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ABSTRAK 

Latar Belakang: Tingginya angka kasus Diabetes Melitus Tipe 2 menjadi salah satu penyakit ronis 

dengan angka rawat inap tinggi, memengaruhi variasi Length of Stay (LOS) dan efisiensi pelayanan 

rumah sakit. Data RSUD KHZ. Musthafa tahun 2025 menunjukkan LOS penderita Diabetes Melitus 

umumnya adalah 4 hari, namun beberapa kasus mencapai 12-14 hari, menunjukkan adanya faktor 

yang menyebabkan perbedaan. Tujuan: Penelitian ini dilakukan untuk mendeskripsikan faktor 

yang berkaitan dengan LOS berdasarkan usia, jenis pembayaran, kelas perawatan, pemeriksaan 

penunjang, dan komplikasi. Metode: Desain penelitian deskriptif analitik observasi retrospektif 

menggunakan data rekam medis sensus harian rawat inap RSUD KHZ. Musthafa tahun 2025 dengan 

sampel sebanyak 256. Analisis data menggunakan statistik deskriptif untuk menyajikan data yang 

telah terkumpul dalam bentuk tabel distribusi frekuensi. Hasil: Mayoritas pasien dengan LOS 3-10 

hari (72,6%), pra-lanjut usia (48,4%) dengan rata-rata usia 55 tahun, menggunakan BPJS (90,2%), 

dirawat di Kelas 3 (91,4%), melakukan 1 pemeriksaan penunjang (83,2%) terutama Laboratorium 

(72,3%), dan memiliki komplikasi DM (93,8%). Kesimpulan: Hasil penelitian dapat 

menyimpulkan bahwa sebagian besar penderita Diabetes Melitus Tipe 2 di RSUD KHZ. Musthafa 

tahun 2025 menjalani rawat inap dengan LOS 3–10 hari. Hal ini menggambarkan bahwa pelayanan 

rawat inap telah berjalan secara efektif dan efisien guna meningkatkan mutu perawatan. 

 

Kata Kunci: Diabetes Melitus Tipe 2, Length of Stay, Rawat Inap, Rekam Medis, Statistik 

Pelayanan Kesehatan. 
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ABSTRACT 

Background: Type 2 Diabetes Mellitus is a major chronic disease linked to high hospitalization 

rates, influencing Length of Stay (LOS) and hospital efficiency. Data from KHZ. Musthafa Hospital 

in 2025 show that the LOS for patients with diabetes mellitus is generally 4 days, but some cases 

reach 12–14 days, indicating the presence of factors causing these differences. 

Objective: This study was conducted to describe factors associated with LOS based on age, payment 

type, care class, diagnostic tests, and complications. 

Methods: A retrospective observational descriptive analytical study design was applied using daily 

inpatient census medical record data from KHZ. Musthafa Hospital in 2025, with a 256 sample. 

Data analysis utilized descriptive statistics and  presented in frequency distribution tables. 

Results: Most patients had a LOS of 3–10 days (72.6%), were middle-aged (48.4%) with an average 

age of 55 years, covered by BPJS (90.2%), admitted to Class 3 (91.4%), underwent one  diagnostic 

test (83.2%) primarily laboratory (72.3%) and had complications related to diabetes (93.8%). 

Conclusion: The majority of type 2 Diabetes Melitus patients at KHZ. Musthafa Hospital in 2025 

experienced LOS of 3–10 days. This illustrates that inpatient services have been running effectively. 

 

Keywords: Type 2 Diabetes Melitus, Length of Stay, Hospitalization, Medical Records, Health 

Service Statistics. 
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