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ABSTRAK 

Diabetes melitus adalah masalah kesehatan yang serius berimplikasi pada individu, masyarakat, dan 

layanan kesehatan. Pasien diabetes memiliki prevalensi readmission sebesar 24% di rumah sakit dalam 

jangka waktu satu tahun. Salah satu faktor meningkatnya risiko readmission ini adalah length of stay 

yang lama. Tujuan penelitian adalah melihat karakteristik length of stay dan readmission pasien 

diabetes melitus di RSUD di Kota Batusangkar. Metode Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif 

dengan pendekatan deskriptif. Jumlah sampel penelitian ini adalah 65 responden dengan kriteria 

inklusi bersedia menjadi responden dan pasien merupakan pasien baru masuk ke ruangan. Penelitian 

dilakukan pada bulan Agustus 2022 – Juli 2023. Instrumen yang digunakan adalah kuisioner data 

demografi yang terdiri dari jenis kelamin, usia, pendidikan, tingkat pekerjaan, length of stay dan 

readmission. Hasil Penelitiannya adalah karakteristik pasien diabetes di RSUD di Kota Batusangkar 

diketahui bahwa lebih dari separuhnya (69.2%) berjenis kelamin perempuan, hampir separuhnya 

(46.2%) dengan rentang usia 51-60 tahun, hampir separuhnya (41.5%) dengan tingkat pendidikan 

SMU, dan lebih dari separuhnya (67.7%) IRT, lebih dari separuhnya (66,3%) memiliki length of stay < 

5 hari , dan hampir seluruhnya (90,8%) tidak mengalami readmission. Kesimpulannya adalah diabetes 

melitus merupakan masalah kesehatan yang serius. Tingkat keberhasilan terapi pasien diabetes 
dapat dilihat dari length of stay dan readmission. Di RSUD Batusangkar lebih dari separuhnya (66,3%) 

pasien diabetes melitus memiliki length of stay < 5 hari dan hampir seluruhnya (90,8%) tidak 

mengalami readmission. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut terkait faktor-faktor lain yang 

mempengaruhi variasi length of stay dan readmission dan melihat hubungan antara readmission 

dengan length of stay 

Kata Kunci: Length Of Stay; Readmission; Diabetes Melitus 

ABSTRACT 

Diabetes mellitus is a serious health problem with implications for individuals, society and health services. 

Diabetic patients have a 24% prevalence of hospital readmission within one year. One of the factors increasing 

the risk of readmission is a long length of stay. Purpose of the study: to see the characteristics of length of stay 

and readmission of diabetes mellitus patients at the RSUD in Batusangkar City. Research Methods: This 

research is a quantitative study with a descriptive approach. The number of samples of this study were 65 

respondents with inclusion criteria willing to be respondents and patients were new patients admitted to the 

room. The research was conducted in August 2022 - July 2023. The instrument used was a demographic data 

questionnaire consisting of gender, age, education, employment level, length of stay and readmission. Research 

Results: The characteristics of diabetic patients at the RSUD in Batusangkar City showed that more than half 

(69.2%) were female, almost half (46.2%) with an age range of 51-60 years, almost half (41.5%) with a high 

school education level, and more than half (67.7%) were housewives, more than half (66.3%) had a length of 

stay < 5 days, and almost all (90.8%) did not experience readmission. Conclusion: Diabetes mellitus is a serious 

health problem. The success rate of diabetes patient therapy can be seen from the length of stay and readmission. 
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At RSUD Batusangkar, more than half (66.3%) of diabetes mellitus patients have a length of stay < 5 days and 

almost all (90.8%) do not experience readmission. Further research needs to be done related to other factors that 

influence variations in length of stay and readmission and see the relationship between readmission and length 

of stay. 
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PENDAHULUAN  
Diabetes Melitus (DM) adalah masalah kesehatan masyarakat yang serius yang berimplikasi pada 
individu, masyarakat, dan layanan kesehatan (Comino et al. 2015). Pada tahun 2021, diperkirakan 
537 juta orang mengidap diabetes, dan jumlah ini diproyeksikan mencapai 643 juta pada tahun 2030, 
dan 783 juta pada tahun 2045 (International Diabetes Federation, 2021). DM tidak hanya merupakan 
masalah kesehatan yang serius yang dihadapi dunia dengan angka kecacatan, morbiditas dan 
mortalitas yang tinggi, tetapi juga merupakan beban ekonomi yang besar bagi individu, keluarga dan 
masyarakat (Wang and Zhang 2019). Pasien dengan diabetes biasanya mengalami komorbiditas dan 
komplikasi lebih sering dibandingkan pasien lain (Regassa and Tola 2021). Oleh karena itu, pasien 
DM memiliki proporsi dirawat di rumah sakit yang jauh lebih tinggi, readmission yang lebih besar, 
dan  length of stay yang lebih lama di rumah sakit dibandingkan populasi umum (Robbins et al. 2019).  
 
Fakta rawat inap pasien diabetes telah dibahas dalam beberapa literatur. Menurut (Australian 
Instititute of Health and Welfare 2023), Hampir 1,3 juta rawat inap berhubungan dengan diabetes. 
Penelitian (Al-Adsani and Abdulla 2015), hasil penelitian mengungkapkan diabetes merupakan 
diagnosis utama atau sekunder pada 40,6% rawat inap. Penelitian (Wang and Zhang 2019), hasil 
penelitian mengungkapkan jumlah pasien diabetes yang di rawat di departemen endokrinologi 
adalah 32.40%. Penelitian (Comino et al. 2015), hasil penelitian mengungkapkan dibandingkan 
dengan pasien tanpa diabetes, pasien dengan diabetes 24% lebih mungkin dirawat di rumah sakit 
selama satu tahun.  
 
Indikator penting dalam menentukan  keberhasilan  terapi  pasien  diabetes  melitus baik di layanan 
rawat inap mapun rawat jalan adalah Average Length Of Stay (AvLOS), hospital cost dan readminission. 
Length  of  Stay  (LOS)  atau lama  hari  perawatan  menunjukkan  berapa  hari  seorang  pasien  dirawat  
pada  satu  episode  rawat  inap  di  fasilitas  pelayanan  kesehatan  seperti  rumah  sakit,  klinik,  dan  
puskesmas. Cara menghitung LOS yaitu dengan  menghitung  selisih  antara  tanggal  pulang  
(tanggal  keluar  rumah  sakit,  baik  dalam  keadaan hidup maupun meninggal) dengan tanggal 
masuk rawat inap setiap pasien. Khusus pasien yang masuk dan keluar pada hari yang sama maka 
lama dirawat dihitung sebagai 1 hari (Salim, Lubis, and Sugeng 2019). Pasien diabetes memiliki rasio 
masuk rumah sakit 2 hingga 6 kali lebih tinggi dibandingkan dengan orang yang tidak menderita 
diabetes (Comino et al. 2015).  
 
Menurut (Lubis and Susilawati 2017) pelayanan rumah sakit menjadi kurang efisien dan efektif jika 
length of stay berlangsung lama. Length of stay yang panjang dapat meningkatkan biaya perawatan 
serta penggunaan sumber daya yang tinggi pada pasien (Alturki et al. 2019). Selain itu, length of stay 
pasien diabetes merupakan ukuran kualitas layanan kesehatan (Bala et al. 2022). Faktor resiko 
peningkatan length of stay pasien diabetes melitus telah dibahas dalam beberapa peneltian. Penelitian 
(Cheng, Wang, and Ko 2019), hasil penelitian mengungkapkan amputasi adalah komplikasi diabetes 
dengan rawat inap terlama, diikuti oleh stroke dan penyakit jantung coroner. Penelitian (Lu et al. 
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2020), hasil penelitian mengungkapkan length of stay pasien diabetes meningkat secara signifikan 
berhubungan dengan usia, jenis kelamin, dan penyakit arteri perifer.  
 
Readminission adalah masuk ke rumah sakit dalam waktu 30 hari setelah keluar dari rumah sakit yang 
sama atau rumah sakit yang berbeda (Sonmez et al. 2017). Readmission merupakan faktor penentu 
kualitas dan kompleksitas populasi pasien di layanan kesehatan (Ostling et al. 2017). Readmission juga 
diakui sebagai kontributor yang signifikan terhadap biaya perawatan kesehatan dan menjadi 
gambaran kualitas layanan yang tidak optimal (Drincic et al. 2017). selain itu, readmission merupakan 
kontributor terhadap total pengeluaran medis layanan kesehatan (Dungan 2012). Menurut (Rubin 
2015) pasien rawat inap dengan diabetes memiliki readmission yang lebih tinggi daripada pasien yang 
tidak menderita diabetes. Menurut (Sonmez et al. 2016), prevalensi readmission pasien diabetes dapat 
mencapai 26% pada 3 bulan dan 30% pada 1 tahun. Angka ini terus mengalami peningkatan, 
penelitian (Ostling et al. 2017), hasil penelitian mengungkapkan readmission pasien rawat inap dengan 
DM dilaporkan antara 14,4 dan 22,7%, jauh lebih tinggi daripada angka kekambuhan untuk semua 
pasien rawat inap (8,5-13,5%).  
 
Banyak penelitian membahas faktor risiko readmission pada pasien diabetes, penelitian terbaru (Rubin 
et al. 2023), hasil penelitian mengungkapkan sosiodemografi, komplikasi diabetes, beban 
komorbiditas, nilai laboratorium yang tidak normal, rawat inap berkali-kali, dan lama rawat inap di 
rumah sakit sebagai faktor resiko readmission pada pasien diabetes. Penelitian (Alotaibi et al. 2022), 
hasil penelitian mengungkapkan faktor resiko readmission pasien diabetes di Arab Saudi adalah 
ketidakpatuhan terhadap pengobatan. Penelitian (Hicks et al. 2019), hasil penelitian mengungkapkan 
di Amerika, alasan utama pasien diabetes mengalami readmission adalah adanya luka pada kaki dan 
komplikasi ginjal.  
 
Tinggiya angka rawat inap pasien diabetes melitus disertai dengan faktor resiko length of stay dan 
readmission pada pasien tersebut, maka penelitian ini bertujuan untuk melihat gambaran karakteristik 
length of stay dan readmission pasien diabetes melitus di RSUD Batusangkar. 
 
METODE PENELITIAN 
Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan pendekatan deskriptif. Populasi dalam penelitian 
ini adalah pasien diabetes melitus yang dirawat di Instalani Rawat Inap interne RSUD Batusangkar. 
Teknik pengambilan sampel dilakukan dengan menggunakan purposive sampling. Jumlah sampel 
dalam penelitian ini adalah sebanyak 65 responden dengan kriteria inklusi bersedia menjadi 
responden, dan pasien merupakan pasien baru masuk ke ruangan. Penelitian dilakukan pada bulan 
Agustus 2022 – Juli 2023. Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuisioner data 
demografi yang terdiri dari jenis kelamin, usia, pendidikan, tingkat pendidikan pekerjaan, length of 
stay dan readmission. Protokol penelitian ini telah lolos Kaji Etik dari RSUD DR M Djamil Padang 
Nomor: I.B.02.02/5.7/165/2023. Pada penelitian ini semua responden memberikan persetujuan 
tertulis sebelum penelitian dimulai.  
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HASIL DAN PEMBAHASAN 
Responden yang berpartisipasi dalam penelitian sebanyak 65 responden. Adapun data karakteristik 
responden berdasarkan analisis distribusi frekuensi. disajikan pada Tabel 1 dan Tabel 2. 
 

Tabel 1. Karakteristik Demografi Responden 

No Variabel Frekuensi (f) Presentase (%) 

 
1 
2 

Jenis Kelamin 
Laki-laki 
Perempuan 

 
20 
45 

 
30.8 
69.2 

 
1 
2 
3 
4 

Usia  
30-40 Tahun 
40-50 Tahun 
51-60 Tahun 
>60 Tahun 

 
5 

10 
30 
20 

 
7.7 

15.4 
46.2 
30.8 

 
1 
2 
3 
4 

Pendidikan 
SD 
SMP 
SMU 
PT 

 
23 
10 
27 
5 

 
35.4 
15.4 
41.5 
7,7 

 
1 
2 
3 
4 
5 

Pekerjaan 
IRT 
PNS 
Wiraswasta 
Pegawai Swasta 
DLL 

 
44 
3 
7 
2 
9 

 
67.7 
4.6 

10.8 
3.1 

13.8 

 
Tabel 1. Menggambarkan karakteristik pasien diabetes melitus di RSUD Batu Sangkar diketahui 
bahwa lebih dari separuhnya (69.2%) berjenis kelamin perempuan, hampir separuhnya (46.2%) 
dengan rentang usia 51-60 tahun, hampir separuhnya (41.5%)dengan tingkat Pendidikan SMU, dan 
lebih dari separuhnya (67.7%) IRT.  
 

Tabel 1. Karakteristik Length Of Stay dan Readmission Pasien Diabetes Melitus di RSUD 
Batusangkar 

No Variabel Frekuensi (f) Presentase (%) 

 
1 
2 
3 

Length Of Stay  
< 5 hari 
5-10 hari 
>10 hari 

 
43 
21 
1 

 
66,3 
32.2 
1,5 

 
1 
2 

Readmission 
Ya 
Tidak 

 
6 

59 

 
9,2 

90,8 

 
Tabel 2. Menggambarkan karakteristik length of stay pasien diabetes melitus di RSUD Batu Sangkar 
diketahui bahwa lebih dari separuhnya (66,3%)  memiliki length of stay < 5 hari , dan hampir 
seluruhnya (90,8%) tidak mengalami readmission.  
 
Pada penelitian ini, lebih dari separuhnya (69.2%) responden berjenis kelamin perempuan. Berbeda 
dengan penelitian (Rajhans et al. 2017), hasil penelitian mengungkapkan mayoritas pasien DM yang 
dirawat berjenis kelamin laki-laki atau sebesar 62.4%. penelitian lain yang dilakukan pada tahun yang 
sama, juga menghasilkan gambaran yang sama dengan penelitian sebelumnya, penelitian (Chen et 
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al. 2017), hasil penelitian mengungkapkan sebagian besar pasien diabetes adalah laki-laki (61,78%). 
Didukung juga oleh penelitian yang dilakukan dua tahun berikutnya, penelitian (Cheng et al. 2019), 
hasil penelitian mengungkapkan lebih banyak pria daripada wanita yang dirawat di rumah sakit 
karena komplikasi DM (Liu et al. 2021). Penelitian (Lu et al. 2020), hasil penelitian mengungkapkan 
lama rawat inap pasien diabetes meningkat secara signifikan berhubungan dengan jenis kelamin 
(laki-laki) dan penelitian (Karunakaran, Zhao, and Rubin 2018), hasil penelitian mengungkapkan 
perempuan memiliki peluang 10% lebih rendah untuk readmission dibandingkan laki-laki. 
Penelitian (Soh et al. 2020), hasil penelitian mengungkapkan perempuan memiliki memiliki risiko 
readmission yang jauh lebih rendah dibandingkan laki-laki.  
 
Responden dalam penelitian ini, hampir separuhnya (46.2%) dengan rentang usia 51-60 tahun. 
Sejalan dengan penelitian (Rajhans et al. 2017), hasil penelitian mengungkapkan mayoritas (65,7%) 
pasien DM berusia antara 40-80 tahun. Didukung oleh penelitian (Robbins et al. 2019), hasil penelitian 
mengungkapkan bahwa usia rata-rata pasien DM adalah 65,7 tahun . Rata-rata lama rawat inap 
pasien diabetes di rumah sakit meningkat seiring bertambahnya usia dari 5,5 hari pada usia 18 hingga 
40 tahun, 6,7 hari hari pada usia 40 hingga 65 tahun, dan 8,0 hari pada usia ≥65 tahun (Bala et al. 2022). 
Pasien yang sudah lanjut usia cenderung lebih panjang lama hari rawatnya dibandingkan dengan 
pasien usia muda (Lubis and Susilawati 2017). Sejalan dengan penelitian (Mathur 2022), hasil 
penelitian mengungkapkan orang dewasa yang lebih tua dikaitkan dengan peningkatan risiko DM. 
Diperkuat oleh penelitian (Liu et al. 2021) pasien lanjut usia dengan penyakit DM memiliki LOS yang 
lebih panjang. Penelitian (Soh et al. 2020), hasil penelitian mengungkapkan terdapat hubungan positif 
yang signifikan antara usia ≥65 tahun dengan readmission.  
 
Dari total 65 responden yang ikut dalam penelitian ini, lebih dari separuhnya (66,3%)  memiliki length 
of stay < 5 hari. Namun, Berbeda dengan penelitian (Rajhans et al. 2017), rata-rata lama rawat inap 
tidak berbeda antara penderita diabetes dan non-diabetes yaitu 5,93 hari. Begitu juga dengan 
penelitian (Comino et al. 2015), hasil penelitian mengungkapkan rata-rata lama rawat inap adalah 8,2 
dan 7,1 hari untuk pasien dengan dan tanpa diabetes. Penelitian (Bala et al. 2022), hasil penelitian 
mengungkapkan rata-rata lama rawat inap pasien diabetes di rumah sakit adalah 7,3 hari, dengan 
lama rawat inap lebih lama pada pasien yang menderita neuropati diabetik, penyakit ginjal kronis, 
ulkus kaki, dan penyakit kardiovaskular. Didukung oleh penelitian (Rachoin et al. 2020), hasil 
penelitian mengungkapkan pasien dengan LOS yang lebih panjang umumnya memiliki tingkat 
rawat inap yang lebih tinggi. Perbedaan gambaran lama rawat inap pasien diabetes dikarenakan 
menurut (Cheng et al. 2019), komplikasi DM secara signifikan berhubungan dengan LoS dan biaya 
rumah sakit. Didukung oleh temuan berbeda dari penelitian (Chen et al. 2017), hasil penelitian 
menberusia 80 tahun ke atas, memiliki LOS yang lebih panjang dibandingkan kelompok dan pasien 
rawat inap dengan komplikasi kronis atau akut. Selain itu, Perbedaan LOS pasien diabetes mungkin 
juga berasal dari jenis dan kelas rumah sakit, biaya standar, kondisi perawatan, dan lingkungan sosial 
dan budaya (Chen et al. 2017). Penelitian (Soh et al. 2020), hasil penelitian mengungkapkan LOS yang 
lebih lama berhubungan dengan peningkatan risiko readmission. 
 
Pasien diabetes melitus di RSUD Batusangkar, hampir seluruhnya (90,8%) tidak mengalami 
readmission dan sebagian kecil (9,2%) mengalami readmission. Berbeda dengan penelitian (Ostling et 
al. 2017), angka readmission pasien dengan DM yang yang memiliki layanan DM adalah 26,4%. 
Persentasi yang lebih tinggi ditemukan pada penelitian (Alturki et al. 2019), hasil penelitian 
mengungkapkan readmission pasien DM ditemukan sebesar 34,93%.Penelitian (Drincic et al. 2017), 
hasil penelitian mengungkapkan readmission pasien diabetes menurun secara signifikan dari 20,1% 
menjadi 17,6% setelah diberikan intervensi oleh edukator diabetes berupa Diabetes Resource Nurse 
Program. Prediktor yang paling utama readmission pasien diabetes melitus adalah tidak melakukan 
kunjungan tindak lanjut dalam waktu 30 hari setelah pemulangan, dengan peluang peningkatan 5,74 
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kali lipat untuk readmission (Karunakaran et al. 2018). Adanya perbedaan readmission dijelaskan oleh 
penelitian (Enomoto et al. 2017), hasil penelitian mengungkapkan readmission pasien diabetes lebih 
mungkin disebabkan karena komplikasi infeksi, gagal jantung, dan nyeri dada dibandingkan pasien 
tanpa diabetes.  

 
SIMPULAN 
Diabetes melitus merupakan masalah kesehatan yang serius. Tingkat keberhasilan terapi pasien 
diabetes melitus di layanan rawat inap dapat dilihat dari length of stay dan readmission. Di RSUD 
Batusangkar lebih dari separuhnya (66,3%) pasien diabetes melitus memiliki length of stay < 5 hari 
dan hampir seluruhnya (90,8%) tidak mengalami readmission.  
 
SARAN 
Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut terkait faktor-faktor lain yang mempengaruhi variasi length of 
stay dan readmission dan melihat hubungan antara readmission dengan length of stay. 
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