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LAPORAN AKHIR PENELITIAN

Ringkasan Penelitian, terdiri dari 250-500 kata, berisi: latar belakang penelitian, tujuan
penelitian, tahapan metode penelitian, luaran yang ditargetkan, uraian TKT penelitian yang
ditargetkan serta hasil penelitian yang diperoleh sesuai dengan tahun pelaksanaan penelitian.

RINGKASAN

Gagal jantung merupakan kondisi medis yang sering menyebabkan rawat inap dan
mempengaruhi kualitas hidup pasien. Lama rawat inap dapat berhubungan dengan berbagai
faktor klinis dan nonklinis, yang dapat mempengaruhi manajemen dan hasil perawatan
pasien. Studi ini bertujuan untuk mengidentifikasi perbedaan gambaran klinis dan non-
klinis pada pasien gagal jantung berdasarkan lama rawat inap mereka. Tujuan penelitian
ini adalah untuk mengevaluasi perbedaan karakteristik klinis dan non-klinis pada pasien
gagal jantung yang dirawat inap di rumah sakit, dengan fokus pada lama rawat inap.
Metode penelitian ini menggunakan desain deskriptif dan analitik retrospektif. Data
dikumpulkan dari rekam medis pasien gagal jantung yang dirawat inap di rumah sakit PKU
Muhammadiyah Yogyakarta dan PKU Muhammadiyah Bantul selama periode Januari 2018
hingga Desember 2023. Pasien dikelompokkan berdasarkan lama rawat inap: <7 hari dan >
7 hari. Variabel yang dianalisis mencakup karakteristik klinis (jumlah komorbid, gejala,
luaran) dan karakteristik non-klinis (termasuk faktor usia, jenis kelamin, status pendidikan,
kelas asuransi kesehatan, kelas perawatan). Luaran yang diharapkan adalah data registri
dengan karakteristik klinis dan non klinis dari pasien gagal jantung yang menjalankan rawat
inap di rumah sakit. Penelitian ini merupakan riset dasar dengan TKT 2 yang berorientasi
pada formulasi konsep profil klinis dan non klinis pada penyakit gagal jantung. Penelitian
yang berfokus pada profil non- klinis gagal jantung dapat memberikan informasi berharga
untuk mengembangkan intervensi yang lebih efektif dan meningkatkan kualitas hidup
pasien. Data dari penelitian ini dapat digunakan untuk merancang program dukungan,
edukasi, dan konseling yang disesuaikan dengan kebutuhan spesifik pasien dan keluarga.
Selain itu, penelitian ini juga dapat membantu pengambil kebijakan dalam mengalokasikan
sumber daya kesehatan secara lebih efisien. Hasil penelitian menemukan rata-rata lama
pasien rawat inap dengan gagal jantung di rumah sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta
adalah 4,9 hari, dan lama rawat inap tidak berbeda di antara jenis bangsal rumah sakit.
Menurunkan lama rawat inap dapat meningkatkan efisiensi dan menurunkan keseluruhan
biaya medis HF. Intervensi yang terintegrasi dengan jalur klinis dapat membantu
menurunkan lama rawat inap yang tinggi

Kata kunci maksimal 5 kata kunci. Gunakan tanda baca titik koma (;) sebagai pemisah dan
ditulis sesuai urutan abjad.

Kata Kunci: Gagal jantung; kelas perawatan; lama rawat inap; profil klinis

Hasil dan Pembahasan Penelitian, terdiri dari 1000-1500 kata, berisi: (i) kemajuan
pelaksanaan penelitian yang telah dicapai sesuai tahun pelaksanaan penelitian, (ii) data yang
diperoleh, (iii) hasil analisis data yang telah dilakukan, (iv) pembahasan hasil penelitian, serta




(v) luaran yang telah didapatkan. Seluruh hasil atau capaian yang dilaporkan harus berkaitan
dengan tahapan pelaksanaan penelitian sebagaimana direncanakan pada proposal. Penyajian
data dan hasil penelitian dapat berupa gambar, tabel, grafik, dan sejenisnya serta didukung
dengan sumber pustaka primer yang relevan dan terkini.

HASIL DAN PEMBAHASAN PENELITIAN
Q) kemajuan pelaksanaan penelitian yang telah dicapai sesuai tahun pelaksanaan
penelitian. Penelitian ini terlaksana pada lokasi RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta
dan telah tersubmit ke Jurnal dengan SINTA 3.

(i) data yang diperoleh
Tabel 1. Karakteristik Pasien Gagal Jantung

Category Characteristic Frequency %
Year of admission 2021 54 27,6
2022 50 25,5
2023 59 30,1
2024 33 16,8
Referral patient Yes 47 24,0
No 149 76,0
Age 18-45 22 11,2
46-59 48 24,5
>60 126 64,3
Gender Male 117 59,7
Female 79 40,3
VIP 16 8,2
Type of ward Class | 33 16,8
Class Il 37 18,9
Class Il 110 56,1
1 day 10 51
2 days 23 11,7
3 days 34 17,3
4 days 40 20,4
5 days 30 15,3
LOS 6 days 23 11,7
7 days 7 3,6
8 days 6 3,1
9 days 4 2,0
10 days 7 3,6
>10 days 12 6,1
Had national insurance Yes 182 929

No 14 7,1




Total 196 100%

(iii)  hasil analisis data yang telah dilakukan

Table 2. Association of 2 Groups (Class 111 vs Non-Class I11) of Hospital Ward and Length of Stay
(LOS)

Group of Hospital WardType of hospital LOS LOS (IQR)
(%) ward Mean (xSD) Days Days
Class 11 (56.1%) Class Il 5.0 (£2,6) 40 (3.0) pvalue
0.171*
VIP+Class I+Class Il 4.8 (£3.3) 4.0 (3.0)
VIP 3.6 (£2.5) 3.00 (3.0
Class | 5.9 (£3.8) 4.5 (6.25)
Non-Class 111 (43.9%)
Class Il 4.2 (£2.7) 4.0 (3.5)
Total 4.9 (£2,9) 4,0 (3,0)

*Kruskall-Wallis Test, statistical significance was defined as a p-value of < 0.05.

(iv)  pembahasan hasil penelitian

Menurut penelitian ini, dibandingkan dengan penelitian lain yang dilakukan di Indonesia, rata-rata
lama rawat inap pasien gagal jantung di tempat kami masih lebih pendek. Penelitian sebelumnya
melaporkan bahwa pasien gagal jantung biasanya tinggal di rumah sakit selama 6 hari di RSAL
Dr. Ramelan, 6,23 hari di RSUP DR. M DJAMIL, dan 8,8 hari di RS dr. Kariadi (RSDK) Semarang
(1-3). Semakin sedikit waktu pasien berada di rumah sakit, dapat dikatakan semakin efektif dan
efisien pelayanan rumah sakit tersebut (4). LOS, yang merupakan lamanya waktu pasien dirawat
di rumah sakit untuk penyakit tertentu, merupakan ukuran penting dari efektivitas rumah sakit dan
penggunaan sumber daya. Lama rawat inap di rumah sakit dapat meningkatkan risiko infeksi yang
didapat di rumah sakit, tingkat hunian tempat tidur, dan biaya perawatan kesehatan (5).

Ada beberapa cara aktivitas penipuan dapat memengaruhi lama rawat inap pasien gagal jantung.
Staf layanan kesehatan mungkin sengaja memperpanjang masa tinggal di rumah sakit untuk
memaksimalkan penggantian biaya, terutama jika model pembayaran berdasarkan biaya layanan
berlaku (6). Alur klinis dan manajemen kasus dikaitkan dengan masa tinggal di rumah sakit yang
lebih pendek bagi pasien gagal jantung (7).



Studi kami menemukan bahwa mayoritas pasien telah berpartisipasi dalam Jaminan Kesehatan
Nasional (92,9%), dan seperempat pasien berasal dari rujukan dari rumah sakit lain. Implementasi
program JKN (Jaminan Kesehatan Nasional) atas cakupan kesehatan nasional merupakan langkah
besar dalam menjamin akses yang adil bagi warga negaranya terhadap perawatan medis (8). JKN
mengambil peran penting dalam memastikan akses ke layanan kesehatan yang terjangkau bagi
semua warga negara, termasuk mereka yang mengalami gagal jantung. JKN menggunakan sistem
rujukan berbasis kompetensi, yang berarti bahwa, kecuali jika terjadi keadaan darurat, pasien harus
terlebih dahulu mencari perawatan di pusat perawatan primer sebelum dikirim ke rumah sakit atau
klinik spesialis (9). Menjaga integritas JKN dan mencegah penipuan yang membahayakan
efektivitas dan kualitas perawatan gagal jantung memerlukan sistem pengawasan dan penegakan
yang kuat (10). Berdasarkan temuan kami, tidak ada perbedaan dalam LOS pasien rawat inap gagal
jantung di kelas I11 dan non-kelas I1l. Pasien di berbagai kelas bangsal memiliki akses ke sumber
daya yang mencakup lebih dari sekadar perawatan medis, tetapi juga mencakup berbagai aspek
pengaturan perawatan mereka. Kamar pribadi, diet khusus, dan akses ke fasilitas rekreasi hanyalah
beberapa fasilitas yang sering ditawarkan bangsal kelas atas untuk meningkatkan kenyamanan dan
kesejahteraan pasien. Pasien dikategorikan menurut kelas bangsal, yang menciptakan jaringan
variabel rumit yang dapat memperpendek atau memperpanjang masa tinggal mereka di rumah
sakit. Di bangsal kelas atas, peningkatan kemampuan pemantauan dan akses instan ke perawatan
medis khusus dapat menghasilkan rencana perawatan yang lebih efisien dan diagnosis yang lebih
cepat, yang akan memperpendek lama tinggal secara keseluruhan. Komponen kamar pasien yang
baik dan pemikiran tentang potensi persahabatan disepakati secara umum, yang mana peningkatan
kualitas lingkungan dalam ruangan dapat mempercepat pemulihan pasien, menurunkan tingkat
stres, memperpendek masa tinggal di rumah sakit, dan meningkatkan efisiensi staf dalam
memberikan perawatan (11,12). Secara umum disepakati bahwa peningkatan kualitas lingkungan
dalam ruangan dapat mempercepat pemulihan pasien, menurunkan tingkat stres, memperpendek
masa rawat inap di rumah sakit, dan meningkatkan efisiensi staf dalam memberikan perawatan
(13).

Menyelidiki hubungan antara kelas bangsal dan lama rawat inap pada pasien gagal jantung di
Indonesia sangat penting untuk mengidentifikasi kesenjangan dan mengoptimalkan pemberian
layanan kesehatan. Informasi ini dapat membantu mengalokasikan sumber daya rumah sakit secara
lebih efisien (14). Dengan menentukan penyebab utama LOS yang lama di bangsal kelas bawah
dan kelas atas, sistem layanan kesehatan dapat meningkatkan hasil pasien, mengurangi dana
layanan kesehatan, dan meningkatkan efisiensi pemberian layanan secara keseluruhan (15).

Menurut penelusuran pustaka penulis, studi retrospektif ini adalah yang pertama kali menjelaskan
LOS dan jenis bangsal rumah sakit di antara pasien gagal jantung yang dirawat di rumah sakit di
Indonesia. Studi ini bukan tanpa keterbatasan. Pertama, ukuran sampel dalam studi ini lebih kecil
daripada studi lainnya, yang berarti bahwa hubungan mungkin tidak diperhatikan. Kedua, hanya
satu tempat yang digunakan untuk melakukan studi ini. Kemudian, ada kemungkinan bahwa
kapasitas rumah sakit, pola praktik klinis, dan dokter akan memengaruhi lamanya waktu tinggal
(LOS). Akibatnya, generalisasi hasil mungkin terbatas.



(V) luaran yang telah didapatkan.

Luaran tersubmit ke Jurnal terindeks SINTA 3 per 1 Juli 2025, dan telah memasuki proses
review per 9 Juli 2025 sampai dengan 2 Agustus 2025.

Status luaran berisi identitas dan status ketercapaian setiap luaran wajib dan luaran
tambahan (jika ada) yang dijanjikan. Jenis luaran dapat berupa publikasi, perolehan kekayaan
intelektual, hasil pengujian atau luaran lainnya yang telah dijanjikan pada proposal. Uraian
status luaran harus didukung dengan bukti kemajuan ketercapaian luaran sesuai dengan luaran
yang dijanjikan. Lengkapi isian jenis luaran yang dijanjikan serta lampirkan bukti dokumen
ketercapaian luaran wajib, luaran tambahan (jika ada) dan bukti hasil cek plagiarisme untuk
karya tulis ilmiah (similaritas 25%).

STATUS LUARAN
Submit ke jurnal terindeks SINTA 3

https://ejournal3.undip.ac.id/index.php/medico/author/submit/1

Luaran tersubmit ke Jurnal terindeks SINTA 3 per 1 Juli 2025, dan telah memasuki proses review
per 9 Juli 2025 sampai dengan 2 Agustus 2025.

Peran Mitra berupa realisasi kerjasama dan kontribusi Mitra baik in-kind maupun in-cash
(untuk Penelitian Terapan dan Pengembangan). Bukti pendukung realisasi kerjasama dan
realisasi kontribusi mitra dilaporkan sesuai dengan kondisi yang sebenarnya. Lampirkan
bukti dokumen realisasi kerjasama dengan Mitra.

PERAN MITRA
Tidak Ada

Kendala Pelaksanaan Penelitian berisi kesulitan atau hambatan yang dihadapi selama
melakukan penelitian dan mencapai luaran yang dijanjikan, termasuk penjelasan jika
pelaksanaan penelitian dan luaran penelitian tidak sesuai dengan yang direncanakan atau
dijanjikan.

KENDALA PELAKSANAAN PENELITIAN
Pengambilan data di PKU Muhammadiyah Kota Yogyakarta dibatasi oleh waktu karena
setiap hari hanya dibatasi 2 orang peneliti yang mengambil data dan adanya ketentuan jam
08.00-12.00 atau 12.00-16.00. Pengurusan ijin penelitian di PKU Muhammadiyah Bantul
terkendala oleh keterbatasan waktu peneliti untuk mengurus izin tersebut karena harus
dilakukan di jam kerja dan antara Senin-Jumat.



Rencana Tindak Lanjut Penelitian berisi uraian rencana tindaklanjut penelitian selanjutnya
dengan melihat hasil penelitian yang telah diperoleh. Jika ada target yang belum diselesaikan
pada akhir tahun pelaksanaan penelitian, pada bagian ini dapat dituliskan rencana penyelesaian

target yang belum tercapai tersebut.

RENCANA TINDAK LANJUT PENELITIAN
Memantau OJS dari Jurnal yang dituju dan melakukan revisi berdasarkan peer -review sampai
dengan jurnal accepted.




Daftar Pustaka disusun dan ditulis berdasarkan sistem nomor sesuai dengan urutan
pengutipan. Hanya pustaka yang disitasi/diacu pada laporan kemajuan saja yang dicantumkan
dalam Daftar Pustaka.
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