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ABSTRAK 

Latar Belakang : Sebuah penelitian menunjukkan bahwa angka kejadian thirty-days hospitals 

readmission penyakit diabetes melitus di Indonesia adalah 22,5%. Angka kejadian ini lebih tinggi 

dibandingkan dengan angka kejadian thirty-days hospitals readmission penyakit lain, seperti 

hipertensi (15,5%) dan penyakit jantung koroner (18,5%). Pasien dengan penderita diabetes melitus 

memiliki angka readmission lebih tinggi sebanyak 35,4% dibandingkan dengan pasien tanpa 

penyakit diabetes melitus. Salah satu dampak readmission di rumah sakit adalah meningkatnya 

biaya rumah sakit. Hasil studi pendahuluan yang telah dilakukan ditemukan kasus thirty-days 

hospitals readmission diabetes melitus didapatkan 17 dari 29 pasien yang mengalami readmission 

pada kurun waktu 30 hari pada bulan oktober 2023. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

gambaran faktor penyebab thirty-days hospitals readmission diabetes melitus berdasarkan severity 

level INA-CBG di RSUD dr. Soekardjo Tasikmalaya. 

Metode Penelitian : Metode penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan desain penelitian 

deskriptif. Jumlah sampel 141 kasus diabetes melitus. Teknik pengumpulan sampel menggunakan 

simple random sampling. 

Hasil Penelitian : Untuk kejadia thirty-days readmission kasus diabetes melitus hampir separuhnya 

mengalami kejadian tersebut sebesar 58,9%, untuk tingkat keparahan tertinggi ada pada kategori 

sedang sebesar 50,6%, untuk rata-rata umur tertinggi ada pada kategori umur 49-56 tahun sebesar 

32,5%, untuk jenis kelamin tertinggi diidap oleh perempuan sebesar 56,63%, untuk penyakit 

penyerta tertinggi yaitu HHD without congestive failure sebesar 15,7%, dan untuk lama rawat 

hampir seluruhnya mengalami lama rawat kurang dari 7 hari sebesar 86,7%. 

Kata Kunci : thirty-days readmission, diabetes melitus, rawat inap berulang, INA-CBG’s 

Daftar Pustaka : 40 (2011-2023) 
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ABSTRACT 

Background: A study shows that the incidence of thirty-day hospital readmission for diabetes 

mellitus in Indonesia is 22.5%. This incidence rate is higher than the incidence rate of thirty-days 

hospital readmission for other diseases, such as hypertension (15.5%) and coronary heart disease 

(18.5%). Patients with diabetes mellitus had a higher readmission rate of 35.4% compared to 

patients without diabetes mellitus. One of the impacts of readmissions in hospitals is increasing 

hospital costs. The results of a preliminary study that was carried out found that cases of thirty-days 

hospital readmission diabetes mellitus were found in 17 out of 29 patients who experienced 

readmission within a period of 30 days in October 2023. This study aims to determine the description 

of the factors causing thirty-days hospital readmission diabetes mellitus based on severity. INA-

CBG level at RSUD dr. Soekardjo Tasikmalaya. 

Method: This research method is quantitative research with a descriptive research design. The total 

sample was 141 cases of diabetes mellitus. The sample collection technique uses simple random  

sampling. 

Research Results: For thirty-days readmission cases of diabetes mellitus, almost half experienced 

this incident at 58.9%, for the highest severity level it was in the moderate category at 50.6%, for 

the highest average age it was in the age category 49-56 years was 32.5%, for gender the highest 

was women at 56.63%, for comorbidities the highest was HHD without congestive failure at 15.7%, 

and for length of stay almost all experienced a length of stay of less than 7 days at 86 .7%. 

Keywords: thirty-days readmission, diabetes mellitus, repeated hospitalization, INA-CBG’s 
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