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Lampiran II Instrumen Penelitian  

Topik wawancara : Persiapan Rumah Sakit  Kelas B Di Kota Probolinggo Dalam 
Menghadapi Implementasi Kelas Rawat Inap Standar JKN 

Informan : Kepala Bidang Pelayanan Keperawatan dan Kebidanan 

Tempat wawancara : Kantor UOBK RSUD Dr. Mohamad Saleh Kota 
Probolinggo 

Pertanyaan dan Transkrip Jawaban: 

1. Apa saja persiapan RSUD Dr. Mohamad Saleh Kota Probolinggo dalam 
menghadapi KRIS : 

 Pada pemenuhan alat kesehatan (nakas dan tempat tidur) 
 Ya, Sudah terpenuhi meja bed/nakas disetiap bed pasien 

 Pada pemenuhan system utilitas (kotak kontak listrik, bel perawat, 
outlet oksigen, ventilasi, dan pengaturan suhu) 
 Sebagian besar sudah terpenuhi seperti outlet oksigen, 

kotak listrik, ventilasi dan pencahayaan 
 Pada pemenuhan sarana rumah sakit ( komponen bangunan, kamar 

mandi dalam ruang rawat inap, ruang rawat inap, dan tirai/patisi) 
 Untuk kamar mandi masih buka kedalam 
 Untuk bangunan tembok dan plafon masih berjamur dan 

sudut tembok masih bersiku. 
 Tirai sebagian masih menggunakan tirai bahan kain dimana 

seharusnya menggunakan tirai anti noda dan bakteri. 
2. Untuk kriteria yang belum terpenuhi bagaimana rencana rumah sakit untuk 

memenuhinya bapak? 
 Untuk kriteria sederhana seperti bel perawat dan pengaturan suhu 

akan dipenuhi dalam waktu dekat kedepannya, setelah itu untuk 
kriteria yang berat seperti bangunan dan penyesuaian kamar mandi 
sesuai standar aksesibilitas akan dipenuhi dan dianggarkan secara 
bertahap. 

3. Dari ke 12 kriteria KRIS, adakah menurut ibu kriteria yang paling sulit 
diperbaiki atau disesuaikan?  
 Dari 12 kriteria KRIS, yang paling susah untuk diperbaiki atau 

disesuaikan adalah kriteria komponen bangunan karena merupakan 
bangunan lama. 

4. Adakah kriteria yang sulit dipenuhi oleh rumah sakit dalam persiapan 
KRIS? Mengapa demikian? 
 Hal yang sulit dipenuhi oleh rumah sakit terkait kriteria KRIS 

adalah pengaturan atau penyesuaian TT ruang rawat inap sesuai 
kriteria KRIS. 

5. Sudah sejauh apa persiapan yang dilakukan oleh rumah sakit? 
 Rumah sakit telah melakukan pendaatan dan mapping untuk 

menyesuaikan dengan kriteria KRIS. 
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6. Bagaimana pengalaman ibu ketika melakukan persiapan KRIS ini? 
Apakah ada tantangan tersendiri dalam persiapannya? 
 Pengalaman dan tantangan dalam melakukan persiapan KRIS, 

karena ini aturan baru dari JKN dimana untuk Rumah Sakit Umum 
Daerah 50 % sehingga butuh waktu dan biaya untuk memenuhi 
aturan tersebut. Dan direncanakan 12 kriteria tersebut terpenuhi 
seluruhnya pada tahun 2024. 

7. Bagaimana pendapat bapak/ibu mengenai kebijakan KRIS tersebut? 
 Bagus, untuk meningkatkan pemberian pelayanan kepada pasien 

atau masyarakat tetapi memang membutuhkan persiapan dengan 
waktu yang cukup lama. 

8. Menurut bapak/ibu, apa yang akan menjadi pembeda antara kebijakan 
kelas BPJS 1,2, dan 3 dan kelas rawat inap standar? 
 Dengan adanya kelas rawat inap standar pemberian pelayanan 

kesehatan di ruang rawat inap akan lebih adil dan sama 
9. Menurut ibu, apakah KRIS akan berpengaruh terhadap kenyamanan 

pasien? 
 Kebijakan KRIS ini juga sangat berpengaruh terhadap kenyamanan 

pasien 
10. Siapa saja yang terlibat dalam persiapan menghadapi KRIS? Dan apa saja 

keterlibatan mereka ? 
 Semua pihak atau unit/bagian terlibat: 

1. Direktur terkait pengambilan keputusan 
2. Wakil direktur terkait pengkoordinir bidang dibawahnya 
3. Bidang PNM terkait sarana dan prasarana 
4. Bidang Yanmed terkait alat kesehatan 
5. Bidang Keperawatan terkait pengaturan ruang rawat inap 
6. Bagian umum terkait perancanaan kegiatan fisik 
7. Bidang keuangan terkait penyedia anggaran 
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Matriks Penelitian (Tabulasi Data) 

TEMA KATEGORI KODE PERNYATAAN INTERPRETASI 
Persiapan Pemenuhan 

alat 
kesehatan 

*nakas       
*terpenuhi 

Ya, sudah terpenuhi meja 
bed/nakas disetiap bed 

pasien 

Pada pemenuhan 
alat kesehatan yaitu 
nakas sudah dapat 
terpenuhi. 

Pemenuhan 
sistem 
utilitas  

*kotak 
kontak 
listrik, 
outlet 
oksigen, 
ventilasi, 
dan 
pencahaya
an  
*sudah 
dapat 
terpenuhi 

Sebagian besar sudah 
terpenuhi seperti outlet 

oksigen, kotak listrik, 
ventilasi, dan pencahayaan 

Pada pemenuhan 
system utilitas yaitu 
kotak kontak listrik, 
outlet oksigen, 
ventilasi, dan 
pencahayaan sudah 
dapat terpenuhi.  

Pemenuhan 
sarana 
rumah sakit 

*kompone
n 
bangunan, 
kamar 
mandi 
dalam dan 
sesuai 
aksesibilita
s, dan tirai          
*belum 
dapat 
terpenuhi. 

Untuk komponen 
bangunan belum karena 
tembok dan plafon masih 

berjamur dan sudut 
tembok masih bersiku, 

komponen bangunan ini 
juga termasuk kriteria 

yang paling susah untuk 
diperbaiki atau disesuaikan 

Pada pemenuhan 
sarana rumah sakit 
seperti komponen 
bangunan, kamar 
mandi dalam dan 
sesuai aksesibilitas, 
dan tirai belum 
terpenuhi. 
Komponen bangunan 
dan kamar mandi 
dalam ruang rawat 
inap yang sesuai 
standar aksesibilitas 
merupakan kriteria 
yang sulit untuk 
diperbaiki/disesuaika
n dan termasuk 
kriteria berat yang 
akan dipenuhi dan 
dianggarkan secara 
bertahap.                                                                  
Sedangkan, untuk 
kriteria sederhana 
seperti bel perawat 
dan pengaturan suhu 
akan dipenuhi dalam 
waktu dekat 
kedepannya. 

Untuk kamar mandi dalam 
yang sesuai standar 

aksesibilitas belum karena 
contohnya pintu masih 

buka kedalam sedangkan 
kriterianya arah bukaan 

pintu keluar 
Untuk tirai sebagian masih 
menggunakan tirai bahan 
kain dimana seharusnya 

tirai anti noda dan bakteri 

Kriteria 
yang 

belum 
terpenuhi 

rencana 
yang 

dilakukan 
untuk 

memenuhi 
kriteria 

*kriteria 
sederhana 

Untuk kriteria sederhana 
seperti bel perawat dan 
pengaturan suhu akan 
dipenuhi dalam waktu 

dekat kedepannya, setelah 
itu untuk kriteria yang 

berat seperti bangunan 

*bel 
perawat 
dan 
pengatura
n suhu 
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TEMA KATEGORI KODE PERNYATAAN INTERPRETASI 
yang belum 
terpenuhi 

*kriteria 
berat 

dan penyesuaian kamar 
mandi sesuai standar 

aksesibilitas akan dipenuhi 
dan dianggarkan secara 

bertahap 

*kompone
n 
bangunan, 
dan kamar 
mandi 
dalam 

Pendapat 
pihak 
yang 

terlibat  

kriteria 
yang paling 

sulit 
diperbaiki 

atau 
disesuaikan 

*kriteria 
yang sulit 
diperbaiki 
dan 
disesuaika
n 

Dari 12 kriteria KRIS, yang 
paling susah untuk 

diperbaiki atau disesuaikan 
adalah kriteria komponen 

bangunan. 

Kriteria 
yang sulit 
dipenuhi 

oleh rumah 
sakit 

*Kriteria 
yang sulit 
dipenuhi 

Hal yang sulit dipenuhi 
oleh rumah sakit terkait 

kriteria KRIS adalah 
pengaturan atau 

penyesuaian TT ruang 
rawat inap sesuai kriteria 
KRIS karena merupakan 

bangunan lama 

Pada pemenuhan 
alat kesehatan 
seperti kepadatan 
dan kualitas tempat 
tidur termasuk hal 
yang sulit terpenuhi. 
Untuk pengaturan 
atau penyesuain 
tempat tidur ruang 
rawat inap sulit 
terpenuhi 
dikarenakan 
bangunan rumah 
sakit merupakan 
bangunan lama.  

*Pengatura
n/penyesu
aian TT 
ruang 
ranap 
*Bangunan 
lama 

Persiapan sejauh apa 
persiapan 

yang 
dilakukan 

oleh rumah 
sakit 

*persiapan 
yang 
dilakukan 

Rumah sakit telah 
melakukan pendaatan dan 

mapping untuk 
menyesuaikan dengan 

kriteria KRIS. 

RSUD Dr. Mohamad 
Saleh telah 
melakukan persiapan 
dalam menghadapi 
Implementasi KRIS. 
Dalam persiapannya 
juga terdapat 
tantangan karena 
KRIS merupakan 
aturan baru dan 
menurut kemkes 
untuk RSUD 
Kab/Kota diharapkan 
siap 50% pada tahun 
2024. Dan RSUD Dr. 

*pendataa
n dan 
mapping 

Pengalama
n dan 

tantangan 
dalam 

melakukan 
persiapan 
implentasi 

KRIS  

*Tantanga
n RS 

Pengalaman dan 
tantangan dalam 

melakukan persiapan KRIS, 
karena ini aturan baru dari 
JKN dimana untuk Rumah 
Sakit Umum Daerah 50 % 

sehingga butuh waktu dan 
biaya untuk memenuhi 

aturan tersebut 

*RSUD 
kab/kota 
diharapkan 
siap 50 % 
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TEMA KATEGORI KODE PERNYATAAN INTERPRETASI 
*rencana 
rumah 
sakit 

dan direncanakan 12 
kriteria tersebut terpenuhi 

seluruhnya pada tahun 
2024.  

Mohamad Saleh Kota 
Probolinggo 
merencanakan 12 
kriteria akan 
terpenuhi seluruhnya 
pada tahun 2024. 

*terpenuhi 
seluruhnya 
tahun 2024 

Pendapat 
pihak 
yang 
terlibat  

Pendapat 
pihak yang 
terlibat 
dalam 
persiapan 
KRIS 

*meningka
tkan 
pemberian 
pelayanan 
kepada 
pasien 

Bagus, untuk 
meningkatkan pemberian 
pelayanan kepada pasien 
atau masyarakat tetapi 
memang membutuhkan 
persiapan dengan waktu 

yang cukup lama.  

Menurut pendapat 
pihak rumah sakit, 
KRIS merupakan 
kebijakan yang bagus 
dan berpengaruh 
terhadap 
kenyamanan pasien 
karena dapat sesuai 
dengan prinsip 
ekuitas yang harus 
didapatkan oleh 
seluruh peserta JKN. 
Namun, butuh waktu 
dan biaya  bagi 
rumah sakit untuk 
melakukan persiapan 
dalam menghadapi 
implentasi KRIS 
tersebut. 

*butuh 
persiapan 
dengan 
waktu yang 
lama 

Perbedaan 
KRIS 
dengan 
kebijakan 
kelas 
1,2,dan 3 

*pemberia
n 
pelayanan 
kesehatam 
di ruang 
ranap lebih 
adil dan 
sama 

Dengan adanya kelas 
rawat inap standar 

pemberian pelayanan 
kesehatan di ruang rawat 
inap akan lebih adil dan 

sama 

Pengaruh 
terhadap 
pasien 

*berpenga
ruh 
terhadap 
kenyamana
n pasien 

Kebijakan KRIS ini juga 
sangat berpengaruh 

terhadap kenyamanan 
pasien 

Pihak 
yang 

terlibat 

Semua 
pihak yang 
terlibat 
dalam 
persiapan 
menghadap
i 
implementa
si KRIS 

* pihak 
yang 
terlibat 

Ø Semua pihak atau 
unit/bagian terlibat: 
1. Direktur terkait 
pengambilan keputusan 
2. Wakil direktur terkait 
pengkoordinir bidang 
dibawahnya 
3. Bidang PNM terkait 
sarana dan prasarana 
4. Bidang Yanmed terkait 
alat kesehatan 
5. Bidang Keperawatan 
terkait pengaturan ruang 
rawat inap 
6. Bagian umum terkait 
perancanaan kegiatan fisik 

Dalam melakukan 
persiapannya, rumah 
sakit melibatkan 
beberapa pihak 
yaitu:     1. Direktur 
terkait pengambilan 
keputusan 
2. Wakil direktur 
terkait pengkoordinir 
bidang dibawahnya 
3. Bidang PNM 
terkait sarana dan 
prasarana 
4. Bidang Yanmed 
terkait alat 
kesehatan 
5. Bidang     
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TEMA KATEGORI KODE PERNYATAAN INTERPRETASI 
7. Bidang keuangan terkait 
penyedia anggaran 

Keperawatan terkait 
pengaturan ruang 
rawat inap 
6. Bagian umum 
terkait perancanaan 
kegiatan fisik 
7. Bidang keuangan 
terkait penyedia 
anggaran 
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LEMBAR OBSERVASI 

Informan :  

 

 

No. Kriteria KRIS Terpenuhi Tidak Terpenuhi Catatan 
1  Komponen bangunan yang digunakan tidak 

boleh memiliki tingkat porositas yang tinggi.  

      

2 Rumah Sakit wajib mempunyai ventilasi 

udara. 

      

3 Pencahayaan ruangan standar 250 lux untuk 

penerangan dan 50 lux untuk pencahayaan 

tidur. 

 

      

4 Kelengkapan tempat tidur, setiap tempat tidur 

di ruang rawat inap memiliki 2 kotak kontak 

listrik dan tidak boleh percabangan 

/sambungan langsung tanpa pengaman arus 

serta bel perawat / nurse call yang terhubung 

dengan pos perawat / nurse station. 

      

5 Di setiap tempat tidur harus memiliki nakas. 

 

      

6 Suhu dan kelembapan ruangan, suhu harus 

berada pada rentang 20o C hingga 26o C ( suhu 

kamar ). Kelembapan ruangan adalah ≤ 60% 
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7 Ruangan telah terbagi atas jenis kelamin, usia, 

jenis penyakit (infeksi, noninfeksi, dan 

bersalin). 

      

8 Kepadatan ruang rawat dan kualitas tempat 

tidur, jarak antar tepi tempat tidur, ukuran 

tempat tidur, jumlah maksimal tempat tidur 

per ruang rawat inap 4 tempat tidur.  

      

9 Tirai/partisi antar tempat tidur, rel 

dibenamkan menempel di plafon atau 

menggantung dengan jarak tirai 30 cm dari 

lantai dan panjang tirai ( bagian non porosif ) 

minimal 200 cm dan bahan tidak berpori. 

      

10 Ruang perawatan memiliki kamar mandi 

dalam. 

      

11 Kamar mandi harus disesuaikan dengan 

standar aksesibilitas. 

      

12 Tiap ruang rawat inap harus memiliki outlet 
oksigen 
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Lampiran III Informasi dan Pernyataan Persetujuan 

Informed consent 
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Surat Kelayakan Etik 
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