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ABSTRAK

Bernard Julvian Zebua,102021003
Efisiensi Penggunaan Tempat Tidur Di Rumah Sakit Advent Medan Tahun 2025
Program Studi MIK 2025

|(xii+80+Lampiran)
‘Efisiensi penggunaan tempat tidur merupakan indikator yang mendasari Kinerja:
seluruh rumah sakit. Efisiensi dapat digunakan untuk mengalokasikan sumber:
.daya yang ada agar dapat mencapai sasaran dengan lebih cepat dan optimal. BOR'
adalah pemanfaatan tempat tidur pada satuan waktu tertentu. Indikator ini
imemberikan gambaran tinggi rendahnya tingkat pemanfaatan tempat t|dur.
.dlrumah sakit. Untuk Mengidentifikasi Efesiensi Penggunaan Tempat Tidur Di
‘Rumah Sakit Advent. Hasil penelitian tentang BOR nilai BOR tidak ideal;
sebanyak 7 ( 10,7 %), nilai idealnya BOR memperoleh nilai 51 (60,75%), n|Ia|.
idiatas angka ideal BOR memperoleh nilai 24 ( 28,6). AVLOS tidak ideal 100%,
ITOI tidak ideal 100%. nilai BTO menunjukan nilai diatas angka ideal Nilai dlatas:
.angka ideal BTO 84%. instrument yang di pakai dalam penelitian ini
'menggunakan lembar observasi. Analisa data yang di gunakan dalam penelitian:
iini univariat. Diharapkan kepada rumah sakit advent medan agar meningkatkan:
'Iagl tentang efisiensi penggunaan tempat tidur di rumah sakit advent medan tahun
12025 agar dilakukan dengan baik dalam memberikan pelayanan pada pasien.

Kata Kunci : Efisiensi BOR, AVLOS, TOIl, BTO

Daftar Pustaka : 2019-2025
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ABSTRACT

Bernard Julvian Zebua, 102021003
Bed Utilization Efficiency at Medan Adventist Hospital 2025
MIK Study Program 2025

(xii+80+Attachments)

iEfficiency is an indicator that underlies the performance of the entire hospital..
Efficiency can be used to allocate existing resources to achieve targets more!
'qwckly and optimally. BOR is the utilization of beds in a certain time unit. This!
indicator provides an overview of the high and low levels of bed utilization in the:
'hospltal To identify the efficiency of bed use in Advent Hospital. The results of the!
study on BOR, the BOR value is not ideal as much as 7 (10.7%), the ideal values:
of BOR are 51 (60.75%), the value above the ideal numbers of BOR are 24 (28.6)..
AVLOS is not ideal 100%, TOI is not ideal 100%. The BTO value shows a value!
:above the ideal number the value above the ideal number of BTO 84%. The!
instrument used in this study uses an observation sheet. The data analysis used i in;
ithis study is univariate. It is expected that Advent Hospital Medan will improve!
ithe efficiency of bed use in Advent General Hospital Medan 2025 so that it can be:
icarried out properly in providing services to patients.

Keywords: BOR, AVLOS, TOI, BTO Efficiency

Bibliography: 2019-2025
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Rumah sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan:

pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang menyediakan pelayanan

rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat. Rumah sakit juga merupakan tempat:
imenyelenggarakan upaya kesehatan yaitu setiap kegiatan untuk memelihara dan:

imeningkatkan kesehatan serta bertujuan untuk mewujudkan derajat kesehatan:

yang optimal bagi masyarakat. Upaya kesehatan dilakukan dengan pendekatan:

ipemeliharaan, peningkatan kesehatan (promotif), pencegahan penyakit (preventif),

ipenyembuhan penyakit (kuratif) dan pemulihan (rehabilitatif) yang dilaksanakan

secara serasi dan terpadu serta berkesinambungan (suharto,dkk 2019).

Menurut permenkes no 24 tahun 2022, yang dimaksud rekam medis adalah:

rekam medis adalah dokumen yang berisikan data identitas pasien, pemeriksaan,

ipengobatan, tindakan, dan pelayanan lain yang telah diberikan kepada pasien.

iPenggunaan rekam medis elektronik dengan dibarengi sistem komputerisasi:
dalam penyelenggaraan rekam medis sangat membantu dalam proses pengolahan:

idata medis pasien. Rekam medis elektronik dapat membantu petugas medis;
imengukur tentang seberapa efektif serta seberapa luas layanan yang diberikani

kepada pasien (beno.,dkk 2022).

Dalam memberi pelayanan kesehatan kepada masyarakat, rumah sakit

harus memperhatikan mutu pelayanan kesehatan kepada masyarakat. Pelayanani

ikesehatan yang bermutu merupakan salah satu tolak ukur kepuasan yang berefeki

terhadap keinginan pasien untuk kembali kepada institusi yang memberikani

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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ipelayanan kesehatan yang efektif, termasuk pelayanan rawat inap.(ferniawan,i

12021) i

Salah satu indikator yang harus diperhatikan oleh rumah sakit untuki

imeningkatkan pelayanan rumah sakit adalah efisiensi pelayanan rawat inap,

iterutama pada pemanfaatan tempat tidur (valentina, 2019)

Efisiensi merupakan indikator yang mendasari kinerja seluruh rumah

isakit. Efisiensi dapat digunakan untuk mengalokasikan sumber daya yang adayi
Eagar dapat mencapai sasaran dengan lebih cepat dan optimal. Efisiensii
Emempengaruhi pendapat masyarakat mengenai pelayanan kesehatan yanqi
Ediperolehnya. Untuk mengetahui tingkat efisiensi yang ada di rumah sakit tidaldi

icukup dengan menggunakan data mentah saja tetapi juga harus diolah terlebih

idahulu dalam indikator-indikator rawat inap

Suatu indikator harus mempunyai nilai ideal yang berguna untuk

'menyeimbangkan kualitas medis, kepuasan pasien, dan aspek pendapatan
iekonomi bagi pihak rumah sakit, indikator yang tidak sesuai dengan nilai ideal

iyang ditentukan atau belum efisien akan terjadi beberapa dampak bagi rumah

isakit dan juga pasien itu sendiri

Penilaian efisiensi penggunaan tempat tidur dapat dilihat melalui grafik
‘barber johnson, dimana grafik tersebut terdapat daerah efisien yang dapat menilai

isekaligus menyajikan efisiensi penggunaan tempat tidur dan menampilkan empat:'

iparameter indikatornya yaitu bed occupancy ratio (BOR), average lenght of stay;

\(AVLOS), turn over interval (TOI), dan bed turn over (BTO).
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BOR adalah pemanfaatan tempat tidur pada satuan waktu tertentu.

Indikator ini memberikan gambaran tinggi rendahnya tingkat pemanfaatan tempaﬁ:

tidur dirumah sakit. BOR rumah sakit dipergunakan untuk melihat berapa banyaki

itempat tidur dirumah sakit yang dipergunakan pasien dalam suatu masa. Jika

iangka BOR masih rendah artinya penggunaan fasilitas perawatan dirumah sakit::

imasih rendah. Faktor yang memperngaruhi rendahnya BOR adalah kurangnya

! - ® i
isumber daya manusia, sarana dan prasarana yang kurang memadai, prosedur
1

ipengobatan yang belum memenuhi syarat dan standard .BOR dihitung untuk

imengetahui keefesienan penggunaan tempat tidur dirumah sakit. BOR juga saling
iberkaitan dengan pelayanan kesehatan, semakin baik pelayanan yang diberikan

imaka semakin ideal pencapain presentase nilai BOR dirumah sakit penilaian

‘efisiensi pelayanan berkaitan dengan pemanfaatan tempat tidur yang tersedia

idirumah sakit, serta efisien pemanfaatan penunjang medik dirumah sakit. Untuk.i

imenilai efisiensi rumah sakit digunakan grafik barber jonshon. Dalam grafik inii
iterdapat suatu daerah yang disebut dengan daerah efisien.(anala.,dkk 2021).

Prevalensi BOR bed occupancy ratio (BOR) sedunia angka BOR turun

ihingga berada di level 17% dan seluruh provinsi di indonesia tidak ada yang

imengalami kenaikan. Indikator lain dari penanganan covid-19 yang menunjukkan

iperbaikan adalah kasus konfirmasi yang hari ini kembali turun menjadi 13.01

isetelah sebelumnya sempat naik ke angka 14.408 (15/3). Angka kasus aktif jug

L. ___Q© ___

iterus bergerak turun ke level 279.969 hari ini dibandingkan hari sebelumnya yang,

isempat berada di level 299.443 (15/3) ( kementerian kesehatan republik

lindonesia. (n.d.). Sehat negeriku. Retrieved from)
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Hasil penelitian tentang analisis nilai bed occupancy rate (BOR) padat'

'masa pandemi covid-19 di rumah sakit sumber waras cirebon maka peneliti dapaﬂ:

imenyimpulkan bahwa nilai BOR pada tahun 2019 sebelum pandemi selalu ideal
isetiap bulannya dan nilai BOR yang diperoleh pada triwulan iv yaitu bulary

i(oktober-desember) tahun 2020 adalah 50,75%.dikarenakan bahwa pandemii

icovid-19 ini sangat mempengaruhi terhadap nilai indikator BOR pada triwulan |\/
tahun 2020 dikarenakan rumah sakit sumber waras bukan merupakan rumah sakit
irujukan untuk pasien covid-19 sehingga mengalami penurunan dari standar

idepkes yang telah ditentukan yaitu 60-85% (yuniawati.,dkk 2021).

Diketahui bahwa nilai BOR pada rsud dr. Soeroto ngawi dalam kuruni
Ewaktu tiga tahun terakhir yaitu pada tahun 2018 sebesar 57,8%, sedangkan padayi
Etahun 2019 sebesar 63,2% ini mengalami peningkatan sebesar 5,4%, lalu padaé
Etahun 2020 mengalami penurunan sebesar 55,15% yaitu 8,05%. Nilai parameter‘:
EBOR yang ideal adalah antara 60-85%. Di rsud dr. Soeroto ngawi terlihat tahun

12019 masih masuk dalam standar depkes (departemen kesehatan).

Secara statistik semakin tinggi nilai BOR berarti semakin tinggi pula

ipenggunaan tempat tidur yang ada untuk perawatan pasien dan bisa menurunkani
ikualitas kinerja tim medis dan menurunkan kepuasan serta keselamatan pasien,

nilai BOR yang semakin rendah berarti semakin sedikit tempat tidur yang

idigunakan untuk merawat pasien dan bisa menimbulkan kesulitan pendapata

iekonomi bagi rumah sakit.(ferniawan, 2021).

[ S

Berdasarkan penelitian (pratiko dkk , 2023) mengatakan bahwa tidak

terdapat hubungan antara faktor pesaing dengan BOR icu rspgd terdapat
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ihubungan antara faktor sosial dan faktor transportasi terhadap BOR icu rspgd.i

‘Diharapkan masyarakat dapat memanfaatkan pelayanan kesehatan yang tersedia

di rspgd terutama fasilitas icu serta meningkatkan kualitas kesehatan masyarakat
'sekitar rspgd karena akses transportasi menuju rspgd mudah dan masyarakat dapaﬁ

imenggunakan kartu bpjs untuk mendapatkan pelayanan kesehatan di rspgd.i
'Rumah sakit diharapkan dapat mencapai target BOR khususnya di icu rspgd sertaé

imenjadi rs yang lebih berkembang dan maju di wilayah gresik selatan serta

ipeneliti berikutnya diharapkan dapat mengembangkan penelitian tentang analisig

ifaktor yang berhubungan dengan BOR dengan menambah sampel penelitian yang,:

lebih banyak sehingga hasil penelitian lebih general atau umum. Perlu dikajii

kembali tentang jenis pembiayaan pasien yang memakai biaya sendiri (umum)

latau asuransi terkait hubungannya dengan kondisi sosial ekonomi responden serta

imenganalisis faktor internal dan eksternal lain yang berhubungan dengan BOR.

Menurut penelitian (surbakti,dkk 2023) mengatakan faktor yang

imempengaruhi rendahnya BOR adalah fasilitas sarana dan prasarana yang tersedia

idirumah sakit, kurangnya pegawai atau tenaga kerja yang menyebabkan beban:

ikerja bertambah berat sehingga menyebabkan kelalaian dan kelelahan dani

tindakan, perilaku atau sikap pemberi pelayan kesehatan dalam memberikani

ipelayanan kesehatan berdampak pada kepuasan pasien, jika perlakuan tenaga
ikesehatan baik maka pasien akan puas dan mutu pelayanan akan meningkat'

ibegitupun sebaliknya, kemudian koordinasi yang dilakukan antar pegawai rumahi

isakit dan jadwal visite dokter belum optimal karena masih adanya dokter part tim

[ « » E

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan



é*&g_é Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 6

L]

iyang sampai di rumah sakit masih harus menangani pasien rawat jalan baru

I
'menuju ruang rawat Inap. !
1
1

Berdasarkan penelitian (rate, 2024) mengatakan faktor mempengaruhi
\BOR terdiri dari sarana dan prasarana rumah sakit terhadap bed occupancy rate

(BOR) di rumah sakit. Sarana peralatan medis dasar misalnya, tensimeter,

istetoskop, thermometer, perangkat teknologi, peralatan penunjang medis lainnya

isudah tersedia. Prasarana keadaan bangunan lingkungan sekitar ruang perawatan

iinap terjaga bersih dan nyaman. Namun untuk sarana medis teknologi terkini,

irumah sakit masih memiliki keterbatasan. Pelayanan terhadap bed occupancy rate:
((BOR) di rumah sakit. Ketersediaan pelayanan dirumah sakit dijelaskan bahwai

ipada rumah sakit kelas d harus mempunyai fasilitas dan kemampuan pelayanan

imedik paling sedikit 2 (dua) pelayanan medis spesialis dasar. Pelayanan tersebut

imeliputi pelayanan medik umum, pelayanan gawat darurat, pelayanan mediki

ispesialisasi dasar, pelayanan keperawatan dan kebidanan, pelayanan penunjang

klinik dan pelayanan penunjang non klinik. Dirumah sakit ini untuk jenis

ispesialisasi dasarnya sudah memenuhi standar namun untuk varian jenis
1 1

ispesialisasi kompleks masih belum tersedia. Terdapat pengaruh sikap perawat:

idalam memberikan pelayanan terhadap bed occupancy rate (BOR) di rumah sakit’:

\(rate, 2024).

Berdasarkan penelitian (kulsum.,dkk, 2023) mengatakan bahwa capaian

nilai BOR rsjrw tahun 2022 sebesar 55,89%. Untuk saat ini gambaran fasilitas:

ipelayanan kesehatan di rsjrw seperti jumlah tempat tidur siap pakai (tt) yangi

tersedia dan jumlah tempat tidur di seluruh ruang rawat inap sebanyak 400 tt.

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan



é*&g_é Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 7

L]

[Fasilitas pasien non psikiatri sudah sesuai dengan standar dan persyaratani

rruangan. Rsjrw sudah memiliki unit radiologi, unit laBORatorium, dan ruang:

1
'operasi, hamun rsjrw belum memiliki ruang rawat inap khusus anak, icu, dan

iruang bersalin. Citra rsjrw dikenal masyarakat sebagai rumah sakit yang hanya,:

imelayani pasien dengan kondisi kesehatan mental. Hal ini menjadi kendala bagii

ipasien non psikiatri yang ingin mendapatkan pelayanan kesehatan di rsjrw.

‘Berdasarkan uraian tentang penyebab rendahnya capaian BOR rsjrw, maka rsjrwi
iperlu melakukan perbaikan dalam melengkapi sarana dan prasarana bagi pasien

inon psikiatri, meningkatkan promosi terkait layanan non kesehatan jiwa agar lebihi

dikenal oleh masyarakat dan melakukan inovasi yang membedakan dengan rumahi

isakit pesaing. Berdasarkan penelitian, penelitian ini memiliki keterbatasan

'Keterbatasan tersebut antara lain: penelitian ini memerlukan penelitian lebih lanjut

imengenai keputusan konsumen dalam menentukan layanan kesehatan berdasarkani
ibauran pemasaran. 2. Terdapat kendala dalam pencarian data kunjungan pasie

'sebelum adanya bpjs dan setelah adanya bpjs.

- S

Berdasarkan penelitian ( putla,dkk 2024) mengatakan BOR merupakan

iukuran pemanfaatan kapasitas tempat tidur yang tersedia di rumah sakit. Menuruf;

inorma who dan iphs, BOR rumah sakit harus setidaknya 80%, namun, hal ini
imenunjukkan variasi nasional dan internasional.dalam studi ini, tingkat hunian

itempat tidur (bed occupancy rate/BOR) untuk tahun studi adalah 63,55%. Dalam

istudi komprehensif ekonomi rumah sakit di india, di sebagian besar rumah sakit,i

tingkat hunian keseluruhan tidak melebihi 80% dan di rumah sakit amal hanyai

42,0%.dalam  studi yang dilakukan di nigeria, BOR dilaporkan sebesan
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62,3%.sebuah studi dari uganda melaporkan BOR sebesar 78,8%.di sebuah rumah

sakit di iran, BOR adalah 65,40%.variasi BOR nasional dan internasional dapaﬂl

'dlsebabkan oleh variasi kejadian dan jenis penyakit, akses keuangan, jenis rumahn

:sakit, dan layanannya.

Menurut penelitian (BORKkar,dkk 2016) mengatakan tingkat hunian tempat

tidur mencerminkan popularitas rumah sakit dalam hal pasien rawat inap. Tingkat

'BOR juga bervariasi tergantung pada jenis fasilitas yang tersedia di rumah sakit.

'Blasanya semakin besar jumlah tempat tidur, semakin besar pula jumlah dokter.

.Aklbatnya semakin banyak fasilitas yang disediakan dan tingkat perawatan medi

:
icenderung lebih tinggi. Mengingat hal ini, biasanya BOR di rumah sakit distrlldl

ilebih tinggi daripada BOR di pusat kesehatan daerah dan masyarakat. BOR di atag

'85% dianggap berdampak negatif pada operasi rumah sakit yang aman da

lefisien.5 tingkat pergantian tempat tidur pada dasarnya menentukan periode:

'tempat tidur ditempati. BTOr menunjukkan kecepatan rotasi pasien di tempat tlduﬁ

'mana pun. Jelas semakin rumit kasus yang ditangani oleh rumah sakit, semakln

ikecil BTOr. BTOr yang terlalu besar menunjukkan bahwa hanya jenis perawatan:

isederhana yang diberikan. BTOr yang terlalu kecil akan menunjukkan lebik

sedikit orang yang memanfaatkan rumah sakit dan pasien yang tidak perl

‘tertahan di tempat tersebut. Keduanya tidak diinginkan.

[ e

Menurut penelitian (siyoto,dkk 2019) mengatakan bahwa secara

1
ikeseluruhan prosedur pelayanan, pelayanan dokter, sarana dan prasarana
1

ipelayanan perawat serta tingkat hunian tempat tidur (BOR) berada pada kategori
baik. Seluruh faktor prosedur pelayanan, pelayanan dokter, sarana dan prasarana
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ipelayanan perawat yang mempunyai pengaruh terhadap tingkat hunian tempaﬁ

tidur (BOR) di rsud caruban madiun. Disarankan kepada pihak rumah sakit untul<:

imemperhatikan aspek-aspek yang dapat meningkatkan efektivitas kerja baik itu

idokter, perawat, apoteker maupun tenaga penunjang medis lainnya dan melakukan

iperbaikan terhadap aspek-aspek tersebut agar pencapaian tujuan rumah sakit:

imemang dapat diukur dari efektivitas pegawainya. Agar dapat mendukung upaya
Epeningkatan mutu pelayanan, hal-hal yang masih kurang perlu segera diperbaiki,i
Ediharapkan pada penelitian selanjutnya menggunakan sampel yang lebih besar,i
Emelibatkan lebih banyak rumah sakit, serta lokasi yang lebih luas, sehingga‘i

isimpulan yang diperoleh lebih menggambarkan keadaan sampel penelitian, dan:

'meminimalisir bias dalam penelitian.

AVLOS merupakan rerata lama rawat seorang pasien. Indikator ini

menggambarkan tingkat efisiensi dan mutu pelayanan, jika diterapkan padai

diagnosis tertentu bisa dijadikan untuk pengamatan lebih lanjut. Standar nilaii

'AVLOS yang ideal yaitu 6-9 hari. Perhitungan average length of stay (AVLOS)

isangat diperlukan untuk mengetahui tingkat pemanfaatan, mutu, dan efisiensi

ipelayanan rawat inap di rumah sakit

Hasil penelitian yang dilakukan oleh dewi, dkk (2009) membuktikan dan:

imengatakan bahwa kecenderungan nilai alos sangat mempengaruhi keuangan,

ikualitas dan efisiensi rs, diikuti kasus morbiditas, mortalitas, komplikasi serta

ipengobatan awal jika pasien terdiagnosa secara awal dari suatu penyakit terdapaﬁl

thubungan yang signifikan antara mutu rumah sakit dengan nilai alos (rosita &

‘tanastasya, 2019)
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Dikarenakan nilai alos tidak ada yang memenuhi standar depkes 6-9 hari!

Adapun kemungkinan penyebab alos yang kurang dari 6 hari disebabkan

inendeteksian dini dari suatu penyakit, baik itu karena ketepatan diagnosa ataupu

S

karena alat laBORatorium yang memadai sehingga penatalaksanaan sedini
imungkin dan sembuh, atau pasien yang rawat inap terlalu banyak dan kurangi

itempat tidurnya sehingga pasien dipulangkan cepat. Hal ini berkaitan dengani

imutu rumah sakit, jika mutu rs bagus maka alos juga mungkin akan mengecil,

ihanya saja belum ada penelitian yang mendukung hal tersebut, dan standar alos 6-

§9 hari(rosita & tanastasya, 2019).

Nilai alos pada rsud dr. Soeroto ngawi dalam kurun waktu tiga tahun

iterakhir mengalami fluktuatif yaitu pada tahun 2018 sebesar 7,5 hari sedangkani
Epada tahun 2019 sebesar 3,5 hari ini mengalami penurunan sebesar 4 hari. Padaé
Etahun 2020 mengalami peningkatan sebesar 3,6 ha ri yaitu 0,1 hari. Alos (averagei
Elenght of stay) ideal antara 6-9 hari. Di rsud dr. Soeroto ngawi nilai alos padai

tahun 2018 masih masuk dalam standar depkes (departemen kesehatan)

i(ferniawan, 2021).

[ < R

Berdasarkan aspek medis, semakin panjang AVLOS maka bis

menunjukkan kinerja kualitas medis yang kurang baik karena pasien harus dirawat

lebih lama (lama sembuhnya) dan aspek ekonomis, semakin panjang AVLOS

iberarti semakin tinggi biaya yang nantinya harus dibayarkan oleh pasien (dan

diterima oleh rumah sakit). Nilai TOI yang semakin besar berarti tempat tidur‘;

isemakin tidak produktif dan tidak menguntungkan dari segi ekonomi bagi pihaki

imanajemen rumah sakit, semakin kecil angka TOI berarti tempat tidur bisa sangat
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iproduktif dan bisa sangat menguntungkan secara ekonomi bagi pihak manajemeni

irumah sakit tapi bisa merugikan pasien karena tempat tidur tidak sempat disiapkani

isecara baik dan beban kerja tim medis meningkat.

Q.

Berdasarkan penelitian (dewi.,dkk 2022) bahwa menyajikan hasil yan

wn___

signifikan dalam penurunan angka mortalitas, komplikasi post- operasi, lo

pasien, readmission, dan reoperation pasien post- operasi setelah penerapan ssc.

Penurunan angka mortalitas, komplikasi post- operasi, los pasien, readmission,

idan reoperation setelah penerapan ssc akan meningkatkan keselamatan pasien
1 1

ioperasi. Meskipun alat berbiaya rendah, ssc dapat mengarah pada hasil yang Iebihi
ibaik dengan meningkatkan kerja tim, komunikasi, dan sikap terhadap kualitas dani

1
'keselamatan pasien operasi. Selain itu, ssc juga menunjukkan manfaat ekonomi
1

ipotensial dengan proses perawatan dan hasil recovery pasien yang lebih baik.

Menurut penelitian (fitriani.,dkk 2024) yang mengatakan bahwa efisiensii

ipengelolaan tempat tidur instalasi rawat inap di rumah sakit x tahun 2023, maka

ididapatkan beberapa kesimpulan. Pertama, pengelolaan tempat tidur pada unit

irawat inap di rumah sakit x belum efisien. Kedua, nilai perhitungan indikator

EBOR, TOI, dan BTO pada triwulan i belum mencapai nilai ideal. Sedangkan nilaii
EAVLOS sudah memasuki standar nilai ideal. Ketiga, faktor yang mempengaruhii
Eketidakefisienan pengelolaan tempat tidur yaitu banyaknya tempat tidur yangi
Etidak efektif karena sedang dalam perbaikan sarana dan prasarana, jumlahi
ikunjungan pasien yang sedikit, letak geografis dan adanya daya saing rumah sakit.i

Menurut penelitian (kristianto.dkk 2024) yang mengatakan bahwa nilai

AVLOS dalam rumah sakit b sudah menunjukkan nilai ideal yaitu 3,67 hari jika
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dibulatkan yaitu 4 hari. Nilai tersebut sudah sesuai dengan nilai idealnya yaitu 3-

112 hari yang artinya lama pasien dirawat di ruang perawatan rata-rata 4 hari. Data

irumah sakit menunjukan diagnosis terbanyak pada ruang tulip dari tahun 2020-
2022 yaitu infectious gastroenteritis and colitis, unspecified yang memiliki kode
ia09 pada icd-10. Hal ini sesuai dengan penelitian sebelumnya yang membuktikani

ibahwa rata-rata lama rawat diare akut secara keseluruhan adalah 103,29 jam atau

4,3 hari dan untuk pasien dengan dehidrasi berat selama 157,17 jam atau 6,5
ihari.hal ini membuktikan bahwa Kinerja petugas medis sudah baik sehingga pasieni
itidak perlu dilakukan perawatan yang lebih lama. Hal ini sesuai dengan penelitiani

iyang menyatakan bahwa apabila AVLOS melebihi nilai tersebut kemungkinan

hisa disebabkan adanya pasien yang berpenyakit kronis, penurunan kualita

ipelayanan keperawatan, dan adanya kelambatan atau penundaan penanganan:

:medis oleh staf medis rumah sakit.

———____

Berdasarkan penelitian (sutikno.,dkk 2020) mengatakan bahwa penerapan

'sistem skor peringatan dini (sed) di instalasi rawat inap rsud jombang sudah

iterlaksana dengan baik sebanyak 58 responden (57%). Indeks penilaian pelayanani

ipasien rawat inap berdasarkan AVLOS di instalasi rawat inap rsud jombang,'

1
imenunjukkan sebagian besar pasien telah menjalani perawatan selama 6 hari

isebanyak 38 responden (37%) dan sebagian kecil selama 6 hari sebanyak 28

iresponden (28%). Kepercayaan atau trust pasien di instalasi rawat inap rsud

S V S

ijombang diperoleh data sebagian besar pasien terhadap perawat yang bertugasi:

isebanyak 55 responden (54%). Kepercayaan atau trust keluarga pasien di instalasi

‘rawat inap rsud jombang diperoleh data sebagian besar keluarga pasien percaya
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iterhadap perawat yang bertugas sebanyak 63 responden (62%). Terdapat pengaruhi

ipenerapan sistem skor peringatan dini (sed) di instalasi rawat inap rsud jombang

dan trust terhadap pasien dengan nilai signifikansi < 0,05.

Turn over interval (TOI) adalah rata-rata hari tempat tidur tidak ditempati
dari saat terisi ke saat terisi berikutnya. Indikator ini memberikan gambarani

tingkat efisiensi penggunaan tempat tidur. Nilai idealnya tempat tidur kosongi

iyang disarankan adalah 1-3 hari. Semakin kecil angka TOI, berarti semakin
isingkat saat tempat tidur menunggu pasien berikutnya. Hal ini berarti tempat tidur
ibisa sangat produktif, apalagi jika TOl = O berarti tempat tidur tidak sempat';

ikosong satu hari pun dan segera digunakan lagi oleh pasien berikutnya. Hal inié

bisa sangat menguntungkan secara ekonomi bagi pihak manajemen rumah sakit

itapi bisa merugikan pasien karena tempat tidur tidak sempat disiapkan secara

ibaik. Akibatnya, kejadian infeksi nosokomial mungkin bisa meningkat dan bebani

ikerja tim medis meningkat sehingga kepuasan dan keselamatan pasien terancam

\(isnaini.,dkk 2024).

Hasil penelitian tentang efisiensi penggunaan tempat tidur di rumah sakit:
jiwa mengatakan nilai rata-rata hari dimana tempat tidur tidak ditempati dari telahi

idiisi ke saat terisi berikutnya/ turn over interval (TOI) didapatkan hasil 7,88 hari.

INilai ini termasuk pada kategori tidak ideal dikarenakan nilai ideal berdasarkan

ijuknis sirs adalah 1-3 hari. Duri (2021) menyampaikan di rumah sakit khusus jiwa,:

isoeprapto bengkulu didapatkan hasil perhitungan TOI 57,6 hari. Hal inii

dikarenakan sedikitnya jumlah pasien yang dirawat dan jarang menerima pasieni

baru karena masih ada masyarakat dengan gangguan jiwa yang tidak dibawa
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ikeluargannya ke rskj bengkulu dimungkinkan pasien tinggal di daerah-

idaerah/kabupaten yang jauh sehingga informasi mengenai adanya rumah sakiﬂ:

ikhusus jiwa yang satu- satunya ada di bengkulu belum banyak diketahui. Nilai

TOI tinggi disebabkan oleh rendahnya angka BOR, hal ini disebabkan kurangnya,:
ipermintaan tempat tidur yang akan berdampak negatif pada pendapatan rumahi

isakit (seha.,dkk 2024).

Nilai TOI pada rsud dr. Soeroto ngawi dalam kurun waktu tiga tahun
iterakhir yaitu pada tahun 2018 sebesar 5,5 hari, sedangkan pada tahun 2019

isebesar 2 hari, ini mengalami penurunan sebesar 3,5 hari, lalu pada tahun 2020§
imengalami peningkatan sebesar 3,0 hari yaitu 0,5 hari. Nilai parameter TOI yanq:

iideal adalah 1-3 hari. Di rsud dr. Soeroto ngawi terlihat tahun 2020 masih masuK:

istandar depkes (departemen kesehatan (ferniawan, 2021).

Menurut penelitian (mendrofa.,dkk 2022) yang mengatakan bahwa pada'

'ruangan santa lidwina terdapat nilai TOI yang rendah, semakin kecil angka TOl,

berarti semakin singkat tempat tidur menunggu pasien berikut ini. Hal ini berarti

itempat tidur bisa sangat produktif, apalagi jika berarti tempat tidur tidak sempat‘:

ikosong satu hari pun dan segera di digunakan lagi oleh pasien berikutnya. Hal inii

ibisa sangat menguntungkan secara ekonomi bagi pihak manajemen rumah sakit

itetapi bisa merugikan pasien karena tempat tidur tidak disiapkan (diistirathatkan)

isecara tidak baik. Akibatnya, kejadian infeksi nosokomial meningkat, beban kerja'
itim medis meningkat sehingga kepuasan dan keselamatan pasien terancam.
Menurut  penelitian  (mungawanah,dkk2020) mengatakan  bahw

pemanfaatan tt dilihat dari perhitungan TOI pada bangsal fakhrudin di rs pk

USURPEDEDS c=URpRUS «  E P,
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imuhammadiyah sruweng cukup tinggi. Hal ini dapat dilihat dari rata-rata nilat
'TOI pada periode triwulan i-iv sebanyak 1 hari. Sehingga dapat diartikan bahw

irata-rata nilai TOI kecil bahkan hampir bernilai 0. Ini berarti tidak ada waktu sat

‘hari pun untuk tempat tidur yang kosongnilai TOI pada triwulan i-iv sudah ideal

iyaitu sebanyak 1 hari dan sudah sesuai dengan standar depkes ri (2005) yaitu 1-

e e

ihari. Sedangkan untuk pemanfaatan tempat tidur sendiri pada bangsal fakhrudin r

ipku muhammadiyah sruweng tahun 2018 cukup tinggi dilihat dari hasil analisi

idan dari hasil wawancara petugas perawat di bangsal fakhrudin bahwa permintaani
Etempat tidur untuk rawat inap cukup tinggi. Sehingga sering tidak ada yangi

ikosong kurang dari 24 jam. Dan kadang terjadi permintaan tempat tidur melebihié
ikapasitas tersedia. Hal ini menunjukkan bahwa pelayanan rs pku muhammadiyah
isruweng kurang baik karena kurang memperhatikan penyediaan tempat tidur pada,:

ibangsal fakhrudin.

Berdasarkan penelitian (pasquer.,dkk 2022) mengatakan bahwa hasil

iperhitungan indikator TOI rawat inap bulan januari, februari dan maret (triwulan

ii) tahun 2017 sebesar 4,1 hari: 3,6 hari dan 3,6 hari. Dimana nilai TOI tersebut

imelebihi nilai yang telah ditetapkan yaitu 1-3 hari. TOl menunjukkan rata-ratai:

tempat tidur tidak terpakai. Nilai TOIl yang melebihi standar efisiensi ideal, makai

ipenggunaan tempat tidur di rumah sakit semakin jarang karena semakin lama

itempat tidur tidak terpakai. Artinya tempat tidur semakin kurang produktif.i

iKondisi tersebut secara ekonomi kurang menguntungkan bagi rumah sakit. Hali

itersebut lebih baik karena kejadian infeksi nosokomial kecil bahkan mungkini
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itidak terjadi. Namun akan lebih baik apabila nilai TOI dapat berada di antara

istandar efisiensi ideal.

BTO (bed turn over) adalah frekuensi pemakaian tempat tidur pada satu

iperiode, berapa kali tempat tidur dipakai dalam satu satuan. Gdr (gross death rate)i
iadalah jumlah kematian kasar yang ada dirumah sakit. Ndr (net death rate) adalahi

Ejumlah kematian >48 jam yang ada di rawat inap indikator rawat inap terkait BTOE
Epenting diperhatikan dalam upaya peningkatan mutu pelayanan. Tingginya BTO;
Eberpotensi mengganggu keseimbangan aspek klinis rumah sakit. Indikator mutui
Epelayanan rumah sakit dipengaruhi oleh 4 aspek vyaitu, aspek Klinis, aspek.i

efisiensi dan efektifitas, aspek keselamatan dan aspek kepuasan pasien (Iestari,dkldl

12014).

Hasil penelitian tentang gambaran nilai bed turn over (BTO) pada unit

rawat inap gedung a pada bulan oktober-desember 2023 yang mengatakané

'menunjukan bahwasannya nilai BTO pada bulan oktober-desember 2023 pada:

unit rawat inap gedung a rsud cililin sudah mencapai nilai standar ideal barber

ijhonson. Pada bulan oktober (8 kali), november (7 kali) dan desember (8 kali)

iSemakin tinggi (besar) BTO maka tempat tidur (tempat tidur) yang ada semakini

ibanyak pasien yang menggunakan secara bergantian. Hal ini dikarenakan sangat’;

imenguntungkan bagi pihak rumah sakit karena tempat tidur (tempat tidur) yang

itersedia aktif menghasilkan pemasukan,dan nilai BTO yang tinggi menunjukari

ibeban kerja semakin tinggi (besar) dan tempat tidur (tempat tidur) tidak ada Waktui

wntuk disterilkan karena terus dipergunakan oleh pasien secara bergantian. Hal ini

bisa menimbulkan pasien yang tidak puas dan dapat menimbulkan keselamatan:
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ipasien, Kinerja tim medis menjadi turun serta infeksi nosokomial menjadii
imeningkat. Sehingga berdasarkan nilai BTO tersebut dapat disimpulkan bahwai

'BTO pada unit rawat\ inap gedung a rsud cililin sudah memenuhi sesuai dengan
'standar yang ditetapkan barber jhonson (agustin.,dkk 2024).

Nilai BTO pada rsud dr. Soeroto ngawi dalam kurun waktu tiga tahuni

terakhir yaitu pada tahun 2018 sebesar 28 kali, sedangkan pada tahun 2019§

isebesar 67 kali ini mengalami peningkatan sebesar 39 kali, lalu pada tahun 2020

imengalami penurunan sebesar 11 kali yaitu 56 kali. BTO (bed turn over) idealnyg
idalam satu tahun, satu tempat tidur rata-rata dipakai 40-50 kali. Di rsud dr!

1Soeroto ngawi tahun 2018, 2019 dan 2020 tidak ada yang masuk standar depkesg

i(departemen kesehatan). Dijelaskan dalam laporan rumah sakit belum dibuat

iperhitungan efisiensi penggunaan tempat tidur pada ruang mawar, petugas'

ipelaporan rsud dr. Soeroto ngawi juga belum pernah menganalisis ataupuni

imembuat grafik menggunakan indikator barber johnson pada ruang mawar’;

imaupun keseluruhan ruangan. Perhitungan efisiensi penggunaan tempat tidur di
iruang mawar maupun keseluruhan ruang, ini diperlukan untuk kepentingani
ipengambilan keputusan oleh manajemen rumah sakit kaitannya terhadap evaluasii

imutu rumah sakit (ferniawan, 2021).

Menurut penelitian (indonesia et al., 2021) yang mengatakan bahwa nilai

BTO pada periode 2019 di ruang ruang mina 93,58 kali dengan angka,:

ikejadian infeksi nosokomial sebesar 239 (12%) kasus. Hal ini menunjukkani

ibahwajumlah  pasien yang dirawat melebihi kapasitas tempat tidur yang adai

isehingga satu tempat tidur terlalu banyak digunakan oleh pasien secara
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iberkali-kali tanpa adanya  waktu jeda.  Sehingga  diharapkan dilakukan

ipenambahan tempat tidur di ruang mina untuk mencegah atau mengurangi

terjadinya infeksi nosokomial, serta adanya sop pasien masuk, sop waktu

'tunggu penggunaan tt, sop perawatan tt dansop mutu pelayanan pasien.

Berdasarkan penelitian (athirah et al., 2024) mengatakan bahwa hasili

perhitungan nilai BTO pada tahun 2018 di rumah sakit umum daerah petala bumii

iprovinsi riau adalah 56 kali. Pada tahun 2019 nilai BTO di rumah sakif

iumum daerah petala bumi provinsi riau adalah 43 kali. Dan pada tahun

22020 nilai BTO di rumah sakit umum daerah petala bumi provinsi riau adalah 31

ikali. Hasil tersebut menunjukkan bahwa nilai BTO di rumah sakit umumi

daerah petala bumi provinsi riau tahun 2018 —2020 sudah efisien karena sesuai

istandar yang telah ditentukan yaitu minimal30 kali. Berdasarkan hasil penelitiani

idan teori maka penulis berpendapat bahwa nilai BTO sudah sesuai standar‘;

ibarber jhonson yaitu minimal 30 kali dalam 1 tahun, namun setiap tahun

ijuga mengalami penurunan yang diakibatkan oleh jumlah pasien setiap tahun

imengalami penurunan sehingga tempat tidur yang tersedia tidak terpakaii

i(athirah et al., 2024).

Secara logika, semakin tinggi angka BTO berarti menguntungkan bagi

‘nihak rumah sakit karena tempat tidur yang telah disediakan aktif menghasilkan
ipemasukan, kondisi ini mudah menimbulkan ketidakpuasan pasien, dan bisa

imengancam keselamatan pasien, bisa menurunkan kinerja kualitas medis, dan bisai
imeningkatkan kejadian infeksi nosocominal karena tempat tidur tidak sempat

idibersihkan atau disterilkan (ferniawan, 2021)
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Menurut permenkes nomor 47 tahun 2021 tentang penyelenggaraan bidang'

iperumahsakitan, rumah sakit merupakan institusi pelayanan kesehatan yang

imenyelenggarakan pelayanan kesehatan paripurna yang menyediakan pelayanan

‘rawat inap, rawat jalan dan gawat darurat (peraturan pemerintah, 2021)

Berdasarkan penelitian (p simbolon,a.ginting,j BORIs et al., 2022) bahwatl

nilai BOR di rumah sakit santa elisabeth medan bulan september tahun 202];5

adalah 42,20%. Nilai BOR tidak memenuhi standar ideal berdasarkan barber

ijohnson yaitu 75- 85%, nilai AVLOS di rumah sakit santa elisabeth medan bulan

iseptember tahun 2021 adalah 5,69 hari. Nilai AVLOS sudah memenuhi standar‘;

ideal berdasarkan barber johnson yaitu 3-12 hari, nilai TOI di rumah sakit santai

ielisabeth medan bulan september tahun 2021 adalah 7,27 hari, nilai TOI tidaK:

imemenuhi standar ideal berdasarkan barber johnson yaitu 1-3 hari dan, nilai BTO

idi rumah sakit santa elisabeth medan bulan september tahun 2021 adalah 2,3415

ikali. Nilai BOR tidak memenuhi standar ideal berdasarkan barber johnson yaitui

iminimal 30 Kali. Bagi rumah sakit agar memperhatikan kembali rumus yang

idigunakan dalam menghitung nilai BOR, AVLOS, TOI dan BTO, membuat grafild

barber johnson secara rutin minimal satu tahun sekali sehingga dapat:

imeningkatkan efesiensi dan efektifitas penggunaan tempat tidur di ruang rawaf;

iinap serta sebagai strategi perencanaan di tahun berikutnya (p simbolon,a.ginting,ji
BORis et ., 2022). |

Berdasarkan penelitian (pasquer.,dkk 2022) mengatakan bahwa banyaki

inegara sudah bergerak menuju sentralisasi kegiatan bedah sebagai strategi untuk

imeningkatkan produktivitas rumah sakit. Penggunaan BTO bed turn over rumah
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sakit sebagai metrik untuk mengevaluasi kinerja rumah sakit dalam kaitannya.:

idengan hasil pasien memperdalam pemahaman kita di luar volume prosedur yang

dilakukan. Di sini, kami menunjukkan bahwa pergantian tempat tidur yang tinggi

‘bermanfaat untuk prosedur kecil,tetapi temuannya masih dipertanyakan untuk

ioperasi besar. Mengingat industrialisasi layanan kesehatan bedah yang terus

imeningkat, rumah sakit harus fokus pada produktivitas perawatan pasien yang',:

sederhana daripadayang rumit.

Berdasarkan penelitian (pasquer.,dkk 2022) mengatakan pada grafi

ibarber-johnson nilai BTO bulan januari, februari dan maret (periode triwulani

ipertama) tahun 2017 menunjukkan nilai sebesar 4,7 kali; 4,4 kali dan 4,8 kali.

iMenurut barber-johnson dalam standar efisiensi nilai BTO 1 tahun sebesar 30 kali

ikarena diperkirakan 1 tempat tidur digunakan 30 pasien. Semakin kecil nilai BTO,

imaka semakin sedikit tempat tidur yang tersedia dan semakin jarang digunakani

ioleh pasien. Hal ini baik karena ada hari-hari tempat tidur kosong atau tidald:

idigunakan. Sehingga tempat tidur dapat dipersiapkan dan dibersihkan dengan baik
iuntuk digunakan kembali dan dapat memberikan kepuasan kepada pasien karena
ipada saat pasien berikutnya menggunakan tempat tidur dalam kondisi baik dani

inyaman digunakan. Namun secara ekonomi kurang menguntungkan bagi rumah

'sakit. Pada bulan maret tempat tidur lebih sering digunakan dibandingkan bular
isebelumnya (Januari dan februari) karena pada bulan februari tempat tidur lebih
ijarang digunakan. Jadi dapat dilihat dari data penelitian bahwa dari bulan februarii

isampai maret penggunaan tempat tidur mengalami peningkatan. Tingkat efisiensi

ipelayanan rawat inap di rumah sakit islam gondanglegi berdasarkan standar

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan



é*&g_é Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 21

L]

iefisiensi menurut barber johnson adalah semua indikator rawat inap kurang efisien

karena BOR, alos dan BTO dan pada semua bulan kecil kurang dari standal’;

efisiensi yang ditetapkan sedangkan untuk nilai TOI lebih dari standar efisiens

iyang ditetapkan. Namun nilai BOR dan alos setiap bulan mengalami peningkatani

iyang cukup baik.

Berdasarkan penelitian (sitorus,dkk 2018) mengatakan bahwa nilai

indikator ruang rawat inap rsu imelda pekerja indonesia medan tahun 2022: nilai

iindikator ruang rawat inap kelas i yaitu bed occupancy rate (BOR) 40%, length of

istay (los) 4,2 hari, turn over interval (TOI) 7,7 hari dan bed turn over (BTO) 28:

ikali. Nilai indikator ruang rawat inap kelas ii yaitu bed occupancy rate (BOR)E

138%, length of stay (los) 4,5 hari, turn over interval (TOI) 8,7 hari dan bed turn

iover (BTO) 25,5 kali. Nilai indikator ruang rawat inap kelas iii yaitu bed

ioccupancy rate (BOR) 60%, length of stay (los) 4,2 hari, turn over interval (TOI),

13,3 hari dan bed turn over (BTO) 43,5 kali. Nilai BOR, TOI dan BTO ruang rawat

iinap kelas i dan ii rsu imelda pekerja indonesia medan tahun 2022 masih belum

isesuai dengan nilai standar ideal barber johnson sedangkan nilai los sudah sesuat
1

dengan nilai standar ideal barber johnson. Untuk ruang rawat inap kelas iii nilaii

'BOR dan TOI belum sesuai dengan nilai ideal barber johnson, sedangkan los dan

'BTO sudah memenuhi standar nilai ideal barber johnson. Grafik barber johnson:

! - - - - - - - - !
iruang rawat inap kelas i, kelas ii dan kelas iii rsu imelda pekerja indonesia medan;

itahun 2022 menunjukkan penggunaan tempat tidur belum efisien karena titik temui

ikeempat indikator penggunaan tempat tidur pada masing-masing kelas masihi

berada di luar daerah efisien. Salah satu faktor penyebab belum efisiennya
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ipenggunaan tempat tidur di ruang rawat inap rsu imelda pekerja indonesia medan

itahun 2022 adalah dampak pandemi covid-19 yang membuat masyarakat takuﬂl

untuk datang berobat ke rumah sakit.

Indikator BOR,AVLOS,TOI,BTO sangat penting dalam mengelola

operasional rumah sakit. BOR mengukur tingkat pemanfaatan tempat tidur, BTOE

imenunjukkan frekuensi perputaran tempat tidur, dan TOI menggambarkan

ikecepatan perputaran tempat tidur. Keempat indikator ini membantu rumah sakit

‘dalam meningkatkan efisiensi, mengoptimalkan kapasitas, dan memberikan

ilayanan yang lebih baik kepada pasien.

Berdasarkan hasil survey awal yang dilakukan peneliti di rumah saki

[ S

radvent medan jumlah BTO AVLOS TOI BOR berjumlah BOR bulan januari 202

2o QL___

iberjumlah 60,86,AVLOS bulan januari berjumlah 3,37, TOI berjumlah 2,28 da

'BTO berjumlah 5,31.

Berdasarkan latar belakang di atas perlu dilakukan penelitian tentang

efisiensi penggunaan tempat tidur di rumah sakit advent medan tahun 2025.

1.2 Rumusan Masalah

Rumusan Masalah Dalam Penelitian Ini Adalah Bagaimanakah Efisiensi
iPenggunaan Tempat Tidur Di Rumah Sakit Advent Medan Tahun 2025?

1.3 Tujuan Penelitian

11.3.1 Tujuan Umum
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Untuk Mengidentifikasi Efesiensi Penggunaan Tempat Tidur Di Rumah
Sakit Advent

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengidentifikasi Efisiensi Penggunaan Tempat Tidur Berdasarkan Nilai
BOR Di Rumah Sakit Advent Tahun 2025

2. Mengidentifikasi Efisiensi Penggunaan Tempat Tidur Berdasarkan Nilai

3. Mengidentifikasi Efisiensi Penggunaan Tempat Tidur Berdasarkan Nilat
TOI Di Rumah Sakit Advent Tahun 2025
4. Mengidentifikasi Efisiensi Penggunaan Tempat Tidur Berdasarkan Nilai

BTO Di Rumah Sakit Advent Tahun 2025

AVLOS Di Rumah Sakit Advent Tahun 2025
1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis
Untuk Mengetahui Efisiensi Penggunaan Tempat Tidur Pasien Di Rumah

Sakit Advent Tahun 2025

1.4.2 Manfaat Praktis

1. Bagi Institusi Pendidikan Stikes Santa Elisabeth Medan

Di Rumah Sakit Advent Medan Tahun 2025

2. Bagi Rumah Sakit Advent Medan

Upaya Meningkatkan Kualitas Pelayanan Tahun 2025
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

.1 Efisiensi penggunaan tempat tidur

Efisiensi adalah istilah yang banyak di gunakan untuk di bidang ekonomi;

jumumnya mengacu pada penggunaan terbaik sumber daya dan produksi .efisiensi

B S R

iadalah penggunaan optimal input sebuah rumah sakit untuk dapat menghasilkani

sebuah output yang maksimal dengan mempertimbangkan sumber daya yang dii
'miliki.dalam studi yang di lakukan oleh europe path project efisiensi di bagi ke:
ibeberapa sub dimensi untuk mengukur pencapaian nya yakni ketepatani

ipelayanan,hubungan input dengan output perawatan ,dan penggunaan teknologii

untuk perawatan terbaik.

Secara khusus efisiensi tidak hanya berarti melakukan proses produksi

jpada biaya terendah atau mencapai hasil terbaik tanpa memperhatikan aspek!

biaya. Kedua aspek harus menjadi perhatian secara bersama sama untuk melihat;

tingkat efisiensi sebuah proses produksi berupa output sangat tergantung pada
imasukan ~ dalam  sebuah proses produksi.jika analisi efisiensi hanya
imemperhatikan satu aspek saja,hal ini tidak akan memberikan arti dalam analisis

iefisiensi.
1
1

Pada efisiensii ekonomis kegiatan organisasi akan di batasi oleh jumlah:

anggaran yang di miliki oleh organisasi tersebut. Efisiensi produksi yang terpilihi

iadalah efisiensi yang di dalamnya terkandung efisiensi teknis dan efisiensit

iekonom ( irwandi agustus 2019).

Efisiensi teknis adalah perbandingan antara structure input yang di:

igunakan dengan output yang di hasilkan oleh organisasi pelayanani

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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kesehatan.selanjutnya perbedaan secara rinci antara efisiensi teknis, efektivitas

ipelayanan dan efektifitas biaya dalam layanan kesehatan.dalam sudut pandangi:

inerusahaan dikenal macam efisiensi yaitu technical efficienc,allocative,efficiencyl
‘dan economic efficiency.dapat digunakan untuk mengukur Kinerja suatu unit

ikegiatan ekonomi.pengukuran efisiensi dapat di lakukan dengan berbagaii

imetode,yaitu analisis rasio,least-sqyares regression (lsr),total factor productivity:

i(tfp),stochastic frontier analysis (sfa),dan data envelopment analysis ( dea).

Penilaian efisiensi yang paling sederhana menghasilkan informasi dari;

ihubungan antara satu input input dan satu output. Oleh karena itu ,efisiensii

didefinisikan sebagai banyak nya unit output per unit input.namun pendekatan inii

imemiliki kelemahan untu digunakan dalam menilai tingkat efisiensi sebuah unit

‘atau organisasi yang memiliki lebih dari satu input dan output.

e

Efisiensi menunjukan ukuran baik atau tidak baiknya penggunaan sumbe

daya suatu organisasi dalam mencapai tujuan yang telah di tetapkan .efisiensi

imerupakan rasio dari output yang di capai atau aktual dibandingkan dengan output
iyang di harapkan dapat dicapai harapan atau standar ideal .namun karena kondist

iefisien yang ideal dengan nilai efisiensi 1 atau 100% sukar di capai maka di kenali

idengan istilah efisiensi relatif.suatu unit akan di katakan efisiensi relatif bila unit

itersebut memiliki nilai efisiensi yang lebih baik dari unit lainnya ( irwandi agustus

2019).

Menurut peter drucker ,efisiensi berarti melakukan kerja dengan benar dani

iefektifitas berarti melakukan pekerjaan yang benar.efisisensi adalah suatui

ikemampuan untuk melakukan pekerjaan dengan benar yakni menyangkut konsep
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input dan output.manajer efesiensi yang menghasilkan output keluaran atau hasill

besar besarnya dengan input pekerja bahan dan waktu sekecil kecilnya.manajel‘;

'vang berhasil menekan biaya sumber daya untuk mencapai tujuan berarti
iefisien.dilain pihak efektifitas adalah kemampuan untuk memilih tujuan yangi
itepat.manajer yang efektif memilih pekerjaan yang benar untul<:

Edilaksanakan.manajer yang memilih tujuan nya.tanggung jawab manajel’;
Emembutuhkan prestasi yang efisien dan efektif.efisiensi memang penting tapii
Eefektifitas tidak kalah pentingnya bagi drucker efektifitas adalah kuncii
Ekeberhasilan organisasi.kebutuhan manajer untuk memanfaatkan setiapi
Ekesempatan kata drucker berarti bahwa efektifitas dan bukan efisiensi yang palingi
Epenting dalam bisnis (gunning, r. (2008) business: an introduction. Pearsory:

ieducation).

Q.

Efisiensi penggunaan tempat tidur adalah jumlah tempat tidur yang sedan

digunakan untuk merawat pasien rawat inap yang sifatnya tidak darurat, dan

bukan tergolong untuk pasien bayi baru lahir. Rata-rata jumlah tempat tidun

itarpakai (occupied beds) dihitung dengan cara menjumlahkan tempat tidur

itersedia pada setiap harinya selama suatu periode lalu dibagi dengan jumlah harii

idalam periode tersebut. Setiap ada perubahan jurnlah tempat tidur yang tersedia
imaka perlu dicatat untuk keperluan penghitungan parameter efisiensi penggunaan
itempat tidur nantinya (gunning, r. (2008) business: an introduction. Pearson

education).

Tempat tidur yang terpakai adalah jumlah tempat tidur yang sedang

digunakan untuk merawat pasien rawat inap yang sifatnya tidak darurat, dan
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bukan tergolong untuk pasien bayi baru lahir. Tempat tidur yang tidak terpakaii

inamun tersedia untuk perawatan tidak termasuk dalam perhitungan tempat tidu

'yang terpakai.

Efisiensi menurut rambe dan muhammad (2017) adalah perbandingan atau
irasio dari keluaran (output) dengan masukan (input). Efisiensi mengacu padat:

bagaimana baiknya sumber daya digunakan untuk menghasilkan output. Efisiensii

idapat dikatakan sebagai penghematan penggunaan sumber daya dalam kegiatan:

iorganisasi, dimana efisiensi pada ‘daya guna’. Efisiensi yang dimaksudkan adalakh

ipemakaian sumber daya yang lebih sedikit untuk mencapai hasil yang sama,i

i(abdullah meilyana muhammad syahrul kahar bunyamin, 2020)

! Efisiensi merupakan ‘ukuran’ yang membandingkan rencana penggunaan:

imasukan (input) dengan realisasi penggunaannya. Efisiensi 100% sangat sulit

idicapai, tetapi efisiensi yang mendekati 100% sangat diharapkan dan konsep inii

lebih berorientasi pada input daripada output. Salah satu metode yang dapaf;

idigunakan dalam pengukuran efisiensi yaitu melalui pendekatan frontier (fajan

idkk, 2016). Terdapat dua jenis dalam pendekatan ini, yaitu:

Qo

1. Pendekatan frontier parametik, merupakan pendekatan yang modelny

menetapakan adanya syarat-syarat tertentu pada parameter populasi yang
menjadi sumber
2. Penelitian. Pendekatan frontier parametik dapat diukur dengan tes statisti

menggunakan metode stochastic frontier analysis (sfa) dan distributio

free analysis (dfa)

s S
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3. Pendekatan frontier non parametik, yaitu pendekatan yang tidak

menetapkan syarat tertentu pada parameter populasi sampel penelitian.
Pendekatan frontier non parametrik dapat diukur dengan menggunakan:
metode data envelopment analysis (dea) (abdullah meilyana muhammad

syahrul kahar bunyamin 2020).

Efisiensi rumah sakit merupakan salah satu aktivitas rutin yang dilakukan:

dalam  statistika rumah sakit. Fungsi perhitungan tersebut adalah menghitung

itingkat efisiensi penggunaan tempat tidur yang dapat digunakan untuk patikani

1 1
evaluasi dan perencanaan di unit perawatan rawat inap perencanaan jumlah

itempat tidur digunakan manajemen rumah sakit untuk penyediaan tempat tidur

‘rawat inap yang dapat menampung lebih banyak pasien sehingga dapat
imenghasilkan pemasukan dari pasien rawat inap dari aspek ekonomi, tentu pihaK'

imanajemen menginginkan agar setiap tempat tidur yang telah disediakan selalui

iterisi dan digunakan oleh pasien. Jumlah tempat tidur yang kosong ataui

i"menganggur" diharapkan sesedikit mungkin. Semakin lama seorang pasien
imenempati sebuah tempat tidur maka akan semakin banyak menghasilkan uangi

(nisak, 2020).

Tingkat efisiensi penggunaan tempat tidur di rumah sakit diperoleh

‘berdasarkan indikator pelayanan rumah sakit sejalan dengan penelitian yang
idilakukan rustiyanto (2010) ada empat indikator pelayanan rumah sakit yaitu bed

ioccupancy ratio (BOR), average length of stay (AVLOS), turn over internali

((TOI), dan bed turn over (BTO). BOR adalah persentase pemakaian tempat tidur,

'AVLOS rata-rata lama pasien dirawat, TOI rata-rata luang tempat tidur, BT

-0
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adalah frekuensi penggunaan tempat tidur. Nilai standar yang ideal untuk keempa'

indikator adalah BOR 75-85%, (lorena sitanggang & yunengsih, 2022)

2.2 Bed Occupancy Ratio (BOR)

Tempat tidur tersedia adalah tempat tidur fasilitas kesehatan yang tersedia
untuk rawat inap baik yang terisi maupun kosong pada waktu tertentu. Di rumah

isakit, tempat tidur tersedia termasuk tempat tidur untuk penggunaan normal baik:

iterisi maupun kosong, dan tidak termasuk adalah tempat tidur di ruangi

ipemeriksaan, unit gawat darurat, terapi fisik, ruang persalinan, dan ruang
ipemulihan. Tempat tidur bayi atau bassinet dihitung terpisah dengan tempat tidun

itersedia (horton, 2017; ifthima, 2012).

Bed occupancy ratio (BOR ) dikenal juga dengan percent occupancy,i

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

‘dikenal dengan BOR yaitu persentase penggunaan tempat tidur pada waktu

tertentu. BOR ideal 60 — 85 % (kristijono, 2021)

BOR Jumlah hari rawat periode tertentu x 100%

- Jumlah tempat tidur tersedia x Jumlah hari pada periode yang sama

2.3 AVLOS (Average Length of Stay)

AVLOS merupakan rerata lama rawat seorang pasien. Indikator ini

imenggambarkan tingkat efisiensi dan mutu pelayanan, jika diterapkan padai
idiagnosis tertentu bisa dijadikan untuk pengamatan lebih lanjut. Standar nilai

\AVLOS vyang ideal yaitu 3-12 hari (4). Perhitungan average length of stay:

E(AVLOS) sangat diperlukan untuk mengetahui tingkat pemanfaatan, mutu, dan

‘efisiensi pelayanan rawat inap di rumah sakit (nisak, 2020)
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Berdasarkan penelitian yang dilakukan pada bulan mei-juli 2020

didapatkan nilai indikator pelayanan rawat inap yaitu BOR 37%,los 3,80 hari, TOIi

17,41 hari, BTO 30,92 Kkali. Jika dilihat berdasarkan nilai ideal menurut barber

ijohnson maka nilai BOR belum ideal, nilai los sudah ideal, TOI belum ideal dan

EBTO sudah ideal sehingga penggunaan tempat tidur ruang rawat inap di rsau dr,

iM. Salamun pada tahun 2020 masih belum efisien.

Jumlah Hari Pemakaian Tempat Tidur Dari Pasien Pulang Atau Mati Pada Periode Tertentu

AVLOS =
Total Jumlah Pasien Keluar Hidup + Mati Pada Periode Yang Sama

2.4 Turn Over Interval (TOI)

Turn over interval (TOI) adalah rata-rata hari tempat tidur tidak

ditempati dari saat terisi ke saat terisi berikutnya. Indikator ini memberikan

igambaran tingkat efisiensi penggunaan tempat tidur. Angka turn over intervalk

E(TOI) menunjukkan jumlah rata-rata tempat tidur tidak terpakai. Perhitungan hart

dari mulai pasien pulang tidak menempati tempat tidur sampai tempat tidur diist

i0leh pasien yang baru (kristijono, 2021).

=

Turn over interval atau bed turnover interval (TOI) is average period i

days that an available bed remains empty between the discharge of one inpatien

—_———

and the admission of the next (ifhima, 2011). Turnover interval (TOI) adalah rata-

irata hari dimana tempat tidur pada periode tertentu tidak terisi antara pasien keluarn

\atau meninggal dan pasien masuk berikutnya. Indikator ini memberikan gambaran

itingkat efisiensi penggunaan tempat tidur (kristijono, 2021).
Nilai idealnya tempat tidur kosong yang disarankan adalah 1-3 hari.i

Semakin kecil angka TOI, berarti semakin singkat saat tempat tidur menunggu
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ipasien berikutnya. Hal ini berarti tempat tidur bisa sangat produktif, apalagi jikaf

TOl = 0 berarti tempat tidur tidak sempat kosong satu hari pun dan segera

digunakan lagi oleh pasien berikutnya. Hal ini bisa sangat menguntungkan secara
‘ekonomi bagi pihak manajemen rumah sakit tapi bisa merugikan pasien karena

itempat tidur tidak sempat disiapkan secara baik. Akibatnya, kejadian infeksii

inosokomial mungkin bisa meningkat dan beban kerja tim medis meningkaﬁ:

isehingga kepuasan dan keselamatan pasien terancam.(- et al., 2023)perhitungan
iTOI dapat di lihat pada rumus berikut :

1
iRumus:

101 = (Jumlah tempat tidur X jumlah hari pada periode tertentu) — hari perawatan pada periode tertentu

Jumlah pasien keluar ( hidup + mati) pada periode yang sama

22.5 Bed Turn Over (BTO)

BTO (Bed Turn Over) adalah frekuensi pemakaian tempat tidur pada satu

iperiode, berapa kali tempat tidur dipakai dalam satu satuan. Bed turn over rate

iumumnya disingkat dengan BTO adalah berapa kali satu tempat tidur dipakai olehi

ipasien pada periode tertentu. Tingkat perputaran pemakaian tempat tidur berguna

karena dua periode waktu mungkin memiliki persentase hunian yang sama, namure
itingkat turnover mungkin berbeda. Misalnya, jika unit rawat inap seperti unit

ikebidanan memiliki BTO tinggi, ini bisa menjadi indikasi bahwa unit tersebuﬂ:
idapat 6 menampung lebih banyak pasien karena lama rawat (los) pasien Iebihi

ipendek. Sebaliknya, unit rehabilitasi mungkin memiliki BTO rendah karena log

ipasien di unit.

iy ©

Y

Angka bed turn over (BTO) menunjukkan frekuensi penggunaan setia

tempat tidur pada periode tertentu. Idealnya dalam setahun, satu tempat tidur rata

rrata dipakai 40 — 50 kali (juknis sirs, 2011)

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan



éﬁgé Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 33

Rumus BTO (bed turn over) untuk menghitung BTO bisa digunakart'
rumus beriku (kristijono, 2021)

BTO = Jumlah pasien keluar ( Hidup + Mati) pada periode tertentu

~ Rata — rata tempat tidur tersedia pada pada periode tersebut

2.5 Hasil Penelitian Efisiensi Penggunaan Tempat Tidur

Berdasarkan hasil penelitian tentang analisis nilai bed occupancy rate

((BOR) pada masa pandemi covid-19 di rumah sakit sumber waras cirebon makai

ipeneliti dapat menyimpulkan bahwa nilai BOR pada tahun 2019 sebelum pandemii

'selalu ideal setiap bulannya dan nilai BOR yang diperoleh pada triwulan iv yaitu

ibulan (oktober-desember) tahun 2020 adalah 50,75%. Dari penelitian diatas maka

idapat disimpukan bahwa pandemi covid-19 ini sangat mempengaruhi terhadapi

nilai indikator BOR pada triwulan iv tahun 2020 dikarenakan rumah sakit sumber

'waras bukan merupakan rumah sakit rujukan untuk pasien covid-19 sehingga

imengalami penurunan dari standar depkes yang telah ditentukan yaitu 60-85%

i(yuniawati et al., 2021).

Hasil penelitian (duri & anggita, 2019) bahwa indikator penggunaan tempa

ttidur (BOR) di ruang murai a nilai rata-rata penggunaan tempat tidur (BOR) di ruang'

imurai a 62,46 % sudah memenuhi standar depkes yaitu 60-85%. Sedangkan di ruan

iipc 58,76%, di ruang rajawali 23,41%, di ruang anggrek 35,48%, di ruang murai

SN = SRR (= S

544,89%, di ruang murai ¢ 59,13%, di ruang vip 4,95% dan di ruang tc 19,36% tidalg:

imemenuhi standar. Hal ini disebabkan karena sedikitnya jumlah pasien yang dirawaq'

idan jarang menerima pasien baru karena masih ada masyarakat dengan gangguan jiwa
iyang tidak dibawa ke rskj bengkulu, sedikitnya pasien dirawat sama dengan harii
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iperawatan di rskj bengkulu rendah, jika hari perawatan rendah maka nilai BOR jugaE

iakan rendah (duri & anggita, 2019).

Berdasarkan hasil penelitian duri & anggita (2019) bahwa rata-rata lam

pasien dirawat (AVLOS) di ruang vip 7,88 hari sudah sesuai standar depkes yaitu 6-

Q. ____

ihari. Sedangkan rata-rata lama pasien dirawat (AVLOS) pada ruang ipc, rajawali,i

ianggrek,murai a, murai b, murai ¢, dan ruang tc , tidak sesuai standar. Hal inii

dikarenakan pasien dengan gangguan jiwa memerlukan waktu yang lama untuké

dirawat dan tidak dapat diprediksi kapan pasien bisa pulang, sehingga pihak rumahi

isakit jiwa belum bisa membuat standar lama perawatan pasien jiwa yang memilikii

iberbagai gangguan lain yang menyertai penyakitnya.

Menurut (duri & anggita, 2019)bahwa semakin lama angka AVLOS mak

ibisa menunjukkan Kinerja kualitas medis yang kurang baik karena pasien haru

dirawat lebih lama (lama sembuhnya), tetapi di lihat dari segi ekonomis, semakin

ilama nilai alos berarti semakin tinggi biaya yang nantinya harus di bayar oleh pasie

= ___ O ___Q_ _______

ikepada pihak rumah sakit (duri & anggita, 2019)

DD S

Berdasarkan hasil penelitian (nurhayatun et al., 2021) yang mengatakan

idapat disimpulkan bahwa jumlah pasien keluar pada covid-19 periode triwulan i

itahun 2021 sebanyak 280 pasien. Berdasarkan golongan umur AVLOS tertinggii

ipada kasus covid-19 terdapat pada golongan umur 65 tahun ke atas dengan

'AVLOS 10 hari. Berdasarkan jenis kelamin AVLOS paling tinggi kasus covid 19

iterdapat pada jenis kelamin perempuan sejumlah 138 pasien dengan AVLOS 9

1
ihari. Semua orang berpotensi terinfeksi virus corona namun beberapa kelompo

¢
iorang tertentu mempunyai tingkat resiko yang lebih tinggi untuk terpapar virusi
4

icorona yang bisa membawa pada kematian. Upaya untuk meningatkan mut
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ipelayanan rumah sakit dalam hal tata laksana perawatan dan pengobatan bagii

ipasien covid-19 sehingga pasien menperoleh pelayanan kesehatan yangi

imenyeluruh. Hal tersebut mempengaruhi angka AVLOS pasien covid-19 sesuai

'standar 3-12 hari (nurhayatun et al., 2021).

Berdasarkan penelitian (Isnaini et al., 2024) penelitian menunjukkan bahwatl

ipetugas sensus harian rawat inap telah melakukan pengumpulan data yang

diperlukan untuk menghitung indikator turn over interval (TOI), yang mencakup

ijumlah pasien keluar (hidup+mati), lama dirawat, jumlah hari perawatan, dan

jumlah tempat tidur. Namun, petugas masih menggunakan Kkertas untuk

imelakukan sensus dan rekapitulasi indikator turn over interval (TOI). Informan

imenyatakan bahwa nilai rata-rata indikator turn over interval (TOI) di ruang

imawar, kenanga, dan dahlia di rumah sakit pada tahun 2023 tidak memenuht

istandar ‘barber-johnson.penelitian ini merekomendasikan kepada seluruh jajarani

ipemerintahan, termasuk dinas kesehatan bidang fasilitas pelayanan kesehatan

i(fasyankes), harus berkomitmen untuk memperbaiki perhitungan indikator

ipelayanan rawat inap. Selain itu, kepala rumah sakit dan manajemen yang

ibertanggung jawab atas kualitas pelayanan rawat inap harus membuat kebijakani

iyang menetapkan perencaan untuk menerapkan perhitungan indikator pelayanan

‘rawat inap berdasarkan standar barber-johnson (isnaini et al., 2024)

: Berdasarkan hasil penelitian bahwa frekuensi pemakian tempat tidur (BTO) dii
Eruang ipc, rajawali, anggrek, murai a, murai b, murai c, vip, dan tc tidak sesuaii
Estandar depkes 40-50 kali/tahun. Hal ini di karenakan pasien dengan gangguan jiwa,i
Ememerlukan waktu yang lama untuk dirawat sehingga jumlah pasien keluar pada hasili
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perolehan data itu sedikit karena pasien jiwa lama dirawatnya tinggi dan jumlahi

ipasien keluarnya rendah hal itu dapat mempengaruhi nilai BTO(duri & anggita, 2019)5

Hasil penelitian bahwa rata-rata lama tempat tidur tidak terisi (TOI) padetl

1
1
1
iruang ipc, rajawali, anggrek, murai a, murai b, murai c, vip, dan tc, tidak sesuai

1
1 1

standar. Hal ini disebabkan karena sedikitnya jumlah pasien yang dirawat dan jarang‘.:

imenerima pasien baru karena masih ada masyarakat dengan gangguan jiwa yang tidaké

dibawa keluargannya ke RSKJ Bengkulu dimungkinkan pasien tinggal di daerahﬂi

idaerah/kabupaten yang jauh sehingga informasi mengenai adanya rumah sakit khusué:

ijiwa yang satu-satunya ada di bengkulu belum banyak diketahui(duri & anggita,
12019)

Menurut (Duri & Anggita, 2019) semakin besar angka TOI, berarti semakin

ilama waktu mengangurnya tempat tidur tersebut yaitu semakin lama saat dimanai

tempat tidur tidak digunakan oleh pasien. Hal ini berarti tempat tidur semakin tidak

iproduktif. Kondisi ini tentu tidak menguntungkan dari segi ekonomi bagi pihaki

:manajemen rumah sakit (Duri & Anggita, 2019).

e S

Berdasarkan hasil tersebut rata-rata penggunaan tempat tidur berdasarka

:
'ruangan belum sesuai dengan depkes dikarenakan hasil dari keseluruhan ruangani

bahwa nilai BTO 6,92 kali sedangkan menurut depkes 1-3 hari. BTO adalah jumlah

iberapa kali satu tempat tidur dipakai oleh pasien pada periode tertentu (Hatta,2010):
EBTO merupakan pengukuran lain penggunaan rumah sakit. Angka ini menunjukani

iefek bersih perubahan angka penggunaan tempat tidur dan lama tinggal. Nilai ideali

\BTO: 40-50 kali. (Depkes ri 2006).

Berdasarkan hasil penelitian rustiyanto nilai BTO pada periode 2019 di

ruang safa ruang mina 93,58 kali, ruang marwah 88,64 kali dan 83,87 kali,i
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hal ini menunjukkan bahwa jumlah pasien yang dirawat melebihi kapasita?.'

itempat tidur yang ada sehingga satu tempat tidur digunakan pasien berkaliﬂi

ikali tanpa adanya waktu jeda adapun penyebab tertingginya nilai BTO ruang
'imina berdasarkan grafik yang diperoleh, di antaranya ruang mina merupakani

iruang perawatan kelas 1 sehingga banyaknya pasien yang ingin mendapatkani

iperawatan medis dan fasilitas pelayanan selama dirawat lebih baik ketikag
imederita sakit, baik pasien kelas i maupun pasien kelas II. Hal ini didukung
ioleh pedoman pelayanan bpjs kesehatan per-januari 2014 yang mengatakani

ibahwa jika kamar pasien bpjs yang sesuai haknya penuh, maka rumah sakit:

imembuat kebijakan pasien bisa naik kelas sampai dengan 3 hari tanpai

ipenambahan biaya. Sehingga berdampak pada frekuensi atau pergantian pasien

iyang sangat cepat yang menyebabkan pergantian tempat tidur melebihi

iketentuan (heltiani, 2021).
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BAB 3
KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN

3.1. Kerangka Konsep

Kerangka konsep adalah penjelasan tentang konsep-konsep yang

terkandung di dalam asumsi teoritis yang digunakan untuk menjelaskan unsur-|

unsur yang terkandung dalam fenomena yang akan diteliti dan menggambarkani

bagaimana hubungan diantara konsep-konsep tersebut (dharma, 2015).§

iPenyusunan kerangka konsep akan membantu kita membuat hipotesis, menguiji:
ihubungan tertentu dan membantu peneliti dalam menghubungkan variabel, secara

ioperasional kerangka konsep dalam penelitian didefinisikan sebagai penjelasani

itentang variabel-variabel apa saja yang akan diteliti yang diturunkan dari konsep-

ikonsep terpilih, bagaimana hubungan antara variabel-variabel tersebut dan haI-haIi
Eyang merupakan indikator untuk mengukur variabel-variabel tersebut.(konsep &
Edefinisi, 2007)
iBagan 3.1 Efisiensi Penggunaan Tempat Tidur di Rumah Sakit Adventi

Tahun 2025 |

Efisiensi Penggunaan Tempat tidur
1. Bed Occupancy Rate (BOR)

2. AvLOS (Average Length of Stay)

3. Turn Over Interval (TOI)

l

1. Tidak ideal
2. ldeal
3. Diatas Ideal

4. Bed Turn Over ( BTO) !
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3.2 Hipotesis Penelitian

Hipotesis Adalah Pernyataan Awal Peneliti Mengenai Hubungan Antat’:

'Variabel Yang Merupakan Jawaban Peneliti Tentang Kemungkinan Hasil
iPeneIitian, (Dharma, 2015). Didalam Pernyataan Hipotesis Terkandung Variabel
iYang Akan Diteliti Dan Hubungan Antar Variabel-Variabel Tersebut. Pernyataart:

Hipotesis Mengarahkan Peneliti Untuk Menentukan Desain Penelitian, Tekhnildl

‘Pemilihan Sampel, Pengumpulan Dan Metode Analisis Data. Pernyataan

iHipotesis Harus Dapat Diuji Yang Artinya Variabel-Variabel Yang Tercantum

iDaIam Suatu Hipotesis Harus Dapat Diukur, Data Hasil Pengukuran Dapat Di Ujii

'Sehingga Dapat Membuktikan Kebenaran Pernyataan Hipotesis Tersebut.

iHipotesis Berdasakan Rumusan Pernyataannya Dibagi Hipotesis Kerja (Hipotesi

iAIernatif) Dan Hipotesis Statistik (Hipotesis Nul)(Setyawan, 2021). Hipotesi

iDaIam Penelitian Ini Tidak Ada Dikarenakan Penelitian Ini Bersifat Deskriptif.

N @ » IR @ » [,
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BAB 4
METODE PENELITIAN

Rancangan Penelitian Adalah Langkah-langkah Penelitian Yang

4.1 Rancangan Penelitian

Terstruktur, Ekonomis Dan Sesuai Dengan Tujuan Penelitian Sehingga Data-Data:

iYang Didapatkan Adalah Data Yang Akurat. Rancangan Penelitian Ini;

iMenggunakan Sebuah Media Berupa Media Gambar. Media Gambar Merupakan:

iSebuah Bagian Dari Media Pembelajaran Untuk Membantu Jalannya Proses

Pembelajaran Dan Memudahkan Siswa Mudah Memahami Materi Yangi

‘Disampaikan Sehingga Dapat Menarik Perhatian Siswa Dengan Menjadikan

'Suasana Belajar Yang Menyenangkan (Ernawati,Dkk,2023)

Rancangan Dalam Penelitian Untuk Menganalisis Efisiensi Penggunaan

Tempat Tidur Dirumah Sakit Advent Medan Tahun 2025

4.2 Populasi dan Sampel

4.2.1 Populasi

Populasi adalah seluruh subjek yang diteliti dan sampel adalah sebagian:

idari populasi yang akan diteliti. Menurut djarwanto (1994: 420) dalam iskandar;

2(2020), populasi merupakan skor keseluruhan dari individu yang karakteristiknyai

hendak diteliti dan satuan-satuan tersebut dinamakan unit analisis, dan dapat!

iberupa orangorang, institusi-institusi, benda-benda.

Menurut (111, 2024) populasi merupakan peristiwa di mana anda tertarik!

dengan peristiwa tersebut. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien:

rawat inap rumah sakit advent tahun 2024.

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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4.2.2 Sampel

Sampel adalah bagian yang terdiri dari populasi terjangkau yang dapat

dipergunakan sebagai subjek penelitian melalui sampling. Sampling adalah proses

imenyeleksi porsi dari populasi yang dapat mewakili populasi yang ada (Iay.,dkkf

22021). Sampel dalam penelitian ini adalah pasien rawat inap di rumah sakit

iadvent medan tahun 2024.

4.3 Variabel Penelitian Dan Definisi Operasional

4.3.1 Variabel Dependen Terikat (Dependent Variable).

Variabel dependen adalah variabel yang dipengaruhi oleh variabel

independen, artinya variabel dependen berubah karena disebabkan oleh perubahani

ipada variabel independen (iii & konsep, 2013).variabel dependen dalam penelitiani

lini adalah penggunaan tempat tidur di rumah sakit advent medan tahun 2025.

4.3.2 Definisi Operasional

Menurut (adolph, 2016) pengertian definisi operasional dalam variabel,

penelitian adalah suatu atribut atau sifat atau nilai dari objek atau kegiatan yang;

mempunyai variasi tertentu yang telah ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari

idan kemudian ditarik kesimpulannya.
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‘Tabel 4.1 Definisi Opersional Efisiensi Penggunaan Tempat tidur di Rumah
! Sakit Advent Medan Tahun 2025 !

4.4 Instrument Penelitian
Menurut (Comission, 2016), instrumen penelitian adalah suatu alat yang
digunakan untuk mengukur fenomena alam maupun sosial yang diamati;

Sedangkan menurut (Comission, 2016) instrumen penelitian pada dasarnya alat

yang digunakan untuk mengumpulkan data dalam penelitian. Instrumen penelitian

! Variabel Definisi Indikator  Alat Ukur Skala Skor i
| Efisiensi Persentase 1. BOR (Bed  Observasi Ordinal 1. Tidak ideal '
i Penggunaan pemanfaatan Occupancy (<60%) |
' Tempat tidur tempat  tidur Ratio) 2. Ideal (60- |
! pada satuan 85%) i
' waktu tertentu. 3. Diatas angka !
| Indikator  ini ideal (>85%) !
| memberikan |
i gambaran |
; tinggi 2. AVLOS 1. Tidakideal 1
: rendahnya (Average (<6 hari !
| tingkat Length of 2. Ideal !
i pemanfaatan STay) (6-9 hari) |
i tempat  tidur 3. Diatas angka
; dirumah sakit. ideal (>9) i
| 3. TOI (Turn 1. Tidak ideal |
i Over (<40 kali) |
! Interval) 2. Ideal (40-50 i
! kali) !
| 3. Diatas angka |
i ideal (>50) !
! 4. BTO (Bed 1. Tidakideal !
| Turn (<1) |
i OV€I") 2. Ideal (1-3) :
i 3. Diatasideal
! >3) !

'dibuat sesuai dengan tujuan pengukuran dan teori yang digunakan sebagai dasar

‘Instrumen penelitian dibuat untuk satu tujuan penelitian tertentu yang tidak bisa

idigunakan oleh penelitian yang lain, sehingga peneliti harus merancang sendirii

linstrumen yang akan digunakan. Susunan intrumen untuk setiap penelitian tidaki
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iselalu sama dengan penelitian lainnya karena tujuan dan mekanisme kerja dalam

isetiap teknik penelitian juga berbeda-beda.

Data yang terkump ul dengan menggunakan instrumen tertentu aka

=

dideskripsikan dan dilampirkan atau digunakan untuk menguji hipotesis yang

diajukan dalam suatu penelitian. Selain membuat instrumen sendiri untuk

imengumpulkan data dalam suatu penelitian, dapat digunakan instrumen yang

itelah tersedia (intrumen baku). Instrumen baku dapat langsung digunakan untuki

imengumpulkan data variabel suatu penelitian, karena instrumen tersebut telah

imelalui serangkaian uji kualitas sehingga layak digunakan untuk mengumpulkani

data vaiabelvariabel tertentu. Sesuai dengan teori yang dijadikan landasan dan

ikonstruk variabel yang akan diukur dalam penelitian yang dilakukan (setyawan,

2021).

'4.5 Lokasi Dan Waktu Penelitian

§4.5.1 Lokasi Penelitian
Lokasi Penelitian Akan Di Laksanakan Di Rumah Sakit Advent Medarl

‘Tahun 2025 Yang Terletak Di JI. Gatot Subroto No.Km 4, Sei Sikambing D, Kec.

iMedan Petisah, Kota Medan, Sumatera Utara 20118

54.5.2 Waktu Penelitian

Penelitian Di Laksanakan Pada Bulan Maret Dan April Tahun 2025 Lokasi

o__-

'Di Rumah Sakit Advent Medan Tahun 2025 Yang Terletak Di JI. Gatot Subrot

INo.Km 4, Sei Sikambing D, Kec. Medan Petisah, Kota Medan, Sumatera Utar

20118,

DD < b BEREp
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4.6 Prosedur Pengambilan dan Pengumpulan Data

4.6.1 Pengambilan Data

Hasil penelitian sangat ditentukan oleh data pendukung, baik data primer

imaupun data sekunder. Unuk mendapatkan data yang diperlukan sangaﬁ
iditentukan oleh keahlian si peneliti untuk mengidentifikasi kebutuhan data.i

IKualitas data ditentukan oleh kualitas alat pengambilan data atau alat

ipengukurannya. Kalau alat pengambilan datanya cukup reliabel dan valid, maka

idatanyajuga akan cukup reliabel dan valid (Syahza, 2021).

Data primer yaitu data yang diperoleh langsung dari responden melaluii

lembar observasi. Data primer dalam penelitian ini adalah semua data yang

idiperoleh menggunakan data primer dan data sekunder.dan data sekunder adalah
idata yang tidak langsung memberikan data pada pengumpul data, misalnya lewat
iorang lain atau dokumentasi. Data sekunder dalam penelitian ini adalah Efesiensii

iPenggunaan Tempat Tidur meliputi BOR, BTO, TOl.

4.6.2 Teknik Pengumpulan Data

Lembar observasi adalah serangkaikan pertanyaan atau daftar standar

mengikuti skema tetap. Setiap pertanyaan (sebagai instruksi dan respons

alternatif) merupakan operasionalisasi konsep teoretis atau bagian darinya. Teknik

ipengumpulan data merupakan proses dalam sebuah penelitian dan merupakan
ibagian yang penting. Teknik pengambilan data harus benar dan sesuai dengani
imetode agar hasil yang diraih sesuai dengan tujuan penelitian awal atau hipotesisﬂ:

awal yang sudah ditentukan. Kesalahan dalam mengumpulkan data akan berakibati
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ipada kesimpulan akhir, penelitian menjadi tidak relevan dan tentu waktu dan
itenaga yang dikeluarkan ketika pengumpulkan data akan sia-sia (Sahir, 2021).
4.6.3 Uji Validitas Dan Reliabilitas

1. Uji Validitas

Uji Validitas merupakan uji yang berfungsi untuk melihat apakah suatul

alat ukur tersebut valid (sahih) atau tidak valid. Alat ukur yang dimaksud disinii

'merupakan pertanyaan-pertanyaan yang ada dalam Lembar observasi. Suatu

iLembar observasi dikatakan valid jika pertanyaan tersebut pada Lembar observast
idapat mengungkapkan sesuatu yang diukur oleh Lembar observasi (Janna &
‘Herianto, 2021)

Dalam Penelitian ini, peneliti tidak melakukan uji validitas untuk Lembar

observasi Pengetahuan karena peneliti menggunakan data sekunder.

2. Uji Reliabilitas

Reliabilitas adalah indeks yang menunjukkan sejauh mana suatu ala

ipengukur dapat dipercaya atau diandalkan. Sehingga uji reliabilitas dapat'

digunakan untuk mengetahui konsistensi alat ukur, apakah alat ukur tetapi

ikonsisten jika pengukuran tersebut diulang. Alat ukur dikatakan reliabel jikai

imenghasilkan hasil yang sama meskipun dilakukan pengukuran berkali-kali

E(Janna & Herianto, 2021).

Instrumen ini tidak dilakukan uji reliabilitas oleh peneliti karena peneliti

Emenggunakan data sekunder.
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4.7 Kerangka Operasional

Bagan 4.1 Kerangka Operasional Efesiensi Penggunaan Tempat Tidur Di

Rumah Sakit Advent Tahun 2025

Pengajuan Judul

l

Izin pengambilan data awal

l

Seminar Hasil

l

Uji Etik Penelitian

l

Izin Penelitian

l

Informed Consent

l

Pengumpula Data

l

Analisa Data

l

Seminar Hasil
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54.8 Analisis Data

Analisis data adalah serangkaian kegiatan yang dilakukan peneliti setelah

data terkumpul, diolah sedemikian rupa sampai pada kesimpulan. Analisis data

:adalah proses mencari dan menyusun secara sistematis data yang diperoleh dari

iwawancara, catatan lapangan dan bahan-bahan lainnya, sehingga dapat dipahamii

idan temuannya dapat diinformasikan kepada orang lain (Nursalam, 2020).

e

1. Editing : Tahap editing dilakukan untuk memeriksa data yang telah diperole
dari responden yang bertujuan untuk memperbaiki dan melengkapi data;

Apabila ditemukan ada data yang belum lengkap atau belum terjawab, maka,i

peneliti memberikan kembali kepada responden untuk melengkapinya lagi.

2. Coding : Coding adalah memberikan kode numeric (angka) terhadap data

yang terdiri dari beberapa kategori. Kemudian selanjutnya data diproses'

dengan mengelompokkan data ke dalam variabel yang sesuai dengani

menggunakan program komputerisasi/SPPS.

. Tabulating : Tahap ini digunakan untuk mentabulasi data yang diperole

dengan membuat tabel data atau sesuai yang diinginkan peneliti. Data yang,'

diperoleh dari responden dimasukkan kedalam program komputerisasi dani

data yang disajikan dalam bentuk tabel disertai penjelsan dari isi tabeli

tersebut.

w
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54.8.1 Analisis Univariat

Analisis Univariat bertujuan unuk menjelaskan atau mendeskripsikan

'karaktreristik setiap variabel penelitian. Pada umumnya dalam analisis ini hanya
imenghasilkan distribusi frekuensi dan presentase dari setiap variabel. Dalam
ipenelitian ini, analisa univariat meliputi distribusi data dari responden berdasarkan

idemografi yaitu usia, jenis kelamin serta menjelaskan atau mendeskripsikan

karakteristik setiap variabel dependen yaitu efisiensi penggunaan tempat tidur

EBOR, AVLOS, TOI dan BTO di Rumah Sakit Advent medan tahun 2025.

§4.9 Etika Penelitian

[

Peneliti dalam melaksanakan seluruh kegiatan penelitian haru

'menerapkan sikap ilmiah (scientific attitude) serta menggunakan prinsip-prinsi

iyang terkandung dalam etika penelitian. Tidak semua penelitian memiliki risik
iyang dapat merugikan atau membahayakan subjek penelitian, tetapi peneliti teta
iberkewajiban untuk mempertimbangkan aspek moralitas dan kemanusiaan subje

ipenelitian(NursaIam, 2020).

e X ©C___ QO __T____

Pada tahap awal peneliti mengajukan permohonan izin pelaksanaan

ipenelitian kepada ketua Sekolah tinggi llmu kesehatan Santa Elisabeth Medan.
'Setelah melakukan ethical clearance kepada komite etik penelitian Sekolah tinggi

lilmu kesehatan Santa Elisabeth Medan dan mendapat izin penelitian dari Sekolah

itinggi ilmu kesehatan Santa Elisabeth Medan. Setelah mendapatkan izin penelitiani

dari Sekolah tinggi ilmu kesehatan Santa Elisabeth Medan, peneliti akani

'melaksanakan pengumpulan data penelitian.
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Pada pelaksanaan penelitian, calon responden diberikan penjelasan tentan(j

informasi  dari penelitian yang akan dilakukan bahwa individu diundang

berpartisipasi  dalam penelitian ini dan individu bebas menolak untuk

iberpartisipasi dan bebas menarik diri dari penelitian. Individu juga berhak

imengetahui hasil dari penelitian. Kemudian peneliti memberikan lembar:

ipersetujuan informed consent yang dimana berisikan tentang persetujuan menjadi

iresponden. Tujuan informed consent adalah agar subjek mengerti maksud dar

itujuan penelitian, mengetahui dampaknya.

Setiap penelitian kesehatan yang mengikut sertakan manusia sebagaii
subjek penelitian wajib didasarkan pada tiga prinsip etik sebagai berikut.

1. Respect for persons (other)

Hal ini bertujuan menghormati otonomi untuk mengambil keputusan:

mandiri  (selfdetermination) dan  melindungi kelompok-kelompok.i

dependent (tergantung) atau rentan (vulnerable) dari penyalahgunaani
(harm and abuse).
2. Beneficience and NonMaleficence

Prinsip berbuat baik, memberikan manfaat yang maksimal dan risiko yangi

minimal (Suryanto, 2005).

3. Prinsip etika keadilan (Justice)

Prinsip ini menekankan setiap orang layak mendapatkan sesuatu sesuai

dengan haknya menyangkut keadilan destributif dan pembagian yangi

seimbang (equitable) (Suryanto, 2005)
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| BAB 5
i HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

5.1 Gambaran Lokasi Penelitian

Penelitian mengenai efisiensi penggunaan tempat tidur di rumah sakit

JAdvent Medan yang di diteliti pada bulan April —Mei tahun 2025 di rumah sakit

iumum advent medan yang terletak di JI. Gatot Subroto No.KM 4, Sei Sikambingi

D, Kec. Medan Petisah, kota Medan, Sumatera Utara 20118.

Tanggal 6 mei 1955, dr. Elisha liwidjaja/lie sek hong membeli setapak

tanah seluas 6.100 m2 yang terletak di JI. Binjai km. 4 Medan. Pembelian tanah!

iyang pertama diikuti dengan pembelian setapak demi setapak sehingga satu tahuni

Ekemudian tepatnya tanggal 24 mei 1956 luas tanah seluruhnya meliputi 25.000§
Emz.bertahun-tahun lamanya tanah seluas itu kosong, sehingga mengundangi
Eorang-orang yang tidak bertanggung jawab menempatinya secara liar. Untuki
Emengatasinya pada empat tahun kemudian tepatnya pada tanggal 6 April 1960,5
Ebangunan gereja dengan ukuran 8x13 m2 mulai didirikan dan resmi digunakani

itanggal 5 November 1960. Tahun demi tahun berjalan terus, namun dana tidak:

ikunjung tiba.

Menyadari sebuah rumah sakit membutuhkan sumber daya manusia, maka:

dr. Elisha liwidjaja membuka sekolah pengatur rawat advent JI. Martapura No. 45

idengan bapak F.L.Tobing, pensiunan kepala sekolah perawat menjadi kepala:
isekolah. Tanggal 21 Mei 1967, 18 calon perawat berhak memakai topi perawati

idan 2 Februari 1970 enam orang perawat berhasil menyelesaikan pendidikani

imereka.akhirnya pada tanggal 7 Mei 1967 bertempat di kantor daerah sumaterai
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=]

utara dibentuk komite pembangunan rumah sakit advent medan dengan ketuanya.:

idr. Elisha Liwidjaja dan sekretaris-bendahara adalah E.R Situmeang.

DD < S R

Pada tanggal 27 Mei 1967 diadakan peletakan batu pertama oleh kepal

idians kesehatan kotamadya medan, dihadiri oleh beberapa tokoh masyarakat dan

itua-tua gereja advent di sumatera utara banyak kesulitan dan masalah dihadapii

iselama pembangunan unit i tetapi dengan pertolongan tuhan akhirnya bangiunan:

idengan ukuran 32x10 m2 resmi digunakan tanggal 1 Juni 1969 sebagai rumah

isakit advent medan dengan kapasitas 20 tempat tidur.pada tahun 1970, dr.elisha

iliwidjaja membeli sebidang tanah 17.000 m2 di sunggal dengan maksudi
imendirikan perumahan karyawan rumah sakit advent dan food factory khusu

imakanan vegetarian. Bertahun-tahun impian ini tidak menjadi kenyataan dan

itahun 1996 tanah tersebut dijual untuk menjadi sumber dana mendirikan gedungi

R 7> B

ibaru ini, yang diberi nama gedung elisha yang resmi digunakan pada tanggal 9

Januari 1999.

Oleh sebab unit i sudah terlalu kecil untuk dapat menmapung pasien-

ipasien, maka tanggal 1 Juni 1971 dengan resmi dibuka unit ii untuk kamar kelas;

ikamar operasi dan kamar bersalin. Di samping uitu telah dibuka 3 lokasi untuk

balai pengobatan advent dan balai pengobatan gigi bekerjasama dengan beberapai

idokter untuk meningkatkan pelayanan. tanggal 01 Oktober 1974, rumah sakit
iadvent medan membuka bagian gigi dan drg. Glinawaty K. Liwidjaja sebagaii

dokter giginya. Kemudian bersama dengan suaminya drg. Johan Lim tahun 1978:

imengambil post doctoral fellowship di loma linda university, USA. Setela
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=]

ikembali tahun 1980, drg. Johan Lim resmi bergabung dengan rumah sakit advent

imedan.

=

Tanggal 23 November 1975 pimpinan gereja masehi advent hari ketuju

isedunia, pdt. Robert h.pierson dari washington dc, usa berkenan mengunjungt

irumah sakit advent medan dan menanam sebuah pohon sari payung di kompleks:

irumah sakit advent medan pada tanggal 10 Oktober 1980, dewan pimpinan telahi

imerubah sistem kepemimpinan dari direktur medis ke administrator yang selama

idua tahun dijabat oleh P.L.Tambunan merangkap administrator rumah sakit

iadvent bandung. Dengan bantuan dan Rp 20.000.000,- (dua puluh juta rupiah) darii

irumah sakit advent bandung unit iii dibangun untuk beberapa kamar kelas dani

iruang bedah yang lebih besar. Kapasitas bertambah menjadi 42 tempat tidur.

Akhir tahun 1984 pada usia ke 69 tahun, dr. Elisha Liwidjaja resmi

pensiun. Pada tanggal 24 April 1992, di depan notaris yanti sulaiman sihotang,i

itanah dan bangunan dengan resmi dihibahkan dr. Elisha liwidjaja dan istri kepadai

igereja masehi advent hari ketujuh. Tujuh tahun kemudian badan pertanahan

inasional menerbitkan sertifikat hak guna bangunan untuk jangka waktu 30

itahun.selama kurun waktu 40 tahun rumah sakit Advent Medan telah mengalamii
berbagai tantangan. Namun kita puji tuhan atas berkat Allah yang telah

idicurahkan sehingga rumah sakit advent ini dapat memberikan pelayanannya

isampai hari ini.rumah sakit Advent Medan pada tanggal 10 Juni 1998 diresmikan

igedung elisha berlantai 3 untuk pelayanan pasien dan administrasi rumah saki'd:

idan memasuki tahap pengembangan komprehensif dalam rencana strategi tahun

12001-2005.
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Pada tanggal 8 September 2002 diresmikan kembali ruangan rawat inap i

wyang diberi nama executive wing terdiri dari 9 kamar dimana kamar kelas 1, vipi

idan super vip. pada tanggal 17 Agustus 2014 diadakan doa syukuran atas renovasi

‘dari gedung elisha tahap pertama. Gedung elisha ini dipakai untuk unit gawaﬁ
idarurat, radiologi, rekam medis, Laboratorium, poliklinik dan adminisrasi rumahi

isakit.karena kasih tuhan pada tanggal 14 Mei 2015 diresmikan 4 unit ruang rawaﬁ:

iinap wip oleh Pdt. J. Kuntaraf dan dr. Kathleen kuntaraf. Pada tanggal 1 juni

22016 diresmikan ruang rawat inap kelas 1 dengan kapasitas 20 bed. Pada bulan

imaret 2017, diresmikan ruang rawat inap kelas 2 dengan 40 bed.dan pada tahuni

iini sedang dilakukan tahap pembangunan gedung elisha tahap 2.

[

Gedung ini akan digunakan untuk unit gawat darurat, unit rawat jalan, uni

irawat intensif dan unit hemodialisa. Semoga semuanya dapat berjalan dengan bai

idan pelayanan semakin lebih baik lagi ke depannya.

5.2 Hasil Penelitian

R Y

Pada bab ini menguraikan tentang hasil penelitian dan pembahasan

mengenai efisiensi penggunaan tempat tidur di rumah sakit umum advent medari:

tahun 2025. Responden yang di gunakan pada penelitian ini adalah data sekunderi

sebanyak satu tahun 1 tahun 2024

Hasil penelitian data BOR di rumah sakit advent medan tahun 2024 dari,

penelitian yang di lakukan peneliti tentang bed turn over BOR memperoleh hasili

penelitian yang dapat di lihat pada tabel berikut:
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‘Tabel 5.1.Distribusi Frekuensi Dan Presentase Karakteritik (Bed Occupancy
| Rate) BOR Di Rumah Sakit Umum Advent Medan Tahun 2024

NO Nilai BOR Frekuensi (f) Persentase (%0)
1 Tidak ideal 9 10,7
2 ldeal 51 60.7 !
3 Diatas angka ideal 24 28,6

Total 84 100 !

Berdasarkan tabel 5.1 telah menunjukan berapa nilai dari BOR yang ada di

rumah sakit advent medan selama 1 tahun periode 2024 yang dimana.i

'memperoleh nilai BOR tidak ideal sebanyak 7 ( 10,7 %) ruangan,sedangkan nilaii

iidealnya BOR memperoleh nilai 51 (60,75%),dan nilai diatas angka ideal BOR:

imemperoleh nilai 24 ( 28,6).yang di mana nilai BOR di rumah sakit advent medan

ildeal.

(e >

‘Tabel 5.2. Distribusi Frekuensi Dan Presentase Data (AVLOS Averag

Berdasarkan Tabel 5,2 Distribusi Frekuensi Dan Presentase Data AVLO

Length Of Stay) Di Rumah Sakit Umum Advent Medan Periode
! Tahun 2024 5
' NO Nilai AVLOS Frekuensi (f) Persentase (%)
' 1  Tidak ideal 100 100,0 !
2 Ideal 0 0 |
| 3 Diatas angka ideal 00 0
i S

Average Length Of Stay Yang Menunjukan Bahwa AVLOS Average Length of

iStay Yang Ada Di Rumah Sakit Umum Advent Peridode Tahun 2024

iMemperoleh Nilai Tidak Ideal 100 (100%).
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iTabeI 5.3. Distribusi Frekuensi Dan Presentase Data TOIl Turn Over Intervali
| Rumah Sakit Umum Advent Medan Periode Tahun 2024 '

NO Nilai TOI Frekuensi (f) Persentase (%) |
1 Tidak ideal 100 100,0
2 Ideal 0 0
3 Diatas angka ideal 00 0

Berdasarkan Tabel 5.3 Distribusi Frekuensi Dan Presentase Data Turni

Over Interval TOI Yang Ada Di Rumah Sakit Advent Medan Yang Mengatakan

‘Bahwa TOI Turn Over Interval Periode Tahun 2024 Di Rumah Sakit Umum

iAdvent Medan Tergolong Tidak Ideal Yang Dimana Memperoleh Nilai Tida

ildeal Dengan Nilai 100 (100%).

S Y,

‘Tabel 5.4. Distribusi Frekuensi Dan Presentase Data BTO (Bed Turn Over)
! Yang Ada Di Rumah Sakit Umum Advent Medan Tahun Periode

Berdasarkan tabel 5.4 distribusi frekuensi dan presentase data BTO bed

! 2024 !
' NO Nilai BTO Frekuensi (f) Persentase (%)
1 Tidak ideal 0 0 5
L2 Ideal 0 0 ;
3 Diatas angka ideal 84 100

itun over interval yang ada di rumah sakit umum advent medan periode tahun 2024;

imemperoleh nilai yang tidak ideal yang di mana data frekuensi presentase BTO!

iyang ada di rumah sakit umu advent medan mendapat nilai 100 (100%).
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55.3 Pembahasan

5.3.1 Gambaran Efisiensi Penggunaan Tempat Tidur BOR (Bed Occupation Rate)

Di Rumah Sakit Advent Medan Periode Tahun 2024

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di rumah sakit advent medan

tahun 2025 mengenai  nilai BOR menggunakan lembar  observasi yand

dikategorikan menunjukan hasil ideal 60.7%.tabel frekuensi menunjukkan

iprsentase nilai tidak ideal BOR berada diangka 10,7%,dan diatas angka ideal

iberada diangka 28.6%.BOR ideal antara 60%-85% artinya bahwa 60.7% lembar

iobservasi menunjukkan hasil ideal di rumah sakit advent medan untuk menjaga‘:

ikeseimbangan antara efisiensi dan kesiapan rumah sakit dalam menerima pasien
1

‘baru.

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

dalam waktu tertentu dan disajikan dalam bentuk persentase. BOR sering disebutl

juga Percent of Occupancy Occupancy Percent Occupancy Ratio. Perhitungan:

'BOR yang berkaitan dengan bayi baru lahir akan dibuat secara terpisah. Apabila
imenggunakan data dari lembar laporan RL-1, maka jumlah HP diambil di baris

isub total (yaitu baris sebelum ditambah perinatologi). Periode penghitungan BOH:

idalam setiap rumah sakit berbedabeda tergantung kebijakan masing-masinql

rumah sakit. Secara statistik semakin tinggi nilai BOR berarti semakin tinggi pula
ipenggunaan TT yang ada untuk perawatan pasien. Namun Kkita perlui

imemperhatikan bahwa semakin banyak pasien yang dilayani berarti semakini

sibuk dan semakin beratpula beban kerja petugas kesehatan pada unit tersebut.

iAkibatnya, pasien kurang diperhatikan kejadian infeksi nosikomial juga
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imeningkat (infeksi nosokornial adalah infeksi yang didapat di rumah sakit).i

[Kualitas kinerja tim medis menurun karena disebabkan oleg angka BOR yan(j,:

terlalu tinggi selain itu kinerja tim medis terjadi penurunan, keselamatan pasien
iterabaiakan dan menyebabkan kepuasan pelayanan menurun. Di sisi lain, semakin

irendah BOR berarti semakin sedikit TT yang digunakan untuk merawat pasieni

Edibandingkan dengan TT yang telah disediakan. Dengan kata lain, jumlah pasien
Eyang sedikit ini bisa menimbulkan kesulitan pendapatan ekonomi bagi pihalgi
Erumah sakit. Dengan memperhatikan hal-hal tersebut di atas maka perlu adanya,i
Esuatu nilai ideal yang menyeimbangkan kualitas medis, kepuasan pasien,i

ikeselamatan pasien, dan aspek pendapatan ekonomi bagi pihak rumah sakit. Nilaii

lideal untuk BOR yang disarankan adalah 60% - 85% (Nisak, 2020).

Berdasarkan penelitian (Yuniawati ., 2021) mengatakan bahwa pada tahur

12019 indikator BOR selalu pada kategori ideal yakni dengan presentase sebesar‘;

(60-85%) namun pada tahun 2020 nilai BOR belum pada kategori ideal. Nilaii

'BOR yang rendah berarti semakin sedikit tempat tidur yang digunakan untuk
imerawat pasien dibandingkan dengan tempat tidur yang telah disediakan. Dengani
ikata lain, jumlah pasien yang sedikit ini bisa menimbulkan masalah penurunani

ipendapatan ekonomi bagi pihak fasilitas pelayanan kesehatan dan pemanfaatani

itempat tidur di Rumah Sakit Sumber Waras Cirebon menjadi tidak efisien. Tingg

irendahnya nilai indikator Bed Occupancy Rate (BOR) dipengaruhi oleh jumIaH

ihari perawatan pasien, maka perlu adanya suatu nilai ideal yang menyeimbangkani

kualitas pelayanan medis, keselamatan pasien serta kesejahteraan petugas
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isehingga akan berpengaruh terhadap pendapatan bagi pihak fasilitas pelayanani

kesehatan..

Berdasarkan penelitian (Simanjuntak & Angelia S, 2019) mengatakan

INilai BOR pada tahun 2017 vyaitu 78,86% dan pada tahun 2018 yaitui

282,87%.Sehingga nilai BOR periode tahun 2017- 2018 sudah ideal menurut::

Depkes Rl (2005) vyaitu 60%-85%. Hal ini menunjukkan bahwa tingkaﬂ:

ipenggunaan tempat tidur sudah ideal. Peningkatan BOR dari tahun 2017-2018

imemberi peningkatkan segi ekonomi Rumah Sakit Sinar Husni Medan.

Berdasarkan penelitian (Sarma Sangkot., 2024) mengatakan bahwa Hasili

analisis efisiensi BOR di rsud dr. H. Koesnadi bondowoso pada 5 paviliuni

'menunjukkan bahwa 3 paviliun (teratai, melati, dan bougenvile) dikategorikan
isebagai efisien, sementara 2 paviliun (dahlia dan mawar) dikategorikan sebagaii
iefisien dan tidak efisien . Hasil tingkat kepuasan pasien yang menginap di RSUDE

dr. H Koesnadi Bondowoso menunjukkan bahwa 84 pasien (84%) mengakui
imerasa puas, sementara 16 pasien (16%) merasa tidak puas dengan pelayanan

iyang diberikan. Namun, hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa tidak ada

ihubungan yang signifikan antara efisiensi Bed Occupancy Rate(BOR) dengari:

itingkat kepuasan pasien rawat inap di RSUD dr. H Koesnadi Bondowoso (nilai p

'=0,054). Hal ini mengindikasikan bahwa efisiensi BOR pada paviliun-paviliun
tertentu tidak memiliki pengaruh langsung terhadap tingkat kepuasan pasien rawat

inap dirumah sakit tersebut.

O

Berdasarkan penelitian (Nur ella.,dkk 2024) mengatakan bahwa RSUD
Padangan Bojonegoro tentang BOR didapatkan data BOR harian pada empat
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rruang rawat inap yakni, Nusa Indah, Teratai, Tulip dan Nifas. Pada ruang Nusa

Indah dan Tulip presentase angka BOR dapat dikatakan berada di atas angka idealé

dikarenakan beberapa factor internal dan juga eksternal. Factor internal rumah

! . . . . . ]
isakit misalnya budaya rumah sakit, system informasi, sarana prasarana, sumber,
1 1

daya manusia, pemasaran, citra rumah sakit, dan lain sebagainya. Serta factor,

1 1
ieksternal misalnya dari letak geografis, keadaan social ekonomi konsumen dani

iatau pasien, budaya masyarakat, pesaing, kebijakan pemerintah daerah, dan lain-

Hlain.
1

Berdasarkan penelitian (Kalyanita ., 2022) yang dilakukan di RSAU dr‘:

Siswanto Lanud Adi Soemarmo nilai BOR rawat inap pada tahun 202LE

isebesar 60,82%. Menurut penelitian nya yang mengatakan bahwa nilai BOR:

itersebut belum ideal karena standaryang ditetapkan yaitu 75-85%.Pada bulan

imaret sampai agustus 2021 nilai BOR dibawah 60% berarti nilai BOH:

itersebut belum ideal. Dari ~ sudut pandang penulis, terdapat permasalahan

rumah  sakit tidak dapat mencapai nilai parameter BOR, sehingga perlu

idilakukan analisis terhadap faktor-faktor yang mempengaruhi penyediaf
ilayanan rawat inap rumah sakit. Tujuan dari penelitian yang dilakukani
wuntuk memecahkan masalah dengan cara melakukan analisis problem soIvingi

idengan harapa rumah sakit dapat mencapat parameter BOR yang ideal.

Berdasarkan Hasil Penelitian Yang Telah Peneliti Lakukan Di Rumah

Sakit Advent Medan Tahun 2025 Yang Di Mana Mendapatkan Presentase BORE

'Yang Ideal Data BOR Di Rumah Sakit Advent Medan Bisa Di Kategorikan Ideal

\Dikarenakan Rumah Sakit Tersebut Tergolong Tidak Terlalu Rendah Dan Rumah
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:Sakit Beroperasi Sesara Teratur Sehingga Hasilnya Setiap Bulan Dan Tahu Nyai

'Selalu Mendapat Kategori Dan Presentase BOR Yang Efisien, Kemudian Rumahi

'Sakit Tersebut Menggunakan Sarana Dan Prasarana Yang Benar Benar

iDigunakan Dan Tempat Tidur Yang Tersedia Dimanfaatkan Dengan Baik.

25.3.2 Gambaran Efisiensi Penggunaan Tempat Tidur AVLOS (Average Lengt

Of Stay) Di Rumah Sakit Umum Advent Medan Periode Tahun 2024

Hasil penelitian yang dilakukan di rumah sakit Advent Medan Tahun 202

3 _______

imengenai nilai AVLOS menggunakan lembaar observasi yang dikategorikan

idengan tidak ideal dengan nilai tidak ideal 100 %,hal ini dikarenakan AVLOS dii

rrumah sakit advent sangat kurangnya efisiensi dalam proses perawatan pasien,

iseperti penundaan dalam diagnosis, perawatan, atau pemindahan pasien. Selain

iitu, masalah logistik seperti keterbatasan tempat tidur atau keterlambatan dalam
imendapatkan peralatan medis juga dapat meningkatkan AVLOS Faktor Iairi:
itermasuk tingkat keparahan penyakit pasien, jumlah pasien yang dirawat, dan jugai

kualitas pelayanan yang diberikan di rumah sakit.

Nilai ideal LOS/AVLOS menurut Departemen Kesehatan Republik

Indoensia (2005) sebesar 6-9 hari/tahun. Menurut Wuryanto (2004), apabila LOS

lebih dari 9 hari, kemungkinan penyebabnya antara lain; pasien kronis dirawat dii

rumah sakit yang diperuntukkan pasien akut, adanya kelemahan dalam pelayanan

imedis yaitu komplikasi atau tidak ada kemajuan hasil dan adanya indivindu dokter

iyang suka menunda pelayanan.

Berdasarkan penelitian (Simanjuntak & Angelia S, 2019) mengatakan di

penelitian nya bahwa Nilai ALOS pada tahun 2017 yaitu 2,90 hari dan tahun
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12018 yaitu 3,02 hari. Nilai ALOS pada periode tahun 2017-2018 belum ideat

imenurut Depkes Rl (2005) yaitu 6-9 hari. Nilai ALOS berada di bawahi

iangka ideal, dikarenakan di Rumah Sakit Sinar Husni Medan pasien rawat

iinap rata-rata BPJS. Dimana sistem BPJS adalah sistem paketdengan lama

irawatan pada sistem paket BPJS adalah tidak terbatas. Agar tidak mendapatkart:

ikerugian di aspek ekonominya, rumah sakit akan mempersingkat lama rawatan

ipasien dengan catatan pasien sembuh atau langsung dirujuk. Begitu pula banyak:

ipasien umumyang PAPS dengan alasan kekurangan biaya.

Nilai ALOS yaang tidak ideal pada tahun 2017 yaitu 2,90 hari dan tahuni

12018 yaitu 3,02 hari. Terjadi peningkatan yang tidak signifikan sebesar 0,12%5

dari tahun 2017 sampai tahun 2018, karena kinerja petugas medis yang mulai

1
\menurun.

AVLOS/ Lama dirawat (LD) adalah rata-rata lama dirawat pasien di suatu

oo

unit perawatan rawat inap rumah sakit sejak tercatat sebagai pasien rawat ina

ihingga pasien dinyatakan keluar dari rumah sakit. Pasien yang belum keluar dari
irumah sakit belum dapat dihitung LDnya. Rata-rata lama dirawat disebut juga,:

iLength of Stay (LOS)/days of stay/ inpatient days of stay/duration of inpatient:

ihospitalization Angka LD dibutunkan oleh pihak rumah sakit untuk 43
imenghitung tingkat penggunaan sarana (utilization management) dan untuk
ikepentingan finansial (financial reports). Jika tanggal masuk dan keluar berada

idalam bulan yang sama, maka LD dihitung dengan cara mengurangi tanggali

ipasien keluar perawatan dengan tanggal pasien masuk perawatan. Jika tanggak

imasuk dan keluar berada dalam bulan yang berbeda, maka LD dihitung dengan:
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icara mengurangi tanggal terakhir bu lan masuk dengan tanggal masuk lalu

iditambah dengan tanggal keluar. Jika ada bulan di antara bulan masuk dan bulani

ikeluar, maka jumlah hari dari "bu lan antara" tersebut juga ditambahkanDari

iaspek medis, semakin panjang LD (demikian juga dengan aLOS) maka bisa

imenunjukkan kinerja kualitas rnedis yang kurang baik karena pasien harus:

dirawat lebih lama (lama sembuhya). Dari aspek ekonomis, semakin panjang LDi

i(demikian juga dengan aLOS) berarti semakin tinggi biaya yang nantinya harus

idibayar oleh pasien (dan diterima oleh rumah sakit). Standar keseimbangan atau

istandar efisiensi nilai LOS yang ideal adalah 3 sampai 12 hari (Nisak, 2020).

'kecenderungan nilai alos mempengaruhi keuangan, kualitas dan efisiensi RS,

‘diikuti kasus morbiditas, mortalitas, komplikasi serta pengobatan awal jika pasieni

Berdasarkan penelitian (Rosita & Tanastasya, 2019) membuktikan bahwai

iterdiagnosa secara awal dari suatu penyakit. Terdapat hubungan yang signifikani

antara mutu rumah sakit dengan nilai alos, hal ini bisa dikarenakan nilai alos tidak

lada yang memenuhi standar Depkes 6-9 hari. Adapun kemungkinan penyebab

ialos yang kurang dari 6 hari disebabkan pendeteksian dini dari suatu penyakit,i

baik itu karena ketepatan diagnosa ataupun karena alat laBORatorium yang‘,'

imemadai sehingga penatalaksanaan.

Hasil penelitian (Rosita & Tanastasya, 2019) juga mengatakan dalam

ipenelitiannya bahwa menyatakan bahwa standar efisiensi dianjurkan serendah;

imungkin tanpa mempengaruhi kualitas pelayanan perawatan. Umumnya nilai alosil

yang semakin kecil makin baik dengan tetap memperhatikan kualitas pelayanani

iyang diberikan, agar memperoleh nilai capaian AVLOS yang ideal sehingga
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imenimbulkan efisiensi pelayanan dapat dilakukan melalui penetapan standar.

ipelayanan yang disepakati oleh dokter-dokter yang bekerja di rumah sakit.i

'Standar pelayanan ini mencakup indikasi perawatan rumah sakit, prosedur dan:

iproses pelayanan yang selayaknya harus dilaksanakan, serta sistem pembiayaani

iyang diberlakukan dalam memberikan jasa pelayanan kesehatan.

Adanya indikasi perawatan rumah sakit yang jelas, akan mengurangi

jumlah perawatan rumah sakit yang tidak perlu, sehingga pasien-pasien yang

imemerlukan perawatan rumah sakit saja yang akan di rawat di rumah sakit. Hal:

ini untuk mengurangi kecendurangan yang terjadi selama ini dimana sering,'

ditemukan perawatan rumah sakit yang tidak perlu.

Berdasarkan penelitian (Seha., 2024) mengatakan didalam penelitiannya
ibahwa Nilai rata-rata lama rawat/ Average Length of Stay (ALOS) dari tabel 1

iadalah 11,34 hari. Nilai ini termasuk pada kategori tidak ideal karena pada juknis:

'SIRS mengatakan bahwa nilai ideal untuk ALOS yaitu6 —9 hari. Menurut’;

iRustiyanto (2018) bertambahnya nilai ALOS disebabkan karena keterlambatar
iadministrasi di rumah sakit, kurang baiknya perencanaan dalam memberikan:

ipelayanan kepada pasien atau kebijakan di bidang medis. Berbeda dengani

irumah  sakit umum, rumah sakit jiwa memiliki ALOS yang lebih lama:

idikarenakan jenis pelayanan yang diberikan. Adlington (2018) menjelaskan

ibahwa ALOS akan lebih lama di bangsal psikiatri dewasa yang diakibatkan oleh

ikomorbiditas maupun kebutuhan perawatan. Pelayanan rawat inap yang singkal

iumumnya mencerminkan penyakit yang tidak teralu parah.
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Berdasarkan penelitian yang di lakukan di rumah sakit advent tentang dataf

IAVLOS average length of stay di rumah sakit advent medan tahun 2025

:memperoleh nilai presentase tidak ideal.nilai AVLOS di rumah sakit adven

.medan di kategorikan tidak ideal dikarenakan efisiensi pelayanan kondisi pa5|e

'dan penggelolaan rumah sakit seperti proses diagnosa dan terapi, ketersedlaari

i

:sumber daya, penanganan yang tidak optimal, penyakit yang lebih berat,

,pengelolaan rumah sakit seperti kapasitas tempat tidur,kualitas SDM,tantangan

:teknis dan lain lain.

15.3.3 Gambaran Efisiensi Penggunaan Tempat Tidur (TOIl Turn Over Interval),

Di Rumah Sakit Umum Advent Medan Tahun Periode 2024

S

Hasil penelitian yang dilakukan di rumah sakit advent medan tahun 202

imengenai nilai TOI menggunakan lembaar observasi yang dikategorikan dengan

ideal dan di atas angka ideal menunjukan hasil 100 % tidak ideal, hal ini dii
isebabkan oleh beberapa faktor,menunjukkan inefisiensi dalam pengelolaan pasien,

,perawatan yang tidak efektif, atau kurangnya koordinasi antara tim medis;

.perawatan yang tidak memadai atau pasien dipulangkan terlalu dini di rumah sakit

'advent medan.

_________.:—.l- R -

Turn Over Interval (TOI) adalah menunjukkan jumlah rata-rata tempat
itidur tidak terpakai. Perhitungan hari dari mulai pasien pulang tidak menempat

tempat tidur sampai tempat tidur diisi oleh pasien yang baru. Semakin besar angka

:TOI berarti semakin lama “menganggur’nya TT yakni semakin lama Waktui

.tempat tidur tidak terpakai secara produktif. Tinggi nya nilai TOI mengaklbatkari

;plhak rumah sakit tidak diuntungkan dari segi ekonomi Semakin kecil angka TOl,
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berarti semakin singkat saat TT menunggu pasien barikutnya. Hal ini berarti TT'
Ebisa sangat produktif, apalagi, jika TOI=0 berarti TT tidak sempat kosong L
Eharipun dan segera digunakan lagi oleh pasien berikutnya. Hal ini bisa sangai
Emenguntungkan secara ekonomi bagi pihak manajemen rumah sakit tapi bisa,i
Emerugikan pasien karena TT tidak sempat disiapkan secara baik. Akibatnya,i

ikejadian infkesi nosocomial mungkin bisa meningkat; beban kerja tim medis

imeningkat sehingga kepuasan dan keselamatan pasien terancam. Berkaitan

idengan pertibangan diatas, nilai TOI idealnya adalah antara 1-3 hari (Nisak,

2020).

Berdasarkan penelitian (simanjuntak & angelia s, 2019) mengatakan nilai

'TOI pada tahun 2017 adalah 0,78 hari, sedangkan tahun 2018 adalah 0,65 hari.

iNiIai TOI masih belum mencapai angka ideal atau tergolong tidak ideal menuru

idepkes ri (2005) yaitu 1-3 hari. Nilai TOI berada tidak ideal yang telah ditetapkan,i

imenunjukkan semakin singkat saat tempat tidur menunggu pasien. Dikarenakan

_———ar_

Ejumlah pasien yang banyak dengan 103 jumlah tempat tidur. Tipe rumah sakit

iSinar Husni Medan yang masih bertipe ¢ dan menjadi pusat rujukan fasilitas
ikesehatan (faskes) tingkat pertama. Hal ini menunjukkan kejadian infeksii

inosokomial yang akan meningkat, beban kerja tim medis meningkat sehinggai

ikepuasan dan keselamatan pasien terancam. Nilai TOI yang belum ideal pada

itahun 2017 yaitu 0,78 hari dan tahun 2018 yaitu 0,65 hari. Terjadi penurunani

sekitar 0,13% dari tahun 2017 sampai tahun 2018. Penurunan tersebut terjadii

karena terlalu sedikitnya jumlah tempat tidur dengan banyaknya jumlah pasieni

iyang akan dirawat.
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Berdasarkan penelitian (Seha., 2024) mengatakan di dalam penelitiannya:

bahwa nilai rata-rata hari dimana tempat tidur tidak ditempati dari telah diisi kei

'saat terisi berikutnya/ turn over interval (TOI) didapatkan hasil 7,88 hari. Nilai

lini termasuk pada kategori tidak ideal karenanilai ideal berdasarkan juknig'

isirs adalah 1-3 hari. Duri (2021) menyampaikan di rumah sakit khusus jiwa.i

isoeprapto  bengkulu didapatkan hasil perhitungan TOI 57,6 hari. Hal inii

idikarenakan sedikitnya jumlah pasien yang dirawat dan jarang menerima pasien

ibaru karena masih ada masyarakat dengan gangguan jiwayang tidak dibawa

ikeluargannya ke RSKJ Bengkulu dimungkinkan pasien tinggal di daerah-

idaerah/kabupaten yang jauh sehingga informasi mengenai adanya rumah sakit

ikhusus jiwa yang satu-satunya ada di bengkulu belum banyak diketahui. Nilai

ETOI tinggi disebabkan oleh rendahnya angka BOR, hal ini disebabkan kurangnyaj

ipermintaan tempat tidur yang akan berdampak negatif pada pendapatan rumah

isakit.

Berdasarkan penelitian (Rosy., 2024) mengatakan hasil penelitian

imenunjukan bahwasannya nilai TOI pada bulan Oktober-Desember 2023 pada

unit rawat inap gedung a rsud cililin mengalami penurunan yang signifikan. Pada.i

ibulan Oktober (-0,27 hari), November (0,08 hari) dan Desember (-0,29 hari)i

idikatakan belum efisien dikarnakan berada dibawah standar ideal barber jhonson
iyakni 1-3 hari. Nilai TOI pada bulan oktoberdesember 2023 pada unit rawat inapi

igedung a rsud cililin mengalami penurunan yang signifikan. Pada bulan oktober (ﬁ

0,27 hari), November (0,08 hari) dan Desember (-0,29 hari) dikatakan belumi

iefisien dikarnakan berada dibawah standar ideal barber Jhonson yakni 1-3 hari
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iKecilnya angka TOI tersebut menunjukan singkatnya tempat tidur saat akan diist

ioleh pasien berikutnya. Dalam hal ini berarti tempat tidur sangat produktif. Akani

tetapi hal ini dapat menjadi kerugian bagi pasien dikarenakan tempat tidur tidak
isempat dipersiapkan dengan baik dan bisa menimbulkan infeksi nosokomial!

ibeban kerja bertambah dan mengakibatkan pasien tidak puas dan keselamatar

ipasien terancam.

Penelitian (Rosy., 2024) mengatakan bahwa di dalam hasil wawancara

imengungkapkan bahwa TOI di rumah sakit cililin tergolong tidak ideal hal ini di

isebabkan pada unit rawat inap gedung a rsud cililin, masih tingginya angka,i
ikunjungan pasien yang menyebabkan kondisi sangat padat. Bahkan sebelum

ipasien keluar, tempat tidur sudah dipastikan akan segera diisi oleh pasien baru.

Proses ini terjadi dengan sangat cepat, seringkali dalam hitungan jam, kareng

ibanyaknya pasien yang menunggu di igd hingga termpat tidur tersebut kosong.i

iLonjakan pasien ini menunjukkan betapa padatnya kondisi perawatan di unit

‘rawat inap gedung a rsud cililin. Sehingga dapat disimpulkan bahwa semakin

iturun (kecil) angka TOI, semakin sedikit tempat tidur dipergunakan oleh pasieni

iselanjutnya. Dan dapat menyebabkan tempat tidur sangat produktif, akan tetapii

ibisa merugikan pasien dikarenakan tempat tidur belum disiapkan secara baik.

Berdasarkan penelitian (Qurrotu’aini & m. Ardan, 2023) mengatakan

ibahwa TOI di rumah sakit yang diteliti tidak ideal dikarenakan hal yang diperoleh'

ibahwa pada aspek man, penyebab masalah yang terjadi pada sumber dayaé

imanusia (sdm) yang kurang memadai, serta kompetensi yang belum ideal.

'Selain itupada sumber daya manusia (sdm) yang kurang memadai, sert

JUSRN « b S
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ikompetensi yang belum ideal. Selain itu juga, kurangnya pemahaman masyarakaﬁ

iterkait dengan pentingnya kesehatan jiwa, sehingga masyarakat masihi

imenganggap bahwa rumah sakit jiwa kurang baik dan keluarga pasien yang
ttidak mampu merawat pasien dengan masalah kejiwaan secara mandiri di

irumah.menyatakan bahwa salah satu faktor yang mempengaruhi ketidakefisienané

rrumah sakit adalah sdm yang kurang memadai.

Terlebih untuk rumah sakit yang menjadi rujukan dan tidak memiliki

tenaga khusus untuk melayani pasien, maka petugas yang melayani merupakart'

ipetugas dari unit lain yang harus ikut mengambil andil. Jika pasien yangi
iberkunjung banyak tentu saja akan menambah beban kerja dari petugas. Salahi

isatu penyebab tidak efisiennya penggunaan tempat tidur adalah kurangnya

ipromosidan penyuluhan darirumah sakit yang menyebabkan menurunnya jumlahi

ikunjungan pasien. Perlu dilakukan promosi dan penyuluhan kepada masyarakaﬁ:
iterkait dengan pentingnya kesehatan jiwa agar stigma buruk masyarakat‘;

itentang pentingnya kesehatan jiwa menjadi terpatahkan dan memperhatikan lebih

ibaik lagi terkait dengan pentingnya kesehatan jiwa.sementara, permasalahani

utama padaaspek methodeadalah asuhan keperawatan dan pelaksanaan prosedur;

ipelayanan yang belum optimal, serta pasien yang memiliki masalah kejiwaan

imembutuhkan masa pemulihan yang lebih lama untuk berada di rumah sakit.

Berdasarkan penelitian yang peneliti lakukan di rumah sakit umum advent:

medan tahun 2025 yang dimana TOIl yang ada di rumah sakit tersebut dii

kategorikan dan memiliki presentase tidak ideal.penyebab turn over interval di

rumah sakit tidak ideal ada beberapa faktor yakni lama perawatan pasien lebih
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lama akan membuat tempat tidur terisi lebih lama,jenis penyakit pasien yang di

rrawat,efisiensi pemanfaatan tempat tidur,jumlah pasien,kondisi pasien saat keluan

idari rumah sakit.

5.3.4 Gambaran Efisiensi Penggunaan Tempat Tidur BTO (Bed Turn Over) Di

Rumah Sakit Umum Advent Medan Tahun Periode 2024

Hasil penelitian yang dilakukan di rumah sakit Advent Medan Tahun 20255

'mengenai nilai BTO menggunakan lembaar observasi yang dikategorikan berada

idi atas angka ideal,dikarenakan BTO di rumah sakit advent tergolong berada
idiatas angka ideal hal ini di sebabkan beberapa faktor seperti Jumlah Pasieri:

iMasuk dan Keluar Tinggi, Lama Perawatan Pendek, Jenis Penyakit dengané
Resiko Tinggi, Efisiensi Penggunaan Tempat Tidur, Kondisi Rumah Sakit seperti
irumah sakit yang saya teliti rumah sakit advent medan yang BTO yang tergolong,'

idi atas angka ideal.

Bed Turn Over (BTO) adalah menunjukkan frekuensi penggunaan setiap

tempat tidur pada periode tertentu. Misalnya didapatkan BTO bulan maret

I
N S ) IS

ipasien, maka berarti dalam bulan maret tersebut setiap TT yang tersedia rata-ratg

idigunakan oleh 5 pasien secara bergantian. Angka BTO ini sangat membantu kitai:

wuntuk menilai tingkat penggunaan TT karena dalam dua periode bisa saja

ididapatkan angka BOR yang sama tapi BTOnya berbeda. Secara logika, semakin

itinggi angka BTO berarti setiap TT yang tersedia digunakan oleh semakin banyak:

ipasien secara bergantian. Hal ini tentu merupakan kondisi yang menguntungkani
ibagi pihak rumah sakti karena TT yang telah disediakan tidak “menganggur” atau

ipraktis menghasilkan pemasukan. Namun, bisa dibayangkan bila dalam 1 bulan 1
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\TT digunakan oleh 15 pasien, berarti rata-rata setiap pasien menempati TT selama

2 hari dan tidak ada hari dimana TT sempat kosong atau “menganggur”. Ini

berarti beban kerja tim perawatan sangat tinggi dan TT tidak sempat dibersihkan

karena terus menerus digunakan pasien secara bergantian. Kondisi ini mudah
imenimbulkan ketidakpuasan pasien, bisa mengancam keselamatan pasien (patienﬁ

isafety), bisa menurunkan kinerja kualitas medis. Dan bisa meningkatan kejadiani

linfeksi nosocomial karena TT tidak sempat dibersihkan atau disterilkan. Jadi;

idibutuhkan angka BTO yang ideal dari aspek medis, pasien, dan manajemeni
irumah sakit. Nilai ideal BTO yang disarankan yaitu minimal 30 pasien dalami

iperiode 1 tahun. Artinya, 1 TT diharapkan digunakan oleh rata-rata 30 pasie

dalam 1 tahun. Berarti 1 pasien rata- rata dirawat selarna 12 hari. Hal ini sejala

idengan nilai ideal aLOS yang disarankan yaitu 3-12 hari (Nisak, 2020).

e S

(Heltiani., 2021) dalam penelitianya mengatakan bahwa tingginyal

'penggunaan tempat tidur disebabkan karena terbatasnya tempat tidur yang tersediai

isedangkan jumlah pasien yang banyak. Dari hasil perhitungan BTO dapat
idiketahui bahwa tempat tidur yang digunakan secara terus-menerus tanpa adanya:

iwaktu jeda dapat menyebabkan infeksi nosokomial yang didapatkan pasieni

iselama masa perawatan dan Lestari (2014) dalam penelitian mengatakan bahwa
imutu pelayanan akan terganggu apabila ditemukan infeksi yang disebabkan oleh

ilingkungan, dimana TT merupakan salah satu lingkungan yang sangaﬁ

iberhubungan erat dengan pasien karena pasien yang mengalami perawatan dalami

waktu lama memiliki risiko lebih besar terkena infeksi nosocomial.
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Berdasarkan penelitian (Heltiani, 2021) mengatakan bahwa Hasil!
ipenyajian grafik BTO Ruang Safa, Marwah dan Mina Rumah Sakit Harapan dan:

'Doa Kota Bengkulu diketahui BTO berada di atas angka ideal dikarenakan

itertinggi terdapat di Ruang Mina sebesar 93,58 kali/tahun, sedangkan BTO

iterendah terdapat di Ruang Mina sebesar 83,87 kali/tahun. Adapun penyebabi

itertingginya nilai BTO Ruang Mina berdasarkan grafik yang diperoleh, dii
iantaranya Ruang Mina merupakan ruang perawatan kelas | sehingga banyaknya:
ipasien yang ingin mendapatkan perawatan medis dan fasilitas pelayanan selama

idirawat lebih baik ketika mederita sakit, baik pasien kelas | maupun pasien kelas:

ill. Hal ini didukung oleh Pedoman Pelayanan BPJS Kesehatan per-Januari 2014§
iyang mengatakan bahwa jika kamar pasien BPJS yang sesuai haknya penuh, maka
irumah sakit membuat kebijakan pasien bisa naik kelas sampai dengan 3 hari tanpaf

ipenambahan biaya. Sehingga berdampak pada frekuensi atau pergantian pasiené

iyang sangat cepat yang menyebabkan pergantian tempat tidur melebihi ketentuan.i
ESedangkan penyebab terendahnya BTO Ruang Safa berdasarkan grafik yangi
Ediperoleh, di antaranya Ruang Safa merupakan ruang perawatan kelas Il yang,i
Edidominasi oleh kalangan PBI (Penerima Bantuan luran) sehingga mengakibatkani
Epasien yang dirawat di Ruang Safa cukup banyak dan kurang mendapatkani
Eperhatian lebih. Selain itu, pergantian Tempat tidur yang secara terus meneruqi
Etanpa adanya waktu jeda dapat berdampak kepada keselamatan pasien itu sendiri,i

salah satunya adalah pasien terinfeksi nosokomial yang berasal dari Tempat tidur;

ipasien yang dirawat sebelumnya.
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Berdasarkan penelitian (Farmani & Dewi, 2020) mengatakan Untuk

indikator BTO, RSU Dharma Yadnya selama 2011-2013 mengalami fluktuasii

vaitu dari tahun 2011 (28 kali) dan tahun 2012 (27 kali) yang tergolong diatas

iangka ideal kemudian di tahun 2013 mencapai 32 kali yang tergolong ideal tapii

imasih kurang ideal mnurut depkes. Sedangkan setelah program JKN, BTO tahurt:

12014 (39 kali), 2015 (47 kali), dan 2016 menjadi (52 Kkali). Jika dilihaﬂ:

ipeningkatan BTO tahun 2014-2016 menunjukkan kecenderungan ke arah yang

ibaik dimana tahun 2015 dan 2016 sudah tergolong ideal. Temuan ini sejalani

idengan penelitian yang dilakukan di RSUD Tugurejo, BLUD RSUD dr. H

:Soemarno Sosroatmojo, dan RS Singaparna Medika Citrutama.

Berdasarkan penelitian mengatakan (Simanjuntak & Angelia S, 2019)
ibahwa Nilai BTO didalam penelitian nya di pada tahun 2017 sebesar 98,62

ikali/tahun dan tahun 2018 sebesar 96,01 kali/tahun. Angka ini menunjukkan nilaii

'BTO jauh di atas angka ideal menurut Depkes RI. Nilai BTO yang belum ideali
ipada tahun 2017 yaitu 98,62 kali dan tahun 2018 yaitu 96,01 kali. Terjadi
ipeningkatan sekitar 2,61% dari tahun 2017 sampai tahun 2018. Peningkatan int

iterjadi karena kurangnya tempat tidur di Rumah Sakit Sinar Husni Medan.

Berdasarkan penelitian yang di lakukan peneliti di rumah sakit advenf;

'medan yang di mana BTO (Bed Turn Over) yang ada di rumah sakit tersebut
imendapatkan presentase dan di kategorikan berada di atas angka ideal.BTO di

irumah sakit tersebut bisa di kategorikan berada di atas angka ideal dikarenakani

'memiliki beberapa faktor yeng memyebabkan BTO Bed Turn Over di rumah sakiti

berada di atas angka ideal seperti adanya jumlah pasien yang banyak, lama
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iperawatan pasien yang lebih lama, dan juga jenis penyakit yang diderita

ipasien. Selain itu, kurangnya SOP (Standard Operating Procedure) dalami
inengelolaan tempat tidur juga bisa menjadi faktor, seperti SOP pasien masuk,

'SOP waktu tunggu penggunaan tempat tidur, SOP perawatan tempat tidur, dan

ESOP mutu pelayanan pasien.
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BAB 6
KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 Simpulan

Pada bagian akhir penelitian ini, peneliti memaparkan beberapa simpulani

iyang dapat diambil yang didasarkan pada temuan hasil penelitian. Secara umumi

peneliti menyimpulkan bahwa efisiensi penggunaan tempat tidur di rumah sakit:

/Advent Medan tahun 2025. Secara lebih khusus peneliti dapat menarik simpulan:

isebagai berikut:

1. Nilai BOR (Bed Occupancy Rate) di rumah sakit Advent Medan tahun:

2025 diperoleh bahwa tingkat hunian tempat tidur berada di kategori:

ideal

2. Nilai AVLOS (Average Length Of Stay) di rumah sakit Advent Medani

tahun 2025 diperoleh bahwa tingkat hunian tempat tidur berada dii

kategori tidak ideal
3. Nilai TOI (Turn Over Interval) di rumah sakit Advent Medan tahun 2025!
diperoleh bahwa tingkat hunian tempat tidur berada di kategori tidaki

ideal

4. Nilai BTO (Bed Turn Over) di rumah sakit Advent Medan tahun 2025
diperoleh bahwa tingkat hunian tempat tidur berada di kategori tidak!

ideal.
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56.2 Saran

1. Bagi insitusi pendidikan

Dari hasil penelitian yang telah diperoleh peneliti menjadi sebagai sumber:

umum Advent Medan tahun 2025

informasi mengenai efisiensi penggunaan tempat tidur di rumah sakit
2. Bagi rumah sakit advent medan

Dari hasil penelitian yang telah diperoleh peneliti menjadi saran di rumah:

advent medan agar meningkatkan lagi tentang efisiensi penggunaani
tempat tidur di rumah sakit umum Advent Medan tahun 2025 agal‘:
dilakukan dengan baik dalam memberikan pelayanan pada pasien.

3. Bagi peneliti selanjutnya

Diharapkan hasil penelitian ini dapat mengembangkan penelitian efisiensi:

penggunaan tempat tidur di rumah sakit umum Advent Medan tahun 20255

bagi peneliti selanjutnya yang tertarik meneliti penggunaan tempat tidu
mungkin dapat mengambil judul terkait efisiensi penggunaan tempat tidu

lebih detail dan lebih jelas lagi.

. A
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i LEMBAR OBSERVASI
I EFISIENSI PENGGUNAAN TEMPAT TIDUR DI RUMAH SAKIT
ADVENT MEDAN
'A. Rekapitulasi Sensus Harian Rawat Inap
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Jumlah Jumlah Jumlah
Pasien
Ruangan | Tempat Hari Lama Keterangan
Keluar
Tidur Perawatan | Dirawat
Hidup+Mati

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan




83

e
4]
©
(<5}
>
°
o)
()
®)
qv]
L
w
©
]
C
©
w
c
©
i
@
<
(¢}
(72]
(¢}
X
>
£
=
(@)
£
T
<
[
o
X
(¢}
w

KETERANGA
N

BTO

TOI

AVLOS

BOR

B. Hasil Perhitungan

Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan



i — Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

) (4

84

PENGAJUAN JUDUL PROPOSAL

JUDUL PROPOSAL  : Efisiensi Penggunaan Tempat tidur di rumah sakit Advent Medan

Tahun 2025
Nama mahasiswa : Bernard Julvian Zebua
N.LM 1102021003
Program Studi : Manajemen Informasi Kesehatan STIKes Santa Elisabeth Medan
Menyetujui, Medan, 25 Februari 2025
Ketua Program Studi MIK %Igahasiswa
Bernard Julvian Zebua

Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan



Fed

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

85

USULAN JUDUL SKRIPSI DAN TIM PEMBIMBING

Judul Proposal

: Efisiensi Penggunaan tempat tidur di rumah sakit Advent

Medan Tahun 2025

Nama mahasiswa  : Bemnard Julvian Zebua

NIM 2102021003
Program Studi : Manajemen Informasi Kesehatan STIKes Santa
Elisabeth Medan
1. Tim Pembimbing
Jabatan Nama Kesediaan
o ds Pomarida Simbolon,
Pembimbing I S KM.MKes éﬂmn@
i Arjuna Ginting G/X(Ml/
Pembimbing IT 8 Kot Mg

2. Rekomendasi :

\

a. Dapat diterima Judul : Efisiensi Penggunaan Tempat tidur di rumah sakit Advent
Medan Tahun 2025
yang tercantum dalam usulan judul Skripsi di atas

b. Lokasi Penelitian dapat diterima atau dapat diganti dengan pertimbangan obyektif

¢. Judul dapat disempurnakan berdasarkan pertimbangan ilmiah

d. Tim Pembimbing dan Mahasiswa diwajibkan menggunakan Buku Panduan Penulisan
Proposal Penelitian dan Skripsi, dan ketentuan khusus tentang Skripsi yang terlampir

dalam surat ini

Medan, 20 Februari 2025
Ketua Program Studi MIK

Pestaria Saragih, S.KM.M.Kes

Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan



ﬁ

Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 86

STIKes SANTA ELISABETH MEDAN

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
JL. Bunga Terompet No. 118, Kel. Sempakata, Kec. Medan Selayang
Telp. 061-8214020, Fax. 061-8225509 Medan - 20131
E-mail: stikes_elisabeth@yahoo.co.id Website: www.stikeselisabethmedan.ac.id

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTEE
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN SANTA ELISABETH MEDAN

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"

No. 028/KEPK-SE/PE-DT/1V/2025

Protokol penelitian yang diusulkan oleh:
The research protocol proposed by

Peneliti Utama : Bernad Julvian Zebua
Principal In Investigator

Nama Institusi : Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
Name of the Institution

Dengan Judul:
Title

“Efisiensi Penggunaan Tempat Tidur Di Rumah Sakit Advent 2025”

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai Ilmiah,
3) Pemerataan Beban dan Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy,
dan 7) Persetujuan Setelah Penjelasan, yang merujuk pada Pedoman CIOMS 2016. Hal iniseperti
yang ditunjukkanolehterpenuhinyaindicatorsetiapstandar.

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social
Values, 2)Scientific Values,Equitable Assessment and Benefits, 4)Risks, 5)Persuasion/Exploitation,
6) Confidentiality and Privacy, and 7) Informed Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines.
This is as indicated by the fulfillment of the indicators of each standard.

Pernyataan Layak Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 24 April 2025 sampai dengan tanggal
02 April 2026.
This declaration of ethics applies during the period April Z}Qﬁ o il Ap(xl 24, 2026.

,,,\

Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan



5 ) Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

EZE YAYASAN RUMAH SAKIT ADVENT MEDAN

J1. Gatot Subroto Km. 4 Medan 20119, Indonesia, Telp. 061 — 4524875, Fax. 061 — 4155700

Kepada Yth.

Ibu Mestiana Br Karo, M.Kep., DNSc
Ketua Sekolah Tinggi llmu Kesehatan
Santa Clisabeth Medan

Di - Tempat

Yang bertandatangan di bawah ini :

Nama : dr. Rudi C.D. Sitepu, MH (Kes)
Jabatan : Direktur
Alamat : Komplek RS. Advent Medan

J1. Gatot Subroto KM 4 Sei Sikambing D Medan Petisah.

Dengan ini menerangkan bahwa :

Nama : Bernad Julvian Zebua

NIM : 102021003

Judul Proposal : Efisiensi Penggunaan Tempat Tidur Di Rumah Sakit Advent
Medan Tahun 2025

Berdasarkan Rapat Keputusan Dewan Administratif tgl. 08 April 2025 dengan
no. keputusan 2025 - 087, nama yang tersebut diatas “Diberikan Izin Melakukan Survey
Awal di RS Advent Medan.

Demikian surat keterangan ini dibuat dengan sebenamya dan dipergunakan sebagaimana
mestinya Atas perhatian dan kerjasama yang baik kami ucapkan banyak terima kasih.

Medan, 15 April 2025
2

Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan



Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

88

B2 YAYASAN RUMAH SAKIT ADVENT MEDAN

/ JI. Gatot Subroto Km. 4 Medan 20119, Indonesia, Telp. 061 — 4524875, Fax. 061 - 4155103

i Kepada Yth
Ibu Mestiana br. Karo, M.Kep., DNSc
( Ketua Sekolah Tinggi [lmu Kesehatan

Santa Elisabeth Medan

Di - Tempat

Yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama : dr. Rudi C.D. Sitepu, MH.Kes
Jabatan : Direktur
Alamat : Kompleks RS Advent Medan

J1. Jend. Gatot Subroto Km. 4, Sei Sikambing D. Medan Petisah

Dengan ini menerangkan bahwa :

Nama : Bemad Julvian Zebua

NIM : 102021003

Judul Proposal  : Efisiensi Penggunaan Tempat Tidur di Rumah Sakit Advent Medan
Tahun 2025

Berdasarkan Rapat Keputusan Dewan Administratif tgl. 08 April 2025 dengan no. Keputusan
2025 - 087, nama yang tersebut diatas “Telah Menyelesaikan Survey Awal” di RS Advent Medan
terhitung tanggal 21 — 25 April 2025

Demikian surat keterangan ini dibuat dengan sebenarmya dan dipergunakan sebagaimana

mestinya. Atas perhatian dan Kerjasama yang baik kami ucapkan banyak terima kasih.

Medan, 30 Mei 2025

Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan



89

B YAYASAN RUMAH SAKIT ADVENT MEDAN

J1. Gatot Subroto Km. 4 Medan 20119, Indonesia, Telp. 061 - 4524875, Fax. 061 — 4155700

Kepada Yth
Ibu Mestiana br. Karo, M.Kep., DNSc
Ketua Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan

Santa Elisabeth Medan

Di — Tempat

Yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama : dr. Rudi C.D. Sitepu, MH Kes
Jabatan : Direktur
Alamat : Kompleks RS Advent Medan

J1. Jend. Gatot Subroto Km. 4, Sei Sikambing D. Medan Petisah
Dengan ini menerangkan bahwa :

Nama : Bernad Julvian Zebua

NIM : 102021003

Judul Proposal : Efisiensi Penggunaan Tempat Tidur di Rumah Sakit Advent Medan
Tahun 2025

Berdasarkan Rapat Keputusan Dewan Administratif tgl. 08 April 2025 dengan no. Keputusan
2025 — 087, nama yang tersebut diatas diberikan izin Penelitian di RS Advent Medan

Demikian surat keterangan ini dibuat dengan sebenarnya dan dipergunakan sebagaimana
mestinya. Atas perhatian dan Kerjasama yang baik kami ucapkan banyak terima kasih.

Medan, 30 Mei 2025

Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan



Fed

g Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

B YAYASAN RUMAH SAKIT ADVENT MEDAN

31, Gatot Subroto Kan. 4 Medan 20119, Indonesia, Telp. 061 - 4524875, Fax. 061 - 4155700

Kepada Yth

Ibu Mestiana br. Karo, M.Kep., DNSc
Ketua Sekolah Tinggi lImu Kesehatan
Santa Elisabeth Medan

Di - Tempat

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama - dr. Rudi C.D. Sitepu, MH.Kes
Jabatan : Direktur
Alamat : Kompleks RS Advent Medan

J1. Jend. Gatot Subroto Km. 4, Sei Sikambing D. Medan Petisah

Dengan ini menerangkan bahwa :

Nama : Bernad Julvian Zebua

NIM : 102021003

Judul Proposal  : Efisiensi Penggunaan Tempat Tidur di Rumah Sakit Advent Medan
Tahun 2025

Berdasarkan Rapat Keputusan Dewan Administratif tgl. 08 April 2025 dengan no. Keputusan
2025 - 087, nama yang tersebut diatas telah Menyelesaikan Penelitian di RS Advent Medan
terhitung tanggal 21 - 25 April 2025

Demikian surat keterangan ini dibuat dengan sebenamya dan dipergunakan sebagaimana
mestinya. Atas perhatian dan Kerjasama yang baik kami ucapkan banyak terima kasih.

Medan, 30 Mei 2025

Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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EOUTPUT SPSS
NILAI BOR
Cumulat
ive
Frequency Percent Valid Percent Percent
' Valid Tidak ideal 9 10.7 107 107 |
Ideal 51 60.7 60.7 714 |
Diatas angka ideal 24 28.6 286  100.0
! Total 84  100.0 100.0 ;
i NILAI AVLOS
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
' Valid Tidak ideal 84  100.0 100.0 1000 !
NILAI TOI
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak ideal 84 100.0 100.0 100.0
i NILAI BTO i
Cumulati !
ve
Frequency Percent Valid Percent Percent
i Valid Diatas angka ideal 84  100.0 100.0  100.0 !

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan



— — Sekolah Tinggi IImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 92

]

PROGRAM STUDI SARJANA TERAPAN MIK
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN
SANTA ELISABETH MEDAN

Tanda Persetujuan Seminar Proposal

Nama : Bernard Julvian Zebua
NIM : 102021003
Judul : Efisiensi Penggunaan tempat tidur di rumah sakit advent tahun 2025

Menyetujui Untuk Diujikan Pada Ujian Sidang Jenjang Sarjana Terapan MIK

Medan, Og Februari 2025
Pembimbing II Pembimbing I
(Arjuna Gintingy S.Kom., M.Kom) (Pomarida Simbolon, S.KM., M.M.Kes)
Mengetahui

Ketua Program Studi MIK Sarjana Terapan

(Pestaria ih, S.KM., M.Kes)
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PROGRAM STUDI MANAJEMEN INFORMASI KESEHATAN
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN SANTA ELISABETH
MEDAN

Tanda Persetujuan Seminar Hasil
Nama  : Bemard Julvian Zebua
Nim : 102021003
Judul : Efisiensi Penggunaan Tempat Tidur Di Rumah Sakit Advent Medan Tahun 2025

Menyetujui Untuk Diujikan Pada Seminar Hasil Jenjang Sarjana Terapan Manajemen Informasi
Kesehatan Medan,31 Mei 2025

Pembimbing II Pembimbing I
af
Arjwﬁn&(&l(om.,M.Kom Pomarida Simbolon,S.K.M.,M.Kes
Mengetahui
Ketua Program Studi
Pestaria Saragih, S.KM., M.Kes
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SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN
SANTA ELISABETH MEDAN

J1. Bunga Terompet No. 118, Kel. Sempakata, Kec. Medan Selayang
Telp. 061-8214020, Fax. 061-8225509, Whatsapp : 0813 7678 2565 Medan - 20131
E-mail: stikes_elisabeth@yahoo.co.id =~ Website: www.stikeselisabethmedan.ac.id

Medan, 13 Maret 2025
Nomor : 424/STIK es/RS-Penelitian/I11/2025 :
Lamp. : | (satu) lembar
Hal  :Permohonan Izin Pengambilan Data Awal Penelitian

Kepada Yth.:

Direktur Rumah Sakit Advent Medan
Dr. Rudi C.D. Sitepu, MH (Kes)

di-

Tempat.

Dengan hormat,

Dalam rangka penyelesaian studi pada Program Studi Manajemen Informasi Kesehatan
Program Sarjana Terapan Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan, melalui
surat ini kami mohon kesediaan Bapak untuk memberikan izin pengambilan data awal bagi
mahasiswa. Adapun nama mahasiswa dan judul proposal terlampir.

Demikian hal ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasama yang baik kami ucapkan
terimakasih.

Tembusan:
1. Mahasiswa yang bersangkutan
2. Arsip

Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN
SANTA ELISABETH MEDAN

J1. Bunga Terompet No. 118, Kel. Sempakata, Kec. Medan Selayang
Telp. 061-8214020, Fax. 061-8225509, Whatsapp : 0813 7678 2565 Medan - 20131
E-mail: stikes_elisabeth@yahoo.co.id  Website: www.stikeselisabethmedan.ac.id

Lampiran Surat Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan
Nomor: 424/STIKes/RS-Penelitian/[11/2025

Daftar Nama Mahasiswa Yang Akan Melakukan Pengambilan Data Awal Penelitian

di Rumah Sakit Advent Medan
NO NAMA NIM JUDUL PROPOSAL
Faktor- Faktor Yang Mempengaruhi
1 | Agnes Jeane Zebua 102021001 | Waktu Tunggu Pasien Rawat Jalan Di
Rumah Sakit Advent Medan Tahun 2025
["Efisiensi Penggunaan Tempat Tidur Di

1=

Ditisad uivil e 102021003 | g mah Sakit Advent Tahun 2025
| ‘Gambaran Sistem Informasi Kesehatan‘
s | Menggunakan Metode Hot-Fir Dalam
3 | Grace Purri Laia 102021004 Pcncgragpan Rekam Medis Elektronik Di
Rumah Sakit Advent Medan Tahun 2025
‘Hubung; Ketep P
Terminologi Medis Dengan Keakuratan
4 | Irma Novitasari Br. Sihotang 102021005 | Kode Diagnosa Penyakit  Sistem
Respirasi Di Rumah Sakit Advent Medan
Tahun 2025
Gambaran Penerapan Sistem Informasi
5 | Ita Monita Munthe 102021006 | Rekam Medis Elektronik Rawat Jalan Di
Rumah Sakit Advent Medan Tahun 2025
Faktor-Faktor ~ Yang  Berhubungan
Dengan Penerimaan Rekam Medis
6 | Josde Saputrablithe 102021009 | pretronik Di Rumah Sakit Advent
Medan Tahun 2025
Hubungan Rekam Medis Elektronik
7 | Nayanda Privanezsa Hao 102021011 | Dengan Efektivitas Kerja Di Rumah
Sakit Advent Medan Tahun 2025
Hubungan Kualitas Pelayanan Dengan
8 | Wetty Mayanora Mendrofa 102021018 | Nilai BOR Di Rumah Sakit Advent
Medan Tahun 2025 |
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28 YAYASAN RUMAH SAKIT ADVENT MEDAN

J1. Gatot Subroto Km. 4 Medan 20119, Indonesia, Telp. 061 — 4524875, Fax. 061 — 4155700

Kepada Yth.

Tbu Mestiana Br Karo, M.Kep., DNS¢
Ketua Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan
Santa Clisabeth Medan

Di - Tempat

Yang bertandatangan di bawah ini :

Nama : dr. Rudi C.D. Sitepu, MH (Kes)
Jabatan : Direktur
Alamat : Komplek RS. Advent Medan

J1. Gatot Subroto KM 4 Sei Sikambing D Medan Petisah.

Dengan ini menerangkan bahwa :

Nama : Bernad Julvian Zebua

NIM : 102021003

Judul Proposal : Efisiensi Penggunaan Tempat Tidur Di Rumah Sakit Advent
Medan Tahun 2025

Berdasarkan Rapat Keputusan Dewan Administratif tgl. 08 April 2025 dengan
no. keputusan 2025 - 087, nama yang tersebut diatas “Diberikan Izin Melakukan Survey
Awal di RS Advent Medan.

Demikian surat keterangan ini dibuat dengan sebenarnya dan dipergunakan sebagaimana
mestinya Atas perhatian dan kerjasama yang baik kami ucapkan banyak terima kasih.

Medan, 15 April 2025 __
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STIKes SANTA ELISABETH MEDAN
KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
JL. Bunga Terompet No. 118, Kel. Sempakata, Kec. Medan Selayang
Telp. 061-8214020, Fax. 061-8225509 Medan - 20131
E-mail: stikes_elisabeth@yahoo.co.id Website: www.stikeselisabethmedan.ac.id

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTEE
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN SANTA ELISABETH MEDAN

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"

No. 028/KEPK-SE/PE-DT/IV/2025

Protokol penelitian yang diusulkan oleh:
The research protocol proposed by

Peneliti Utama : Bernad Julvian Zebua
Principal In Investigator

Nama Institusi : Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
Name of the Institution

Dengan Judul:
Title

“Eﬁsiensi Penggunaan Tempat Tidur Di Rumah Sakit Advent 2025”

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai Ilmiah,
3) Pemerataan Beban dan Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy,
dan 7) Persetujuan Setelah Penjelasan, yang mem_'llk pada Pedoman CIOMS 2016. Hal iniseperti
yang dmmmltlr leh

Declared to be ethlcally appropnate in accara'ance ta 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social
Values, 2)Scientific Values,Equitable Assessment and Benefits, 4)Risks, 5)Persuasion/Exploitation,
6) Confidentiality and Privacy, and 7) Informed Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines.
This is as indicated by the fulfillment of the indicators of each standard.

Pernyataan Layak Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 24 April 2025 sampai dengan tanggal
02 April 2026.
This declaration of ethics applies during the period April Z}MI Ap(ll 24, 2026.
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