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ABSTRAK 

Wetty Mayanora Mendrofa, 102021018 

Hubungan Kualitas Pelayanan dengan Nilai BOR (Bed Occupancy Ratio)  

di Rumah Sakit Advent Medan Tahun 2025 

 

 

(xviii + 84 + lampiran) 

Terciptanya kualitas pelayanan tentunya akan menciptakan kepuasan terhadap 

pengguna layanan. Kualitas pelayanan penting dalam organisasi layanan 

kesehatan karena dapat menjadikan mutu pelayanan kesehatan menjadi efisien. Di 

Rumah Sakit Advent Medan Tahun 2025 mengenai Kualitas pelayanan yang 

dilakukan dengan menggunakan lembar kuesioner yang dikategorikan dengan 

kurang dan baik menunjukan hasil bahwa kualitas pelayanan berada pada 

kategori Baik sebanyak 21 (60.0%) karena pasien merasakan pelayanan yang 

diberikan rumah sakit Advent Medan sudah baik. Tujuan penelitian untuk 

mengidentifikasi Hubungan Kualitas pelayanan dengan Nilai BOR di Rumah 

Sakit Advent Medan Tahun 2025. Sampel penelitian ini 35 responden dengan 

teknik pengambilan sampel adalah Quota sampling. Instrumen yang digunakan 

adalah kuesioner dan lembar Observasi. Analisa data dengan uji Chi-Square. 

Hasil penelitian ini diperoleh kualitas pelayanan kategori baik 21 orang (60.0%), 

Nilai BOR di atas angka ideal 18 (51.4%). Hasil uji Chi-Square diperoleh p-value 

0.023 (p<0.05) menunjukan bahwa ada hubungan antara kualitas pelayanan 

dengan nilai BOR di Rumah Sakit Advent Medan Tahun 2025. Diharapkan 

kepada RS Advent Medan agar meningkatkan lagi tentang kualitas pelayanan 

dengan Nilai BOR dan mengontrol serta mengevaluasi agar bisa mempertahankan 

kualitas pelayanan. 

 

 

Kata Kunci : Kualitas Pelayanan, BOR (Bed Occupancy Ratio) 

Daftar Pustaka (2011-2025) 
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ABSTRACT 

Wetty Mayanora Mendrofa, 102021018 

Relationship between Service Quality and BOR (Bed Occupancy Ratio)  

Value at Medan Adventist Hospital 2025 

 

 

(xviii + 84 + attachments) 

 

The creation of service quality will certainly create satisfaction for service users. 

Service quality is important in health service organizations because it can make 

the quality of health services efficient. Regarding the quality of service carried out 

using a questionnaire sheet that is categorized as less and good shows the results 

that the quality of service is in the Good category as many as 21 (60.0%) because 

patients felt that the service provided by Medan Adventist Hospital was good. The 

purpose of the study is to identify the Relationship between Service Quality and 

BOR Value at Medan Adventist Hospital 2025. The sample of this study are 35 

respondents with a sampling technique of Quota sampling. The instruments used 

are questionnaires and Observation sheets. Data analysis with Chi-Square test. 

The results of this study obtain a good category of service quality for 21 people 

(60.0%), BOR value above the ideal number of 18 (51.4%). The results of the Chi-

Square test obtain a p-value of 0.023 (p <0.05) indicating that there is a 

relationship between service quality and BOR value at Medan Adventist Hospital 

in 2025. It is expected that Medan Adventist Hospital will improve the quality of 

service with BOR value and control and evaluate in order to maintain service 

quality. 

 

Keywords: Service Quality, BOR (Bed Occupancy Ratio) 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

 Pelayanan kesehatan merupakan salah satu tindakan yang diselenggarakan 

secara kolektif dalam selbuah lelmbaga kelselhatan untuk melmellihara dan 

melningkatkaan ke lseljahtelraan, melnce lgah, melnye lmbuhkan pelnyakit selrta 

melmulihkan kelselhatan pelrselorangan, kelluarga, kellompok ataupun masyarakat 

(Arifin, dkk 2022).  

Pellayanan Kelselhatan di Rumah Sakit yang paling telrdelpan adalah arela 

pelndaftaran, di mana idelntitas pasieln didata dan kelpe lrluan kunjungannya kel 

rumah sakit, dilanjutkan delngan pelmbuatan relkam meldis bagi pelngunjung baru 

dan pelnellusuran relkam meldis bagi pelngunjung lama untuk keltelrtiban relkam 

meldis di rumah sakit. Sellain itu peltugas di bagian pelndaftaran pasieln 

melnye ldiakan formulir-formulir relkam meldis dalam foldelr dokumeln relkam meldis 

dan melmbelri informasi telntang pellayanan-pellayanan di rumah sakit yang 

belrsangkutan. Tata cara mellayani pasieln dapat dinilai baik bilamana dilaksanakan 

olelh peltugas delngan celpat, sikap yang ramah, sopan, telrtib dan pelnuh tanggung 

jawab untuk melnciptakan dan melnjaga mutu pellayanan meldis yang se lsuai delngan 

kelinginan Masyarakat selhingga kualitas pellayanan dinilai baik (Simbolon,dkk 

2022) 

Telrciptanya kualitas pellayanan te lntunya akan melnciptakan kelpuasan 

telrhadap pelngguna layanan. Kualitas pellayanan pelnting dalam organisasi layanan 

kelselhatan karelna dapat melnjadikan mutu pellayanan kelselhatan melnjadi elfisieln. 

Kualitas layanan ini pada akhirnya dapat me lmbelrikan manfaat selpelrti nilai Beld 
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Occupancy Ratel (BOR) sangat pelnting dalam melnilai selbuah kualitas pe llayanan 

rumah sakit (Arifin, dkk 2022). 

Melnurut Kelme lnkels BOR (Beld Occupancy Ratio) adalah pelrselntasel 

pelmanfaatan atau pelmakaian telmpat tidur pada satuan telrte lntu. Indikator ini 

melmbelrikan gambaran tinggi relndahnya tingkat pelmanfaatan telmpat tidur di 

rumah sakit. Tolak ukur kelbelrhasilan rumah sakit dapat ditinjau dari selgi finansial 

dan non finansial. Tolak ukur non finansial untuk rawat inap yang aktual 

digunakan adalah pelngukuran elfisielnsi pelmanfaatan telmpat tidur delngan indikator 

BOR (Misniati, dkk 2020). 

Melnurut pelnellitian (Jonels, 2024) Dalam rangka melncapai aliran dan 

elfelktivitas pasieln maksimal, tingkat hunian rata-rata di rumah sakit yang melmiliki 

1000 telmpat tidur selbaiknya belrkisar antara 75% hingga 80%, dan selmakin 

relndah seliring delngan pelnurunan jumlah telmpat tidur. Ini tidak melnunjukan 

bahwa seltiap te lmpat tidur pelrlu dilelngkapi de lngan telnaga meldis, mellainkan 

jumlah staf harus diselsuaikan be lrdasarkan tingkat kelparahan kondisi pasieln selrta 

pelrubahan pelrmintaan yang belrsifat musiman. 

Melnurut Pelnellitian (Borkar & Thorat, 2016) Telmpat tidur rumah sakit 

melrupakan komoditas yang langka dan mahal dalam pelrawatan kelselhatan.  

Keltelrseldiaan telmpat tidur mungkin me lrupakan faktor telrpelnting dalam pelnelntuan 

pelmanfaatan rumah sakit di suatu nelgara. Kellelbihan belban bangsal rumah sakit 

dan kelkurangan telmpat tidur rumah sakit melrupakan masalah belsar di India, rasio 

populasi telmpat tidur rata-rata adalah 9 pelr 10.000 pelnduduk dibandingkan 

delngan rata-rata dunia selbelsar 27 pelr 10.000 sellama tahun 2000-2009 Situasi ini 
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selmakin dipelrburuk olelh leldakan populasi, pelningkatan arus pasieln dan 

melningkatnya pelrmintaan rawat inap. Salah satu cara yang mungkin untuk 

melminimalkan masalah kellangkaan telmpat tidur adalah delngan melncari variasi 

pelmanfaatan telmpat tidur melnurut gelografi, jelnis kellamin, kellompok usia, musim 

dan delpartelmeln spelsialisasi, selhingga sumbelr daya dapat dialokasikan dan 

layanan dapat dibelrikan selsuai delngan itu. Delngan delmikian, telmpat tidur yang 

elfisieln. 

Melnurut pelnellitian (Bosquel-Melrcadelr & Siciliani, 2023) di Inggris Badan 

Audit Nasional, tingkat hunian telmpat tidur dianggap elfisieln jika selkitar 85%, 

selmelntara tingkat di atas lelvell ini dapat melnyelbabkan kelkurangan telmpat tidur 

selcara be lrkala dan tingkat yang mellelbihi 90% dapat melmicu krisis telmpat tidur 

selcara belrkala. Ini adalah kasus Layanan Kelselhatan Nasional (NHS) di Inggris di 

mana kelkhawatiran telrkait pelnurunan jumlah telmpat tidur dan pelningkatan tingkat 

hunian telmpat tidur tellah melningkat. Jumlah telmpat tidur umum dan akut yang 

melnginap turun selbelsar 7% antara tahun 2010/11 dan 2019/20, selmelntara telmpat 

tidur yang telrisi hanya turun selbelsar 4%.2 akibatnya, hunian telmpat tidur umum 

dan akut melningkat dari 87 melnjadi 90% sellama pelriodel yang sama. Karelna 

COVID-19, nelgara-ne lgara harus melnangguhkan pelrawatan yang direlncanakan 

dan akibatnya te lrjadi pelnumpukan pasieln. Melngingat keltelrbatasan kapasitas yang 

dihadapi belbelrapa sistelm kelselhatan, tingginya pelrmintaan layanan kelselhatan dari 

pelnumpukan telrselbut kelmungkinan akan melmbelri telkanan pada rumah sakit 

untuk melningkatkan tingkat hunian telmpat tidur. Olelh karelna itu, pelnting untuk 
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melmahami hubungan antara tingkat hunian telmpat tidur (Beld Occupancy Ratio) 

dan kualitas rumah sakit. 

Melnurut pelnellitian (Yuniawati, dkk 2021) nilai Beld Occupancy Rate l 

(BOR) pada masa pande lmi Covid-19 di Rumah Sakit Sumbelr Waras Cirelbon pada 

tahun 2019 selbellum pandelmi sellalu idelal seltiap bulannya dan nilai BOR yang 

dipelrolelh pada Triwulan IV yaitu bulan (Oktobelr-Delselmbelr) Tahun 2020 adalah 

50,75%. Nilai BOR yang relndah mungkin dipelngaruhi olelh jumlah ranjang yang 

tidak seljalan delngan volumel pelrmintaan pasieln untuk pelrawatan inap, seldangkan 

seldikitnya pelrmintaan pasieln untuk rawat inap timbul akibat dari keltelrseldiaan 

saranan yang masih telrbatas. Hal telrselbut dikarelnakan adanya pelmbatasan 

kelgiatan sellama pandelmi Covid-19 dan kel khawatiran pasieln untuk datang 

belrobat kel pellayanan kelselhatan. Hal ini dikarelnakan risiko yang mungkin 

ditimbulkan saat datang kel pellayanan kelselhatan. Selhingga melmbuat relndahnya 

minat masyarakat dalam pelmanfaatkan pellayanan rawat inap di Rumah Sakit 

Sumbelr Waras. 

Melnurut pelnellitian (Salim, dkk 2023) BOR adalah salah satu ukuran 

dalam pellayanan kelselhatan yang bisa digunakan untuk melngukur kualitas, 

pelmanfaatan fasilitas, dan elfisielnsi dalam layanan kelselhatan. Pelnurunan BOR 

akan belrdampak pada belrkurangnya pelndapatan elkonomi bagi rumah sakit. Beld 

Occupancy Ratel (BOR) di Balai Belsar Kelselhatan Paru Masyarakat Makassar 

dalam 3 tahun telrakhir melngalami pelnurunan pada tahun 2018 64%, tahun 2019 

62% dan tahun 2020 52%. Faktor pelnye lbab relndahnya BOR yaitu kurangnya 

jumlah sumbelr daya manusia pelrawat, fasilitas sarana dan prasaran bellum 
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melmadai, keldisiplinan pelmbelri pellayan kelselhatan bellum konsisteln. Adapun 

upaya solusi yaitu sumbelr daya manusia pelrlu ditambah fasilitas sarana dan 

prasarana se lgelra ditingkatkan dan mellelngkapi fasilitas sarana dan prasarana yang 

bellum telrseldia. 

Belrdasarkan pe lnelltian yang dilakukan (Mungawanah ELva, 2020) Selcara 

statistik, selmakin belsar nilai BOR, belrarti selmakin banyak pula pe lnggunaan atau 

pelmanfaatan TT yang telrseldia untuk melrawat pasieln. Namun, harus diingat 

bahwa selmakin banyak pasieln yang ditangani, selmakin padat dan belrat pelkelrjaan 

yang harus dilakukan olelh peltugas pelrawat di ruang telrselbut. Fluktuasi nilai BOR 

dipelngaruhi olelh jumlah hari pe lrawatan pada bangsal fakhrudin. Hari pelrawatan 

itu selndiri melrupakan jumlah dari (pasieln awal, pasieln masuk, dan pasieln 

pindahan) dikurangi jumlah dari pasieln dipindahkan dan pasieln kelluar 

(hidup+mati). Delngan melmpelrhatikan hal-hal telrselbut di atas dapat disimpulkan 

bahwa nilai BOR di bangsal fakhrudin pada pelriodel triwulan I-IV tahun 2018 

cukup tinggi yaitu dalam cakupan selbelsar 74-88%, lelbih telpatnya telrjadi pada 

triwulan IV delngan nilai BOR selbelsar 88%. Dan pada triwulan I-III masih idelal 

selsaui standar DelpKels RI (2005) yaitu dalam cakupan 60-85 %). 

Belrdasarkan hasil pelnellitian yang dilakukan (Simbolon elt al., 2022) dapat 

dikeltahui bahwa pelnggunaan telmpat tidur di ruang rawat inap Rumah Sakit Santa 

ELlisabelth Meldan bulan Selptelmbelr tahun 2021 bellum elfisieln. Nilai BOR pada 

tahun 2018 di Rumah Sakit Santa ELlisabelth Meldan bulan Selptelmbelr tahun 2021 

adalah 42,20%. Hasil telrselbut melnunjukkan bahwa nilai BOR masih re lndah dan 

bellum elfisieln karelna bellum melmelnuhi standar yang tellah ditelntukan yaitu 75-
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85%. Apabila BOR selmakin relndah belrarti selmakin seldikit telmpat tidur yang 

digunakan dan seldikit pula pasieln yang dilayani. Jumlah pasieln yang telrbatas ini 

dapat melnyelbabkan tantangan dalam pelndapatan bagi rumah sakit. Keltika tingkat 

hunian selmakin tinggi, belrarti selmakin banyak pasieln yang ditangani dan selmakin 

belsar pula telkanan pada tim meldis. Hal ini belrakibat pada kelmungkinan pasieln 

tidak melndapatkan pelrawatan yang dipelrlukan dan risiko telrjadinya infelksi 

nosokomial juga melningkat. 

Melnurut pelnellitian (Pelrmatasari, dkk 2022) Salah satu pelnilaian elfisielnsi 

pellayanan rawat inap ialah pelrhitungan Be ld Occupancy Rate l (BOR). Capaian 

nilai BOR di RSAU dr Siswanto pada tahun 2021 selbelsar 60,82%. Kodisi ini 

diselbabkan olelh relndahnya jumlah pasieln rawat inap selhingga belrpelngaruh 

telrhadap nilai BOR. Hasil pelnellitian melnunjukan bahwa capaian nilai BOR rawat 

inap di RSAU dr Siswanto pada tahun 2021 bellum selsuai standar Barbelr Johnson 

yaitu 75-85%. Faktor pelnyelbab capaian nilai BOR di RSAU dr Siswanto adalah 

pelrselpsi umum pasieln bahwa RSAU dikhususkan untuk aparat TNI, pellayanan 

peltugas kelselhatan, fasilitas rumah sakit, dan adanya pasieln yang dirujuk. Solusi 

untuk melngatasi masalah telrselbut delngan cara pelningkatan upaya promosi 

mellalui meldia sosial, welbsitel rumah sakit selrta pelrelncanaan program-program 

kelgiatan diluar rumah sakit (pelmelriksaan gratis, pelnyuluhan kelselhatan, bakti 

sosial), selrta melmpelrbaiki fasilitas dan pellayanan selhingga RSAU dr Siswanto 

dapat melnjadi rumah sakit pilihan utama. 

Melnurut pelne llitian (Toriawaty Delrinayu, dkk 2022) Pelntingnya 

manajelmeln telmpat tidur dalam unit pelrawatan rumah sakit sanglah signifikan. 
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Unit rawat inap RS Anggrelk Mas melnghadapi salah satu tantangan, yaitu tingkat 

BOR yang masih minim pada tahun 2019 hingga 2020, yang diselbabkan olelh 

keltidakhadiran layanan pelrawatan intelnsif ICU, NICU, dan PICU. Analisis 

melngelnai pelnyelbab utama dari relndahnya tingkat BOR di RS Anggrelk Mas 

dilakukan delngan melnggunakan Fishbonel Diagram. Diagram Fishbonel 

melnganalisa faktor Melthod diselbabkan karelna pelndaftaran unit rawat inap masih 

satu pintu belrgabung delngan layanan unit rawat jalan dan IGD selhingga 

melnimbulkan waktu tunggu yang lama dan antrian panjang, jam visitel Doktelr 

yang tidak telratur, dan Clinical Pathway bellum telrimplelmelntasi. 

Melnurut pelnellitian (Le lstari Zuanita, dkk 2021) Indonelsia saat ini melmiliki 

pelrmasalahan yang cukup selrius yaitu relndahnya angka BOR (Beld Occupacy 

Ratel) atau pelrselntasel yang melnunjukkan rata-rata pelmakaian telmpat tidur yang 

dipakai seltiap harinya di belbelrapa rumah sakit provinsi di Indonelsia. Belrdasarkan 

data yang didapatkan dari data RS Onlinel telrcatat masih ada selmbilan provinsi di 

Indonelsia delngan angka BOR yang relndah, yaitu: Maluku delngan 48,9%, 

Kelpulauan Riau de lngan 51,0%, Papua Barat delngan 53,3%, Gorontalo delngan 

55,4%, Kalimantan Telngah delngan 56,4%, Sulawelsi Telnggara delngan 57,3%, 

Sumatelra Utara delngan 57,5%, Sumatelra Barat delngan 59,3%, dan yang telrakhir 

adalah Kalimantan Barat delngan 59,4%. Pelrselntasel BOR telrselbut masih dibawah 

pelrselntasel BOR idelal di Indonelsia yaitu 60,0-85,0%.  

Faktor - faktor yang melmpelngaruhi Beld Occupancy Ratel (BOR) melliputi 

faktor intelrnal dan faktor elkstelrnal rumah sakit. Namun, faktor yang belrpelran 

signifikan telrhadap Beld Occupancy Ratel (BOR) adalah faktor intelrnal yang 
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melliputi faktor input dan faktor prosels pellayanan, seldangkan faktor elkstelrnal 

yaitu kondisi pasieln. Faktor-Faktor yang Melmpelngaruhi Relndahnya BOR (Beld 

Occupancy Ratel) di Rumah Sakit antara lain kelkurangan staf, sarana dan 

prasarana yang tidak lelngkap, faktor lingkungan, dan sikap peltugas kelselhatan 

telrhadap pelmbelrian pellayanan selhingga melmicu kualitas pellayanan yang 

dibelrikan kelpada pasieln (Indarto, 2020) 

Kualitas pellayanan adalah selmua upaya yang dilakukan karyawan untuk 

melmelnuhi kelinginan pellanggannya delngan jasa yang akan dibelrikan. Suatu 

pellayanan dikatakan baik olelh pasieln, ditelntukan olelh kelnyataan apakah jasa yang 

dibelrikan bisa melme lnuhi kelbutuhan pasieln, delngan melnggunakan pelrselpsi pasieln 

telntang pellayanan yang ditelrima (melmuaskan atau melngelcelwakan, juga telrmasuk 

lamanya waktu pellayanan) (Lelstari Zuanita, 2021). 

Belrdasarkan pelnellitian (Simbolon & Sinurat, 2021) kualitas pellayanan 

telnaga kelselhatan dari lima dimelnsi melnujukkan mayoritas pelrawat melmiliki 

relsponsivelnelss, assurancel, elmphaty masing-masing katelgori baik 30 orang 

(100%), dan relliability, tangibility masing-masing katelgori baik selbanyak 29 

orang (96,7%). Diharapkan telnaga kelselhatan mampu melmpelrtahankan dan 

melningkatkan kualitas pellayanan pelrawat delngan baik. 

Melnurut pelnellitian (Cahyono dwi, 2020) Hasil pelnellitian ini melnunjukan 

bahwa pelningkatan kualitas pellayanan rumah sakit yang diseldiakan untuk pasieln 

dapat selcara signifikan melningkatakan tingkat kelpuasan pasieln rawat jalan. 

Tingkat kelpuasan pasieln sangat belrgantung pada kualitas pellayanan yang 
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dibelrikan. Pellayanan melncakup selgala upaya yang dilakukan olelh staf untuk 

melmelnuhi kelbutuhan pellanggan mellalui jasa yang ditawarkan. 

Kualitas pellayanan belrhubungan de lngan nilai BOR, di mana kualitas 

pellayanan melmiliki pelranan krusial dalam tingkat kelpuasan pasieln, yang pada 

gilirannya akan melmpelngaruhi nilai BOR telrselbut. Telrjadi pelnurunan nilai BOR 

di rumah sakit Islam Jakarta Ce lmpaka Putih dari tahun 2015 hingga 2019, 

selhingga bellum melmelnuhi standar Kelmelnkels yang belrkisar antara 70-85%, dan 

telrkait delngan nilai IKM (Indelks Kelpuasan Masyarakat) ada kelnaikan di tahun 

2018 (90,69%) dan 2019 (91.31%), namun celndelrung turun di tahun 2020 

(88,01%), dimana kelmelnkels melngatakan bahwa pellayanan kelpuasan pasieln rawat 

inap standarnya adalah ≥90%. Delngan delmikian rumusan masalahnya adalah 

bagaimana kualitas pellayanan belrpelngaruh telrhadap nilai BOR se llama masa 

pandelmi COVID 19 di Rumah Sakit Islam Jakarta Celmpaka Putih Tahun 2021 

(Misniati, 2020) 

Melnurut hasil pelnellitian (Hati kusuma,dkk 2024) Belrdasarkan telmuan 

yang dipelrolelh dari studi yang dilakukan di RSUD Padang Bojonelgoro, hubungan 

anatara kualitas pellayanan dan angka BOR di fasilitas telrselbut melnujukan bahwa 

telrdapat 2 relsponde ln (0,5%) yang melnilai pellayanan kurang baik delngan BOR 

yang baik maupun buruk. Ada pula 27 relspondeln (7,3%) yang melmbelrikan 

pelnilaian cukup telrhadap layanan delngan situasi BOR yang idelal dan tidak idelal. 

Selmelntara itu, 399 relspondeln (92,1%) melnilai kualitas pellayanan baik pada keldua 

kondisi BOR, baik idelal maupun tidak. Melnurut asumsi pelnelliti sellama 

mellakukan pelnellitian di RSUD Padangan Bojonelgoro nilai angka BOR yang 
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relndah dipelngaruhi olelh relndahnya jumlah hari pelrawatan selhingga jumlah pasieln 

tidak selsuai delngan jumlah telmpat tidur yang rellativel banyak. Seldangkan nilai 

BOR idelal dipelngaruhi olelh citra Rumah Sakit yang baik, leltak rumah sakit yang 

stratelgis, selrta kualitas pellayanan yang dibelrikan kelpada pasieln. BOR juga 

dipelngaruhi olelh pe llayanan pasieln yang ada di rawat jalan dan juga IGD. 

BOR (Beld Occupancy Ratio) melrupakan pelrse lntasel pelnggunaan telmpat 

tidur di Rumah Sakit, BOR dapat dipelngaruhi olelh kualitas pellayanan, karelna 

selmakin baik pellayanan yang dibelrikan kelpada pasieln maka selmakin banyak 

pasieln yang mellakukan pelngobatan dan belrkunjung kelmbali, selhingga 

melmpelngaruhi nilai BOR, selbaliknya jika kualitas pellayanan tidak baik, dapat 

melnye lbabkan relndahnya kunjungan selhingga melmpelngaruhi nilai BOR. 

Belrdasarkan hasil data survely awal di Rumah Sakit Advelnt Meldan, 

dikeltahui jumlah BOR pada Bulan Januari selbelsar 66,49 %, Bulan Felbruari 

selbelsar 66,04%, Bulan Marelt selbelsar 56,78% di Tahun 2025. Delngan delmikian 

dikeltahui rata rata pelnggunaan telmpat tidur pada bulan Marelt di Rumah Sakit 

Advelnt Meldan masih bellum melmelnuhi Standar Kelmelnkels RI delngan nilai BOR 

idelal 60 – 85 %. Dan untuk Kualitas pellayanan pelnelliti mellakukan wawancara 

kelpada be lbelrapa pasieln dan melnanyakan telntang kualitas pellayanan yang melrelka 

telrima sellama mellakukan pelngobatan. Dikeltahui Kualitas pellayanan yang 

dibelrikan masih kurang, dikarelnakan peltugas kadang melmbuat pasieln melnunggu 

lama pada saat melminta bantuan. 
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Belrdasarkan latar bellakang telrselbut, pelne lliti telrtarik untuk mellakukan 

pelnellitian delngan judul Hubungan Kualitas Pellayanan de lngan nilai BOR di rumah 

sakit Advelnt Meldan Tahun 2025. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

 Masalah pe lnellitian adalah “apakah ada Hubungan kualitas pellayanan 

delngan nilai BOR (Beld Occupancy Ratio) di Rumah Sakit Advelnt Meldan Tahun 

2025”? 

 

1.3 Tujuan Pelnellitian 

1.3.1 Tujuan umum 

Melnganalisis Hubungan kualitas pellayanan delngan nilai BOR (Beld 

Occupancy Ratio) di Rumah Sakit Advelnt Meldan Tahun 2025 

 

1.3.2 Tujuan khusus 

1. Melngidelntifikasi kualitas pellayanan Rumah Sakit Advelnt Meldan Tahun 

2025. 

2. Melngidelntifikasi nilai BOR (Beld Occupancy Ratio) di Rumah Sakit 

Advelnt Meldan Tahun 2025 

3. Melnganalisis Hubungan kualitas pellayanan delngan nilai BOR (Beld 

Occupancy Ratio) di Rumah Sakit Advelnt Meldan Tahun 2025 
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1.4 Manfaat Pelnellitian 

1.4.1 Manfaat teloritis 

Selbagai salah satu sumbelr bacaan pelnellitian dan pelngelmbangan ilmu 

telntang hubungan kualitas pellayanan delngan nilai BOR (Beld Occupancy 

Ratio) di Rumah Sakit Advelnt Meldan Tahun 2025. 

1.4.2 Manfaat praktis  

1. Bagi Institusi pelndidikan Selkolah Tinggi Ilmu Kelselhatan Santa 

ELlisabelth Meldan Selbagai sumbelr informasi dan relfelre lnsi pelmbellajaran 

melngelnai Kualitas pellayanan delngan nilai BOR (Beld Occupancy 

Ratio) di rumah sakit. 

2. Bagi Relspondeln  

Selbagai informasi selrta belrguna untuk melningkatkan kualitas 

pellayanan delngan nilai BOR (Beld Occupancy Ratio) di rumah sakit. 

3. Bagi mahasiswa/I STIKels Santa ELlisabelth Meldan Bagi pelnelliti 

sellanjutnya diharapkan dapat melngelmbangkan pelnellitian nilai BOR 

(Beld Occupancy Ratio) belrdasarkan faktor-faktor lain yang dapat 

melmpelngaruhi nilai BOR (Beld Occupancy Ratio) se llain dari faktor 

Kualitas pellayanan. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Nilai BOR 

2.1.1 Definisi nilai BOR (Bed Occupancy Ratio) 

  Bed Occupancy Ratio (BOR) adalah rata-rata pemakaian tempat tidur 

dalam waktu tertentu dan disajikan dalam bentuk persentase. Istilah yang umum 

digunakan adalah tempat tidur tersedia atau Inpatient Bed Count. Tempat tidur 

tersedia adalah tempat tidur fasilitas kesehatan yang tersedia untuk rawat inap 

baik yang terisi maupun kosong pada waktu tertentu. Di rumah sakit, tempat tidur 

tersedia termasuk tempat tidur untuk penggunaan normal baik terisi maupun 

kosong, dan tidak termasuk adalah tempat tidur di ruang pemeriksaan, unit gawat 

darurat, terapi fisik, ruang persalinan, dan ruang pemulihan. Tempat tidur bayi 

atau bassinet dihitung terpisah dengan tempat tidur tersedia (Nisak & Colifah, 

2020). 

  Bed Occupancy Ratio (BOR) dikenal juga dengan percent occupancy, 

occupancy percent, percentage of occupancy, occupancy ratio. Di Indonesia 

dikenal dengan BOR (Bed Occupancy Ratio) yaitu persentase penggunaan tempat 

tidur pada waktu tertentu. BOR ideal 60 – 85 % (Kemenkes RI) 

  BOR dihitung dengan menggunakan rumus sebagai berikut: 

     
                                        

                                                        
 

  BOR (Bed Occupancy Rate) merupakan Persentase tempat tidur yang 

digunakan. Pada penyajian Grafik Barber Johnson BOR (Bed Occupancy Rate) 
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merupakan salah satu indikator yang disajikan. Nilai yang dianjurkan dalam 

Grafik Barber Johnson adalah 75%-85% (Kristijono, 2021). 

  BOR (Bed Occupancy Rate) adalah presentase pemanfaatan tempat tidur 

pada satuan waktu tertentu Indikator ini memberikan gambaran tinggi rendahnya 

tingkat pemanfaatan tempat tidur dirumah sakit. BOR (Bed Occupancy Rate) 

rumah sakit dipergunakan untuk melihat berapa banyak tempat tidur dirumah sakit 

yang dipergunakan pasien dalam suatu masa. Jika angka BOR (Bed Occupancy 

Rate) masih rendah artinya penggunaan fasilitas perawatan dirumah sakit masih 

rendah. Faktor yang memperngaruhi rendahnya BOR (Bed Occupancy Rate) 

adalah kurangnya sumber daya manusia, sarana dan prasarana yang kurang 

memadai, prosedur pengobatan yang belum memenuhi syarat dan standard. BOR 

dihitung untuk mengetahui Keefesienan penggunaan tempat tidur dirumah sakit. 

BOR (Bed Occupancy Rate) juga saling berkaitan dengan pelayanan kesehatan, 

semakin baik pelayanan yang diberikan maka semakin ideal pencapain presentase 

nilai BOR (Bed Occupancy Rate) dirumah sakit Penilaian efisiensi pelayanan 

berkaitan dengan pemanfaatan tempat tidur yang tersedia dirumah sakit, serta 

efisien pemanfaatan penunjang medik dirumah sakit. Untuk menilai efisiensi 

rumah sakit digunakan grafik barber jonshon. Dalam grafik ini terdapat suatu 

daerah yang disebut dengan daerah efisien (Anala , dkk 2021) 

  Menurut (Yuniawati , dkk 2021) nilai BOR (Bed Occupancy Rate) yang 

rendah berarti semakin sedikit tempat tidur yang digunakan untuk merawat pasien 

dibandingkan dengan tempat tidur yang telah disediakan. Dengan kata lain, 

jumlah pasien yang sedikit ini bisa menimbulkan masalah penurunan pendapatan 
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ekonomi bagi pihak fasilitas pelayanan kesehatan dan pemanfaatan tempat tidur di 

Rumah Sakit Sumber Waras Cirebon menjadi tidak efisien. Tinggi rendahnya nilai 

indikator BOR (Bed Occupancy Rate) dipengaruhi oleh jumlah hari perawatan 

pasien, maka perlu adanya suatu nilai ideal yang menyeimbangkan kualitas 

pelayanan medis, keselamatan pasien serta kesejahteraan petugas sehingga akan 

berpengaruh terhadap pendapatan bagi pihak fasilitas pelayanan Kesehatan. 

  Menurut (Permatasari, dkk 2022) bahwa nilai BOR (Bed Occupancy Rate) 

juga dipengaruhi oleh sikap dari petugas atau tenaga kesehatan dalam melayani 

pasien. Hal tersebut berkaitan dengan unsur mutu pelayanan, sehingga ketika 

pasien merasa puas dengan pelayanan yang diberikan oleh tenaga kesehatan maka 

mutu pelayanan semakin baik serta nilai BOR (Bed Occupancy Rate) akan 

meningkat dan mencapai nilai yang ideal sesuai dengan standar. 

  Menurut (Nusantari & Hartono, 2021) Berdasarkan analisa fishbone 

didapatkan penyebab terbesar yang mempengaruhi nilai BOR (Bed Occupancy 

Rate) yaitu faktor manusia. Untuk itu perlu dirancang kegiatan kerja (plan of 

action) yang menitikberatkan kepada program peningkatan kompetensi sumber 

daya manusia dalam hal ini tenaga kesehatan. 

  Menurut (Lestari & Wahyuni, 2019) Faktor Mechine (Mesin) Penyebab 

Nilai Bed Occupancy Ratio Tidak Efisien. Penyebab Nilai BOR (Bed Occupancy 

Rate) Tidak Efisien berdasarkan hasil kegiatan dikarenakan kurangnya fasilitas 

penunjang pelayanan kesehatan salah satunya yaitu ketersediaan TT. 

  Menurut (Ferdinal, dkk 2020) Nilai BOR (Bed Occupancy Rate) yang 

tinggi menunjukan tingginya tingkat permintaan atas layanan kesehatan. Namun, 
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nilai BOR (Bed Occupancy Rate) yang tinggi belum tentu menunjukan nilai yang 

ideal. Nilai ideal yang ditetap oleh Kementerian Kesehatan adalah 70% – 80%. 

Makin tinggi nilai BOR (Bed Occupancy Rate) dapat menyebabkan makin sibuk 

dan makin beratnya beban kerja petugas di suatu bangsal. Akibatnya, beresiko 

atas kurangnya perhatian yang dibutuhkan dari petugas terhadap pasien. Namun, 

semakin rendah BOR (Bed Occupancy Rate) berarti semakin sedikit jumlah 

pemanfaatan tempat tidur yang digunakan untuk merawat pasien dibandingkan 

dengan jumlah yang telah disediakan. Jumlah pasien yang sedikit dapat 

menimbulkan berkurangnya pendapatan rumah sakit. 

  Grafik Barber Johnson merupakan grafik untuk menilai empat indikator 

kinerja rumah sakit antara lain: Bed Occupancy Ratio (BOR), Turn Over Interval 

(TOI), Bed Turn Over (BTO), dan Average Length of Stay (ALOS) dalam 

mencapain efisiensi. Standar dikatakan BOR (penggunaan tempat tidur) dalam 

kondisi efisien dengan persentase sebesar 75-85%, TOI (tenggang waktu tempat 

tidur tidak terpakai) selama 1-3 hari, BTO (perputaran penggunaan tempat tidur 

dalam satu periode) sebanyak > 30 kali, dan ALOS (rerata lama rawat) selama 3-

12 hari (Mayangsari, dkk 2022) 

2.1.2 Faktor faktor yang mempengaruhi BOR (Bed Occupancy Rate) 

Faktor - faktor yang mempengaruhi Bed Occupancy Rate (BOR) meliputi 

faktor internal dan faktor eksternal rumah sakit. Namun, faktor yang berperan 

signifikan terhadap Bed Occupancy Rate (BOR) adalah faktor internal yang 

meliputi faktor input dan faktor proses pelayanan, sedangkan faktor eksternal 

yaitu kondisi pasien. Faktor input yang mempengaruhi Bed Occupancy Rate 
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(BOR) meliputi sarana umum, sarana medis, sarana penunjang medis, tarif, 

ketersediaan pelayanan, tenaga medis, para medis perawatan. Faktor proses 

pelayanan yang mempengaruhi Bed Occupancy Rate (BOR) meliputi sikap dokter 

dalam memberikan pelayanan, sikap perawat dalam memberikan pelayanan dan 

komunikasi pelayanan. Sikap perawat yang memberikan pelayanan secara umum 

terdiri dari keramahan dalam memberikan pelayanan dan cara memberikan 

informasi juga komunikasi. Sedangkan dari faktor kondisi pasien meliputi social 

ekonomi, jarak dan transportasi, motivasi dan prioritas terhadap rumah sakit dan 

perilaku terhadap kesehatan (Widiyanto & Wijayanti, 2020) 

2.1.3 Faktor yang mempengaruhi Nilai BOR 

Berdasarkan referensi dari beberapa jurnal dan temuan di RSUD Cileungsi 

maka faktor-faktor yang mempengaruhi tidak efisiennya BOR rumah sakit antara 

lain yaitu (Nusantari & Hartono, 2021) : 

1. Kurangnya upaya promosi dan pemasaran rumah sakit. 

2. Pasien dirujuk. 

3. Letak atau lokasi keberadaan rumah sakit. 

4. Kurangnya jumlah petugas  

5. Beban kerja yang tinggi 

6. Keterampilan kurang memadai  

7. Jam terbang kurang  

8. Pengetahuan kurang  

9. Diklat bagi tenaga kesehatan kurang  

10. Fasilitas/sarana dan prasarana masih belum lengkap 



 18 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 

 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan  

  Faktor-faktor yang mempengaruhi nilai BOR (Bed Occupancy Rate) di 

rumah sakit antara lain kekurangan staf, sarana dan prasarana yang tidak lengkap, 

faktor lingkungan internal dan eksternal, dan sikap petugas kesehatan terhadap 

pemberian pelayanan (kualitas pelayanan) Dari studi pendahuluan yang dilakukan 

di RSAU dr Siswanto Lanud Adi Soemarmo nilai BOR (Bed Occupancy Ratio) 

rawat inap pada tahun 2021 sebesar 60,82%. 

  Menurut standar Barber Johnson nilai BOR (Bed Occupancy Rate) 

tersebut belum ideal karena standar yang ditetapkan yaitu 75-85%. Pada bulan 

maret sampai agustus 2021 nilai BOR (Bed Occupancy Rate) dibawah 60% berarti 

nilai BOR tersebut belum ideal. Dari sudut pandang penulis, terdapat 

permasalahan rumah sakit tidak dapat mencapai nilai parameter BOR, sehingga 

perlu dilakukan analisis terhadap faktor-faktor yang mempengaruhi penyedia 

layanan rawat inap rumah sakit. Tujuan dari penelitian yang dilakukan untuk 

memecahkan masalah dengan cara melakukan analisis problem solving dengan 

harapa rumah sakit dapat mencapat parameter BOR yang ideal. Dengan adanya 

latar belakang permasalahan tersebut, maka peneliti pada penulisan ini ingin 

melakukan “Analisis Faktor-Faktor Determinan BOR (Bed Occupancy Rate) di 

RSAU dr Siswanto” (Indarto, 2020). 

 

2.2 Kualitas Pelayanan 

2.2.1 Definisi kualitas pelayanan 

  Kualitas jasa adalah tingkat keunggulan yang diharapkan dan 

pengendalian atas tingkat keunggulan tersebut untuk memenuhi keinginan 

pelanggan. Mauludin mengemukakan bahwa kualitas pelayanan adalah seberapa 
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jauh perbedaan antara kenyataan dan harapan pelanggan atas langganan yang 

mereka terima atau peroleh. Menurut Kotler mengemukakan bahwa kualitas 

adalah keseluruhan ciri serta sifat dari suatu produk atau pelayanan yang 

berpengaruh pada kemampuannya untuk memuaskan kebutuhan yang dinyatakan 

atau tersirat (Nuviana, dkk 2018). 

  Kualitas layanan merupakan kesenjangan antara level jasa yang 

diharapkan dan persepsi konsumen terhadap level jasa yang akan diterima 

SERVQUAL mengidentifikasi. Konstruk kualitas layanan yang 

dikonseptualisakan dalam literatur pemasaran jasa memfokuskan pada kualitas 

yang dipersepsikan (perceived quality), yang merupakan suatu bentuk sikap yang 

berasal dari suatu perbandingan ekspektasi dengan persepsi dari suatu performa 

(Kuswoyo & Tjahyadi, 2017) 

  Kualitas pelayanan merupakan tingkat keunggulan pelayanan yang bisa 

penuhi keinginan pelanggan/pasien yang diberikan oleh tenaga medis, paramedis, 

serta penunjang medis. Untuk mengetahui tingkat kualitas pelayanan dapat dilihat 

dari beberapa aspek diantaranya keandalan (reliability), ketanggapan 

(responsiveness), kepercayaan (assurance), empati (emphaty), dan tampilan fisik 

pelayanan/keberwujudan (tangible) (Setianingsih & Susanti, 2021) 

  Kualitas pelayanan merupakan salah satu faktor penting dalam 

pemanfaatan layanan kesehatan. Penilaian terhadap kualitas pelayanan yang baik 

tidak terbatas terkait pada kesembuhan penyakit secara fisik, tetapi juga terhadap 

sikap, pengetahuan, dan ketrampilan petugas dalam memberikan pelayanan, 

komunikasi, informasi, sopan santun, tepat waktu, tanggap dan tersedianya sarana 
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serta lingkungan fisik yang memadai. Pelayanan kesehatan yang berkualitas sudah 

menjadi suatu kebutuhan masyarakat yang merupakan penentu keberhasilan 

membangun suatu bangsa. Keberadaan pelayanan kesehatan sangatlah penting 

dalam pembangunan negara demi mewujudkan masyarakat yang sehat (Setiawan 

et al., 2022) 

  Menurut (Tangdilambi, 2019) Berdasarkan hasil pengumpulan informasi 

awal yang dilakukan maka diperoleh beberapa informasi dari pasien yang 

berkunjung dalam memberikan penilaian terhadap kualitas pelayanan kesehatan di 

Rumah sakit umum daerah kota Makassar diantaranya ada kekurangan yang 

dirasakan oleh pasien dalam hal daya tanggap petugas dimana pasien terkadang 

memerelukan waktu menunggu yang cukup lama untuk dapat memperoleh 

informasi terkait dengan poliklinik yang tepat untuk dituju sesuai dengan 

pemeriksaan yang dibutuhkan, selain itu, masyarakat lainnya mengungkapkan 

beberapa petugas tidak menunjukkan sikap ramah kepada pasien yang 

ditemaninya berobat. 

2.2.2 Prinsip prinsip kualitas pelayanan 

  Kualitas Pelayanan merupakan suatu tindakan yang dilakukan oleh pihak 

perusahaan berupa hal yang tidak berwujud namun dapat dirasakan oleh 

konsumen. Pengukuran Kualitas Pelayanan dapat dilihat dari terhadap suatu 

layanan yang telah diterima oleh konsumen untuk memenuhi kebutuhan dan 

keinginan harapannya. 
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  Dalam memberikan Kualitas Pelayanan perusahaan juga harus memiliki 

prinsip untuk mewujudkannya, ada enam pokok prinsip pokok dalam kualitas 

Kualitas Pelayanan menurut (Andi Riyanto, 2018), yaitu:  

1) Kepemimpinan Strategi kualitas perusahaan harus merupakan inisiatif dan 

komitmen manajemen puncak. Manajemen puncak harus memimpin 

perusahaanya untuk meningkatkan kualitas hanya berdampak kecil 

terhadap perusahaannya.  

2) Pendidikan Semua personil perusahan dari manajer puncak sampai 

karyawan operasional harus memperoleh pendidikan mengenai kualitas. 

Aspek-aspek yang perlu mendapat penekanan dalam pndidikan tersebut 

meliputi konsep kualitas sebagai strategi bisnis, alat dan teknis 

implementasi strategi kualitas, dan peranan eksekutif dalam implementasi 

strategi kualitas.  

3) Perencanaan Proses perencanaan strategi harus mencakup pengukuran dan 

tujuan kualitas yang dipergunakan dalam mengarahkan perusahaan untuk 

mencapai visinya.  

4) Review Proses review merupakan satu-satunya alat yang paling efektif 

bagi manajemen untuk mengubah perilaku organisasional. Proses ini 

merupakan suatu mekanisme yang menjamin adanya konstan untuk 

mencapai tujuan kualitas. 

5) Komunikasi implementasi strategi kualitas dalam organisasi dipengaruhi 

oleh proses komunikasi dalam perusahaan. Komunikasi harus dilakukan 
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oleh karyawan, pelanggan, dan stakeholder perusahaan lainnya. Seperti 

pemasok, pemegang saham, pemerintah, masyarakat umum, dan lain-lain. 

6) Penghargaan dan pengakuan penghargaan dan pengakuan merupakan 

aspek yang penting dalam implementasi strategi kualitas. Setiap karyawan 

yang berprestasi baik perlu diberikan penghargaan dan prestasinya tersebut 

diakui. Dengan demikian diberikan penghargaan dan prestasinya tersebut 

diakui. Dengan demikian dapat meningkatkan motivasi, moral kerja, rasa 

bangga, rasa kepemilikan setiap orang dalam organisasi, yang pada 

akhirnya dapat memberikan konstribusi besar bagi perusahaan dan bagi 

pelanggan yang dilayani. 

  Berdasarkan pengertian diatas menurut peneliti dapat disimpulkan prinsip 

prinsip yang harus diterapkan dalam melakukan kualitas pelayanan adalah:  

1) Kepemimpinan strategi  

2) Pendidikan  

3) Perencanaan proses  

4) Review proses  

5) Komunikasi implementasi  

6) Penghargaan dan  

7) Variasi model kualitas pelayanan  

8) Kualitas pelayanan pribadi  

9) Kenyamanan 
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2.2.3 Indikator kualitas pelayanan 

  Menurut Fitzsimmons dalam Zaenal Mukarom dan Muhibudin (2015) 

mengemukakan lima indikator Kualitas Pelayanan yaitu:  

1. Reliability yang ditandai dengan pemberian Kualitas Pelayanan yang tepat 

dan benar.  

2. Tangibles yang ditandai dengan penyediaan yang memadai sumber daya 

lainnya.  

3. Responsiveness ditandai dengan keinginan melayani konsumen dengan 

cepat. 

4. Assurance yang ditandai tingkat perhatian terhadap etika dan moral dalam 

memberikan Kualitas Pelayanan.  

5. Empaty yang ditandai tingkat kemauan untuk mengetahui keinginan dan 

kebutuhan konsumen. 

2.2.4 Faktor faktor yang mempengaruhi kualitas pelayanan 

Ada delapan strategi menikatkan kualitas pelayanan untuk memuaskan 

pelanggannya, yaitu: 

Manajemen ekspektasi pelanggan, yaitu berusaha mengedukasi pelanggan 

agar mereka bisa benar-benar memahami peran hak, dan kewajibannya berkenaan 

dengan produk dan jasa.  

1. Relation marketing and management, berfokus pada upaya menjalin relasi 

positif jangka panjang yang saling menguntungkan dengan stakeholder 

utama perusahaan. 
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2. Aftermarketing, menekankan pentingnya orientasi pada pelanggan saat ini 

sebagai cara yang lebih mengefektifkan harga untuk membangun bisnis 

yang menguntungkan.  

3. Strategi retensi pelanggan, hampir sama dengan after marketing, strategi 

ini berusaha untuk meningkatkan retensi pelanggan melalui pemahaman 

atas faktor yang menyebabkan pelanggan beralih pemasok.  

4. Superior customer service, diwujudkan dengan pemberian pelayanan yang 

lebih baik dibandingkan para pesaing.  

5. Technology infusion strategy, berusaha memanfaatkan kecanggihan 

teknologi untuk meningkatkan dan memuaskan pelanggan service 

accounter pelanggan.  

6. Strategi penanganan komplain secara efektif, yang mengandalkan empat 

aspek, empati terhadap pelanggan yang marah, kecepatan dalam setiap 

keluhan, kewajaran atau keadilan dalam memecahkan permasalahan atau 

komplain, dan kemudahan konsumen untuk mengontak perusahaan.  

7. Strategi pemulihan pelayanan, berusaha menangani setiap masalah dan 

belajarlah dari kegagalan produk/layanan, serta melakukan perbaikan demi 

penyempurnaan layanan organisasi. 

  Menurut (Jacobis, 2019) mengemukakan bahwa terdapat 4 faktor yang 

mempengaruhi kualitas pelayanan yaitu:  

1. Menjaga dan memperhatikan, bahwa pelanggan akan merasakan kepuasan 

pelayanan karyawan dan sistem operasional yang ada dapat menyelesaikan 

problem mereka.  
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2. Spontanitas, dimana karyawan menunjukan keinganan untuk 

menyelesaikan masalah pelanggan.  

3. Penyelesaian masalah, karyawan yang berhubungan langsung dengan 

pelanggan harus memiliki kemampuan untuk menjalankan tugas 

berdasarkan standar yang ada, termasuk pelatihan yang diberikan untuk 

dapat memberikan pelayanan yang lebih baik.  

4. Perbaikan, apabila terjadi hal-hal yang tidak diinginkan harus mempunyai 

personil yang dapat menyiapkan usaha-usaha khusus untuk dapat 

mengatasi kondisi tersebut. 

  Menurut ( Jacobis, 2019) faktor-faktor lain yang dapat mempengaruhi 

kualitas pelayanan kesehatan adalah kompetensi teknik yang terkait dengan 

kemampuan, ketrampilan dan pemampilan pemberi pelayanan, akses atau 

keterjangkauan pelayanan, efektivitas, hubungan antar manusia yang merupakan 

interaksi antara pemberi pelayanan dengan pasien, sesama tim kesehatan, maupun 

hubungan antara atasan dan bawahan. Hubungan antar manusia yang baik akan 

menimbulkan kepercayaan, kredibilitas dengan rasa saling menghargai, menjaga 

rahasia, menghormati, responsive, dan memberikan perhatian. Faktor lain yang 

juga dapat mempengaruhi kualitas pelayanan kesehatan adalah efisiensi sumber 

daya dan kesinambungan pelayanan dimana pasien akan mendapatkan pelayanan 

yang baik. Tidak adanya kesinambungan pelayanan akan mengurangi efisiensi 

dan kualitas hubungan antar manusia. Kenyamanan dan ketersediaan informasi 

dan ketepatan waktu pelayanan juga merupakan faktor penting dapat 

mempengaruhi kualitas pelayanan Kesehatan. 
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2.2.5 Dimensi kualitas Layanan Kesehatan 

  Dimensi kualitas jasa pelayanan menjadi lima aspek komponen mutu. 

Kelima komponen mutu pelayanan dikenal dengan nama ServQual (Service 

Quality), yang terdiri dari: 

a. Reliability 

b. Assurance 

c. Tangible 

d. Empathy 

e. Responsiveness  

  Tjiptono dalam (Mahda, 2020) menjelaskan kelima dimensi untuk menilai 

kualitas layanan tersebut sebagai berikut: 

a. Reliability (Kehandalan) 

 Kehandalan yakni kemampuan memberikan pelayanan yang dijanjikan dengan 

segera, akurat dan memuaskan. Kinerja harus sesuai dengan harapan pasien yang 

berarti ketepatan waktu, pelayanan yang sama untuk semua pasien tanpa 

kesalahan, sikap simpatik dan akurasi yang tinggi. 

b. Assurance (Jaminan) 

 Jaminan akan adanya kepastian yaitu pengetahuan, kesopan santunan, dan 

kemampuan para petugas untuk menumbuhkan rasa percaya para pasien kepada 

pelayanan yang diberikan penyedia jasa layanan Jaminan mencakup pengetahuan, 

kemampuan, kesopanan, dan sifat dapat dipercaya yang dimiliki para petugas, 

bebasa dari bahaya, risiko dan keragu-raguan. Jaminan memiliki beberapa 

komponen antara lain 
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1) Communication (komunikasi), yaitu secara terus menerus memberikan 

informasi kepada pasien dalam bahasa dan penggunaan kata yang jelas 

sehingga para pasien dapat dengan mudah mengerti dan penyedia jasa 

layanan hendaknya dapat secara cepat dan tanggap dalam menyikapi 

keluhan dan komplain yang diajukan oleh pasien. 

2) Credibility (kredibilitas), perlunya jaminan atas suatu kepercayaan yang 

diberikan kepada pasien atau sifat kejujuran, menanamkan kepercayaan, 

memberikan kredibilitas yang baik bagi perusahaan pada masa yang akan 

datang. 

3) Security (keamanan), adanya suatu kepercayaan yang tinggi dari pasien 

akan pelayanan yang diterima. Tentunya pelayanan yang diberikan 

memberikan suatu jaminan kepercayaan yang maksimal. 

4) Competence (kompetensi), yaitu keterampilan yang dimilki dan 

dibutuhkan agar dalam memberikan pelayanan kepada pelanggan dapat 

dilaksanakan dengan optimal. 

5) Courtesy (sopan santun) dalam pelayanan, yaitu adanya suatu nilai moral 

yang dimiliki oleh penyedia jasa layanan dalam memberikan pelayanan 

kepada pasien sesuai dengan kondisi dan situasi yang ada. 

c. Tangible (bukti langsung) 

  Bukti langsung yaitu kemampuan penyedia jasa layanan dalam 

menunjukkan eksistensinya kepada pihak eksternal. Penampilan dan kemampuan 

sarana dan prasarana fisik serta lingkungan sekitarnya adalah bukti nyata dari 
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pelayanan yang diberikan oleh penyedia jasa layanan. Bukti langsung meliputi 

fasilitas fisik, perlengkapan, petugas, dan sarana komunikasi. 

d. Empathy (empati) 

 Empati yaitu memberikan perhatian yang tulus dan bersifat individual atau 

priabdi yang diberikan kepada para pasien dengan berupaya memahami keinginan 

pasien Peneydia jasa layanan diharapkan memiliki pengertian dan pengetahuan 

tentang pasien, memahami kebutuhan pasien secara spesifik, serta memiliki waktu 

pengoperasian yang nyaman bagi pasien. Empati meliputi kemudahan dalam 

melakukan hubungan, komunikasi yang baik, perhatian pribadi, dan memahamai 

kebutuhan para pasien. 

e. Responsiveness (daya tanggap) 

 Daya tanggap yaitu suatu kemampuan penyedia jasa layanan untuk membantu 

dan memberikan pelayanan dengan cepat (responsive) dan tepat kepada pasien, 

dengan penyampaian informasi yang jelas. Daya tanggap yaitu kemampuan para 

petugas untuk membantu para pasien memberikan pelayanan dengan tanggap. 

Membiarkan pasien menunggu tanpa adanya suatu alasan yang jelas menyebabkan 

persepsi yang negatif dalam kualitas layanan (Mahda, 2020) 

2.2.6 Hubungan Kualitas Pelayanan Dengan Nilai BOR 

Kualitas layanan berkaitan terhadap nilai BOR, kualitas layanan sangat 

penting terhadap kepuasan pasien dan kepuasan pasien tersebut akan berpengaruh 

terhadap nilai BOR. Penurunan BOR di Rumah Sakit Islam Jakarta Cempaka 

Putih tahun 2015 sampai 2019, sehingga belum mencapai standar Kemenkes 70-

85%, dan untuk nilai IKM (Indeks Kepuasan Masyarakat) ada kenaikan di tahun 
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2018 (90,69%) dan 2019 (91.31%) , namun cenderung turun di tahun 2020 

(88,01%) , dimana kemenkes mengatakan bahwa pelayanan kepuasan pasien 

rawat inap standarnya adalah ≥90%. Dengan demikian rumusan masalahnya 

adalah bagaimana kualitas pelayanan berpengaruh terhadap nilai BOR selama 

masa pandemi COVID 19 di Rumah Sakit Islam Jakarta Cempaka Putih Tahun 

2021 (Misniati,dkk 2020) 

Menurut hasil penelitian (Hati kusuma, 2024) hasil penelitian yang telah 

dilakukan di RSUD Padangan Bojonegoro Hubungan antara Kualitas Pelayanan 

dengan Angka BOR di RSUD Padangan Bojonegoro menunjukkan bahwa 

responden yang menilai kualitas pelayanan kurang dengan BOR ideal maupun 

tidak ideal sejumlah 2 (0,5%), responden yang menilai kualitas pelayanan cukup 

dengan BOR ideal maupun tidak ideal sejumlah 27 (7,3%), dan responden yang 

menilai kualitas pelayanan baik dengan BOR ideal maupun tidak ideal yaitu 

sejumlah 339 (92,1%). Menurut asumsi peneliti selama melakukan penelitian di 

RSUD Padangan Bojonegoro nilai angka BOR yang rendah dipengaruhi oleh 

rendahnya jumlah hari perawatan sehingga jumlah pasien tidak sesuai dengan 

jumlah tempat tidur yang relative banyak. Sedangkan nilai BOR ideal dipengaruhi 

oleh citra Rumah Sakit yang baik, letak rumah sakit yang strategis, serta kualitas 

pelayanan yang diberikan kepada pasien. BOR juga dipengaruhi oleh pelayanan 

pasien yang ada di rawat jalan dan juga IGD. 

 

 



 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 
  

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan  

30 

BAB 3 

KE LRANGKA KONSE LP DAN HIPOTE LSIS PE LNELLITIAN 

 

 

3.1. Ke lrangka Konselp 

Ke lrangka konse lp me lrupakan selbuah abstraksi yang telrbe lntuk dari selbuah 

pe lnggambaran ke lselluruhan me lnganai hal-hal telrtelntu, dalam hal ini adalah hasil 

pe lngolahan data dari sampe ll. Istilah delsain tidak dapat diamati atau diukur se lcara 

langsung. Ke lrangka konselp be lrfungsi untuk me lmbantu pelne lliti dalam 

me lrumuskan atau me lmodifikasi kelrangka filosofis yang se lsuai de lngan apa yang 

akan dite lliti se ljalan delngan ke lsimpulan dari kasus dan juga tujuan dari 

pe lnellitian. (Adiputra, dkk 2021). Kelrangka konselp pada pelnellitian ini adalah 

melngeltahui hubungan kualitas pellayanan delngan nilai BOR (Beld Occupancy 

Ratel) di Rumah Sakit Advelnt Meldan Tahun 2025. 

Bagan 3.1 Ke lrangka Konselp Pe lnellitian “Hubungan Kualitas Pellayanan 

Delngan Nilai BOR di Rumah Sakit Advelnt Meldan Tahun 2025” 

 

Inde lpelndeln                            Delpe lndeln    

     

 

 

 

     

       

 

 

 

1. Ideal, (60-85%) 

2. Di atas angka ideal, (>85%) 

 

Kualitas Pelayanan: 

 

1. Reliability (Kehadalan) 

2. Assurance (Jaminan) 

3. Tangible (Bukti langsung) 

4. Empathy (Empati) 

5. Responsiveness (Daya 

tanggap) 

 

 Nilai BOR 
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Ke lte lrangan: 

    : Ditelliti 

    : Be lrhubungan 

   

  Variabe ll indelpelnde ln (kualitas pellayanan) delngan indikator yaitu 

Relliability, Assurancel, Tangiblel, ELmpathy, Relsponsivelnelss belrhubungan delngan 

variabell delpelndeln (nilai BOR) delngan indikator belsar prelse lntasel nilai BOR (Beld 

Occupancy Ratio) yaitu Idelal jika nilai BOR 60-85%, Di atas angka idelal jika 

nilai BOR >85%. 

 

3.2. Hipote lsis Pe lnellitian 

Hipotelsis atau dugaan awal melrupakan re lspons te lrhadap isu yang 

be lrlandaskan prasangka karelna masih pelrlu divelrifikasi ke lbelnarannya. Dugaan 

te lrse lbut adalah data yang sifatnya selme lntara, yang akan diuji ke lbelnarannya 

me llalui informasi yang dikumpulkan me llalui suatu pe lne llitian. (Handayani & 

Syarifudin, 2022). Hipotelsis dalam pelnellitian ini adalah (Ha) yaitu ada hubungan 

kualitas pellayanan delngan nilai BOR di Rumah Sakit Advelnt Meldan Tahun 2025. 
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BAB 4 

MELTODEL PELNELLITIAN 

 

4.1 Rancangan Pelne llitian 

  Rancangan pelnellitian adalah selbuah taktik dalam studi untuk melnelmukan 

masalah selbellum tahap pelnggumpulan data yang final. Sellain itu, relncana 

pelnellitian belrfungsi untuk melnelntukan kelrangka pelnellitian yang akan 

dilaksanakan. (Nursalam, 2020). 

  Jelnis rancangan pelnellitian yang digunakan dalam pelnellitian ini adalah 

rancangan pelnellitian analitik delngan me lnggunakan pelndelkatan cross selctional. 

Pelndelkatan cross selctional adalah jelnis pelnellitian yang melnelkankan waktu 

pelngukuran atau obselrvasi data variabell indelpelndeln dan delpelndeln hanya satu kali 

pada satu saat (Nursalam, 2020). 

  Rancangan dalam pelnellitian ini untuk melnganalisis hubungan kualitas 

pellayanan delngan nilai BOR di Rumah Sakit Advelnt Tahun 2025. 

 

4.2 Populasi dan Sampell 

4.2.1 Populasi 

 Melnurut (Me llyza & Aguss, 2021) Populasi ialah zona gelnelralisasi yang telrdiri 

atas subye lk yang melmpunyai kualitas dan karaktelristik telrtelntu yang diteltapkan 

olelh pelnelliti untuk dipellajari dan kelmudian ditarik kelsimpulannya (Sugiyono, 

2018) 

  Populasi dalam pelnellitian ini adalah selluruh pasieln rawat inap di Rumah 

Sakit Advelnt Meldan sellama waktu pelngumpulan data. 
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4.2.2 Sampe ll  

  Sampell adalah bagian yang telrdiri dari populasi telrjangkau yang dapat 

dipelrgunakan se lbagai subjelk pelnellitian mellalui sampling. Sampling adalah prosels 

melnye llelksi porsi dari populasi yang dapat melwakili populasi yang ada (Nursalam, 

2020). Jumlah populasi dalam pelnellitian ini tidak dikeltahui selcara pasti 

jumlahnya selhingga melnggunakan telknik non probability sampling. Telknik non 

probaility sampling adalah telknik sampling yang melmbelri pelluang atau 

kelselmpatan tidak sama bagi seltiap unsur atau anggota populasi untuk dipilih 

melnjadi sampell. Pelmilihan elle lmeln-e llelmeln sampell didasarkan pada pelrtimbangan 

pelnelliti selndiri. Pada non probability sampling ini, masing-masing ellelmeln tidak 

dikeltahui apakah belrke lselmpatan me lnjadi ellelmeln-ellelmeln sampell telrselbut atau 

tidak (Mahda, 2020) 

  Pelrhitungan jumlah sampell dalam pelnellitian ini melnggunakan telknik 

quota sampling. Quota sampling adalah telknik pelnelntuan sampell yang jumlahnya 

tellah diteltapkan selbellumnya dan apabila jumlah telrselbut tellah telrcapai maka 

prosels pelngumpulan data dapat dihelntikan (Mahda, 2020) 

  Pelnelliti melmpelrolelh jumlah sampell dalam pelnellitian ini yaitu 

selbanyak 35 relspondeln. 
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4.3 Variabe ll Pe lne llitian dan Delfinisi Opelrsional 

4.3.1 Variabe ll pelne llitian 

1. Variabe ll indelpelndelnt 

Melnurut Sugiyono (2015) dalam (Rosdiani & Hidayat, 2020) melnyatakan 

bahwa pelngelrtian variabell indelpelnde ln atau variabell belbas adalah 

melrupakan variabell yang melmpelngaruhi atau yang melnjadi selbab 

pelrubahannya atau timbulnya variabell delpelndeln (telrikat). Variabell 

indelpelndelnt dalam pelnellitian ini adalah kualitas pellayanan. 

2. Variabe ll delpelndeln 

Rosdiani and Hidayat (2020) Variabe ll delpelndeln atau variabell telrikat 

melrupakan variabe ll yang belrgantung atau dipelngaruhi olelh variabell-

variabell inde lpelnde ln. Variabell delpelndeln dalam pelnellitian ini adalah nilai 

BOR (Be ld Occupancy Ratio). 

4.3.2 De lfe lnisi ope lrasional 

  Delfinisi opelrasional adalah uraian telntang batasan variabell yang 

dimaksud, atau telntang apa yang diukur olelh variabell yang belrsangkutan Delfinisi 

opelrasional juga belrmanfaat untuk melngarahkan kelpada pe lngukuran atau 

pelngamatan telrhadap variabell-variabell yang belrsangkutan selrta pelngelmbangan 

instrumeln (alat ukur) (Helndrawan & Helndrawan, 2020) 
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Tabe ll 4.1 De lfe lnisi Opelrasional Hubungan Hubungan Kualitas pellayanan 

 delngan nilai BOR di Rumah Sakit Advelnt Meldan Tahun 2025 

 

Variabell Delfelnisi Indikator Alat 

Ukur 

Skala Skor 

Kualitas 

pellayanan 

Cara 

peltugas 

mellayani 

pasieln yang 

datang 

untuk 

mellakukan 

suatu 

tindakan 

atau 

pelngobatan 

meldis di 

rumah sakit 

 

1. Relliability 

(Kelhadala

n) 

2. Assurancel 

(Jaminan) 

3. Tangiblel 

(Bukti 

langsung) 

4. ELmpathy 

(ELmpati) 

5. Relsponsivel

nelss (Daya 

tanggap) 

 

Kuelsionelr Ordinal a. Kurang 

= 20-60 

b. Baik = 

61 -100 

Nilai 

BOR 

Rata-rata 

pelnggunaan 

telmpat tidur 

di selbuah 

rumah sakit 

Belsar 

prelselntasel 

nilai BOR 

Le lmbar 

Obselrvasi 

Ordinal a. Idelal, 

(60-85 

%) 

b. Diatas 

angka 

idelal, 

(>85%) 

 

4.4 Instrume ln Pelnellitian 

  Instrume ln pelnellitian adalah alat yang digunakan untuk melngumpulkan 

data pelnellitian agar data lelbih mudah diolah dan melnghasilkan pelnellitian yang 

belrkualitas. Data yang tellah telrkumpul delngan melnggunakan instrumeln akan 

didelskripsikan, dilampirkan atau digunakan untuk melnguji hipotelsis yang 

diajukan dalam suatu pelnellitian (Makbul.m, 2021) 
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Instrume ln yang digunakan dalam pelnellitian ini adalah: 

1. Kualitas pellayanan 

 Kualitas Pellayanan telrdiri dari 20 Pelrtanyaan delngan melnggunakan skala 

likelrt delngan altelrnatif jawaban sangat kurang (SK=1), kurang (K=2), cukup 

(C=3), baik (B=4), dan sangat baik (SB=5). Indikator kualitas pellayanan melliputi 

Relliability (Pelrtanyaan 1,2,3,4), Assurancel (pelrtanyaan 5,6,7,8), Tangiblel 

(Pelrtanyaan 9,10,11,12), ELmpathy (Pelrtanyaan 13,14,15,16), Relsponsivelnelss 

(Pelrtanyaan 17,18,19,20). 

 Kualitas Pellayanan melmiliki belbelrapa aspelk-aspelk dari seltiap pelrnyataan 

di kuelsionelr kualitas Pellayanan telrdiri dari aspelk Relliability, Assurancel, Tangiblel, 

ELmpathy, dan Relsponsivelnelss yang dapat dihitung panjang kellasnya selbagai 

belrikut: 

Rumus: 

  
             

            
  

  
                              

            
 

 

A. Indikator Kualitas Pellayanan 

  
      

 
 

  
  

 
 

  4  

  4  + 20 =60 
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Belrdasarkan panjang kellas didapatkan hasil indikator kualitas pellayanan: 

a. Kurang = 20-60 

b. Baik = 61-100 

 

4.5  Lokasi dan Waktu Pelnellitian 

4.5.1 Lokasi pelnellitian 

 Lokasi pelnellitian di lakukan di RS Advelnt Meldan jalan Gatot Subroto 

KM 4, Seli Sikambing D, Kelcamatan meldan peltisah, Kota Meldan, Sumatelra Utara 

20118. 

4.5.2 Waktu pelnellitian 

Pelnellitian di laksanakan pada bulan April Tahun 2025 Lokasi di rumah 

sakit Advelnt Meldan Tahun 2025. 

 

4.6 Proseldur Pelngambilan dan Pelngumpulan Data 

4.6.1 Pelngambilan data 

  Nursalam (2020) pelngumpulan data adalah prosels pelnde lkatan kelpada 

subjelk dan prosels pelngumpulan karaktelristik subjelk yang dipelrlukan dalam suatu 

pelnellitian. Adapun telknik pelngumpulan data yang digunakan pelnelliti dalam 

pelnellitian ini adalah de lngan pelngambilan data primelr dan selkundelr. 

 Data primelr yaitu data yang dipelrolelh langsung dari relspondeln mellalui 

kuelsionelr. Data primelr dalam pelnellitian ini adalah data melngelnai karaktelristrik 

relspondeln, kualitas pellayanan pasieln di rawat inap. Data selkundelr dalam 

pelnellitian ini adalah data melngelnai nilai BOR di Rumah Sakit Advelnt Meldan 

sellama pelriodel pelngumpulan data. 
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4.6.2 Telknik pelngumpulan data 

 Meltodel pe lngumpulan informasi dalam pelnellitian ini adalah quota 

sampling. Tata cara yang dipakai dalam pelngumpulan informasi dalam pelnellitian 

ini, yaitu me lmakai kuisionelr.  Kuisionelr yaitu Langkah melngumpulkan informasi 

yang dilaukan delngan cara melmbelrikan soal ataupun statmelnt telrcatat pada 

sampell untuk dijawab  (Sugiyono, 2020). 

 Telknik pelngumpulan data yang digunakan melnggunakan lelmbar kuelsionelr 

dibelrikan kelpada relspondeln pelnellitian. Pelngumpulan data dimulai delngan pelnelliti 

melmpelrkelnalkan diri dan melnjalin hubungan saling pe lrcaya kelpada relspondeln 

kelmudian melmbelrikan informeld conselnt telrlelbih dahulu kelpada relspondeln. 

Seltellah relspondeln melnye ltujui dan belrseldia melnjadi relspondeln maka pelnelliti 

melmbagi lelmbar kuelsionelr ke lpada relspondeln lalu melnjellaskan cara melngisi 

kuelsionelr kualitas pe llayanan. Seltellah selmua pelrtanyaan dari kuelsionelr telrselbut 

dijawab olelh relspondeln maka sellanjutnya pelnelliti melngucapkan telrimakasih atas 

kelseldian dari relspondeln yang mau melnjadi relspondeln dalam pelnellitian yang 

dilakukan pelnelliti. 

 Pelngumpulan data yang dilakukan pelnelliti di Rumah sakit Advelnt Meldan 

melnggunakan Le lmbar Kuelsionelr, te lrlelbih dahulu pelnelliti melmpelrkelnalkan diri 

dan melminta pelrse ltujuan melnjadi relspondeln, jika pasieln belrseldia, pelnelliti akan 

melmbagikan kuelsionelr pelnelltian. 

 

  



 39 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 

 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan  

4.6.3 Uji validitas dan relliabilitas 

1. Uji validitas 

Uji validitas adalah uji yang digunakan untuk melnunjukan seljauh mana alat 

ukur yang digunakan dalam suatu melngukur apa yang diukur. Uji validitas 

digunakan untuk melngukur sah, atau valid tidaknya suatu kuelsionelr. Suatu 

kuelsionelr dikatakan valid jika pelrtanyaan pada kuelsionelr mampu untuk 

melngungkapkan selsuatu yang akan di ukur ole lh kuelsionelr telrselbut(Mahda, 2020). 

  Pada pelnellitian ini kualitas pellayanan tidak dilakukan uji valid karelna 

melnggunakan instrumeln yang sudah baku delngan nilai validasi 0,516 – 0,721 

(Mahda, 2020). 

  Seldangkan untuk nilai BOR tidak melnggunakan uji valid karelna 

melnggunakan data selkundelr. 

2. Uji relliabilitas 

  Relliabilitas melnunjuk pada suatu pelngelrtian bahwa instrumeln yang 

digunakan dalam pelne llitian untuk melmpelrolelh informasi yang digunakan dapat 

dipelrcaya selbagai alat pelngumpulan data dan mampu melngungkap informasi yang 

selbelnarnya dilapangan. Relliabilitas adalah alat untuk melngukur suatu kuelsionelr 

yang melrupakan indikator dari pelubah atau konstruk. Suatu kuelsionelr dikatakan 

relliabell atau handal jika jawaban selselorang telrhadap pelrnyataan adalah konsisteln 

atau stabil dari waktu kel waktu. 

  Pada instrumeln kualitas pellayanan tidak dilakukan uji relliabell karelna 

melnggunakan instrumelnt yang sudah baku delngan nilai relliabe ll 0,916 (Mahda, 

2020). 
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Seldangkan untuk nilai BOR tidak dilakukan uji relliabell karelna 

melnggunakan data selkundelr. 

 

4.7 Kelrangka Opelrasional 

Bagan 4.1 Kelrangka Opelrasional Hubungan kualitas pellayanan delngan Nilai 

BOR di Rumah Sakit Advelnt Meldan Tahun 2025 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Prosedur Izin Penelitian 

 

 

Menetapkan sampel penelitian 

sesuai dengan kriteria inklusi 

 

Memberikan informasi dan 

informed consent 

 

Membagikan kuesioner Kualitas 

Pelayanan dan Lembar Observasi 

Nilai BOR 

 

Pengolahan data 

 

Analisa data 

 

Hasil 
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4.8 Analisis Data 

 Analisa data melrupakan bagian yang sangat pelnting untuk melncapai 

tujuan pokok pelnellitian, yaitu melnjawab pelrtanyaan-pe lrtanyaan pelne llitian yang 

melngungkap felnomelna, mellalui belrbagai macam uji statistik (Nursalam, 2020). 

Cara yang dilakukan untuk melnganalisa data yaitu delngan belbelrapa tahapan: 

1. ELditing  

Selhabis kue lsionelr diisi, hingga pelngarang he lndak mellaksanakan 

pe lnge lce lkan balik angkelt untuk melmbelnarkan supaya selluruh balasan telrisi 

de lngan bagus se lrta be ltul, se lbab bila ada balasan yang bellum telrisi selhingga 

pe lnulis helndak melnge lmbalikan angkelt itu pada relsponde ln untuk diisi balik.k 

2. Coding  

Aktivitas melngubah informasi be lrupa huruf jadi informasi belrupa nilai atau 

angka. Informasi yang te llah dite lrima selte llah itu dise lrahkan isyarat cocok de lngan 

yang sudah didelte ltapkan olelh pe lpelne llitian untuk me lmudahkan dalam melmasak 

se lrta melnganalisa informasi belrikutnya. Pelrihal ini amat belrarti dicoba apabila 

pe lngurusan se lrta analisa informasi dicoba de lngan me lmakai komputelr. 

3. Scoring 

Scoring be lrpelran untuk me lmbagi angka yang sudah didapat tiap re lspondeln 

be lrsumbelr pada pe lrsoalan yang disampaikan pe lnelliti. 

4. Tabulating 

Melmasukkan hasil pelrhitungan keldalam belntuk tabell dan mellakukan analisis 

data delngan bantuan aplikasi SPSS. 

Analisa data yang digunakan dalam pelnellitian ini yaitu: 
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1. Analisis univariat 

Salah satu variabell adalah subjelk pelnellitian selmacam ini. Delngan 

melnggunakan statistik delskriptif, analisis ini diuji pada pelnellitian delskriptif. 

Pelrhitungan belrikut didasarkan pada hasil pelrhitungan statistik (Suparyanto dan 

Rosad, 2020). Anaisa univariat dalam pelnellitian ini untuk me lndelskripsikan 

(melnggambarkan) tabell distribusi frelkuelnsi melliputi: karaktelristik relspondeln 

(umur, jelnis kellamin, pelndidikan, pelkelrjaan), dan variabell indelpelndeln (kualitas 

pellayanan) dan variabell delpelndeln (nilai BOR). 

2. Analisis bivariat 

Analisis bivariat digunakan untuk melngeltahui hubungan antara variabell 

indelpelndeln delngan variabell delpelndeln. Analisa data statistik yang digunakan 

dalam pelnellitian ini adalah uji chi-squarel.  Uji chi-squarel adalah analisis untuk 

melnguji hubungan antara 2 variabell pelnellitian yaitu variabell indelpelndeln (kualitas 

pellayanan) delngan variabell delpelndeln (nilai BOR), delngan tingkat kelpelrcayaan 

masing-masing 95%. Hasil analisis statistik melnunjukkan adanya hubungan yang 

signifikan antara variabell pelnellitian apabila (p < 0,05), maka variabell telrselbut 

dinyatakan belrhubungan selcara signifikan. Uji chi squarel dalam skripsi pelnellitian 

ini untuk melnguji hubungan antara variabell pelnellitian kualitas pellayanan delngan 

nilai BOR di Rumah Sakit Advelnt Meldan Tahun 2025. 

 

4.9 ELtika Pelnilitian 

  Keltika manusia digunakan selbagai pelselrta studi, pelrhatian harus dilakukan 

untuk melmastikan bahwa hak melrelka dilindungi. ELtik adalah sistelm selsuai moral 

yang belrkaitan delngan seljauh mana proseldur pelnellitian melmbelri kelwajiban 
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profelssional, hukum, dan sosial kelpada pelselrta studi. Tiga prinsip umum 

melngelnai standar pelrilaku eltis dalam pelnellitian belrbasis belnelficielncel (belrbuat 

baik), relspelct for human dignity (pelngharapan telrhadap martabat manusia) dan 

justicel (keladilan) (Polit & Belck, 2012). 

 Pada tahap awal pelnelliti melngajukan pelrmohonan izin pellaksanaan 

pelnellitian kelpada keltua Selkolah tinggi Ilmu kelselhatan Santa ELlisabelth Meldan. 

Seltellah mellakukan elthical clelarancel kelpada komitel eltik pelnellitian Selkolah 

Tinggi ilmu kelselhatan Santa ELlisabelth Meldan dan melndapat izin pelnellitian dari 

Selkolah tinggi ilmu kelselhatan Santa ELlisabelth Meldan. Selte llah melndapatkan izin 

pelnellitian dari Selkolah tinggi ilmu kelselhatan Santa ELlisabelth Meldan, pelnelliti 

akan mellaksanakan pelngumpulan data pelne llitian.  

  Pada pellaksanaan pelnellitian, calon relspondeln dibelrikan pelnjellasan telntang 

informasi dari pelne llitian yang akan dilakukan bahwa individu diundang 

belrpartisipasi dalam pelnellitian ini dan individu belbas me lnolak untuk 

belrpartisipasi dan belbas melnarik diri dari pelnellitian. Individu juga belrhak 

melngeltahui hasil dari pelnellitian. Kelmudian pelnelliti melmbelrikan lelmbar 

pelrseltujuan informeld conselnt yang dimana belrisikan telntang pelrseltujuan melnjadi 

relspondeln. Tujuan informeld conselnt adalah agar subjelk melngelrti maksud dan 

tujuan pelnellitian, melngeltahui dampaknya. 

Belrikut prinsip – prinsip dasar pelnelrapan eltik pelnellitian kelse lhatan dan 

masalah eltika pe lnellitian yang harus dipelrhatikan antara lain selbagai belrikut:  
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1. Relspelct for pelrson  

Pelnellitian yang dilakukan yang mellibatkan relspondeln di dalam prosels 

pelnellitian harus melnghormati martabat relspondeln selbagai manusia. 

Relspondeln melmiliki otonomi dalam melne lntukan pilihannya selndiri. 

Apapun pilihan yang diambil relspondeln telrselbut harus selnantiasa 

dihormati dan teltap dibelrikan kelamanan telrhadap kelrugian pada relspondeln 

yang melmiliki kelkurangan otonomi. Belbelrapa tindakan yang telrkait 

delngan prinsip melnghormati harkat dan martabat relspondeln yaitu pelnelliti 

melmpelrsiapkan formulir pelrseltujuan subjelk (Informeld Conselnt).  

2. Belnelficielncel & Non Malelficielnce l  

Pelnellitian yang dilakukan harus me lngandung kelbaikan atau belrmanfaat 

dan tidak melrugikan relspondeln pelnellitian. Selcara tidak langsung 

pelnellitian ini akan melningkatkan komunikasi intelrpelrsonal relspondeln. 

3. Justicel 

 Relspondeln yang melnjadi sampell dalam pelnellitian harus dipelrlakukan 

selcara adil dan pelnelliti harus mampu melmelnuhi prinsip keltelrbukaan pada 

selmua relspondeln pelnellitian. selmua relspondeln harus dibelrikan pelrlakuan 

yang sama selsuai delngan proseldur pe lnellitian. 

Pelnellitian ini tellah lulus eltik delngan kodel eltik NO.034/KELPK-SEL/PEL-

DT/IV/2025 dari Komisi pelnellitian Selkolah Tinggi Ilmu Kelselhatan Santa 

ELlisabelth Meldan. 
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4. Confidelntiality (kelrahasiaan)  

Masalah ini melrupakan masalah eltika delngan melmbelrikan jaminan 

kelrahasiaan hasil pelne llitian, baik informasi maupun masalah-masalah 

lainnya. Selmua informasi yang tellah dikumpulkan dijamin kelrahasiaannya 

olelh pelnelliti, hanya selkellompok data telrtelntu yang dilaporkan pada hasil 

riselt. Untuk melnjaga kelrahasiaan, pelnelliti tidak akan melncantumkan nama 

relspondeln, teltapi dalam belntuk inisial atau hanya melmbelri kodel telrtelntu 

pada seltiap relspondeln yang hanya dikeltahui olelh pelnelliti selndiri. 

5. Anonymity (tanpa nama)  

Melmbelrikan jaminan dalam pelnggunaan subjelk pelnellitian delngan cara 

tidak melmbelrikan atau melncantumkan nama relspondeln pada lelmbar atau 

alat ukur hanya melnuliskan kodel pada lelmbar pelngumpulan atau hasil 

pelnellitian yang akan disajikan (Helryana, 2020). 
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BAB 5 

HASIL PELNELLITIAN DAN PE LMBAHASAN 

 

5.1 Gambaran Lokasi Pelnellitian 

Pelnellitian melngelnai Hubungan Kualitas Pellayanan delngan Nilai BOR 

(Beld Occupancy Ratio) di Rumah Sakit Advelnt Meldan Tahun 2025 ditelliti pada 

tanggal 23 – 25 April 2025 di Rumah Sakit Advelnt Meldan yang telrleltak di 

Jl. Gatot Subroto No.Km 4, Seli Sikambing D, Kelc. Meldan Peltisah, Kota Meldan, 

Sumatelra Utara. 20118. 

  Tanggal 6 Meli 1955, dr. ELlisha Liwidjaja/Liel Selk Hong melmbelli tahapan 

tanah selluas 6.100 m2 yang telrleltak di Jalan Binjai Km. 4 Meldan. Pelmbellian 

tanah yang pelrtama diikuti delngan pelmbellian lahan delmi lahan selhingga satu 

tahun kelmudian telpatnya tanggal 24 Meli 1956 luas tanah selluruhnya melliputi 

25.000 m2. Akhirnya pada tanggal 7 Meli 1967 belrtelmpat di Kantor Daelrah 

Sumatelra Utara dibelntuk Komitel Pelmbangunan Rumah Sakit Advelnt Meldan 

delngan keltuanya dr. ELlisha Liwidjaja dan selkreltaris-belndahara adalah ELR 

Situmelang. Pada tanggal 27 Meli 1967 diadakan pelleltakan batu pelrtama olelh 

Kelpala Dians Kelse lhatan Kotamadya Meldan, dihadiri olelh belbelrapa tokoh 

masyarakat dan tua-tua Gelrelja Advelnt di Sumatelra Utara Banyak kelsulitan dan 

masalah yang dihadapi sellama pelmbangunan Unit I teltapi de lngan bantuan Tuhan 

akhirnya bangiunan delngan ukuran 32×10 m2 relsmi digunakan tanggal 1 Juni 

1969 selbagai Rumah Sakit Advelnt Meldan delngan kapasitas 20 telmpat tidur. 

  Rumah Sakit Advelnt Meldan pada tanggal 10 Juni 1998 direlsmikan 

Geldung ELlisha belrlantai 3 untuk pellayanan pasieln dan administrasi rumah sakit 
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dan melmasuki tahap Pelngelmbangan Komprelhelnsif dalam Relncana Stratelgi tahun 

2001-2005. Pada tanggal 8 Selptelmbelr 2002 direlsmikan kelmbali Ruangan Rawat 

Inap II yang dibelri nama ELxelcutivel Wing telrdiri dari 9 kamar dimana kamar kellas 

1, VIP dan Supelr VIP. Pada tanggal 17 Agustus 2014 diadakan Doa Syukuran atas 

Relnovasi Geldung ELlisha tahap pelrtama. Geldung ELlisha ini dipakai untuk unit 

gawat darurat, radiologi, relkam meldis, laboratorium, poliklinik dan adminisrasi 

rumah sakit. Karelna kasih Tuhan pada tanggal 14 Meli 2015 direlsmikan 4 unit 

ruang rawat inap VVIP olelh Pdt. J. Kuntaraf dan Dr. Kathleleln Kuntaraf. Pada 

tanggal 1 Juni 2016 direlsmikan ruang rawat inap kellas 1 delngan kapasitas 20 

telmpat tidur. Pada bulan Marelt 2017, direlsmikan ruang rawat inap kellas 2 delngan 

40 telmpat tidur. 

  Dan pada tahun ini seldang dilakukan tahap pelmbangunan Geldung ELlisha 

tahap 2. Geldung ini akan digunakan untuk unit gawat darurat, unit rawat jalan, 

unit rawat intelnsif dan unit helmodialisa. Selmoga selmuanya dapat be lrjalan delngan 

baik dan pellayanan selmakin baik lagi di delpannya. 

 

5.2 Hasil Pelnellitian 

Adapun hasil pe lnellitian dan pelmbahasan melngelnai Hubungan Kualitas 

Pellayanan delngan Nilai BOR (Beld Occupancy Ratio) di Rumah Sakit Advelnt 

Meldan Tahun 2025. Pelnellitian ini dimulai dari tanggal 23 – 25 April 2025. 

Relspondeln pada pelne llitian ini adalah selluruh Pasieln Rawat inap di Rumah Sakit 

Advelnt Tahun 2025 yang me lliputi pasieln laki-laki dan Pelrelmpuan. Jumlah 

relspondeln dalam pelne llitian ini adalah 35 Orang. 
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5.2.1 Karakte lristrik Pasieln Rawat Inap Rumah Sakit Advelnt Meldan tahun 

2025 

Dari Pelnellitian yang dilakukan pelnelliti di pelrolelh hasil pelnellitian 

melngelnai karaktelristrik relspondeln yang dapat dilihat pada tabell belrikut ini: 

Tabell 5.1 Distribusi Frelkuelnsi dan Prelselntasel Karakte lristrik Pasieln Rawat  

   Inap di Rumah Sakit Advelnt Meldan tahun 2025 

Karakte lristik (f) ( %) 

Umur 

17-25 (Re lmaja akhir)  

26-35 (De lwasa awal)  

36-45 (De lwasa akhir)  

46-55 (Masa lansia awal)  

56-65 (Masa lansia akhir) 

 

10 

5 

8 

6 

6 

 

28.6 

14.3 

22.9 

17.1 

17.1 

Total 35 100 

Jelnis Ke llamin  
Laki - Laki  

Pelre lmpuan 

 

19 

16 

 

54.3 

45.7 

 

Total 35 100 

Pe lndidikan Telrakhir 

Tidak Se lkolah 

Tamat SD/Selde lrajat 

Tamat SMP/Seldelrajat 

Tamat SMA/Seldelrajat 

Tamat PT 

 

1 

1 

6 

26 

1 

 

2.9 

2.9 

17.1 

74.3 

2.9 

 

Total 35 100 

Pe lkelrjaan 

Peltani 

Wiraswasta 

Karyawan Swasta 

PNS/TNI/Polri 

Lainnya 

 

2 

11 

1 

1 

20 

 

5.7 

31.4 

2.9 

2.9 

57.1 

Total 35 100 
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Tabell 5.1. dimana dari 35 relspondeln ditelmukan mayoritas Umur dipelrolelh 

data bahwa mayoritas relspondeln melmiliki umur 17-25 (Relmaja akhir) selbanyak 

10 orang (28.6%), umur 36-45 (Delwasa akhir) selbanyak 8 orang (22.9%), Umur 

46-55 (Masa lansia awal) dan 56-65 (Masa lansia akhir) selbanyak 6 orang 

(17.1%), dan umur 26-35 (Delwasa awal) selbanyak 5 orang (14.3%). 

Salah satu pelmbagian kellompok usia atau katelgori umur dikelluarkan olelh 

Delpartelmeln Kelselhatan RI (2009) antara lain: masa relmaja akhir (17 – 25 tahun), 

masa delwasa awal (26 – 35 tahun), masa delwasa akhir (36 – 45 tahun), masa 

lansia awal (46 – 55 tahun), masa lansia akhir (56 – 65 tahun)(Al Amin & Juniati, 

2020). 

Mayoritas belrjelnis kellamin Laki – Laki selbanyak 19 orang (54.3%) dan 

minoritas pada jelnis kellamin Pelrelmpuan selbanyak 16 orang (45.7%). Adapun 

tingkat pelndidikan yang ditelmukan Tamat SMA/Seldelrajat selbanyak 26 orang 

(74.3), Tamat SMP/Seldelrajat selbanyak 6 orang (17.1%), Tidak selkolah, Tamat 

SD/Seldelrajat dan Tamat PT selbanyak 1 orang (2.9%). 

Mayoritas Pelkelrjaan relspondeln Lainnya selbanyak 20 orang (57.1%),  

Wiraswasta selbanyak 11 orang (31.4%), Peltani selbanyak 2 orang (5.7%), 

Karyawan Swasta dan PNS/TNI/Polri selbanyak 1 orang (2.9%). 
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5.2.2 Kualitas Pellayanan di Rumah Sakit Advelnt Meldan Tahun 2025 

Dari pelnellitian yang dilakukan pelnelliti dipelrolelh hasil pelnellitian 

melngelnai Kualitas Pellayanan di Rumah Sakit Advelnt Meldan Tahun 2025 yang 

telrdiri atas 5 pilihan altelrnatif yaitu 1=SK (Sangat Kurang), 2=K (Kurang), 3=C 

(Cukup),  4=B (Baik),  5=SB (Sangat Baik) yang dapat dilihat pada tabe ll belrikut :  

Tabell 5.2 Distribusi Frelkuelnsi Dan Pelrselntasel Indikator Indikator Kualitas 

Pe llayanan di Rumah Sakit Advelnt Meldan Tahun 2025 

Pe lrnyat

aan 

Kualitas 

Pe llayan

an 

SK 

(1) 

K 

(2) 

C 

(3) 

B 

(4) 

SB 

(5) 

 

Total 

f % f % f % f % f % f % 

Relaliability 

Peltugas 

telrampil 

dalam 

melmbelri

kan 

layanan 

 

0 0 4 11.4 10 28.6 16 45.7 5 14.3 35 100 

Peltugas 

melmbelri

kan 

pelnjellasa

n yang 

dibutuhk

an pasieln 

 

1 2.9 3 8.6 3 8.6 23 65.7 5 14.3 35 100 

Peltugas 

mellayani 

seltiap 

kelluhan 

pasieln 

 

0 0 3 8.6 4 11.4 21 60.0 7 20.0 35 100 

Peltugas 

mellayani 

pasieln 

selcara tul

us ikhlas 

0 0 4 11.4 3 8.6 21 60.0 7 20.0 35 100 
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Tabe ll Lanjutan 

Assurance l 

Peltugas 

melmbelri

kan rasa 

aman 

dan 

pelrcaya 

 

2 5.7 2 5.7 5 14.3 20 57.1 6 17.1 35 100 

Peltugas 

melmbelri

kan 

pellayana

n yang 

adil 

 

3 8.6 3 8.6 4 11.4 20 57.1 5 14.3 35 100 

Peltugas 

mampu 

melmbelri

kan 

pellayana

n delngan 

baik 

 

0 0 6 17.1 3 8.6 22 62.9 4 11.4 35 100 

Peltugas 

belrsikap 

sopan 

dan 

ramah 

 

0 0 5 14.3 4 11.4 19 54.3 7 20.0 35 100 

Tangible l 

Ruang 

rawat 

inap 

belrsih 

dan rapi 

 

1 2.9 1 2.9 4 11.4 19 54.3 10 28.6 35 100 

Ruang 

rawat 

inap 

melmiliki 

pelralatan 

yang 

lelngkap 

3 8.6 4 11.4 5 14.3 18 51.4 5 14.3 35 100 
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Tabe ll Lanjutan 

Ruang 

rawat inap 

melmiliki 

papan 

peltunjuk 

yang jellas 

 

2 5.7 6 17.1 6 17.1 18 51.4 3 8.6 35 100 

Peltugas 

melmakai 

atribut 

lelngkap 

selpelrti 

selragam, 

selpatu, 

dan tanda 

pelngelnal 

 

1 2.9 3 8.6 4 11.4 21 60.0 6 17.1 35 100 

E Lmpahty 

Peltugas 

melmpelrha

tikan 

kelbutuhan 

pasieln 

 

1 2.9 4 11.4 4 11.4 21 60.0 5 14.3 35 100 

Peltugas 

mampu 

mellayani 

pasieln 

selcara 

individual 
 

1 2.9 5 14.3 6 17.1 19 54.3 4 11.4 35 100 

Peltugas 

mellayani 

kelluhan 

pasieln 
 

2 5.7 5 14.3 5 14.3 19 54.3 4 11.4 35 100 

Peltugas 

melmbelrik

an waktu 

yang 

cukup 

untuk 

belrkonsult

asi 

4 11.4 4 11.4 4 11.4 17 48.6 6 17.1 35 100 
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Tabe ll Lanjutan 

Relsponsivelne lss 

Peltugas 

sigap 

dalam 

melmbelri

kan 

pellayana

n 

 

1 2.9 3 8.6 5 14.3 23 65.7 3 8.6 35 100 

Peltugas 

tidak 

melmbuat 

pasieln 

melnungg

u telrlalu 

lama 

 

1 2.9 5 14.3 5 14.3 21 60.0 3 8.6 35 100 

Peltugas 

melnguta

makan 

pellayana

n 

telrhadap 

kelbutuha

n pasieln 

 

0 0 5 14.3 4 11.4 22 62.9 4 11.4 35 100 

Peltugas 

belrjaga 

sellama 

24 dan 

siap 

melmbant

u seltiap s

aat 

1 2.9 3 8.6 6 17.1 20 57.1 5 14.3 35 100 

 

Dari pe lne llitian yang dilakukan pe lnelliti dipelrole lh hasil pe lnellitian 

me lnge lnai kualitas pellayanan pada mahasiswa yang dikate lgorikan atas dua yaitu 

Kurang dan Baik yang dapat dilihat pada tabell belrikut: 
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Tabe ll 5.3  Distribusi Frelkue lnsi Dan Pe lrselntasel Kualitas pellayanan di 

Rumah Sakit Adve lnt Meldan Tahun 2025 

Kualitas Pellayanan Frelkuelnsi(f) Prelselntasel (%) 

Kurang 14 40.0 

Baik 21 60.0 

Total 35 100 

 

5.2.3  Hasil Tabulasi silang antara Hubungan Kualitas Pe llayanan de lngan 

Nilai BOR di Rumah Sakit Advelnt Me ldan Tahun 2025 

 

Belrdasarkan hasil pe lne llitian yang dilakukan dipelrolelh hasil tabulasi 

silang antara hubungan kualitas pellayanan delngan nilai BOR di Rumah Sakit 

Adve lnt Meldan tahun 2025 yang dapat dilihat pada tabe ll belrikut: 

Tabe ll 5.4  Hubungan Kualitas Pellayanan de lngan Nilai BOR di Rumah 

Sakit Advelnt Me ldan Tahun 2025 

 

 

 Belrdasarkan tabell 5.4 dipelrole lh hasil analisis Hubungan Kualiatas 

pe llayanan delngan nilai BOR di rumah sakit Adve lnt Me ldan belrdasarkan hasil uji 

chi-squarel dipelrole lh ada selbanyak orang dari orang kualitas pe llayanan 

 Belrdasarkan hasil uji statistik chi-squarel dipelrole lh p-valuel selhingga 

disimpulkan ada Hubungan yang signifikan antara Kualitas pe llayanan de lngan 

nilai BOR di Rumah Sakit Adve lnt Meldan Tahun 2025. 

 

 

Nilai BOR 

Kualitas 

Pellayanan 

      Idelal   Diatas Angka Idelal Total   
P-Valuel 

f % f % f % 

Kurang 3 21.4 11 78.6 14 100.0 
0.023 

Baik 14 66.7 7 33.3 21 100.0 
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5.3 Pe lmbahasan 

5.3.1 Kualitas pe llayanan di Rumah Sakit Adve lnt Meldan Tahun 2025 

Hasil pe lnellitian yang dilakukan di rumah sakit Adve lnt Me ldan Tahun 

2025 melngelnai kualitas pe llayanan yang dilakukan delngan me lnggunakan le lmbar 

kuelsione lr yang dikate lgorikan de lngan kurang dan baik me lnunjukan hasil bahwa 

kualitas pellayanan be lrada pada kate lgori Baik se lbanyak 21 (60.0%) kare lna pasieln 

me lrasakan pe llayanan yang dibe lrikan rumah sakit Advelnt Me ldan sudah baik. 

Belrdasarkan hasil pe lnellitian yang tellah dilakukan di Rumah Sakit Advelnt 

Me ldan, dapat disimpulkan bahwasannya selbagian be lsar yang me lnyatakan bahwa 

kualitas pellayanan yang dibelrikan baik, hal te lrselbut dikarelnakan pellayanan yang 

dibelrikan olelh pe ltugas sangat baik, ruangan rawat inap yang belrsih dan rapih 

juga me lnjadi salah satu faktor pasieln melrasa aman dan nyaman. 

 Belrdasarkan hasil pe lnellitian (Ani & Susanti, 2023) melnunjukkan 

me lnunjukan bahwa indikator kualitas pe llayanan ke lselhatan yaitu ke landalan 

(relliability), keltanggapan (re lsponsive lne lss), e lmpati (e lmphaty), ke lpelrcayaan 

(assurance l), dan be lrwujud (tangiblel) melmiliki hubungan yang pelnting. Se lcara 

umum, ke lpuasan pasie ln yang dirawat inap di Rumah Sakit “S” dapat dilihat dari 

pe lnilaian harapan me lrelka te lrhadap indikator kualitas pe llayanan. Untuk telrus 

me lmpelrtahankan ke lunggulan yang ada dan melmpelrbaiki kualitas pellayanan pada 

aspe lk-aspe lk yang dianggap olelh pasieln masih bellum melme lnuhi harapan, rumah 

sakit dapat selcara te lratur me lnge lvaluasi layanannnya dise lrtai de lngan pelningkatan 

sarana dan prasarana, selrta me lningkatkan jaminan rasa aman, nyaman, dan lelbih 

me lmpelrhatikan telrhadap kelbutuhan dan kelinginan pasie ln. 
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Sellain itu, hasil pe lne llitian yang dilakukan olelh pelne lliti di rumah sakit 

Adve lnt Me ldan Tahun 2025 me lnge lnai Kualitas pellayanan masih ada yang be lrada 

pada katelgori kurang selbanyak 14 (40%). Hal telrse lbut dikare lnakan ruangan 

rawat inap tidak me lmiliki pe lralatan yang lelngkap dan tidak me lmiliki papan 

pe ltunjuk yang jellas ke lmudian peltugas kadang melmbuat pasie ln melnunggu telrlalu 

lama. 

Belrdasarkan hasil pe lnellitian (Kusmanto, 2020) dijellaskan bahwa 

ke lbelradaan infastruktur fisik di rumah sakit masih dalam keladaan minim, dimana 

jumlah te lmpat tidur masih tidak me lncukupi dan alat pelndingin udara se lpelrti 

kipas angin bellum juga me lmelnihi standar. se llain itu, rumah sakit bellum mampu 

me lnye ldiakan ruangan VIP untuk pasie ln yang me lnginginkan pe lrawatan yang 

le lbih privat. Olelh karelna itu, bisa disimpulkan bahwa kelte lrse ldiaan fasilitas di 

Unit Rawat Inap RSUD Kota Subulussalam masih kurang optima, se lhingga 

kurang me lncelrminkan pellayanan yang be lrkualitas, dan adanya komunikasi yang 

buruk. Untuk me lningkatkan kualitas pe llayanan, pelrlu dilakukan pe lrbaikan 

fasilitas, me lmpe lrbaiki proseldur pe lrhitungan biaya pelngobatan, se lrta 

me lnye ldiakan sumbe lr informasi yang dapat me lmudahkan pasieln untuk 

me lmahami jelnis layanan yang ada di rumah sakit.  

Belrdasarkan hasil pelne llitian (Srianti elt al., 2020) pihak RSUD Batara 

Guru Bellopa melmpelrhatikan dime lnsi kualitas pe llayanan yang ditelrapkan belrupa 

bukti fisik, e lmpati, kelhandalan, daya tanggap dan jaminan dalam se ltiap 

pe llayanan kelselhatan yang dibelrikan ke lpada pasie ln. Batara Guru Bellopa se lcara 

rutin me lngamati pe llayanannya agar dapat melmpelrtahankan kelle lbihan-kelle lbihan 
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yang ada dan sellalu me lningkatkan kualitas pe llayanan pada dime lnsi pe llayanan 

masih kurang pe lnilaiannya atau me lnurut pe lnilaian pasie ln bellum se lsuai de lngan 

yang diharapkan ole lh pasie ln, hal ini bisa dilakukan delngan le lbih me lmpe lrhatikan 

te lrhadap kelbutuhan dan ke linginan pasieln. 

Kualitas pellayanan se lbuah rumah sakit dapat dinilai sangat baik ke ltika 

dua faktor utama te lrpelnuhinya, yaitu lingkungan fisik yang mampu dan 

pe llayanan yang prima. Ruangan yang se llalu rapi dan be lrsih tidak hanya 

me lnciptakan rasa nyaman dan aman bagi pasieln, teltapi juga me lnce lrminkan 

profe lsionalismel dan pelrhatian rumah sakit telrhadap standar kelbelrsihan dan 

ke lselhatan. 

Sellain itu, pellayanan yang baik dari te lnaga meldis, selpelrti doktelr dan 

pe lrawat yang ramah, re lsponsif, dan informatif, me lnjadi kunci ke lpuasan pasie ln. 

Kombinasi antara fasilitas yang te lrawat delngan baik dan intelraksi yang positif 

de lngan staf meldis melnunjukkan bahwa rumah sakit te lrselbut belnar-belnar 

me lngutamakan ke lseljahtelraan dan pe lngalaman pasie ln se lcara melnye lluruh. 

 

5.3.2 Nilai BOR di Rumah Sakit Advelnt Me ldan Tahun 2025 

Hasil pe lnellitian yang dilakukan di rumah sakit Adve lnt Me ldan Tahun 

2025 me lnge lnai  nilai BOR me lnggunakan lelmbar obse lrvasi yang dikatelgorikan 

de lngan Idelal selbanyak 17 (48.6%)  dan di Atas angka Ide lal melnunjukan hasil 18 

(51.4%), Be lrdasarkan hasil pe lnellitian yang di dapatkan olelh pe lnelliti di Rumah 

Sakit Advelnt Me ldan Tahun 2025, bahwa paling banyak tingkat nilai BOR dalam 

kate lgori di atas Angka Ide lal. Ada kalanya pasie ln atau ke lluarga melmiliki 

prelfelre lnsi untuk dirawat di rumah sakit te lrtelntu yang dianggap "te lrkelnal" atau 
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"bagus", me lskipun untuk pelnyakit yang selbe lnarnya bisa ditangani di rumah sakit 

lain yang lelbih de lkat atau le lbih selpi. Hal ini melnciptakan pe lnumpukan 

pe lrmintaan di be lbelrapa rumah sakit favorit. 

Hal telrselbut dikarelnakan Nilai BOR pasieln rawat inap me llelbihi ide lal 

yaitu 60-85%, seldangkan Nilai BOR di atas angka Ide lal >85% hal ini te lrjadi 

karelna pellayanan yang dibe lrikan olelh telnaga kelselhatan yang ada di rumah sakit 

se lsuai de lngan kelinginan atau harapan pasieln telrse lbut maka tingkat kelpuasan 

pasieln akan lelbih melningkat lagi. 

Hasil pelnellitian (Le lgowati & Subagiyo, 2020) Rumah sakit ELmanuell 

Banjarne lgara melmiliki kapasitas tidur selkitar 180 te lmpat tidur delngan 174 

dipelruntukan untuk pasieln rawat inap dari be lrbagai je lnis kellas dan 6 te lmpat tidur 

di ruang ICU. Belrdasarkan pelnellitian awal yang dilakukan olelh pelnelliti, 

dipelrolelh angka Beld Occupancy Ratel (BOR) se lbelsar 64,88 %. Dalam aspelk 

pe lnge llolaan line ln, jumlah lineln kotor yang ditelrima se ltiap hari dipe lrkirakan 

se lkitar 18,02 kg yang belrasal dari be lrbagai unit di rumah sakit ini, Pe lngamatan 

yang dilakukan melnggunakan che lklist me lnunjukan bahwa prosels pe lnanganan 

lineln di Rumah Sakit ELmanuell Banjarne lgara melmpelrolrh nilai 70% te lrmasuk 

dalam katagori cukup baik. 

Hasil pelne llitian (Sihombing Jellita, 2024) pe lnellitian melnunjukkan bahwa 

sikap pelrawat dalam me lmbe lrikan pellayanan me lmiliki pelngaruh yang signifikan 

te lrhadap Be ld Occupancy Ratel (BOR) rumah sakit. Sikap pelrawat di rumah sakit 

te lntara Kabupate ln Sintang dalam melmbelrikan pe llayanan ke lpada pasieln sudah 

se lsuai standar pe llayanan ke lpelrawatan de lngan me lnelrapkan konselp “RATELR”. 
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Re lsponsivelne lss (daya tanggap), Assurance l (jaminan), Tangible ls (bukti fisik), 

ELmpathy (e lmpati) dan Relliability (kelandalan) telrhadap pasie ln. Adapun didapati 

ke ltika pelnelliti me llakukan obselrvasi te lrdapat pasieln yang be lrtanya te lntang 

pe llayanan di rumah sakit fe le ldback pe lrawat se lgelra melnanggapi, melrelspon dan 

me lmbelrikan pelnjellasan be lrulang ke lpada pasie ln hingga pasieln me lnge lrti. 

Hasil Pelne llitian (Nusantari & Hartono, 2021) melngatakan ada se ljumlah 

masalah yang melmbuat nilai BOR me lnjadi tidak e lfe lktif. Masalah yang paling 

signifikan adalah tingginya be lban kelrja. Se llanjutnya, fasilitas layanan yang tidak 

me lmadai dan jumlah telnaga ke lselhatan yang telrbatas. Pelnye lbab utama yang 

be lrkontribusi te lrhadap ine lfisie lnsi nilai BOR melnurut analisis fishbone l adalah 

aspe lk manusia. Olelh karelna itu, pe lrlu ada pelningkatan dalam kompelte lnsi sumbe lr 

daya manusia agar tujuan yang diinginkan dapat te lrcapai tanpa melngabaikan 

pe lrbaikan pada faktor lain. 

Belrdasarkan data Beld Occupancy Ratio (BOR) yang tidak hanya 

me lmelnuhi standar idelal (65-85%), te ltapi bahkan me llampauinya hingga di atas 

85%, dapat ditarik ke lsimpulan bahwa manajelmeln pe lmanfaatan telmpat tidur di 

rumah sakit Advelnt Me ldan belrjalan de lngan sangat e lfe lktif dan elfisieln. 

Selcara lelbih rinci, pe lncapaian ini me lnunjukkan dua hal pelnting: 

1. Tingginya Kelpe lrcayaan dan Pelrmintaan pasie ln: Angka BOR yang me llampaui 

85% adalah indikator kuat bahwa rumah sakit Adve lnt Meldan melmiliki 

relputasi yang sangat baik dan me lnjadi pilihan utama masyarakat. Hal ini 

me lncelrminkan ke lpe lrcayaan yang tinggi telrhadap kualitas pe llayanan, ke lahlian 
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te lnaga me ldis, dan fasilitas yang diseldiakan. Rumah sakit ini be lrhasil melnarik 

minat pasieln se lcara konsisteln. 

2. Ke lse limbangan Opelrasional yang Optimal, Namun Pelnuh Tantangan: Belrada 

di dalam dan bahkan di atas relntang idelal me lnunjukkan bahwa rumah sakit 

be lrhasil me lmaksimalkan pelnggunaan ase ltnya tanpa banyak telmpat tidur yang 

kosong dan sia-sia. Namun, kondisi di atas 85% juga melnandakan bahwa 

rumah sakit belropelrasi pada kapasitas puncak. Ini melnjadi sinyal bahwa 

manaje lmeln harus belkelrja elkstra celrmat untuk me lnjaga kualitas layanan, 

me lncelgah kelle llahan be lrle lbih pada staf, dan melmastikan alur pasie ln (masuk 

dan kelluar) teltap lancar agar tidak te lrjadi antrelan panjang atau pe lnolakan 

pasieln karelna kamar pe lnuh. 

5.3.3 Hubungan Kualitas Pellayanan delngan Nilai BOR di rumah Sakit Adve lnt 

Me ldan Tahun 2025 

 

Hasil Pelne llitian yang dilakukan pe lne lliti di Rumah Sakit Adve lnt Me ldan, 

yaitu telrdapat Hubungan antara Kualitas pellayanan delngan Nilai BOR, Hal ini 

dikare lnakan kualitas pellayanan di Rumah Sakit Adve lnt Meldan sudah masuk 

kate lgori baik yaitu 21 (60%), se ldangkan untuk Nilai BOR belrada pada kate lgori 

Di atas angka Ide lal >85% selbanyak 18 (51,4%) yang artinya, pasieln yang 

me llakukan pe lngobatan/me lnelrima pe llayanan melrasa puas telrhadap pellayanan 

yang dibelrikan, selhingga pasieln akan datang kelmbali untuk me llakukan 

pe lngobatan. 

Belrdasarkan hasil pelnellitian (Mahda, 2020) melnunjukkan bahwa 

se lbagian belsar partisipan melnganggap mutu pe llayanan rawat inap di RSD 
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Balung cukup baik. Se lbagian belsar pelrtisipan melrasakan kelpuasan atau bahakan 

sangat puas delngan pe llayanan yang dibe lrikan di rawat inap RSD Balung. Ruang 

gyne lkologi, melncatat angka BOR telrtinggi delngan nilai 231,35%. Dari selpuluh 

ruang rawat inap di RSD Balung, hanya satu yang me lnunjukan nilai BOR pada 

angka idelal, yaitu ruang mawar de lngan nilai BOR 68,97%. Te lmuan pe lne llitian 

juga melnunjukan adanya hubungan langsung yang signifikan antara mutu 

layanan delngan nilai BOR. Ada hubungan langsung yang pelnting antara mutu 

layanan dan kelpuasan pasie ln. Ke lduanya juga me lnunjukan hubungan langsung 

yang signifikan antara ke lpuasan delngan nilai BOR. 

Seldangkan belsar pe lngaruh tidak langsung kualitas layanan te lrhadap nilai 

BOR me llalui kelpuasan pasieln. RSD Balung diharapkan dapat me lnjaga dan 

me lningkatkan kualitas layanan rawat inap. RSD Balung diharapkan dapat 

me lnye ldiakan layanan pe lngaduan dan saran dari pasieln agar dapat se lbagai bahan 

elvaluasi agar ke lpuasan pasieln te lrcapai. RSD Balung harus melnambah jumlah 

te lmpat tidur melngingat telrdapat belbe lrapa ruangan yang nilai BOR nya melle lbihi 

angka idelal selhingga dapat dikatakan bahwa ke lpadatan pasie ln sudah tinggi 

(Mahda, 2020). 

Belrdasarkan hasil Pelnellitian (Felrdinal, dkk 2020) Nilai BOR (Tingkat 

Hunian Telmpat Tidur) yang tinggi melnggambarkan belsarnya pelrmintaan akan 

layanan kelselhatan. Namun, angka BOR yang tinggi tidak sellamanya 

melncelrminkan kondisi yang optimal. Angka ide lal yang diteltap olelh Kelmelntelrian 

Kelselhatan belrada pada kisaran 70% hingga 80%. Makin tinggi nilai BOR (Beld 

Occupancy Ratel) dapat melnyelbabkan makin sibuk dan makin belratnya belban 
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kelrja peltugas di suatu bangsal. Akibatnya, telrdapat relsiko kelhilangan pelrhatian 

yang dipe lrlukan peltugas kelpada pasie ln. Namun, pelngurangan BOR (Tingkat 

pelmanfaatan telmpat tidur) melnunjukan pelnggunaaan telmpat tidur yang lelbih 

seldikit untuk pelrawatan pasieln dibandingkan delngan jumlah yang selhaarusnya 

telrseldia. Jumlah pasieln yang relndah dapat melngakibatkan pelnurunan pelndapatan 

bagi rumah sakit. 

Belrdasarkan hasil p-valuel 0,023, dapat disimpulkan bahwa ada hubungan 

yang nyata dan signifikan antara kualitas pe llayanan delngan tingkat keltelrisian 

te lmpat tidur di rumah sakit Adve lnt Meldan (Be ld Occupancy Ratio/BOR). 

Artinya, hubungan ini bukan te lrjadi karelna ke lbeltulan. Kualitas pellayanan yang 

dibelrikan olelh rumah sakit belnar-be lnar melnjadi salah satu faktor yang 

me lmelngaruhi tinggi atau relndahnya jumlah pasieln yang dirawat. 

Selcara praktis, ini be lrarti: 

1. Pellayanan yang baik dan me lmuaskan akan me lningkatkan kelpe lrcayaan 

dan loyalitas pasie ln. Pasie ln yang puas ce lnde lrung akan me lmilih kelmbali 

rumah sakit te lrselbut dan melrelkome lndasikannya kelpada orang lain. Hal 

ini se lcara langsung dapat me lningkatkan angka BOR. 

2. Selbaliknya, pe llayanan yang buruk akan me lmbuat pasieln ke lcelwa dan 

elnggan untuk datang kelmbali, bahkan bisa me lnimbulkan citra ne lgatif dari 

mulut ke l mulut. Akibatnya, jumlah pasie ln yang datang akan melnurun, 

yang pada akhirnya me lnurunkan angka BOR. 
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BAB 6 

KE LSIMPULAN DAN SARAN 

6.1 Kelsimpulan 

Pada bagian akhir pe lnellitian ini, pelnelliti me lmaparkan be lbelrapa simpulan 

yang dapat diambil yang didasarkan pada te lmuan hasil pe lne llitian. Se lcara umum 

pe lnelliti melnyimpulkan bahwa Hubungan Kualitas pellayanan De lngan nilai BOR 

Di Rumah Sakit Adve lnt Meldan Tahun 2025. Selcara lelbih khusus pelne lliti dapat 

me lnarik simpulan se lbagai belrikut: 

1. Kualitas pellayanan di rumah sakit Advelnt Me ldan Tahun 2025 dipelrole lh 

bahwa mayoritas kualitas pellayanan baik se lbanyak 21 (60%) yang artinya 

kualitas pe llayanan di rumah Sakit Adve lnt sudah masuk katelgori baik. 

2. Nilai BOR di rumah sakit Adve lnt Me ldan Tahun 2025 dipelrolelh bahwa 

tingkat hunian telmpat tidur belrada di kate lgori di Atas Angka Ide lal >85% 

yaitu 18 (51,4%) yang artinya rata rata pe lnggunaan te lmpat tidur di rumah 

sakit Advelnt sudah baik, karelna pasieln se lring datang be lrkunjung dan 

ke lmbali be lrobat di rumah sakit Advelnt Me ldan. 

3. Ada hubungan Kualitas pellayanan delngan Nilai BOR di Rumah Sakit 

Adve lnt Me ldan Tahun 2025 de lngan uji statistik Chi-square l didapatkab p-

valuel = 0.023 
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6.2 Saran 

1. Bagi Insitusi Pe lndidikan 

Dari hasil pe lne llitian yang te llah dipelrolelh pelne lliti melnjadi se lbagai sumbelr 

informasi me lnge lnai hubungan kualitas pellayanan de lngan nilai BOR 

pasieln rawat inap 

2. Bagi Rumah Sakit Advelnt Me ldan 

Dari hasil pelne llitian yang te llah dipe lrole lh pelne lliti yang me lnjadi saran di 

Rumah Advelnt Meldan yaitu agar melningkatkan Kualitas pellayanan 

de lngan nilai BOR yang idelal delngan me lngontrol se lrta me lnge lvaluasi 

pe llayanan yang dibe lrikan ke lpada pasieln se lhingga kunjungan pasie ln 

se lmakin me lningkat dan ke lpelrcayaan masyarakat se lnantiasa te lrjaga. 

3. Bagi Pelnelliti Se llanjutnya 

Diharapkan hasil pe lne llitian ini dapat digunakan se lbagai data tambahan 

untuk pe lne lliti sellanjutnya te lrutama hubungan kualitas pe llayanan delngan 

nilai BOR. Se llain itu, pe lnelliti sellanjutnya bisa me lnambahkan variabell 

indelpelndeln, se lpe lrti judul Pe lngaruh pasieln dirujuk telrhadap Nilai BOR di 

Rumah Sakit X. 
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

Kepada Yth. 

Bapak/Ibu/Sdr. Responden  

Rumah Sakit Advent Medan 

di Medan 

Saya mahasiswa Program Sarjana Terapan Manajemen Informasi 

Kesehatan STIKes Santa Elisabeth Medan, yang sedang melakukan penelitian 

untuk pembuatan skripsi dengan judul Hubungan kualitas pelayanan dengan nilai 

BOR di Rumah Sakit Advent Medan Tahun 2025. Dengan ini mengharapkan 

partisipasi Anda untuk berkenan menjawab pertanyaan dalam kuesioner ini. Saya 

mohon untuk membaca pertanyaan secara hati-hati dan menjawab dengan lengkap 

pertanyaan yang diberikan sesuai dengan keyakinan dan pendapat Anda. Tidak 

ada jawaban yang salah atau benar dalam pilihan Anda yang penting adalah 

memilih jawaban yang paling sesuai dengan pendapat Anda. Kejujuran dan 

objektivitas jawaban Anda sangat saya harapkan. Oleh karena itu, saya menjamin 

kerahasiaan identitas dan jawaban Anda. 

 

 

Medan,   Maret 2025 

 

Responden  
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A. Informed consent 

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

  Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

 Nomor responden : …………………………………………….. 

 Umur  : …………………………………………….. 

 Jenis Kelamin : ……………………………………………... 

 

menyatakan dengan sadar dan tanpa paksaan dari pihak manapun bahwa saya 

bersedia untuk berpartisipasi dan berperan serta sebagai responden dalam 

penelitian yang dilakukan oleh Wetty Mayanora Mendrofa selaku mahasiswa 

STIKes Santa Elisabeth Medan dalam penelitian yang berjudul "Hubungan 

Kualitas Layanan dengan Nilai BOR Di Rumah Sakit Advent Medan". 

 

saya yakin bahwa penelitian ini tidak akan menimbulkan keraguan apapun pada 

saya dan keluarga. Saya telah mempertimbangkan serta telah memutuskan 

untuk berpartisipasi dalam penelitian ini 

 

 

       

        Medan,  2025 

 

 

 

          Responden 
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KUESIONER PENELITIAN 

HUBUNGAN KUALITAS PELAYANAN DENGAN NILAI BOR DI 

RUMAH SAKIT ADVENT MEDAN  

TAHUN 2025 

 

 

 

 

 A.Identitas responden 

No Karakteristrik Keterangan Jawaban 

1. Umur  1. 17-25 (Remaja akhir)  

2. 26-35 (Dewasa awal)  

3. 36-45 (Dewasa akhir)  

4. 46-55(Masa lansia awal) 

5. 56-65(Masalansia akhir) 

2. Jenis Kelamin  1. Laki laki  

2. Perempuan 

3. Pendidikan  1. Tidak Sekolah 

2. Tamat SD/Sederajat 

3. Tamat SMP/ Sederajat 

4. Tamat SMA/ Sederajat 

5. Tamat PT 

4. Pekerjaan  1. Petani 

2. Nelayan 

3. Wiraswasta 

4. Karyawan swasta 

5. PNS/TNI/Polri 

6. Lainnya 

 

 

B. Kualitas Layanan 

Keterangan Jawaban: 

1. SK = Sangat Kurang 

2. K = Kurang 

3. C = Cukup 

4. B = Baik 

5. SB = Sangat Baik 

Nomor responden  

Ruangan  
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No  

 

Item Peryataan 

Jawaban 

1 

(SK) 

2 

(K) 

3 

(C) 

4 

(B) 

 

5 

(SB) 

 Reliability      

1. Petugas terampil dalam memberikan 

layanan 
     

2. Petugas memberikan penjelasan yang 

dibutuhkan pasien 
     

3. Petugas melayani setiap keluhan 

pasien 
     

4. Petugas melayani pasien 

secara tulus ikhlas 
     

 Assurance      

5. Petugas memberikan rasa aman dan 

percaya 
     

6. 

 

Petugas memberikan pelayanan yang 

adil 
     

7. Petugas mampu memberikan 

pelayanan dengan baik 
     

8. Petugas bersikap sopan dan ramah      

 Tangible      

9. Ruang rawat inap bersih dan rapi      

10. Ruang rawat inap memiliki peralatan 

yang lengkap 

 

     

11. Ruang rawat inap memiliki papan 

petunjuk yang jelas 
     

12. Petugas memakai atribut lengkap 

seperti seragam, sepatu,dan tanda 

pengenal 

     

 Empathy      

13. Petugas memperhatikan kebutuhan 

pasien 
     

14. Petugas mampu melayani pasien 

secara individual 

 

     

15. Petugas melayani keluhan pasien      

16. Petugas memberikan waktu yang 

cukup untuk berkonsultasi 
     

 Responsiveness      

17. Petugas sigap dalam memberikan 

pelayanan 
     

18. Petugas tidak membuat pasien      
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menunggu terlalu lama 

19. Petugas mengutamakan pelayanan 

terhadap kebutuhan pasien 
     

20. Petugas berjaga selama 24 dan siap 

membantu setiap saat 
     

Skor Total   

 

Kategori 
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Lembar Observasi 

LEMBAR OBSERVASI NILAI BOR 

Ruangan 

Jumlah Tempat 

Tidur 

Jumlah Hari Perawatan Keterangan 
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OUTPUT SPSS 

Hubungan Kualitas Pelayanan dengan Nilai BOR (Bed Occupancy Ratio) 

 

Output Karakteristrik Responden 

Statistics 

 Umur Jenis Kelamin 

Pendidikan 

Terakhir Pekerjaan 

N Valid 35 35 35 35 

Missing 0 0 0 0 

Mean 2.80 1.46 3.71 4.69 

Median 3.00 1.00 4.00 6.00 

Minimum 1 1 1 1 

Maximum 5 2 5 6 

 

Umur 

 

Frequenc

y Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Vali

d 

17 - 25 (remaja 

akhir) 

10 28.6 28.6 28.6 

26 -35 (dewasa 

awal) 

5 14.3 14.3 42.9 

36 - 45 (Dewasa 

akhir) 

8 22.9 22.9 65.7 

46 - 55 (masa 

lansia awal) 

6 17.1 17.1 82.9 

56 - 65 (Masa 

lansia akhir) 

6 17.1 17.1 100.0 

Total 35 100.0 100.0  
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Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki - Laki 19 54.3 54.3 54.3 

Perempuan 16 45.7 45.7 100.0 

Total 35 100.0 100.0  

 

Pendidikan Terakhir 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Sekolah 1 2.9 2.9 2.9 

Tamat SD/Sederajat 1 2.9 2.9 5.7 

Tamat 

SMP/Sederajat 

6 17.1 17.1 22.9 

Tamat 

SMA/Sederajat 

26 74.3 74.3 97.1 

Tamat PT 1 2.9 2.9 100.0 

Total 35 100.0 100.0  
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Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Petani 2 5.7 5.7 5.7 

Wiraswasta 11 31.4 31.4 37.1 

Karyawan Swasta 1 2.9 2.9 40.0 

PNS/TNI/Polri 1 2.9 2.9 42.9 

Lainnya 20 57.1 57.1 100.0 

Total 35 100.0 100.0  

 

 

Output Hasil Kuesioner 

Petugas terampil dalam memberikan layanan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 2 4 11.4 11.4 11.4 

3 10 28.6 28.6 40.0 

4 16 45.7 45.7 85.7 

5 5 14.3 14.3 100.0 

Total 35 100.0 100.0  
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Petugas memberikan penjelasan yang dibutuhkan pasien 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 1 2.9 2.9 2.9 

2 3 8.6 8.6 11.4 

3 3 8.6 8.6 20.0 

4 23 65.7 65.7 85.7 

5 5 14.3 14.3 100.0 

Total 35 100.0 100.0  

 

 

Petugas melayani setiap keluhan pasien 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 2 3 8.6 8.6 8.6 

3 4 11.4 11.4 20.0 

4 21 60.0 60.0 80.0 

5 7 20.0 20.0 100.0 

Total 35 100.0 100.0  

 

 

 

 



 81 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 

 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan  

Petugas melayani pasien secara tulus ikhlas 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 2 4 11.4 11.4 11.4 

3 3 8.6 8.6 20.0 

4 21 60.0 60.0 80.0 

5 7 20.0 20.0 100.0 

Total 35 100.0 100.0  

 

Reliabilty 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 8 3 8.6 8.6 8.6 

9 1 2.9 2.9 11.4 

12 2 5.7 5.7 17.1 

13 1 2.9 2.9 20.0 

14 1 2.9 2.9 22.9 

15 4 11.4 11.4 34.3 

16 16 45.7 45.7 80.0 

17 2 5.7 5.7 85.7 

19 1 2.9 2.9 88.6 

20 4 11.4 11.4 100.0 

Total 35 100.0 100.0  
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Petugas memberikan rasa aman dan percaya 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 2 5.7 5.7 5.7 

2 2 5.7 5.7 11.4 

3 5 14.3 14.3 25.7 

4 20 57.1 57.1 82.9 

5 6 17.1 17.1 100.0 

Total 35 100.0 100.0  

 

 

Petugas memberikan pelayanan yang adil 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 3 8.6 8.6 8.6 

2 3 8.6 8.6 17.1 

3 4 11.4 11.4 28.6 

4 20 57.1 57.1 85.7 

5 5 14.3 14.3 100.0 

Total 35 100.0 100.0  
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Petugas mampu memberikan pelayanan dengan baik 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 2 6 17.1 17.1 17.1 

3 3 8.6 8.6 25.7 

4 22 62.9 62.9 88.6 

5 4 11.4 11.4 100.0 

Total 35 100.0 100.0  

 

Petugas bersikap sopan dan ramah 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 2 5 14.3 14.3 14.3 

3 4 11.4 11.4 25.7 

4 19 54.3 54.3 80.0 

5 7 20.0 20.0 100.0 

Total 35 100.0 100.0  
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Assurance 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 8 5 14.3 14.3 14.3 

11 2 5.7 5.7 20.0 

12 2 5.7 5.7 25.7 

13 1 2.9 2.9 28.6 

16 17 48.6 48.6 77.1 

17 3 8.6 8.6 85.7 

18 1 2.9 2.9 88.6 

19 1 2.9 2.9 91.4 

20 3 8.6 8.6 100.0 

Total 35 100.0 100.0  

 

 

Ruang rawat inap bersih dan rapi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 1 2.9 2.9 2.9 

2 1 2.9 2.9 5.7 

3 4 11.4 11.4 17.1 

4 19 54.3 54.3 71.4 

5 10 28.6 28.6 100.0 

Total 35 100.0 100.0  
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Ruang rawat inap memiliki peralatan yang lengkap 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 3 8.6 8.6 8.6 

2 4 11.4 11.4 20.0 

3 5 14.3 14.3 34.3 

4 18 51.4 51.4 85.7 

5 5 14.3 14.3 100.0 

Total 35 100.0 100.0  

 

 

Ruang rawat inap memiliki papan petunjuk yang jelas 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 2 5.7 5.7 5.7 

2 6 17.1 17.1 22.9 

3 6 17.1 17.1 40.0 

4 18 51.4 51.4 91.4 

5 3 8.6 8.6 100.0 

Total 35 100.0 100.0  
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Petugas memakai atribut lengkap seperti seragam, sepatu,dan 

tanda pengenal 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 1 2.9 2.9 2.9 

2 3 8.6 8.6 11.4 

3 4 11.4 11.4 22.9 

4 21 60.0 60.0 82.9 

5 6 17.1 17.1 100.0 

Total 35 100.0 100.0  

 

 

Tangible 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 7 1 2.9 2.9 2.9 

8 3 8.6 8.6 11.4 

9 1 2.9 2.9 14.3 

10 1 2.9 2.9 17.1 

12 2 5.7 5.7 22.9 

13 2 5.7 5.7 28.6 

14 1 2.9 2.9 31.4 

15 1 2.9 2.9 34.3 

16 14 40.0 40.0 74.3 

17 5 14.3 14.3 88.6 

18 1 2.9 2.9 91.4 

20 3 8.6 8.6 100.0 

Total 35 100.0 100.0  
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Petugas memperhatikan kebutuhan pasien 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 1 2.9 2.9 2.9 

2 4 11.4 11.4 14.3 

3 4 11.4 11.4 25.7 

4 21 60.0 60.0 85.7 

5 5 14.3 14.3 100.0 

Total 35 100.0 100.0  

 

 

Petugas mampu melayani pasien secara individual 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 1 2.9 2.9 2.9 

2 5 14.3 14.3 17.1 

3 6 17.1 17.1 34.3 

4 19 54.3 54.3 88.6 

5 4 11.4 11.4 100.0 

Total 35 100.0 100.0  
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Petugas melayani keluhan pasien 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 2 5.7 5.7 5.7 

2 5 14.3 14.3 20.0 

3 5 14.3 14.3 34.3 

4 19 54.3 54.3 88.6 

5 4 11.4 11.4 100.0 

Total 35 100.0 100.0  

 

 

Petugas memberikan waktu yang cukup untuk berkonsultasi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 4 11.4 11.4 11.4 

2 4 11.4 11.4 22.9 

3 4 11.4 11.4 34.3 

4 17 48.6 48.6 82.9 

5 6 17.1 17.1 100.0 

Total 35 100.0 100.0  
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Empahty 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 7 2 5.7 5.7 5.7 

8 5 14.3 14.3 20.0 

9 1 2.9 2.9 22.9 

12 2 5.7 5.7 28.6 

13 1 2.9 2.9 31.4 

15 1 2.9 2.9 34.3 

16 16 45.7 45.7 80.0 

17 3 8.6 8.6 88.6 

18 1 2.9 2.9 91.4 

20 3 8.6 8.6 100.0 

Total 35 100.0 100.0  

 

Petugas sigap dalam memberikan pelayanan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 1 2.9 2.9 2.9 

2 3 8.6 8.6 11.4 

3 5 14.3 14.3 25.7 

4 23 65.7 65.7 91.4 

5 3 8.6 8.6 100.0 

Total 35 100.0 100.0  
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Petugas tidak membuat pasien menunggu terlalu lama 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 1 2.9 2.9 2.9 

2 5 14.3 14.3 17.1 

3 5 14.3 14.3 31.4 

4 21 60.0 60.0 91.4 

5 3 8.6 8.6 100.0 

Total 35 100.0 100.0  

 

 

Petugas mengutamakan pelayanan terhadap kebutuhan pasien 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 2 5 14.3 14.3 14.3 

3 4 11.4 11.4 25.7 

4 22 62.9 62.9 88.6 

5 4 11.4 11.4 100.0 

Total 35 100.0 100.0  

 

 

 



 91 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 

 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan  

Petugas berjaga selama 24 dan siap membantu setiap saat 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 1 2.9 2.9 2.9 

2 3 8.6 8.6 11.4 

3 6 17.1 17.1 28.6 

4 20 57.1 57.1 85.7 

5 5 14.3 14.3 100.0 

Total 35 100.0 100.0  

 

Responsiveness 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 8 4 11.4 11.4 11.4 

9 1 2.9 2.9 14.3 

10 1 2.9 2.9 17.1 

12 2 5.7 5.7 22.9 

13 2 5.7 5.7 28.6 

15 2 5.7 5.7 34.3 

16 18 51.4 51.4 85.7 

17 1 2.9 2.9 88.6 

18 1 2.9 2.9 91.4 

20 3 8.6 8.6 100.0 

Total 35 100.0 100.0  
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Kualitas Pelayanan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang 14 40.0 40.0 40.0 

Baik 21 60.0 60.0 100.0 

Total 35 100.0 100.0  

 

 

Nilai BOR 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Diatas angka ideal 18 51.4 51.4 51.4 

Ideal 17 48.6 48.6 100.0 

Total 35 100.0 100.0  

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 6.882
a
 1 .009   

Continuity 

Correction
b
 

5.190 1 .023 
  

Likelihood Ratio 7.210 1 .007   

Fisher's Exact Test    .015 .010 

Linear-by-Linear 

Association 

6.685 1 .010 
  

N of Valid Cases 35     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 

6,80. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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MASTER DATA 
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