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HUBUNGAN KARAKTERISTIK PERSONAL PASIEN DENGAN LAMA
RAWAT PASIEN MODERATE CARE DI RUMAH SAKIT ORTOPEDI PROF.
DR. R. SOEHARSO SURAKARTA

ABSTRAK

Lama rawat (Lenght Of Stay) merupakan indikator dalam penilaian mutu
pelayanan keperawatan yang mencerminkan penyampaian pelayanan keperawatan telah
optimal dan sesuai dengan kebutuhan pasien. lenght of stay dari pasien di klasifikasi
moderate care harusnya dalam rentang 6-9 hari, tapi terdapat rentang yang berbeda pada
Rumah Sakit Ortopedi Dr. R. Soeharso Surakarta pada bulan Maret 2017. Tujuan dari
penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan karakteristik personal pasien dengan
lama rawat pasien moderate care di Rumah Sakit Ortopedi Dr. R. Soeharso Surakarta .
Desain penelitian ini adalah deskriptif korelatif dan metode pendekatan yang dilakukan
adalah cross section. dengan sampel yang digunakan sebanyak 80 responden dengan
teknik purposive sampling dengan menentukan karakteristik sampel. teknik analisa data
yang digunakan adalah somers'd correlation dengan hasil p value pada faktor yang
diteliti < 0,05 yang dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan karakteristik personal
pasien dengan lama rawat pasien moderate care di di Rumah Sakit Ortopedi Prof. Dr. R.
Soeharso Surakarta.

Kata kunci : Lama rawat, karakteristik personal, moderate care
ABSTRACT

Lenght of stay is an indicator in the quality assessment of nursing service that reflects
the delivery of nursing services has been optimal and in accordance with the needs of
patients. Lenght of stay of patients in moderate care classification should be within 6-9
days, but there are different ranges in the Orthopedic Hospital Dr. R. Soeharso
Surakarta in March 2017. The purpose of this research was to determine the relationship
of personal characteristics of patients with long care patients in moderate care in the
Orthopedic Hospital Dr. R. Soeharso Surakarta . The design of this research is
descriptive correlative and approach method is cross section. With the sample used as
many as 80 respondents with purposive sampling technique by determining the
characteristics of the sample. Technique of data analysis used is somers'd correlation
with result p value at factor under study <0,05 which can be concluded that there is
correlation of personal characteristic of patient with long patient care of moderate care
in Orthopedic Hospital Prof. Dr. Soeharso R. Surakarta

Keywords: Length of stay, personal characteristic, moderate care

1. PENDAHULUAN
Rumah sakit merupakan sarana penyelenggara pelayanan kesehatan untuk
perorangan dengan bentuk pelayanan rawat jalan, rawat inap dan unit gawat darurat.
Pada masa dewasa ini perkembangan dan pertumbuhan rumah sakit semakin kearah

fungsi ekonomi dengan mengacu pada keuntungan hal tersebut mengakibatkan



ketertarikan masyarakat umum semakin berlomba berinvestasi pada bisnis rumah
sakit (Hartono, 2010).

Mutu pelayanan dapat dinilai dengan beberapa indikator yaitu; 1) BOR (Bed
Occupancy Rate) atau angka penggunaa tempat tidur yang idealnya adalah 60-85%,
2) TOI (Turn Over Interval) istilah tersebut digunakan untuk tenggang perputaran
tempat tidur yang idealnya dalam rentang 1-3 hari, 3) LOS (Length Of Stay) istilah
yang digunakan untuk menyebut lama rawat pasien nilai standartnya adalah 6-9 hari,
4) NDR (Net Death Rate) adalah angka kematian dalam 48 jam untuk 1000 pasien
yang keluar, 5) BTO (Bed Turn Over) merupakan angka perputaran tempat tidur
dalam satu tahun yang idealnya dalam satu tempat tidur dipakai dalam satu tahun
yaitu 40-50 kali (Kementrian Kesehatan RI, 2009).

Lenght Of Stay merupakan istilah yang diberikan untuk menyebut lama waktu
rawat seorang pasien dimulai sejak tercatatnya pasien saat masuk hingga rumah
sakit menerbitkan discharge planing atau rencana pulang pasien, data ini merpakan
bagian penting dalam rekam medis untuk memperhitungkan pembiayaan pasien
(Sudra dan Rano, 2010).

Sesuai dengan pengamatan yang dilakukan peneliti pada saat menjalani praktik
klinik di Rumah Sakit Orthopedi Dr. R. Soeharso Surakarta selama dua minggu
periode 26 Desember 2016 hingga 7 Januari 2017 mendapati bahwa pasien rawat
inap pada kelas | dan kelas Il dengan klasifikasi moderate care merupakan pasien
dengan kasus medical bedah memiliki lama hari rawat yang berbeda-beda dalam
rentang 5 hari hingga 10 hari, namun terdapat beberapa pasien yang menolak ketika
sudah diijinkan pulang pada hari selasa maupun sabtu.

Menurut Huber, 2013 seharusnya lama rawat pasien dengan klasifikasi yang
sama membuthkan lama hari rawat yang sama. Sedangkan Wartawan (2012)
menyebutkan faktor-faktor yang mempengaruhi lama rawat pasien di rumah sakit
antara lain : keadaan medis pasien, sosioekonomi, diagnosa, jenis tindakan dan
perencanaan tindakan terapi, tenaga yang terlibat dalam proses perawatan dan
kebijakan administrasi rumah sakit. Sehingga penting untuk dilakukan penelitian
mengenai hubungan antara karakteristik personal pasien dengan lama rawat pasien

pada pasien dengan klasifikasi moderate care.



2. METODE PENELITIAN
Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif korelatif yang menggunakan
desain penelitian cross sectional. Menurut Azwar (2014) penelitian cross sectional
adala istilah lain dari pendekatan potong lintang merupakan suatu metode
penelitian dengan menganalisa kedua variabel dalam satu waktu secara bersama.
Deskriptif korelatif merupakan jenis penelitian yang cenderung membangun
hubungan antara variabel dalam penelitian hingga menimbulkan masalah penting
kasualitas (Milss, 2008). Populasi yang akan digunakan dalam penelitian ini adalah
seluruh pasien rawat inap dengan di Rumah Sakit Ortopedi Dr. R. Soeharso
Surakarta di kelas 1, Il, 11l pada periode januari hingga februari terdapat 385 pasien
masuk (Data Rekam Medis Rumah Sakit Ortopedi Dr. R. Soeharso Surakarta, Maret
2017) . Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah 80 responden, dengan
teknik pengambilan sampel adalah purposive sampling. Kriteria sampel dalam
penelitian ini adalah:
a. Pasien dengan post operasi ekstremitas bawabh,
b. Usia dewasa 20-60 tahun,
c. Klasifikasi moderate care mulai awal dirawat
d. Terdapat faktor penyulit (DM dan Hipertensi)
e. Dirawat hari ke-3
3. HASIL DAN PEMBAHASAN
3.1 Hasil
Dalam penelitian ini terdapat 80 responden yang merupakan pasien rawat
inap Rumah Sakit Ortopedi Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta selama bulan Maret-
April 2017

Tabel 1. Karakteristik personal pasien

No Karakteristik Frekuensi %
1. Jenis kelamin
a. Laki-laki 37 46,3
b. Perempuan 43 53,7
2. Agama
a. Islam 45 32,5
b. Kristen 18 40,0
c. Katholik 17 27,5
3 Usia
a. 20-45 32 40
b. 46-55 31 38,8
c. 56-60 17 21,2
4 Suku




Jawa 35 43,8

a.
b. Bugis 19 23,8
c. Betawi 9 11,3
d. Tionghoa 5 6,3
e. Sunda 5 6,3
f. Bali 6 7,5
g. Melayu 1 1,3
5. Metode Pembayaran
a. Umum 26 32,5
b. PBI 32 40
c. Non PBI 22 27,5
6. Diagnose
a. Abses proximal 17 21,3
femur
b. Post Oref Bone 9 11,3
Lose Exposed

Tibia Fibula Distal
c. Fratucture of neck

of femur 5 6,2
d. Calcaneous 9 11,3
e. CF Patologis

Shaff Femur 7/ 8,8

Sinistra
f. Bilateral primary 6 7,5

osteoarthritis  of

knee
g. Pro Surfase

Calcaneous Distal 5 6,2
h. Unspecified

trochanteric 3 3,7

fracture of femur
i. Reconstruti  Nu 9 6,2

Femur Distal
j. Fracture femur 4 5
k. Fracture shaf 10 12,5

femur

Dari table .1 terdapat analisa distribusi jenis kelamin pada responden
penelitian ini menunjukan bahwa jumlah jenis kelamin perempuan lebih banyak
dari jenis kelamin laki-laki. Kemudian distribusi agama dari responden
penelitian ini antara lain agama islam memiliki jumlah yang lebih banyak dari
pada Kristen dan katholik. Distribusi usia dalam penelitian ini dibagi menjadi
tiga yaitu usia 20-45 dan usia 46-55 lebih dominan dibanding usia 56-60.
Selanjutnya untuk distribusi demografi suku asal pasien rawat inap suku jawa
merupakan responden asal suku terbanyak dalam penelitian ini, dan responden

dengan suku asal terkecil adalah suku melayu. Kemudian distribusi dari



Tabel

pembayaran yang dilakukan oleh pasien rawat inap Rumah Sakit Ortopedi Prof.
Dr. R. Soeharso Surakarta pembayaran dengan PBI lebih banyak dilakukan oleh
responden dalam penelitian ini. Sedangkan untuk distribusi diagnose pasien
terdapat sebelas diagnose utama yang terdistribusi paling banyak terjadi adalah

abses proximal femur dan fracture shaf femur.

2. Distribusi Lama rawat(Length Of Stay) data sekunder

Frekuensi Presentasi Keterangan
1-9hari 61 76.3 Sesuai standart
> 9 hari 19 23.7 Melebihi

standart
Total 80 100.0

Hasil analisa tabel. 2 terdapat analisa lama rawat pasien rawat inap yang
terdiri dari lama rawat sesuai standart dengan jumlah hari perawatan pasien 1-9
hari sangat mendominasi jumlah responden yang digunakan dalam penelitian ini

dibandingkan dengan responden yang mengalami lama rawat > 9 hari.

Tabel 3. Analisa hubungan antara lama rawat dengan umur
Lama Umur Tota Signifika Keterangan
rawat  20- 46-  56- | nsi g

45 55 60
Frekuen 1-9

Si hari 28 23 10 61 Ada
>9_ 4 3 7 19 0,023 hubungan
hari

Total 32 31 17 80

Hasil tabel.3 terdapat hasil dari analisa lama rawat pasien moderate care
dengan karakteristik personal pasien (umur) terdapat hasil pada pasien yang mengalami
lama rawat 1-9 hari lebih mendomasi jumalh responden yang terdapat pada penelitian
yang terbagi dalam rentang usia 20-45 tahun merupakan rentang usia dengan lama
rawat 1-9 hari yang paling banyak jumlahnya. Setelah dilakukan analisa hubungan
variabel dengan hasil pengujian correlation somer’d memperoleh signifikansi p value
0,023 yang artinya terdapat hubungan pada faktor umur dalam karakteristik responden
dengan lama rawat pasien moderate care Rumah Sakit Ortopedi Prof. Dr. R. Soeharso

Surakarta.



Tabel 4. Analisa hubungan antara lama rawat dengan metode pembayaran

Metode Pembayaran

Lama Tot  Signifikan Keterangan
rawat Umu PB Non al si g
m | PBI

Frekuen 1-9

Si hari 18 2221 61 Ada
>9_ 8 10 1 19 0,021 hubungan
hari

Total 26 32 22 80

Hasil analisa hubungan antara karakteristik personal pasien dengan lama
rawat pasien moderate care dari dari faktor metode pembayaran yang dilakukan
pasien pada tabel 4.terdapat responden yang mengalami lama rawat 1-9 hari
terdapat pasien dengan metode pembayaran PBI dan Non PBI memiliki jumlah
yang tidak berselisih banyak. Dan pada lama rawat > 9 hari padaresponden
dengan metode pembayaran dengan PBI lebih banyak dari metode pembayaran
yang lain. Selanjutnya setelah dilakukan uji correlation somer’d p value yang
didapat adalah 0,021 yang artinya terdapat hubungan dari lama rawat pasien

dengan faktor pembayaran yang dilakuakan pasien.

Tabel 5. Analisa hubungan karakteristik personal pasien (jenis kelamin) dengan

lama rawat
Metode Signifikan
. Keterangan
Lama Pembayaran Si
. Total
rawat  Laki- Perempu
laki an Ada
Frekuens 1-9 hubungan
i hari 2 29 1 003
ST 14 19
hari
Total 37 43 80

Hasil analisa dalam tabel 5. yang telah dilakukan untuk menguji hubungan
karakteristik personal faktor jenis kelamin dengan lama rawat pasien moderate care
Rumah Sakit Ortopedi Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta menunjukan untuk responden
ysng mengalami lama rawat 1-9 hari terdapat responden jenis kelamin laki-laki lebih
mendominasi disbanding jenis kelamin perempuan, sedangkan pada lama rawat > 9
hari terdapat jumlah kejadian lebih banyak terjadi pad responden dengan jenis kelamin
perempuan. Kemudian berdasarkan uji correlation somer’d p value 0,036 yang artinya

terdapat hubungan pada faktor jeniskelamin dalam karakteristik responden dengan



lama rawat pasien moderate care Rumah Sakit Ortopedi Prof. Dr. R. Soeharso
Surakarta.

Tabel 6 Analisa hubungan karakteristik personal pasien (suku) dengan lama

rawat
Std.
Suku Frekuensi % Minimum Maximum Mean Deviation
a. Jawa 35 43,8 1 35 235 1,670
b. Bugis 19 23,8
c. Betawi 9 11,3
d. Tionghoa 5 6,3
e. Sunda 5 6,3
f. Bali 6 75
g. Melayu 1 1,3
Total 80 100 1 35 2,35 1,670

Hasil analisa tabel 6 hasil distribusi karakteristik personal faktor suku
asal dengan lama rawat pasien moderate care Rumah Sakit Ortopedi Prof. Dr. R.
Soeharso Surakarta suku Jawa 35 responden (43,8%), suku Bugis 19 responden
(23,8%), suku Betawi 9 responden (11,3%), suku Tionghoa 5 responden (6,3%),
suku Sunda 5 responden (6,3%), suku Bali 6 responden (7,5%), dan suku
Melayu 1 responden (1,3%). Dengan nilai minimal 1 merupakan perwakilan dari
sampel dengan suku Melayu, kemudian nilai maksimal terdapat pada suku Jawa
dengan angka 35, dan nilai Mean sebesar 2,35 dan nilai dari standart deviation
sebesar 1,670.

Tabel 7. Analisa karakteristik personal pasien (diagnosa) dengan lama rawat

_ Lama rawat signifik  Keteranga Frekuensi
Diagnosa 1-9 hari >9 ansi N Mean Minimu  Maximu
hari m m

a. Abses proximal 10 8
femur

b. Post Oref Bone 6 3
Lose Exposed
Tibia Fibula Distal 5 0 Ada

c. Fratucture of neck 0,012 hubungan 514 3 18
of femur 7 2

d. Calcaneous 3 4

e. C.F Patologis
Shaff Femur 6 0




Sinistra

f. Bilateral primary 5 0
osteoarthritis of
knee 2 1

g. Pro Surfase
Calcaneous Distal
h. Unspecified 3 2
trochanteric
fracture of femur 4
I. Reconstruti Nu 10 0
Femur Distal
J. Fracture femur
k. Fracture shaf
femur

o

Total 61 19 80

Analisa tabel di atas menguji hubungan karakteristik personal faktor diagnosa
dengan lama rawat pasien moderate care Rumah Sakit Ortopedi Prof. Dr. R. Soeharso
Surakarta menunjukan hasil analisa distribusi diagnosa sebagai berikut; responden
dengan diagnosa Abses Proximal Femur yang mengalami lama rawat sesuai standart
sebanyak 10 responden dan yang mengalami lama rawat melebihi standart sebanyak 8
responden, kemudian responden dengan diagnosa Post Oref Bone Lose Exposed Tibia
Fibula Distal yang mengalami lama rawat sesuai standart sebanyak 6 responden dan
yang mengalami lama rawat melebihi standart sebanyak 3 responden, kemudian
responden dengan diagnosa Femur of Neck of Femur yang mengalami lama rawat
sesuai standart sebanyak 6 responden, kemudian responden dengan diagnosa
Calcaneous yang mengalami lama rawat sesuai standart sebanyak 7 responden dan yang
mengalami lama rawat melebihi standart sebanyak 2 responden, kemudian responden
dengan diagnosa C.F Patologis Shaff Femur Sinistra yang mengalami lama rawat
sesuai standart sebanyak 3 responden dan yang mengalami lama rawat melebihi standart
sebanyak 4 responden, kemudian responden dengan diagnosa Bilateral Primary
Osteoartritis of Knee yang mengalami lama rawat sesuai standart sebanyak 6 responden,
kemudian responden dengan diagnosa Unspecified Trochanteric Fracture of Femur
yang mengalami lama rawat sesuai standart sebanyak 2 responden dan responden yang
mengalami lama rawat melebihi standart sebanyak 1 responden, kemudian respoden
dengan diagnosa Reconstrti Nu Femur Distal yang mengalami lama rawat sesuai
standart sebanyak 4 responden kemudian responden dengan diagnosa Fracture Femur

yang mengalami lama rawat sesuai standart sebanyak 4 responden, dan responden



dengan diagnosa Fracture of Shaff Femur yang mengalami lama rawat sesuai standart
sebanyak 10 responden bahwa hasil uji correlateon somer’d yang telahdilakukan
memiliki nilai p value 0,006 yang artinya terdapat hubungan pada faktor suku dalam
karakteristik responden dengan lama rawat pasien moderate care Rumah Sakit Ortopedi
Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta. Dengan nilai Mean 5,14, nilai Minimum 3 sebagai
perwakilan dari responden dengan diagnosa Unspecified Trochanteric Fracture of
Femur, dan nilai Maximum terdapat pada responden dengan diagnosa Abses Proximal
Femur sebanyak 18 responden.

Terdapat hubungan karakteristik personal pasien dengan lama rawat moderate
care Rumah Sakit Ortopedi Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta sesuai dengan hsail
pengujian tabel yang terdapat pada hasil penelitian yang memiliki arti bahwa hipotesis
nul ditolak, dengan demikian hipotesis yang menyatakan “Ada hubungan karakteristik
personal pasien dengan lama rawat pasien moderate care Rumah Sakit Ortopedi Prof.
Dr. R. Soeharso Surakarta”, dapat diterima.

Menurut Nursalam, (2015) faktor yang mempengaruhi lama rawat pasien di
Rumah Sakit antara lain: komplikasi, infeksi nosokomial, kegawat daruratan, tingkat
kontaminasi dalam darah, tingkat kekeliruan prosedur dan tingkat kepuasan pasien.
Sedangkan menurut Zhang, (2011) lama rawat (LOS) dapat dipengaruhi oleh dua unsur
sosiodemografi pasien, yang termasuk unsur sosiodemografi pasien antara lain: usia,
jenis kelamin, etnisitas, status migrasi, status perkawinan, akomodasi, dan status
pekerjaan serta unsur riwayat klinis yang didalamnya terdapat Riwayat penyakit, dan
keparahan penyakit, diagnosis, pemeriksaan mental (MSE), pengobatan, dan skor
(HONOS). Sehingga dalam penelitian ini menemukan faktor-faktor yang dapat
mempengaruhi lama rawat antara lain: usia, jenis kelamin, budaya, diagnose dan metode
pembayaran.

Dalam penelitian ini responden yang menjadi subjek penelitian adalah pasien
medical bedah post operasi kasus ekstremitas bawah yang diambil adalah pasien dengan
rentang usia 20-60 tahun dan peneliti membagi tiga klaster rentang usia tersebut yakni
20-45 tahun adalah kelas dewasa, 46-55 tahun merupakan kelas lansia awal dan usia 56-
60 tahun merupakan kelas lansia. Perbedaan tingkat usia responden menentukan
seberapa besar resiko yang akan diterima selama proses pembedahan dan proses

perawatan, tingkat paparan maupun resiko resistensi pada beberapa hal yang terkait



dengan proses penyembuhan luka operasi (Wartawan, 2012) menurut penelitian yang
telah dilakukan oleh Afif pada tahun (2008) menunjukkan hasil bahwa pasien dengan
usia lanjut dengan rentang usia diatas 45 tahun akan memiliki resiko lama rawat lebih
panjang. Hal tersebut dikarenakan pada usia lanjut dan semakin bertambahnya usia
maka system kerja organ vital tubuh mengalami penurunan kerja sehingga dapat
mengakibatkan sistem kekebalan tubuh menurun kemudian mengakibatkan disfungsi
sistem imun yang akan berakibat pada proses penghancuran jamur dan bakteri yang
masuk dalam tubuh (Schirmer, 2005).

Dalam penelitian ini responden yang digunakan adalah responden dengan kasus
post operasi ekstremitas bawah dengan diagnose awal yang digunakan dengan
responden tanpa komplikasi atau diagnose penyulit seperti Diabetes Mellitus dan
hipertensi. Dengan demikian dalam penelitian ini menghasilkan hasil uji yang
menyatakan bahwa diagnose memiliki hubungan dengan lama rawat. Hal ini didukung
oleh penelitian terdahulu yang dilakukan oleh Perwira, (2011) lama rawat pasien
berkaitan dengan diagnosa yang dialami pasien, dilihat dengan diagnosa utama,
diagnosa penyerta maupun penyulit. Dalam penelitian ini responden yang dijadikan
subyek penelitian merupakan pasien post operasi yang tidak mengalami komplikasi saat
proses operasi dan tidak mengalami tanda-tanda infeksi, dengan proses operasi yang
berbeda-beda pada diagnose yang digunakan bukan diagnose post operasi dari
responden, namun akan menjadi penyebab bertambahnya lama hari rawat rumah sakit
pasien namun perhitungan lama rawat pasien dengan kasus medical bedah dihitung dua
kali yakni sebelum proses pembedahan dan dilanjutkan setelah proses pembedahan
(Schirmer, 2005).

Dalam penelitian ini dilakukan juga analisa pada agama dan suku asal responden yang
menyatakan bahwa hasil uji nya menghasilkan kesimpulan bahwa suku asal memiliki
hubungan dengan lama rawat pasien. Faktor agama dan suku mempengahuri lama rawat
pasien, dikarenakan faktor kepercayaan dan budaya responden merupakan hal yang sulit
dilepaskan dari individu responden yang dibawa dimanapun keberadaannya, sehingga
dalam ini perawat harus dapat melakukan pendekatan terhadap faktor fisiologis dan
psikologis pasien agar tetap melakukan perawatan dengan penyampaian yang baik
sesuai dengan perencanaan namun tetap memberikan pasien rasa penghargaan (Roger,

2010). Karena faktor kepercayaan merupakan salah satu area yang sensitive untuk
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dipaksakan dirubah dengan sesuatu yang baru sehingga keputusan responden yang
berlatar belakang budaya dan kepercayaan terhadap hari baik menurut beberapa
kebudayaan dalam masyarakat dapat menjadi faktor yang berhubungan dengan lama
rawat pasien di rumah sakit (Holden, 2015). Hal ini terbukti dengan adanya sebuah
kejadian rumah sakit yakni RSUD Rembang yang telah mendapati bahwa
masyarakatnya sebagai klien dan pasien rumah sakit tersebut menolak pulang dari
rumah sakit meskipun telah dinyatakan sembuh dan dijinkan pulang oleh dokter, hal
tersebut mengakibatkan bertambahnya panjang lama rawat pasien sehingga akan
berimbas pada bertambahnya jumlah pembayaran yang ditanggung pasien, kejadian
tersebut merupakan salah satu akibat dari system kepercayaan masyarakat yang berasal
dari suku Jawa maupun penduduk Jawa yang telah terjadi selama bertahun-tahun
(Wibisono, 2010).

Selanjutnya faktor dalam karakteristik personal pasien yakni jenis kelamin merupakan
faktor yang dapat mengakibatkan perbedaan pada lama rawat pasien berjenis kelamin
laki-laki dan pasien berjenis kelamin perempuan. Hal tersebut dikarenakan dalam kasus
medical bedah terdapat proses penyembuhan dimana terdapat pedoman antara angka
hasil pemeriksaan laboratorium yang berbeda antara laki-laki dan perempuan (Barbara,
2006). Secara psikologis respon yang diberikan dalam menghadapi sakit yang dialami
oleh responden berjenis kelamin laki-laki dan perempuan, tergambar dalam proses
perawatan responden berjenis kelamin laki-laki dominan lebih bersemangat dan dan
mau menaati segala program pelayanan keperawatan dibandingkan dengan responden
berjenis kelamin perempuan hal ini dikarenakan gambaran respon sakit dan sensitifitas
perasaanperempuan lebih tinggi (Holden, 2015).

Salah satu faktor yang berhubungan dengan lama rawat pasien dirumah sakit menurut
Nursalam, (2015) adalah alasan pulang pasien dalam penelitian ini pasien pulang sesuai
dengan aturan telah terbitnya discharge planning oleh perawat sebagai tanda pasien
telah mencapai kesembuhan. Namun pada penelitian ini pasien yang menjadi responden
penelitian tidak ada satupun yang tercatat pulang dengan alasan pulang paksa ataupun
pindah dari rumah sakit, hal ini dikarenakan tidak terdapat pembeda antara pasien yang
menggunakan metode pembayaran dengan jaminan kesehatan maupun kategori umum
atau membayar dengan uang secara mandiri (Rekam medis Rumah Sakit Ortopedi Prof.

Dr. R. Soeharso Surakarta, 2017). Sedangkan dalam penelitian Perwira, (2011)
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menyebutkan bahwa metode pembayaran yang dilakukan oleh pasien dapat
mempengaruhi lama rawat pasien dengan hasil pasien yang menggunakan jaminan
kesehatan memiliki lama rawat yang lebih lama dibandingkan pasien dengan
pembayaran mandiri. Hal ini didukung dengan hasil penelitian Hwang, (2011) selain
alasan pulang paksa hal yang mempengaruhi panjanglama rawat seorang pasien medical
bedah adalah latar belakang pekerjaan pasien, dalam penelitian tersebut menunjukan
bahwa pasien yang tidak memiliki pekerjaan (tunawisma) memiliki 2 hingga 3 hari
lebih lama pada lama rawat di Kanada.

Lama rawat pasien rawat inap di Rumah Sakit Ortopedi Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta
menunjukan hasil sesuai standart dengan jumlah hari perawatan pasien 1-9 hari dialami
oleh 61 responden (76,3%), dan melebihi standart dengan jumlah hari rawat >9 hari
dialami oleh 19 responden (23,7%). Menjunjukan bahwa pemberian pelayanan
keperawatn telah dinilai baik hal tersebut tertulis dalam Daniel, (2010) yang
menerangkan bahwa length of stay yang merupakan salah satu indicator penilaian mutu
dari pelayanan keperawatan baik adalah length of stay yang singkat sehingga pasien
dengan waktu singkat dapat dinyatakan sembuh dan dapat dipulangkan

4, PENUTUP

Karakteristik personal klien rawat inap di Rumah Sakit Ortopedi Prof. Dr. R. Soeharso
Surakarta di ruang rawat inap kelas 1, 2 dan 3 sebagian besar berumur 20-60 tahun,
berjenis kelamin laki-laki, berasal dari suku (jawa, betawi, bugis, tionghoa, bali,
melayu dan minang), dengan diagnose dari semua kasus post operasi ekstremitas
bawah. Deskripsi karakteristik lama rawat inap klien dengan tingkatan klasifikasi
medical bedah menunjukkan bahwa terdapat lama rawat yang sesuai standart lebih
dominan dibandingkan dengan yang melebihi standart tertentu klasifikasi medical bedah
ditinjuau dari lama rawat inap pasien di Rumah Sakit Ortopedi Dr. Soeharso
Surakarta.Kategori klasifikasi medical bedah klien di ruang rawat inap kelas 1, 2 dan 3
Rumah Sakit Ortopedi Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta, pasien dalam rentang
karakteristik yang digunakan adalah moderate care.
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