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Abstrak 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui factor apa saja yang 

melatarbelakangi pasien pulang atas permintaan sendiri. Jenis 

penelitian menggunakan data penelitian yang digunakan data 

masa lampau. Dalam penelitian ini menggunakan buku register 

pasien rawat inap ; tahun 2023 dan dokumen rekam medik pasien 

pulang atas permintaan sendiri Variabel yang digunakana dalah 

umur, jenis kelamin, diagnosis,  lama dirawat, dan jumlah pasien 

pulang paksa. Instrumen yang digunakan dalam penelitian adalah 

pedoman observasi dan pedoman wawancara tidak terstruktur. 

Cara pengumpulan data dengan metode observasi terhadap buku 

register pelayanan rawat inap dan metode wawancara tidak 

terstruktur. Hasil dari penelitian ini menunjukan bahwa Kejadian 

Pasien Pulang Atas Permintaan Sendiri (PAPS) yaitu keputusan 

PAPS yang dipengaruhi oleh faktor-faktor seperti lama 

penyembuhan, keinginan pasien/keluarga, dan masalah biaya 

menunjukkan bahwa ada kebutuhan mendesak untuk pendekatan 

yang lebih komprehensif dalam perawatan pasien. Rumah sakit 

dan tenaga medis perlu memberikan edukasi yang lebih baik 

mengenai proses penyembuhan, serta menawarkan dukungan 

psikososial bagi pasien dan keluarga mereka. Selain itu, penting 

untuk mengevaluasi kebijakan pembiayaan kesehatan yang lebih 

inklusif untuk mengurangi ketergantungan pada biaya pribadi 

yang dapat menyebabkan keputusan PAPS. 
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PENDAHULUAN 

Fasilitas kesehatan, terutama rumah sakit, memainkan peran penting dalam 

meningkatkan kualitas kesehatan masyarakat (Satriyono & Kristina, 2018). Berdasarkan 

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 56 Tahun 2014 tentang Klasifikasi dan 

Perizinan Rumah Sakit, rumah sakit adalah lembaga pelayanan kesehatan yang 

menyelenggarakan pelayanan kesehatan secara menyeluruh, termasuk pelayanan rawat inap, 

rawat jalan, dan gawat darurat. Pemerintah terus berupaya untuk meningkatkan kualitas layanan 
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kesehatan, terutama di rumah sakit yang dikelola oleh pemerintah, yang memiliki tugas dan 

fungsi utama di bidang kesehatan (Kemenkes RI, 2014). 

Pelayanan kesehatan yang berkualitas tidak hanya mencakup aspek teknis, tetapi juga 

pengalaman emosional pasien. Kepuasan pasien terhadap layanan yang diberikan dapat 

meningkatkan kemungkinan mereka untuk kembali menggunakan jasa rumah sakit di masa 

depan. Dampak positif lainnya adalah penurunan keluhan pasien dan meningkatnya tingkat 

loyalitas mereka terhadap rumah sakit. Sebagai penyedia layanan, rumah sakit yang dapat 

memberikan pelayanan memuaskan berkontribusi secara signifikan terhadap keberhasilan 

sistem kesehatan secara keseluruhan (Southern et al., 2018). 

Namun, di rumah sakit, kasus pasien yang pulang atas permintaan sendiri (PAPS) sering 

terjadi. Keputusan ini biasanya mencerminkan ketidakpuasan pasien terhadap layanan yang 

diterima. Selain menyebabkan dampak negatif bagi keluarga pasien, tingginya angka PAPS juga 

menghambat rumah sakit dalam mengevaluasi kualitas layanan yang diberikan (Wati et al., 2021). 

Fenomena ini, yang dikenal dengan istilah Discharge Against Medical Advice (DAMA), tidak hanya 

terjadi di Indonesia, tetapi juga di berbagai negara. Pada tahun 2019, prevalensi pasien yang 

pulang paksa di Amerika Serikat berkisar antara 1% hingga 2% dari total kasus rawat inap, 

sementara di Spanyol sebesar 0,34%, di Italia 0,4%, dan di Nigeria antara 1,2% hingga 5,7%. Di 

Rumah Sakit Pendidikan Saudi, sebanyak 648 kasus atau 4,1% dari total 16.175 pasien yang 

tercatat memilih pulang paksa pada tahun 2019. Di Indonesia, menurut data dari rumah sakit 

seluruh Indonesia pada tahun 2018-2019, sebanyak 8% pasien memilih pulang atas permintaan 

sendiri, dengan alasan yang bervariasi, terutama pada pasien dengan kondisi terminal 

(Suwarning, 2020). 

Pulang atas permintaan sendiri (PAPS) terjadi ketika pasien rawat inap, meskipun dokter 

menilai mereka masih membutuhkan perawatan lanjutan, memilih untuk menghentikan 

perawatan dan meninggalkan rumah sakit. Menurut Keputusan Menteri Kesehatan RI Nomor 

129/Menkes/SK/II/2008 tentang Standar Pelayanan Minimal Rumah Sakit, standar kejadian PAPS 

di rumah sakit sebaiknya tidak lebih dari 5% (Kemenkes RI, 2008). 

Isu tentang pasien pulang paksa atau DAMA sering kali menjadi sorotan media massa. 

Rumah sakit, sebagai pusat layanan kesehatan, seharusnya menjadi tempat yang memberikan 

harapan bagi pasien untuk sembuh. Namun, kenyataannya banyak pasien yang memilih untuk 

pulang sebelum dinyatakan sembuh. Beberapa faktor yang menyebabkan hal ini antara lain 

keterbatasan ruang kelas yang mengharuskan pasien dipindahkan ke kelas yang lebih rendah, 

serta ketidaktersediaan obat-obatan yang tidak tercakup dalam biaya perawatan. Faktor-faktor 

ini seringkali memaksa pasien untuk pulang paksa(Wati et al., 2021). 

PAPS merupakan insiden yang harus dihindari karena mencerminkan ketidakpuasan dan 

hilangnya kepercayaan pasien terhadap rumah sakit. Dampaknya bagi rumah sakit mencakup 

penurunan pendapatan, penurunan kinerja jangka panjang, dan gangguan terhadap 

kelangsungan operasional rumah sakit. Bagi pasien, PAPS berarti mereka belum sembuh atau 

bahkan kondisinya bisa memburuk (Budiarti, 2017). Meskipun PAPS adalah fenomena yang 

umum terjadi, rumah sakit seharusnya memberikan perhatian lebih terhadap masalah ini. 

Tingginya angka PAPS menunjukkan adanya ketidakpuasan dan kurangnya kepercayaan pasien 

terhadap pelayanan rumah sakit. Selain itu, PAPS dapat meningkatkan biaya kesehatan dan 
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menambah risiko penularan penyakit kepada orang lain (Gunawan, 2018). Fenomena ini juga 

mencerminkan bahwa PAPS bukan hanya masalah individu, tetapi memiliki dampak yang 

signifikan terhadap sistem kesehatan secara keseluruhan (Southern et al., 2018). 

Seringkali, pasien atau keluarga pasien menolak atau memutuskan untuk menghentikan 

perawatan medis, dan rumah sakit meminta mereka untuk menandatangani surat pernyataan 

"pulang paksa." Ketika pasien menderita penyakit yang sangat parah atau tidak dapat 

disembuhkan, mereka dihadapkan pada dua pilihan sulit: melanjutkan perawatan meskipun 

dengan penderitaan yang berat dan biaya yang tinggi, atau menghentikan perawatan yang 

berisiko memperburuk kondisi pasien atau bahkan menyebabkan kematian (Liana et al., 2019). 

Beberapa alasan utama pasien memilih PAPS adalah ketidakpuasan terhadap pelayanan 

yang diberikan, seperti kurangnya profesionalisme petugas medis, proses diagnosis yang lambat, 

dan fasilitas yang tidak memadai. Alasan lain yang membuat pasien memilih untuk pulang paksa 

adalah keterbatasan alat medis, kurangnya fasilitas yang tersedia, dan ketidakadaan subspesialis 

di rumah sakit. Beberapa pasien yang mampu bahkan memilih untuk berobat ke negara tetangga, 

seperti Malaysia dan Singapura, dengan alasan bahwa fasilitas kesehatan di negara tersebut lebih 

lengkap dan berkualitas dibandingkan rumah sakit di Indonesia. Selain itu, sikap perawat, 

seperti senyum, salam, dan sapaan, juga berperan penting dalam menentukan kualitas pelayanan 

yang diberikan, yang pada gilirannya dapat mempengaruhi tingkat kepuasan pasien terhadap 

layanan yang mereka terima (Wati et al., 2021). 

Selain itu, faktor lain yang dapat menyebabkan PAPS adalah kesulitan pasien dalam 

menyesuaikan diri dengan lingkungan rumah sakit. Kondisi ruang perawatan yang penuh 

dengan pasien lain dan keluarga mereka, serta lingkungan yang tidak aman atau kurang bersih, 

dapat meningkatkan risiko infeksi atau kecelakaan, yang pada akhirnya memperburuk kondisi 

pasien. Meskipun hal ini tidak berhubungan langsung dengan efektivitas klinis, kenyamanan 

pasien sangat mempengaruhi kepuasan mereka dan bisa mempengaruhi keputusan mereka 

untuk kembali mendapatkan layanan kesehatan di masa depan (Widiarti et al., 2018). 

Beberapa faktor lain yang berkontribusi terhadap ketidakpuasan pasien yang 

menyebabkan PAPS meliputi produk, harga, tempat, promosi, orang, dan proses yang tidak 

memenuhi harapan pasien (Damayanty, 2022). Tingginya kasus PAPS di rumah sakit tidak hanya 

berdampak negatif pada keluarga pasien, tetapi juga menyulitkan rumah sakit dalam 

mengevaluasi kualitas layanan yang diberikan. Berdasarkan data observasi di Rumah Sakit Aloei 

Saboe, pada tahun 2020 tercatat 90 pasien (1,6%) yang pulang paksa, 80 pasien (1,3%) pada tahun 

2021, 49 pasien (0,9%) pada tahun 2022, dan 52 pasien (1,01%) pada tahun 2023. 

Di Indonesia, sekitar 8% pasien memilih pulang atas permintaan sendiri, disebabkan oleh 

faktor-faktor seperti pengetahuan pasien, keterjangkauan biaya, fasilitas yang tidak memadai, 

sikap petugas medis, dukungan keluarga, serta persepsi pasien terhadap penyakit yang mereka 

alami (Syahlefi & Asyiah, 2018). Pasien yang dirawat di rumah sakit seharusnya pulang hanya 

setelah mendapat izin dari dokter yang merawatnya. Namun, kenyataannya, masih banyak 

pasien yang memilih pulang atas permintaan sendiri. Hal ini menunjukkan adanya 

ketidakpuasan pasien, kesulitan dalam membayar biaya perawatan, serta ketidaknyamanan 

dengan lingkungan rumah sakit. 
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METODE PENELITIAN 

Penelitian ini dilaksanakan di ruangan rawat inap interna Rumah Sakit Dr. M. M. Dunda 

Limboto pada bulan Oktober 2024. Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif 

dengan pendekatan retrospektif, yang mengandalkan data masa lampau, yaitu buku register 

pasien rawat inap tahun 2023 dan dokumen rekam medis pasien yang pulang atas permintaan 

sendiri (PAPS). Populasi dalam penelitian ini adalah pasien yang tercatat pulang atas permintaan 

sendiri pada buku register pelayanan rawat inap di setiap bangsal, sementara sampel penelitian 

menggunakan teknik sampling jenuh dari pasien PAPS di Rumah Sakit Dr. M. M. Dunda Limboto 

pada tahun 2023. Variabel yang diteliti meliputi umur, jenis kelamin, diagnosis, bangsal, kelas 

perawatan, kode dokter, lama dirawat, dan jumlah pasien yang pulang paksa. Instrumen yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah pedoman observasi dan pedoman wawancara tidak 

terstruktur. Pengumpulan data dilakukan melalui observasi terhadap buku register rawat inap 

dan wawancara tidak terstruktur. Analisis data menggunakan analisis deskriptif untuk 

mengidentifikasi kondisi yang ada, yang kemudian disajikan dalam bentuk laporan penelitian. 

Variabel yang digunakan dalam penelitian ini adalah variabel mandiri yang mencakup penyakit 

yang lama disembuhkan dan biaya perawatan. Populasi penelitian adalah pasien yang dirawat 

di Rumah Sakit Dr. M. M. Dunda Limboto dan berencana untuk pulang paksa antara Februari-

April 2024, dengan jumlah sampel minimal 30 responden. Teknik pengambilan sampel 

menggunakan non-probability sampling dengan insidental sampling. Pengumpulan data primer 

dilakukan melalui observasi langsung kepada petugas saat menggunakan aplikasi laporan rekam 

medis, sedangkan data sekunder diperoleh dari dokumen rekam medis inaktif di rumah sakit. 

Analisis data dilakukan secara kuantitatif menggunakan rumus distribusi frekuensi dan analisis 

univariat dengan bantuan program SPSS dan Microsoft Excel. 

 

HASIL PENELITIAN 

A. Karakteristik Responden 

1. Distribusi Frekuensi Responden PAPS Berdasarkan Jenis Kelamin 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Responden PAPS Berdasarkan Jenis Kelamin 

No Jenis Kelamin Frekuensi (n) Presentase (%) 

1. Laki-Laki 15 50,0 

2. Perempuan 15 50,0 

Jumlah 30 100,0 

Sumber: Data Primer (2024) 

Mengacu pada Tabel 1 diatas, menunjukkan bahwa berdasarkan jenis kelamin 

pasien PAPS yang menjadi responden penelitian ini terdistribusi sama banyak laki-laki 

dan perempuan yaitu masing-masing sebanyak 15 orang (50,0%). 

 

2. Distribusi Frekuensi Responden PAPS Berdasarkan Usia 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Responden PAPS Berdasarkan Usia Dewasa- lanjut usia 

No Usia Frekuensi (n) Presentase (%) 

1. 21-30 Tahun 6 20,0 

2. 31-40 Tahun 9 30,0 
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3. 41-50 Tahun 8 26,7 

4. 51-60 Tahun 4 13,3 

5. 61-71 Tahun 3 10,0 

Jumlah 30 100,0 

Sumber: Data Sekunder (2024) 

Mengacu pada Tabel 2 diatas, menunjukkan bahwa usia pasien PAPS yang  menjadi 

responden penelitian ini terdistribusi paling banyak berusia 31-40 Tahun yaitu sebanyak 9 

orang (30,0%) dan paling sedikit berusia 61-71 tahun yaitu sebanyak 3 orang (10,0%) 

 

3. Distribusi Frekuensi Responden PAPS Berdasarkan Pekerjaan 

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Responden PAPS Berdasarkan Pekerjaan 

No Pekerjaan Frekuensi (n) Presentase (%) 

1. Buruh 2 6,7 

2. Guru 3 10,0 

3. IRT 4 13,3 

4. Karyawan Swasta 4 13,3 

5. Mahasiswa 3 10,0 

6. Pedagang 4 13,3 

7. Pensiunan 5 16,7 

8. Petani 4 13,3 

9. Sopir  1 3,3 

Jumlah 30 100,0 

Sumber: Data Sekunder (2024) 

Mengacu pada Tabel 3 diatas, menunjukkan bahwa pekerjaan pasien PAPS yang 

menjadi responden penelitian ini terdistribusi paling banyak merupakan pensiunan yaitu 

sebanyak 5 orang (16,7%) dan paling sedikit berprofesi sebagai sopir yaitu 1 orang (3,3%). 

 

B. Analisis Univariat 

1. Kejadian Pasien Pulang Atas Permintaan Sendiri (PAPS) berdasarkan Penyakit Yang 

Lama Disembuhkan 

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Responden PAPS Berdasarkan Diagnosis Penyakit 

No Diagnosis Penyakit Frekuensi (n) Presentase (%) 

1. Apendisitis 1 3,3 

2. Asma 1 3,3 

3. Cedera Kepala 2 6,7 

4. Demam Berdarah 3 10,0 

5. Diabetes Mellitus 4 13,3 

6. Gagal Ginjal Kronis 2 6,7 

7. Hipertensi 3 10,0 

8. Infeksi Saluran Kemih 2 6,7 

9. Infeksi Saluran Pernafasan 1 3,3 

10. Jantung Koroner 1 3,3 

11. Pneumonia 2 6,7 
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12. Radang Lambung 1 3,3 

13. Stroke 3 10,0 

14. Tuberkulosis 1 3,3 

15. Tumor  3 10,0 

Jumlah 30 100,0 

Sumber: Data Sekunder (2024) 

Mengacu pada Tabel 4 diatas, menunjukkan bahwa diagnosis penyakit pasien PAPS 

yang menjadi responden penelitian ini terdistribusi paling banyak mengalami Diabetes 

Mellitus yaitu sebanyak 4 orang (13,3%) dan paling sedikit didiagnosa penyakit 

apendisitis, asma, infeksi saluran pernafasan, jantung koroner, radang lambung dan 

tuberkulosis yaitu masing-masing 1 orang (3,3%). 

 

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Responden PAPS Berdasarkan Lama Perawatan 

No Lama Perawatan Frekuensi (n) Presentase (%) 

1. 3-5 Hari 7 23,3 

2. 6-8 Hari 6 20,0 

3. 9-11 Hari 4 13,3 

4. 12-14 Hari 3 10,0 

5. >14 Hari 10 33,3 

Jumlah 30 100,0 

Sumber: Data Primer (2024) 

Mengacu pada Tabel 5 diatas, menunjukkan bahwa lama perawatan pasien PAPS 

atas penyakit yang diderita pada pasien yang menjadi responden penelitian ini, 

terdistribusi paling banyak dirawat >14 hari yaitu sebanyak 10 orang (33,3%) dan paling 

sedikit dirawat selama 12-14 hari yaitu 3 orang (10,0%). Sementara itu pasien lain yang 

dirawat 3-5 hari sebanyak 7 orang (23,3%), selama 6-8 hari sebanyak 6 orang (20,0%) dan 

9-11 hari sebanyak 4 orang (13,3%). 

 

Tabel 6. Distribusi Frekuensi Responden PAPS Berdasarkan Penyakit Kronis 

No Lama Perawatan Frekuensi (n) Presentase (%) 

1. Ya 15 50,0 

2. Tidak 15 50,0 

Jumlah 30 100,0 

Sumber: Data Primer (2024) 

Mengacu pada Tabel 6 diatas, menunjukkan bahwa berdasarkan riwayat penyakit 

kronis pada pasien PAPS yang menjadi responden penelitian ini terdistribusi sama banyak 

antara pasien yang memiliki riwayat penyakit kronis dan yang tidak ada riwayat penyakit 

kronis yaitu masing-masing sebanyak 15 orang (50,0%). 

Berdasarkan tabulasi data pada 15 orang pasien yang memiliki riwayat penyakit 

kronis tersebut antara lain hipertensi, retinopatik diabetik, gagal jantung kongestif, 

diabetes mellituis, dislipiddemia, anemia kronis, neuropatik diabetik, gagal ginjal kronis, 
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jantung koroner, retensi urin, osteoporosis, afasia pasca stroke dan cachexia. 

 

2. Kejadian Pasien Pulang Atas Permintaan Sendiri (PAPS) berdasarkan Biaya Perawatan 

Tabel 7. Distribusi Frekuensi Responden PAPS Berdasarkan Sumber Pembiayaan 

No Sumber Pembiayaan Frekuensi (n) Presentase (%) 

1. Asuransi Swasta 6 20,0 

2. BPJS 17 56,7 

3. Pribadi 7 23,3 

Jumlah 30 100,0 

Sumber: Data Primer (2024) 

Mengacu pada Tabel 7 diatas, menunjukkan bahwa pada pasien PAPS yang menjadi 

responden penelitian ini sebagian besar pembiayaan perawatannya berasal dari kepesertaan 

Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) yaitu sebanyak 17 orang (56,7%). Sementara itu, 

pasien yang sumber pembiayaannya berasal dari kepesertaan asuransi swasta sebanyak 6 

orang (20,0%), dan bersumber dari dana pribadi (keluarga) sebanyak 7 orang (23,3%). 

 

Tabel 8. Distribusi Frekuensi Responden PAPS Berdasarkan Biaya Perawatan 

No Biaya Perawatan 
Frekuensi  

(n) 

Presentase  

(%) 

1. < 1 Juta 1 3,3 

2. 1 Juta – 3 Juta 24 80,0 

3. > 3 Juta – 5 Juta  4 13,3 

4. > 5 Juta 1 3,3 

Jumlah 30 100,0 

Sumber: Data Primer (2024) 

Mengacu pada Tabel 8 diatas, menunjukkan bahwa pada pasien PAPS yang menjadi 

responden penelitian ini sebagian besar biaya perawatannya sebesar 1 juta sampai dengan 3 

juta yaitu sebanyak 24 orang (80,0%). Sementara itu paling sedikit biaya perawatannya sebesar 

<1 juta dan >5 juta yaitu masing-masing sebanyak 1 orang (3,3%). 

 

Tabel 9. Distribusi Frekuensi Responden PAPS Berdasarkan Keluhan Biaya Perawatan 

No Keluhan Biaya Perawatan Frekuensi (n) Presentase (%) 

1. Ya 10 33,3 

2. Tidak 20 66,7 

Jumlah 30 100,0 

Sumber: Data Primer (2024) 

Mengacu pada Tabel 9 diatas, menunjukkan bahwa pada pasien PAPS yang menjadi 

responden penelitian ini sebagian tidak mengeluhkan biaya perawatan yaitu sebanyak 20 

orang (66,7%), sedangkan yang mengeluhkan biaya perawatan sebanyak 20 orang (66,7%). 
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3. Kejadian Pasien Pulang Atas Permintaan Sendiri (PAPS) 

Tabel 10. Distribusi Frekuensi Kejadian Pasien Pulang Atas Permintaan Sendiri (PAPS) 

No Alasan PAPS Frekuensi (n) Presentase (%) 

1. Keinginan Pasien/Keluarga 9 30,0 

2. Lama Penyembuhan 13 43,3 

3. Masalah Biaya 8 26,7 

Jumlah 30 100,0 

Sumber: Data Primer (2024) 

Mengacu pada Tabel 10 diatas, menunjukkan bahwa pada pasien PAPS yang menjadi 

responden penelitian ini sebagian besar beralasan lama penyembuhan sebagai alasan PAPS 

yaitu sebanyak 13 orang (43,3%). Sementara itu sebanyak 9 orang pasien (30,0%) beralasan 

PAPS yaitu keinginan dari pasien/keluarga dan 8 orang (26,7%) beralasan PAPS yaitu masalah 

biaya perawatan. 

 

PEMBAHASAN 

A. Karakteristik Responden 

1. Jenis Kelamin 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa distribusi jenis kelamin pasien PAPS yang 

menjadi responden penelitian ini seimbang, dengan masing-masing kelompok laki-laki 

dan perempuan sebanyak 15 orang (50,0%). Hal ini mengindikasikan bahwa kondisi 

kesehatan yang menyebabkan pasien memilih pulang atas permintaan sendiri tidak 

cenderung dipengaruhi oleh faktor jenis kelamin. Penyakit seperti Diabetes Mellitus, 

hipertensi, dan infeksi saluran pernapasan bersifat universal dan dapat memengaruhi 

kedua jenis kelamin secara setara, terutama ketika dipengaruhi oleh faktor lain seperti usia 

dan gaya hidup (Johnson et al., 2023). Temuan ini sejalan dengan penelitian global yang 

menunjukkan bahwa meskipun beberapa penyakit mungkin lebih berdampak pada salah 

satu jenis kelamin, banyak penyakit bersifat umum dalam distribusinya (King et al., 2020).  

Dalam konteks PAPS, distribusi gender yang seimbang juga menegaskan 

pentingnya faktor lain, seperti akses ke layanan kesehatan dan persepsi terhadap 

penyembuhan, lebih berperan dalam keputusan pasien untuk pulang. Penelitian ini juga 

mendukung perlunya pendekatan layanan kesehatan yang inklusif dan bebas bias gender, 

serta pentingnya memperhatikan faktor-faktor sosial-ekonomi dalam pengambilan 

keputusan medis (Patwardhan et al., 2024). Sebagai contoh, penelitian sebelumnya di RS 

Putri Hijau Medan dan RSUD Raja Ahmad Thabib menunjukkan bahwa pasien dalam 

kelompok usia produktif sering menghadapi dilema antara melanjutkan perawatan dan 

memenuhi tanggung jawab ekonomi atau keluarga, yang mendorong mereka memilih 

PAPS (Anggraini, 2021; Wati et al., 2021). 

 

2. Usia 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pasien PAPS yang menjadi responden 

penelitian ini paling banyak berusia 31-40 tahun, yaitu sebanyak 9 orang (30,0%), 

sementara kelompok usia 61-71 tahun hanya mencakup 3 orang (10,0%). Rentang usia 
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pasien PAPS dalam penelitian ini adalah antara 22 hingga 65 tahun.  

Distribusi usia ini menunjukkan bahwa kelompok usia produktif (31-40 tahun) 

lebih sering membutuhkan perawatan, yang mungkin terkait dengan tingginya aktivitas 

fisik dan beban pekerjaan, yang meningkatkan risiko gangguan kesehatan baik akut 

maupun kronis. Selain itu, usia 31-40 tahun juga merupakan periode di mana banyak 

individu mulai mengalami penyakit metabolik atau degeneratif seperti Diabetes Mellitus 

dan hipertensi, yang dipengaruhi oleh gaya hidup, pola makan, dan tingkat stres (Arisanti 

et al., 2020).  

Teori beban kerja dan tekanan sosial-ekonomi juga mendukung temuan ini, yang 

menyatakan bahwa usia produktif sering kali menjadi periode rentan terhadap penyakit 

akibat stres dan gaya hidup yang tidak sehat (Anggraini, 2021). Sebaliknya, kelompok usia 

yang lebih tua (61-71 tahun) cenderung lebih sedikit menjadi responden, yang dapat 

dipengaruhi oleh keterbatasan mobilitas, akses ke layanan kesehatan, atau preferensi 

untuk perawatan di rumah. Temuan ini mencerminkan pentingnya memperhatikan 

aksesibilitas layanan kesehatan untuk lansia, terutama dalam pengelolaan penyakit kronis 

(WHO, 2024). Penelitian di RS Putri Hijau Medan juga menunjukkan bahwa pasien lansia 

lebih memilih perawatan di rumah karena keterbatasan mobilitas (Wati et al., 2021). Selain 

itu, penelitian dari Universitas Airlangga menunjukkan bahwa penyakit tidak menular, 

seperti penyakit jantung koroner, cenderung meningkat pada usia produktif, yang 

menggarisbawahi pentingnya program deteksi dini di usia ini (Nugroho et al., 2022). 

 

3. Pekerjaan 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar pasien PAPS yang menjadi 

responden adalah pensiunan, yaitu sebanyak 5 orang (16,7%), sementara profesi yang 

paling sedikit terwakili adalah sopir, dengan hanya 1 orang (3,3%).  

Pekerjaan responden lainnya meliputi buruh, guru, ibu rumah tangga (IRT), 

karyawan swasta, mahasiswa, pedagang, petani, dan sopir. Distribusi ini menunjukkan 

bahwa kelompok pensiunan lebih banyak menjadi pasien PAPS, yang dapat dikaitkan 

dengan usia lanjut dan peningkatan risiko penyakit degeneratif atau kronis, seperti 

hipertensi dan diabetes, yang lebih sering dialami pada kelompok usia ini (Kemenkes RI, 

2021).  

Selain itu, waktu yang lebih fleksibel setelah pensiun memungkinkan pensiunan 

lebih mudah mengakses layanan kesehatan, berbeda dengan kelompok usia produktif 

yang lebih sibuk dengan pekerjaan (WHO, 2024). Teori epidemiologi sosial juga 

menyatakan bahwa lansia memiliki risiko lebih tinggi terhadap penyakit degeneratif 

karena mereka tidak lagi bekerja dan lebih proaktif dalam mencari perawatan medis 

(Miftahuddin, 2021). Sebaliknya, profesi sopir yang lebih sedikit terwakili dapat 

dipengaruhi oleh kendala dalam mengakses layanan kesehatan, seperti waktu kerja yang 

panjang, mobilitas tinggi, atau keterbatasan ekonomi yang mempengaruhi keputusan 

untuk mendapatkan perawatan medis. Pekerjaan sebagai sopir juga berisiko terhadap 

gangguan kesehatan tertentu, seperti penyakit kardiovaskular atau gangguan 

muskuloskeletal (Ryu & Kim, 2021).  
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Keberagaman profesi responden menunjukkan bahwa kondisi sosial ekonomi dan 

gaya hidup memengaruhi kesehatan pasien PAPS, yang menegaskan pentingnya 

pendekatan pelayanan kesehatan yang inklusif dan disesuaikan dengan kebutuhan 

spesifik berdasarkan profesi (WHO, 2021c). Temuan ini juga sesuai dengan penelitian 

sebelumnya yang menunjukkan bahwa pensiunan lebih cenderung mengakses pelayanan 

kesehatan dibandingkan kelompok usia produktif, yang dapat menjelaskan prevalensi 

lebih tinggi pada kelompok pensiunan dalam penelitian PAPS (Dwi et al., 2022). 

 

B. Analisis Univariat 

1. Kejadian Pasien Pulang Atas Permintaan Sendiri (PAPS) berdasarkan Penyakit Yang 

Lama Disembuhkan 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai Pasien Pulang Atas Permintaan Sendiri 

(PAPS) pada penyakit yang lama disembuhkan : 

Penelitian menunjukkan bahwa mayoritas pasien PAPS menderita Diabetes 

Mellitus (13,3%), menjadikannya diagnosis paling umum, sementara penyakit seperti 

Apendisitis, Asma, Infeksi Saluran Pernafasan, Jantung Koroner, Radang Lambung, dan 

Tuberkulosis hanya ditemukan pada masing-masing 3,3% pasien. Temuan ini 

mengindikasikan bahwa pasien PAPS lebih sering mengalami penyakit kronis yang 

memerlukan manajemen jangka panjang dibandingkan penyakit akut. 

Dari sisi durasi perawatan, sebagian besar pasien menjalani rawat inap lebih dari 

14 hari (33,3%), mencerminkan kebutuhan pemulihan yang lama, khususnya bagi mereka 

dengan penyakit kronis atau komplikasi serius. Durasi perawatan terpendek pada rentang 

12-14 hari (10%), menandakan bahwa kasus dengan kebutuhan perawatan menengah 

lebih jarang terjadi. Total durasi perawatan pasien bervariasi antara 3 hingga 22 hari, 

menggambarkan heterogenitas kondisi pasien, mulai dari kasus akut hingga kronis yang 

membutuhkan pengelolaan intensif. 

Riwayat penyakit kronis ditemukan pada separuh pasien (50%). Penyakit seperti 

Hipertensi, Gagal Ginjal Kronis, Jantung Koroner, dan Neuropatik Diabetik menjadi 

dominan di kelompok ini, menegaskan tantangan besar dalam pengelolaan komorbiditas 

yang memperpanjang waktu perawatan dan meningkatkan kompleksitas intervensi 

medis. 

Fenomena PAPS berkaitan erat dengan durasi rawat inap yang panjang, penyakit 

kronis, dan tekanan sosial. Pasien dengan penyakit metabolik kronis seperti Diabetes 

Mellitus sering merasa beban finansial, emosional, atau logistik selama rawat inap, yang 

mendorong mereka untuk pulang sebelum perawatan selesai. Selain itu, kelompok usia 

produktif (31-40 tahun) cenderung mengambil keputusan PAPS karena tuntutan 

pekerjaan atau keluarga. 

Dari perspektif Determinasi Sosial Kesehatan, profesi dan akses terhadap layanan 

kesehatan turut memengaruhi keputusan PAPS. Pensiunan yang memiliki lebih banyak 

waktu cenderung lebih proaktif dalam menjalani perawatan medis, sedangkan pekerja 

sektor informal, seperti sopir, menghadapi kendala ekonomi dan fleksibilitas waktu. 

Risiko tinggi penyakit kronis pada pekerja dengan mobilitas tinggi atau postur kerja 
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tertentu menggarisbawahi perlunya program kesehatan yang lebih inklusif dan personal. 

 

2. Kejadian Pasien Pulang Atas Permintaan Sendiri (PAPS) berdasarkan Biaya Perawatan 

Berdasarkan hasil penelitian tentang pasien Pulang Atas Permintaan Sendiri (PAPS) 

pada biaya perawatan: 

Sebagian besar pasien PAPS di RSUD Dr. M.M. Dunda Limboto menggunakan 

layanan BPJS (56,7%) untuk membiayai perawatan mereka. Biaya perawatan yang umum 

dikeluarkan pasien berkisar antara 1-3 juta rupiah (80%). Namun, meski BPJS 

meringankan beban biaya, ada pasien yang masih merasa terbebani, terutama mereka 

yang menggunakan dana pribadi (23,3%) atau asuransi swasta (20%). 

Keluhan terhadap biaya perawatan menjadi salah satu alasan yang mendorong 

pasien memutuskan untuk pulang lebih awal, terutama jika perawatan memerlukan 

waktu lama. Durasi rawat inap yang panjang (lebih dari 14 hari pada 33,3% pasien) sering 

kali menambah tekanan finansial dan emosional, terutama bagi mereka yang membayar 

sendiri. Selain itu, persepsi pasien terhadap stabilitas kondisi kesehatan juga 

memengaruhi keputusan PAPS, meskipun perawatan belum selesai. 

 

3. Kejadian Pasien Pulang Atas Permintaan Sendiri (PAPS)  

Berdasarkan hasil penelitian tentang kejadian Pasien Pulang Atas Permintaan 

Sendiri (PAPS): 

Sebagian besar pasien PAPS (43,3%) memutuskan pulang karena lamanya proses 

penyembuhan. Kondisi ini sering membuat pasien merasa jenuh, frustrasi, atau kurang 

percaya pada efektivitas perawatan, terutama jika kemajuan kesehatan dirasa lambat. 

Faktor ini juga dipengaruhi oleh kurangnya dukungan psikologis serta rutinitas rumah 

sakit yang monoton, yang mendorong pasien memilih melanjutkan perawatan di rumah 

dengan harapan lebih nyaman dan fleksibel. 

Selain itu, sekitar 30% pasien atau keluarganya memilih PAPS karena alasan 

pribadi, seperti merasa lebih nyaman di rumah, tekanan sosial, atau kebutuhan untuk 

kembali bekerja. Keputusan ini sering kali didasarkan pada pandangan subjektif pasien 

dan keluarga terhadap kondisi kesehatan, meskipun belum sepenuhnya pulih. Faktor 

budaya dan keterlibatan keluarga dalam pengambilan keputusan medis juga memiliki 

peran signifikan dalam kasus ini. 

Sebanyak 26,7% pasien menyebutkan masalah biaya perawatan sebagai alasan 

PAPS. Walaupun BPJS atau asuransi swasta dapat membantu, masih terdapat biaya 

tambahan, seperti obat-obatan atau alat medis, yang menjadi beban bagi pasien. Hal ini 

terutama dirasakan oleh mereka yang menggunakan dana pribadi, di mana keterbatasan 

finansial menjadi alasan utama meninggalkan perawatan. 

 

KESIMPULAN 

Penelitian ini mengungkapkan bahwa keputusan pasien untuk pulang atas permintaan 

sendiri (PAPS) di RSUD Dr. M.M. Dunda Limboto dipengaruhi oleh beberapa faktor penting. 

Pertama, banyak pasien yang mengalami PAPS karena penyakit dengan penyembuhan jangka 
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panjang, seperti diabetes mellitus, apendisitis, stroke, dan penyakit kronis lainnya. Penyakit-

penyakit ini sering diperburuk dengan riwayat penyakit kronis, yang memperlambat proses 

pemulihan dan menyebabkan pasien merasa jenuh. 

Kedua, keputusan PAPS juga dipengaruhi oleh faktor biaya, terutama biaya tambahan 

yang tidak ditanggung sepenuhnya oleh BPJS atau asuransi, dan semakin memberatkan pasien 

apabila perawatan berlangsung lama. Meskipun BPJS membantu dalam pembiayaan, adanya 

biaya tambahan untuk obat, alat medis, dan perawatan lanjutan menjadi faktor penting yang 

mendorong pasien untuk keluar dari rumah sakit lebih awal. 

Ketiga, faktor psikologis dan sosial turut memengaruhi keputusan PAPS, dengan sebagian 

besar pasien merasa jenuh dan tidak ada kemajuan signifikan dalam penyembuhan mereka. 

Selain itu, tekanan dari keluarga untuk pulang atau ketidakmampuan finansial yang 

berkepanjangan sering mendorong keputusan untuk pulang lebih cepat. 

Secara keseluruhan, penelitian ini menyoroti pentingnya pendekatan yang lebih 

komprehensif dalam perawatan pasien, termasuk pemberian dukungan psikososial, pemahaman 

lebih mendalam tentang proses penyembuhan, dan kebijakan pembiayaan yang lebih inklusif 

guna mengurangi ketergantungan pada pembiayaan pribadi. Hal ini diharapkan dapat 

mengurangi keputusan PAPS yang dapat berisiko terhadap pemulihan pasien. 
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