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Abstrak 
 
Latar Belakang: Pemerintah Indonesia mengimplementasikan kebijakan Kelas Rawat Inap 
Standar (KRIS) melalui Peraturan Presiden Nomor 59 Tahun 2024 untuk menyetarakan layanan 
bagi peserta JKN. Sebagai rumah sakit swasta tipe B, RUMAH SAKIT Dr. OEN KANDANG SAPI 
SOLO perlu mengevaluasi kesiapan operasional dan fasilitasnya menghadapi transformasi 
sistem kelas perawatan ini. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis tingkat kesiapan rumah 
sakit dalam memenuhi 12 kriteria standar KRIS.  
Metode: Penelitian ini menggunakan desain kualitatif dengan pendekatan deskriptif. 
Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara mendalam terhadap 6 informan yang terdiri dari 
informan kunci (direksi), informan utama (kepala bidang/unit), dan informan pendukung (perawat). 
Teknik pendukung lainnya meliputi observasi fasilitas dan telaah dokumen internal rumah sakit. 
Hasil: RUMAH SAKIT Dr. OEN KANDANG SAPI SOLO secara umum berada pada kategori siap 
dalam mengimplementasikan KRIS. Sebagian besar dari 12 kriteria fisik telah terpenuhi, seperti 
pengaturan maksimal empat tempat tidur per kamar, ventilasi, pencahayaan, dan ketersediaan 
nurse call. Tantangan utama yang dihadapi meliputi penyesuaian kapasitas layanan akibat 
pengurangan jumlah tempat tidur, kebutuhan biaya pengadaan fasilitas teknis seperti gorden 
waterproof, serta ketidakjelasan regulasi tarif lanjutan dari pemerintah.  
Saran: Manajemen disarankan untuk menyusun SOP internal khusus KRIS, mempertahankan 
kualitas sarana prasarana melalui pemeliharaan rutin, serta proaktif berkoordinasi dengan BPJS 
Kesehatan terkait mekanisme pembiayaan guna menjaga stabilitas pelayanan selama masa 
transisi. 
 

 

PENDAHULUAN 
Pemerintah Indonesia mengimplementasikan Program Jaminan Kesehatan Nasional 

(JKN) untuk memberikan layanan kesehatan berkualitas dan terjangkau sesuai prinsip ekuitas. 
Namun, sistem kelas 1, 2, dan 3 yang ada saat ini masih menunjukkan perbedaan standar 
antar rumah sakit sehingga belum seragam. Untuk mengatasi hal ini, terbit Peraturan Presiden 
Nomor 59 Tahun 2024 yang mewajibkan peralihan menuju Kelas Rawat Inap Standar (KRIS) 
paling lambat Juni 2025. 

KRIS menetapkan 12 kriteria fasilitas ruang perawatan yang menitikberatkan pada 
aspek bangunan, ventilasi, pencahayaan, serta kepadatan ruang rawat. Rumah Sakit Dr. OEN 
Kandang Sapi Solo, sebagai rumah sakit swasta tipe B dengan prinsip Not for Profit, memiliki 
potensi besar dalam implementasi ini mengingat berbagai penghargaan mutu yang telah diraih 
dari BPJS Kesehatan. Penelitian ini bertujuan menganalisis kesiapan rumah sakit tersebut 
dalam menghadapi perubahan kebijakan strategis nasional ini. 
 

METODE 
Penelitian ini menggunakan jenis penelitian kualitatif dengan pendekatan studi kasus. 

Subjek penelitian ditentukan melalui purposive sampling yang terdiri dari 6 informan: Direktur 
Utama dan Direktur Medis (informan kunci), Kepala Bidang Keperawatan, Kepala Bagian 
Kerjasama BPJS, dan Kepala Unit Sarpras (informan utama), serta satu perawat pelaksana 
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(informan pendukung). Data dikumpulkan melalui wawancara mendalam, observasi langsung 
menggunakan lembar checklist 12 kriteria KRIS, dan studi dokumentasi pada periode Agustus 
hingga November 2025. Analisis data dilakukan dengan model Miles dan Huberman yang 
meliputi reduksi data, penyajian data, dan penarikan kesimpulan. 
 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
Hasil Penelitian 
Hasil monitoring menunjukkan tingkat kesiapan yang signifikan pada beberapa aspek: 
1. Pemenuhan 12 Kriteria KRIS: Rumah sakit telah melakukan penyesuaian jumlah tempat 

tidur maksimal empat per kamar pada kelas III. Fasilitas pendukung seperti nurse call, 
pencahayaan 250 lux, ventilasi, dan nakas ber-kunci telah tersedia sesuai standar. 

2. Tantangan dan Hambatan: Kendala utama meliputi potensi penurunan tingkat hunian 
tempat tidur (BOR) akibat pengurangan kapasitas kamar, serta kebutuhan biaya untuk 
pengadaan gorden waterproof dan tempat tidur minimal 2-crank. Selain itu, belum adanya 
regulasi teknis yang jelas terkait tarif KRIS menjadi hambatan administratif. 

3. Strategi Manajerial: Rumah sakit menerapkan audit internal rutin, komunikasi intensif 
dengan BPJS, serta sistem perbantuan tenaga kesehatan antar unit untuk menjaga 
keseimbangan beban kerja tanpa pemindahan permanen. 

 

Pembahasan 
Kesiapan RUMAH SAKIT Dr. OEN KANDANG SAPI SOLO didorong oleh renovasi 

fasilitas yang telah dilakukan secara bertahap sejak periode 2015-2017. Pengurangan tempat 
tidur dari enam menjadi empat per kamar bertujuan meningkatkan kenyamanan dan menekan 
risiko infeksi sesuai standar PPI. Menariknya, kebijakan ini menggeser fokus beban kerja 
perawat dari kuantitas pasien ke kualitas asuhan yang lebih intensif. Keberhasilan 
implementasi di lapangan sangat bergantung pada komunikasi berjenjang dari manajemen ke 
unit pelaksana, yang terbukti efektif dalam meminimalkan kebingungan staf. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 
Kesimpulan 

RUMAH SAKIT Dr. OEN KANDANG SAPI SOLO secara umum telah siap 
mengimplementasikan KRIS dengan dukungan sarana prasarana yang memadai dan sistem 
manajemen yang adaptif. Kesiapan fisik mencakup terpenuhinya kriteria ventilasi, 
pencahayaan, dan aksesibilitas kamar mandi, sementara kesiapan SDM terjaga melalui 
distribusi beban kerja yang stabil. Namun, aspek administratif masih menghadapi tantangan 
akibat ketidakjelasan regulasi tarif dan sistem pelaporan pemerintah yang belum final. 

 

Saran  
Manajemen disarankan menyusun SOP internal khusus KRIS untuk memperkuat 

konsistensi pelayanan di masa transisi. Pemerintah dan BPJS Kesehatan diharapkan segera 
memberikan kejelasan mekanisme pembiayaan guna mendukung stabilitas perencanaan 
jangka panjang rumah sakit. Peneliti selanjutnya dapat mengkaji dampak KRIS terhadap 
tingkat kepuasan pasien. 
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