BPJS Kesehatanl yang ditolakl oleh rumahl 
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sakit denganl alasan kapasitasl rumah sakitl sudah penuhl untuk pesertal 

BPJS Kesehatanl (Kafi, 2023l). 

Untuk meningkatkan Kesehatan dan kesejahteraan fisik dan mental, 

serta memperpanjang harapan hidup bagi semua orang, kita harus 

mencapai cakupan Kesehatan universal dan akses keperawatan Kesehatan 

yang berkualitas. Pada Tahun 2019, PBB mengeluarkan resolusi tentang 

Kesehatan Global yang disebut Universal Health Coverage (UHC) untuk 

meningkatkan kesadaran akan perlunya sistem Kesehatan yang kuat dan 

tangguh serta cakupan kesehatan universal dengan mitra multi-pemangku 

kepentingan yangl mana salahl satu sasarannyal adalah paketl manfaat medisl 

dan non-medisl (kelas Keperawatanl) yang lsama, tidak adal perbedaan 

untukl mewujudkan keadilanl sosial bagil seluruh rakyatl (Juniasti, 2025l). 

Pelayanan Kesehatan adalah segala bentuk kegiatan atau 

serangkaian kegiatan yang dilakukan secara terpadu dan 

berkesinambungan untuk memelihara dan meningkatkan derajat 

Kesehatan Masyarakat dalam bentuk promotive, preventif, kuratif, 

rehabilitative dan paliatif oleh pemerintah Pusat, Pemerintah Daerah 

maupun Masyarakat. Pusat Kesehatan Masyarakat yang selanjutnya 

merupakan fasilitas Pelayanan Kesehatan baik Tingkat Pertama (FKTP) 

maupun tingkat lanjut (Rumah Sakit) yang mampu memberikan pelayanan 

kesehatan yang Paripurna terhadap perseorangan maupun Masyarakat 

(Republik Indonesia,  2023). 

Berdasarkan Peraturan Pemerintah Nomor 59 Tahun 2024 pasal 46 

(1), standar minimum pelayanan rawat inap yang di terima oleh Peserta 
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adalah Kelas Rawat Inap Standar (KRIS) dan pasal 46A, Kriteria Fasilitas 

ruang perawatan pada pelayanan Rawat inap berdasarkan Kelas Rawat 

Inap Standar (KRIS) dengan Kriteria KRIS di tuangkan pula pada pasal 46 

(7). Rumah Sakit harus memenuhi ketentuan mengenai Kesehatan, 

keselamatan lingkungan, tata ruang dan Prasarana yang harus memenuhi 

Standar Pelayanan, Keamanan dan keselamatan sesuai dengan hasil kajian 

kebutuhan dan kelayakan penyelenggaraan Rumah Sakit (Perpres No. 59, 

2024). 

Rumah Sakit Bhayangkara Bengkulu merupakan salah satu Fasilitas 

Pelayanan Kesehatan yang sudahl bekerjasama denganl BPJS, sehinggal 

dalam pelayanannyal menggunakan sisteml BPJS 3l kelas. Rumahl Sakit 

Bhayangkaral Bengkulu termasuk lRS yangl  dalam beberapal tahun terakhirl 

ini mengalamil peningkatan jumlahl pasien khususnyal pasien BPJSl 

Kesehatan. Saatl ini, Rumahl Sakit Bhayangkaral Bengkulu memilikil 

kapasitas tempatl tidur sebanyakl 135 tempatl tidur (TTl) yang disediakan 

pada  layanan Instalasi Pelayanan Medis baik Rawat Jalan maupun Rawat 

Inap. Gambaran BOR Rumah Sakit Bhayangkara Bengkulu berdasarkanl 

data perl bulan 1l Desember 2024 l sebesar l 68.82 %. Tingginya BORl 

Rumah Sakitl Bhayangkara Bengkulul pada saatl ini, dapatl mengakibatkan 

terjadinyal ketidakcocokan antaral pendapatan danl pengeluaran apabilal 

harus diterapkanl KRIS padal Rumah Sakitl Bhayangkara Bengkulul (Profil 

RSl Bhayangkara, 2024l).  

Penetapanl kebijakan pelayananl KRIS berdasarkanl Peraturan 

Pemerintahl Nomor 59l Tahun 2024l tentang Jaminanl Kesehatan  Pasall 103 
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lB, penerapan fasilitas ruang perawatan berdasarkan Kelas Rawat Inap 

Standar dilaksanakan secara menyeluruh paling lambat 30 Juni 2025. Dari 

hasil pre-survey yang dilakukan di Rumah Sakit Bhayangkara Bengkulu 

menunjukkan bahwa Rumah Sakit Bhayangkara Bengkulu telah 

mempersiapkan kelas rawat inap standar. Rumah Sakit Bhayangkara telah 

mengimplementasikan program fasilitas Pelayanan KRIS yang di mulai 

pada 1 Januari 2025. Olehl karena litu, penelitil ingin mengkajil Rumah 

Sakit Bhayangkara Bengkulu dalam Implementasi kebijakan l Kelas Rawatl 

Inap Standarl (KRIS) BPJSl kesehatan berdasarkanl Peraturan Pemerintahl 

nomor 59l tahun 2024l (Wirajaya, 2023l). 

Dalaml Penelitian Implementasi l Kebijakan Kelasl Rawat Inapl 

standar dil Rumah Sakitl Bhayangkara Bengkulu, Peneliti menggunakan 

teori pendekatan sistem yang berfokus pada komponen Kebijakan dan 

Prosedur, Pembiayaan, SDM, Infrastruktur dan Teknik Informasi dalam 

Implementasi Kelas Rawat Inap Standar di Rumah Sakit.  

1.2. Rumusan Masalah 

  Berdasarkan uraian latar belakang masalah yang dijelaskan peneliti 

diatas, maka penelitian ini ingin melakukan Analisis Implementasi Kebijakan 

Kelas Rawat Inap Standar (KRIS) di Rumah Sakit Bhayangkara Bengkulu. 

1.3. Pertanyaan Penelitian 

   Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan di atas, maka yang 

menjadi pertanyaan dalam penelitian ini adalah bagaimana Implementasi 

Kebijakan KRIS pada Rumah Sakit Bhayangkara Bengkulu.  
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1.4. Tujuan Penelitian 

1.4.1. Tujuan Umum 

Mengetahui Analisis Implementasi Kebijakan Kelas Rawat Inap 

Standar di Rumah Sakit Bhayangkara Bengkulu 

1.4.2. Tujuan Khusus 

1. Menganalisis Implementasi Kebijakan KRIS pada Kelas Rawat 

Inap yang ada di Rumah Sakit Bhayangkara Bengkulu 

2. Menganalisis Faktor-faktor Internal yang mempengaruhi 

implementasi Kelas Rawat Inap pada Rumah Sakit Bhayangkara 

Bengkulu. 

1.5.  Manfaat Penelitianl 

1.5.1 Manfaat Teoritisl 

Penelitianl ini diharapkanl dapat mengetahuil secara ilmiahl serta 

mengembangkanl ilmu pengetahuanl yang sesuail dengan hasill 

penelitian, sertal tidak terlepasl untuk memberikanl informasi pendidikanl 

tentang implementasil kebijakaan Kelas Rawat Inap standar pada 

Rumah Sakit Bhayangkara Bengkulu. 

1.5.2 Manfaat Praktisl 

1. Bagil Kepala Rumahl Sakit lBhayangkara, penelitian inil dapat 

dijadikanl sebagai sarana lkoreksi diril dan alatl tolak lukur, sejauh 

manal perubahan yangll telah lldilakukan.  

2. Bagil instansi kesehatanl dapat dijadikanl sarana untukl ikut berperanl 

aktif dalaml mengoptimalkan pelayananl kesehatan melalui l yang 

berdasarkanl pada kebijakan yangll telahl ditentukanl 
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3. Bagil masyarakat dapatl dijadikan sebagail bahan pengetahuanl tentang 

Rumah Sakit Bhayangkara. 

1.6. Keaslian Penelitian  

Tabel 1.1 

Keaslian penelitian 

 

N

o 

Nama 

Peneliti 

dan 

Tahun 

Judul dan 

Metode 

Hasil 

Penelitian 
Persamaan Perbedaan 

1. Azura 

Arisa, Sri 

Purwanti, 

Rima 

Diaty 

(2023) 

Kesiapan 

RSUD Dr. H. 

Moch Anshari 

Shaleh 

Banjarmasin 

Menghadapi 

Regulasi PP No 

47 2021 

tentang 

Implemetasi 

Kelas Rawat 

Inap Standar 

(KRIS) JKN di 

Tahun 2022. 

Metode yang di 

gunakan adalah 

Mixed Methods 

Hasil Penelitian 

di dapatkan 

85% RS telah 

mempersiapkan 

12 kriteria 

KRIS JKN 

Peneliti 

terdahulu dan 

peneliti saat 

ini sama-sama 

meneliti 

Kesiapan 

terhadap 

kebijakan 

KRIS 

Peneliti 

terdahulu 

meneliti 

kesiapan 

terhadap 

kebijakan 

regulasi 

Peneliti yang 

sekarang 

meneliti Aspek 

Internal dalam 

Implementasi 

kebijakan KRIS 

di RS 

2. Miftahull 

Qurnaini 

lMz, 

Masdalina 

lPan, 

Johansen 

lHutajulu, 

Mido 

esterl J. 

Sitorus, 

lDaniel 

Ginting 

(2023l) 

Analisisl 

Kesiapan 

Rumahl Sakit 

Bhayangkaral 

Tk.IIl Medan 

terhadapl 

pelaksanaan 

Kelasl Rawat 

Inapl Standar 

(KRISl) 

 

Metodel 

penelitian yangl 

digunakan 

adalahl 

Kualitatifl 

Hasill penelitian 

menunjukkanl 

bahwa lRS. 

Bhayangkara 

lTK. II Medanl 

siap dalaml 

melaksanakan 

KRISl yang 

diusungkanl 

oleh lDJSN. Hal 

inil dapat 

dilihatl dengan 

Upayal RS 

Bhayangkaral 

TK.II Medanl 

yang terusl 

Penelitil 

terdahulu danl 

peneliti saatl 

ini lsama-

sama 

menanalisisl 

kesiapan 

Rumahl sakit 

terhadapl 

pelaksanaan 

KRISl 

Penelitian 

terdahulu 

meneliti 

tentang 

gambaran 

pelaksanaan 

terhadap 

Pasien, 

sedangkan 

penelitian 

sekarang 

meneliti sejauh 

mana 

implementasi 

Kelas Rawat 

Inap pada 
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melakukan 

sosialisasil dan 

hubunganl baik 

denganl pasien, 

pembenahanl 

infrastruktur 

dan perluasanl 

bangunanl 

rawat linap. 

Rumah Sakit 

3. Mirna 

Raafiana, 

Helen 

Andriani 

(2025 ) 

Judul Jurnal : 

Kesiapan 

Rumah Sakit 

Dalam 

Implementasi 

Kebijakan 

Kelas Rawat 

Inap Stndr 

(KRIS) JKN : 

Literature 

Review 

Metode 

Penelitian : 

Preferref 

Reporting 

Items for 

Sistematic 

Review and 

Meta Analysis 

(PRISMA) 

Hasil Penelitian 

: Berdasarkan 

hasil 

penelitiannya 

di beberapa 

daerah, 

beberapa 

rumah sakit 

baik RS 

Pemerintah 

Maupun 

Swasta 

didaptkan 

kesiapan rumah 

sakit dalam 

implementasi 

kebijakan 

KRIS sudah 

mulai berjalan 

prosesnya 

namun belum 

100 % 

terpenuhi 12 

kriterianya.  

Peneliti 

terdahulu dan 

peneliti 

sekarang 

sama-sama 

menganalisis 

implementasi 

Kebijakan 

KRIS di 

Rumah sakit 

Peneliti 

terdahulu 

menganalisis 

implementasi 

kebijakan KRIS 

di beberapa 

Rumah sakit di 

berbagai daerah 

di Indonesia, 

sedangkan 

peneliti 

sekarang hanya 

meneliti 1 

rumah sakit 

saja 

4. Renaldi 

Trianti 

Putri 

Natsir,  

Reza Aril 

Ahri, Arni 

Risqiani 

Rusydi 

(2023) 

Implementasil 

Kelas Rawatl 

Inap Standarl 

Jaminan 

Kesehatanl 

Nasional 

Terhadapl 

Sarana 

Prasaranal di 
RSUPl dr. 

Tadjuddinl 

Chalid 

Makassarl 

Tahun 2023l 

lMetode : Quasi 

Terpenuhinya 

sara dan 

prasarana yang 

sesuai Standar 

Peneliti yang 

dahulu dan 

sekarang 

sama-sama 

meneliti 

implementasi 

KRIS  

Peneliti dahulu 

meneliti 

implementasi 

KRIS hanya 

berdasarka 

Sarana 

Prasarana, 

sedangkan 

peneliti yang 
sekarang 

meneliti 

implementasi 

berdasarkan 

fakto 5M 
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Kualitatifl 

5. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ali Imron. 

Priyanto 

(2023) 

Evaluasil 

Kebijakan 

Penempatanl 

Sumber Dayal 

Manusia Dil 

Rumah Sakitl 

Umum Daerahl 

Syarifah 

Ambamil Rato 

Ebul Bangkalan 

Metodel 

:Deskriftifl 

Kinerja 

SDM/pegawai 

mampu 

meningkatkan 

Kualitas 

Pelayanan 

Peneliti dahulu 

dan sekarang 

sama-sama 

meneliti 

tentang SDM 

Peneliti dahulu 

meneliti SDM 

terhadap 

kualitas 

pelayanan, 

sedangkan 

peneliti sekarng 

meneliti SDM 

terhadap 

Implementasi 

KRIS 

6. Achmad 

Sodik 

Sudrajat, 

Rifa 

Hanifah 

Rahayu 

(2025) 

Implementasil 

Kebijakan 

Kelasl Rawat 

Inapl Standar 

Jaminanl 

Kesehatan 

Nasionall 

(KRIS-JKNl) di 

RSUDl Kota 

Bandungl 

lMetode : 

Deskriftif 

Kualitatifl 

Keterbatasan 

anggaran 

menjadi faktor 

utama 

hambatan 

implementasi 

KRIS. 

Peneliti 

dahulu dan 

sekarang 

sama-sam 

meneliti 

implementasi 

kebijakan 

KRIS 

Peneliti dahulu 

meneliti hanya 

pada faktor 

Anggaran 

terhadap 

terwujudnya 

infrastruktur, 

sedangkan 

peneliti 

sekarang 

meneliti 5 

faktor internal 

dalam 

implementasi 

KRIS 


