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ABSTRAK 

Latar Belakang: Undang-Undang nomor 29 tahun 2004 tentang praktik kedokteran pasal 49 ayat 1 bahwa 
setiap dokter atau dokter gigi dalam melaksanakan praktik kedokteran atau kedokteran gigi wajib 
menyelenggarakan kendali mutu dan kendali biaya. Hal ini mendorong peneliti untuk melihat hubungan 
antara length of stay dan karakteristik pasien (umur dan jenis kelamin) terhadap biaya perawatan sebagai 
kendali mutu dan biaya. 
Tujuan: Mengetahui hubungan antara length of stay dan karakteristik pasien (jenis kelamin dan umur) 
terhadap biaya perawatan pasien JKN acute infarction myocardial di Rumah Sakit Bethesda 2016. 
Metode Penelitian: Jenis penelitian descriptive dengan pendekatan kuantitatif. Rancangan cross sectional. 
Teknik pengambilan data studi dokumentasi. Sampel berjumlah 38 berkas. Teknik sampling purposive 
sample.  
Hasil: Dari sampel sebanyak 38 berkas, terdapat jenis kelamin laki-laki 35 orang (92%), perempuan 3 
orang (8%). Umur kurang dari sama dengan 65 tahun 24 orang (63%), umur lebih dari 65 tahun 14 orang 
(37%). Length of stay kurang dari sama dengan 7 hari 28 orang (74%), length of stay  lebih dari 7 hari 10 
orang (26%). Dari hasil uji statistik Chi-squared Test, diperoleh nilai p-value length of stay sebesar 0,04342 
yang menunjukkan bahwa Ho diterima dengan nilai Odd Ratio (OR) sebesar 4,783396  
Kesimpulan: Terdapat hubungan antara Length Of Stay terhadap Biaya Pasien JKN Acute Infarction 
Myocardial di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta 2016. Peluang length of stay yang tepat menyebabkan 
keakuratan biaya perawatan 4,78 kali lebih besar dibandingkan length of stay yang tidak tepat. 
Kata kunci: length of stay, biaya, acute infarction myocardial. 
 

ABSTRACT 
Background: Law number 29 of 2004 on medical practice Article 49 paragraph 1 that every physician or 
dentist in performing medical or dental practice shall conduct quality control and cost control. This 
encourages researchers to see the relationship between length of stay and patient characteristics (age and 
sex) on maintenance costs as quality and cost control. 
Objective: To examine the relationship between length of stay and patient characteristics (sex and age) on 
the cost of treating JKN acute infarction myocardial patients at Bethesda Hospital 2016. 
Methods: Type of descriptive research with quantitative approach. Cross sectional design. Technique of 
data retrieval study documentation. The sample is 38 files. Sampling technique purposive sample. 
Results: From the sample of 38 files, there were 35 men (92%), female 3 (8%). Age less than 65 years old 28 
people (63%), age more than 65 years 10 people (37%). Length of stay less than equal to 7 days 24 people 
(74%), length of stay more than 7 days 10 people (26%). From result of Chi-squared Test statistic test, 
obtained p-value length of stay of 0,04342 indicating that Ho accepted with value of Odd Ratio (OR) equal 
to 4,783396. 
Conclusion: There is a relationship between Length Of Stay to JKN Acute Infarction Myocardial Patient 
Cost at Bethesda Hospital Yogyakarta, 2016. Appropriate length of stay opportunities cause the accuracy 
of maintenance cost 4.78 times greater than the length of stay is not appropriate. 
Keywords: length of stay, cost, acute infarction myocardial. 
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PENDAHULUAN 
Pembangunan kesehatan untuk 

meningkatakan derajat kesehatan 
masyarakat yang setinggi- tingginya dan 
setiap orang berkewajiban turut serta dalan 
program Jaminan Kesehatan Nasional. 
Setiap dokter atau dokter gigi dalam 
melaksanakan praktik kedokteran atau 
kedokteran gigi wajib menyelenggarakan 
kendali mutu dan kendali biaya (Undang-
undang No. 29, 2004).  

Tarif INA-CBG adalah besaran 
pembayaran klaim oleh BPJS kesehatan 
kepada Fasilitas Kesehatan Rujukan Tingkat 
Lanjutan. Petunjuk teknis sistem INA-CBGS 
adalah sistem casemix adalah 
pengelompokan diagnosis dan prosedur 
dengan mengacu pada ciri klinis dan 
penggunaan sumber daya/biaya perawatan 
yang mirip/sama dengan menggunakan 
software grouper (Peraturan Menteri 
Kesehatan Nomor 27).  

Setiap rumah sakit harus memiliki 
organisasi yang efektif, efisien, dan 
akuntabel. BPJS mengembangkan sistem 
pelayanan kesehatan, sistem kendali mutu 
pelayanan, dan sistem pembayaran 
pelayanan, kesehatan untuk meningkatkan 
efisiensi dan efektivitas. Pada survei awal 
yang telah di lakukan, berdasarkan data 
2016, penyakit Acute Infarction Myocardial 
tergolong dalam daftar 10 penyakit 
kardiovaskuler terbanyak rawat inap 
sehingga peneliti tertarik untuk mengetahui 
hubungan length of stay dan karakteristik 
pasien terhadap biaya perawatan. Tujuan 
utama dalam pelayanan kesehatan adalah 
menghasilkan outcome yang 
menguntungkan bagi pasien, provider, dan 
masyarakat. Rumusan masalah adalah 
“Bagaimana Hubungan Length Of Stay dan 
Karakteristik Pasien (Jenis Kelamin dan 
Umur) terhadap Biaya Pasien JKN Acute 
Infarction Myocardial di Rumah Sakit 
Bethesda Yogyakarta 2016?”.  

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui 
hubungan length of stay dan karakteristik 
pasien (jenis kelamin dan umur) terhadap 
biaya pasien JKN Acute Infarction 
Myocardial di RS Bethesda Yogyakarta 

2016. Manfaat bagi rumah sakit untuk 
meningkatkan mutu standar pelayanan 
kesehatan sehingga bisa menjadi alat 
perencanaan anggaran rumah sakit dan 
menetapkan biaya yang kompetitif dan bisa 
diterima masyarakat. 
 
METODE 

Jenis penelitian yang digunakan adalah 
penelitian survei analitik dengan 
pendekatan kuantitatif. Metode yang 
digunakan adalah metode studi 
dokumentasi. Rancangan penelitian yang 
digunakan adalah rancangan penelitian 
cross-sectional. Populasi dalam penelitian 
ini adalah seluruh pasien yang terdiagnosis 
Acute Infarction Myocardial yang 
terdiagnosis pertama kali di Rumah Sakit 
Bethesda Yogyakarta. Sampel dalam 
penelitian ini adalah 38 berkas. Peneliti 
menggunakan teknik purposive sampling 
dalam pengambilan data. Studi 
pendahuluan dilakukan november 2016 dan 
penelitian dilakukan Januari-Maret 2017. 

Variabel bebas atau independent 
variable dalam penelitian ini yaitu length of 
stay, jenis kelamin dan umur pasien. 
Variabel terikat atau dependent variable 
atau variabel tidak bebas yaitu biaya 
perawatan pasien. Teknik pengambilan data 
merupakan langkah yang paling strategis 
dalam penelitian karena tujuan utama dari 
penelitian adalah mendapatkan data. 
Teknik pengambilan data yaitu studi 
dokumentasi. Instrumen penelitian 
menggunakan checklist studi dokumentasi 

dan alat tulis. Teknik Validitas sudah valid 
karena telah diisi di bagian berkas rekam 
medis dan tersimpan dalam database rekam 
medis. Reliabilitas sudah sesuai. Teknik 
analisis pengolahan data disesuaikan 
dengan alat uji statistik yang dikendaki. 
Proposisi yaitu univariat dan bivariate. 
Pengolahan data untuk penelitian dengan 
pendekatan kuantitatif. Analisis data 
merupakan proses pengolahan, penyajian, 
interpretasi, dan analisis data yang 
diperoleh dari lapangan. Analisis data 
memiliki beberapa tujuan, yaitu 
memperoleh gambaran dari hasil penelitian. 
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Semua hipotesis untuk kategorik tidak 
berpasangan menggunakan Chi-square bila 
memenuhi syarat (Hatta, 2013). 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

Data yang telah dikumpulkan dari 
lapangan disajikan dalam tabel. 

Hasil dari penelitian ini adalah: 
1. Persentase Length Of Stay Pasien JKN 

Acute Infarction Myocardial  
Tabel 1. Distribusi responden length of stay 
pasien JKN Acute Infarction Myocardial di 

Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta 2016 

No Length Of Stay N % 

1. Kurang dari sama 
dengan 7 hari 

28 74% 

2. Lebih dari 7 hari 10 26% 

Total 38 100% 

 
Dari Tabel 1 diperoleh hasil bahwa 

length of stay kurang dari sama dengan 7 
hari sebesar 28 (74%) dan hasil length of 
stay lebih dari 7 hari sebesar 10 (26%). 

 
Gambar 1. Persentase length of stay pasien JKN 

Acute Infarction Myocardial di Rumah Sakit 
Bethesda Yogyakarta 2016 
Sumber: Data primer, 2016. 

 
2. Persentase jenis kelamin pasien JKN 

Acute Infarction Myocardial 
Tabel 2. Distribusi responden jenis kelamin 
pasien JKN Acute Infarction Myocardial di 

Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta 2016 

No Jenis Kelamin N % 

1. Laki-laki 35 92% 
2. Perempuan 3 8% 

Total 38 100% 

 
Dari tabel 2 terdapat jenis kelamin laki-

laki sebesar 35 (92%) dan jenis kelamin 
perempuan sebesar 3 (8%). 

 
Gambar 2. Persentase jenis kelamin pasien JKN 

Acute Infarction Myocardial di Rumah Sakit 
Bethesda Yogyakarta 2016 
Sumber: Data primer, 2016. 

 
3. Persentase Umur Pasien JKN Acute 

Infarction Myocardial 
Tabel 3. Distribusi responden umur pasien JKN 

Acute Infarction Myocardial di Rumah Sakit 
Bethesda Yogyakarta 2016 

 

Dari tabel 3, diperoleh hasil bahwa 
umur kurang dari sama dengan 65 tahun 
sebesar 24 (63%) dan umur lebih dari 65 
tahun sebesar 14 (37%). 

 
Gambar 3. Persentase umur pasien JKN Acute 

Infarction Myocardial di Rumah Sakit Bethesda 
Yogyakarta 2016 

Sumber: Data primer, 2016. 
4. Hubungan Length of stay, jenis kelamin, 

dan umur 
Tabel 4. Hasil Uji Statistik Hubungan length of 

stay terhadap biaya 

 Kurang dari 
sama dengan 
grouper (0) 

Lebih dari 
grouper 

(1) 

P 
value 

OR 

Length 
of stay ≤ 
7 hari (0) 

15 10 0,0434
2 

4,78
3396 

Length 
of stay > 
7 hari (1) 

3 10 

0
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kurang dari
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lebih dari 7

0

10

20

30

40

1

LAKI-LAKI

PEREMPUA
N

0

10

20

30

1

kurang dari
sama
dengan 65
tahun

No Umur N % 

1. Kurang dari sama 
dengan 65 tahun 

24 63% 

2. Lebih dari 65 tahun 14 37% 

Total 38 100% 
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Tabel 5. Hasil Uji Statistik Hubungan jenis 
kelamin terhadap biaya 

 Kurang dari 
sama dengan 
grouper (0) 

Lebih dari 
grouper 
(1) 

P 
value 

OR 

Peremp
uan (0) 

2 1 0,2295 4,76
3366 

Laki-
laki (1) 

10 25 

 
Tabel 6. Hasil Uji Statistik Hubungan umur 

terhadap biaya 

 Kurang dari 
sama dengan 
grouper (0) 

Lebih dari 
grouper 

(1) 

P 
value 

OR 

≤65 
tahun (0) 

7 17 0,7281 0,74
7158
9 

>65 
tahun (1) 

5 9 

 
Uji statistik program R untuk mencari 

hubungan menggunakan chi-squared test. 
Nilai yang diharapkan (expected count) 
dalam tabel kontingensi kurang dari 5, 
sehingga menggunakan Fisher test. H0 

ditolak atau Ha diterima apabila p-value <.  
Besar p-value untuk length of stay yaitu 

0,04342 dengan tingkat signifikansi = 0,05, 
sehingga terdapat hubungan antara length 
of stay terhadap biaya pasien. Keeratan 
hubungan antara dua variabel dilihat dari 
nilai Odd Ratio (OR) yaitu 4,783396. Hal ini 
berarti peluang length of stay yang tepat 
menyebabkan biaya juga tepat sebesar 
4,783396 kali lebih besar dibandingkan 
dengan length of stay yang tidak tepat. 
Besar p-value untuk jenis kelamin yaitu 
0,2295 dengan tingkat signifikansi = 0,05, 
sehingga diperoleh hasil bahwa tidak ada 
hubungan antara jenis kelamin terhadap 
biaya pasien. Keeratan hubungan antara 
dua variabel yang diteliti dapat dilihat dari 
nilai Odd Ratio (OR) yaitu 4,763366. Besar 
p-value untuk umur yaitu 0,7281 dengan 
tingkat signifikansi = 0,05, sehingga 
diperoleh hasil bahwa tidak ada hubungan 
antara umur terhadap biaya pasien. 
Keeratan hubungan antara dua variabel 
yang diteliti dapat dilihat dari nilai Odd 
Ratio (OR) yaitu 0,7471589. 

 

Pembahasan 
1. Persentase length of stay pasien dari 

sampel sebanyak 38 berkas yaitu length 
of stay kurang dari sama dengan 7 hari 
sebesar 28 (74%), length of stay lebih 
dari 7 hari sebesar 10 (26%). Hal ini 
berarti bahwa angka length of stay 
berhasil dibawah angka maksimal 
perawatan yaitu 7 hari. Semakin 
panjang lama perawatan maka bisa 
menunjukan kinerja kualitas medis yang 
kurang baik karena pasien harus 
dirawat lebih lama. 

2. Persentase jenis kelamin pasien dari 
sampel sebanyak 38 berkas, terdapat 
jenis kelamin laki-laki sebesar 35  (92%), 
jenis kelamin perempuan sebesar 3 (8%). 
Penelitian ini sesuai dengan penelitian 
Natahan di California bahwa peluang 
jenis kelamin laki-laki lebih besar 
menderita Acute infarction myocardial 
daripada perempuan. Namun, 
penelitian ini tidak sesuai dengan 
penelitian Pettersen di Norwegia bahwa 
peluang jenis kelamin perempuan lebih 
besar menderita Acute Infarction 
Myocardial daripada laki-laki. 

3. Persentase umur pasien JKN Acute 
Infarction Myocardial di Rumah Sakit 
Bethesda Yogyakarta 2016. Diperoleh 
umur kurang dari sama dengan 65 
tahun sebesar 24 (63%), umur lebih dari 
65 tahun sebesar 14 (37%). Hal ini sesuai 
dengan penelitian Alessandro Barchielli 
di Italy bahwa peluang usia dibawah 70 
tahun lebih besar menderita Acute 
Infarction Myocardial daripada diatas 70 
tahun. Namun, hal ini tidak sesuai 
dengan penelitian Pasquale abete di 
Italy bahwa peluang usia diatas 65 
tahun lebih besar menderita Acute 
Infarction Myocardial. Selain itu, 
penelitian ini juga tidak sesuai dengan 
penelitian Natahan di California bahwa 
peluang usia diatas 66 tahun lebih besar 
menderita Acute Infarction Myocardial. 

4. Besar p-value untuk length of stay yaitu 
0,04342 dengan tingkat signifikansiα= 
0,05, sehingga diperoleh hasil bahwa 
terdapat hubungan antara length of stay 
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terhadap biaya pasien JKN Acute 
Infarction Myocardial di Rumah Sakit 
Bethesda Yogyakarta 2016. Keeratan 
hubungan antara dua variabel dilihat 
dari nilai Odd Ratio (OR). Nilai OR 
yaitu 4,783396. Hal ini berarti bahwa 
peluang length of stay yang tepat 
menyebabkan biaya juga tepat sebesar 
4,783396 kali lebih besar dibandingkan 
dengan length of stay yang tidak tepat. 
Hal ini berarti bahwa angka length of 
stay berhasil dibawah angka maksimal 
perawatan yaitu 7 hari. Semakin 
panjang lama perawatan maka bisa 
menunjukan kinerja kualitas medis yang 
kurang baik karena pasien harus 
dirawat lebih lama. Biaya pelayanan 
kesehatan masyarakat ialah besarnya 
dana yang harus disediakan untuk 
menyelenggarakan dan memanfaatkan 
pelayanan kesehatan. Semakin tinggi 
length of stay maka semakin tinggi 
biaya yang harus dikeluarkan, begitu 
juga sebaliknya semakin rendah length 
of stay maka semakin rendah biaya yang 
dikeluarkan. Hal ini juga sesuai dengan 
dengan penelitian Jemnser Stenly Iroth 
bahwa terdapat hubungan antara 
keduanya, sehingga dengan 
menurunnya length of stay, maka akan 
menurunkan biaya perawatan. 

5. Besar p-value untuk jenis kelamin yaitu 
0,2295 dengan tingkat signifikansiα= 
0,05, sehingga diperoleh hasil bahwa 
tidak ada hubungan antara jenis 
kelamin terhadap biaya pasien Acute 
Infarction Myocardial di Rumah Sakit 
Bethesda Yogyakarta 2016. Keeratan 
hubungan antara dua variabel yang 
diteliti dapat dilihat dari nilai Odd Ratio 
(OR). Nilai OR yaitu 4,763366. Diperoleh 
hasil bahwa jenis kelamin tidak 
mempengaruhi biaya, ada kemungkinan 
faktor stres yang mempengaruhi length 
of stay pasien sehingga akan berdampak 
pada besarnya biaya yang dikeluarkan. 
Penelitian ini sesuai dengan penelitian 

6. Besar p-value untuk umur yaitu 0,7281 
dengan tingkat signifikansi = 0,05, 
sehingga diperoleh hasil bahwa tidak 

ada hubungan antara umur terhadap 
biaya pasien JKN Acute Infarction 
Myocardial di Rumah Sakit Bethesda 
Yogyakarta 2016. Keeratan hubungan 
antara dua variabel yang diteliti dapat 
dilihat dari nilai Odd Ratio (OR). Nilai 
OR yaitu 0,7471589. Diperoleh hasil 
bahwa umur tidak mempengaruhi 
biaya, ada kemungkinan faktor stres 
yang mempengaruhi length of stay 
pasien sehingga akan berdampak pada 
besarnya biaya yang dikeluarkan. Usia 
merupakan faktor prognostik bahwa 
pasien lanjut usia memiliki 
kemungkinan infark yang lebih besar, 
sehingga menyebabkan komplikasi, 
komplikasi nini yang akan 
memperpanjang length of stay, dengan 
semakin panjangnya length of stay 
maka semakin tinggi biaya. 

 
PENUTUP 
Kesimpulan: 
1. Besar p-value untuk length of stay yaitu 

0,04342 dengan tingkat signifikansi α 
=0,05, sehingga diperoleh hasil bahwa 
terdapat hubungan antara length of stay 
terhadap biaya pasien JKN Acute 
Infarction Myocardial di Rumah Sakit 
Bethesda Yogyakarta 2016. Keeratan 
hubungan antara dua variabel dilihat 
dari nilai Odd Ratio (OR). Nilai OR 
yaitu 4,763366. Hal ini berarti bahwa 
peluang length of stay yang tepat 
menyebabkan biaya juga tepat sebesar 
4,763366 kali lebih besar dibandingkan 
dengan length of stay yang tidak tepat. 
Hal ini berarti bahwa angka length of 
stay berhasil dibawah angka maksimal 
perawatan yaitu 7 hari. Semakin 
panjang lama perawatan maka bisa 
menunjukan kinerja kualitas medis yang 
kurang baik karena pasien harus 
dirawat lebih lama.  

2. Besar p-value untuk jenis kelamin yaitu 
0,2295 dengan tingkat signifikansi = 
0,05, sehingga diperoleh hasil bahwa 
tidak ada hubungan antara jenis 
kelamin terhadap biaya pasien Acute 
Infarction Myocardial di Rumah Sakit 
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Bethesda Yogyakarta 2016. Keeratan 
hubungan antara dua variabel yang 
diteliti dapat dilihat dari nilai Odd Ratio 
(OR). Nilai OR yaitu 4,763366. Diperoleh 
hasil bahwa jenis kelamin tidak 
mempengaruhi biaya, ada kemungkinan 
faktor stres yang mempengaruhi length 
of stay pasien sehingga akan berdampak 
pada besarnya biaya yang dikeluarkan.  

3. Besar p-value untuk umur yaitu 0,7281 
dengan tingkat signifikansi = 0,05, 
sehingga diperoleh hasil bahwa tidak 
ada hubungan antara umur terhadap 
biaya pasien JKN Acute Infarction 
Myocardial di Rumah Sakit Bethesda 
Yogyakarta 2016. Keeratan hubungan 
antara dua variabel yang diteliti dapat 
dilihat dari nilai Odd Ratio (OR). Nilai 
OR yaitu 0,7471589. sehingga akan 
berdampak pada besarnya biaya yang 
dikeluarkan.  

 
Saran: 

Dari hasil penelitian yang sudah 
dipaparkan sebaiknya pihak Rumah Sakit 
meningkatkan pelayanan pasien acute 
infarction myocardial secara maksimal 
sehingga bisa menekan angka length of stay 
dan secara otomatis bisa menekan biaya 
perawatan yang dikeluarkan. Diperlukan 
kerjasama yang baik dari semua profesi 
yang terkait hal ini, serta diperlukan 
peneltian lebih lanjut untuk diagosisis 
lainnya sehingga bisa menjadi bahan 
masukan untuk rumah sakit. 
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