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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 

memberikan gambaran tinggi rendahnya tingkat pemanfaatan tempat tidur 

dirumah 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%), nilai 

diatas angka ideal BOR memperoleh nilai 24 ( 28,6). AVLOS tidak ideal 100%, 

TOI tidak ideal 100%. nilai BTO menunjukan nilai diatas angka ideal Nilai diatas 

angka ideal BTO 84%. instrument yang di pakai dalam penelitian ini 

menggunakan lembar observasi. Analisa data yang di gunakan dalam penelitian 

ini univariat. Diharapkan kepada rumah sakit advent medan agar meningkatkan 

lagi tentang efisiensi penggunaan tempat tidur di rumah sakit advent medan tahun 

2025 agar dilakukan dengan baik dalam memberikan pelayanan pada pasien. 

 

 

Kata Kunci : Efisiensi BOR, AVLOS, TOI, 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) 

Efficiency is an indicator that underlies the performance of the entire hospital. 

Efficiency can be used to allocate existing resources to achieve targets more 

quickly 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 

hospital. 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 in 

this study is univariate. It is expected that Advent Hospital Medan will improve 

the efficiency of bed use in Advent General Hospital Medan 2025 so that it can be 

carried out properly in providing services to patients. 

 

 

Keywords: BOR, AVLOS, TOI, BTO Efficiency 
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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 

menyelenggarakan upaya kesehatan yaitu setiap kegiatan untuk memelihara dan 

meningkatkan kesehatan serta bertujuan untuk mewujudkan derajat kesehatan 

yang optimal bagi masyarakat. Upaya kesehatan dilakukan dengan pendekatan 

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

penyembuhan 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, 

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

Penggunaan rekam medis elektronik dengan dibarengi sistem komputerisasi 

dalam penyelenggaraan rekam medis sangat membantu dalam proses pengolahan 

data medis pasien. Rekam medis elektronik dapat membantu petugas medis 

mengukur tentang seberapa efektif serta seberapa luas layanan yang diberikan 

kepada pasien (beno.,dkk 2022). 

 Dalam memberi pelayanan kesehatan kepada masyarakat, rumah sakit 

harus memperhatikan mutu pelayanan kesehatan kepada masyarakat. Pelayanan 

kesehatan yang bermutu merupakan salah satu tolak ukur kepuasan yang berefek 

terhadap keinginan pasien untuk kembali kepada institusi yang memberikan 
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pelayanan kesehatan yang efektif, termasuk pelayanan rawat inap.(ferniawan, 

2021) 

 Salah satu indikator yang harus diperhatikan oleh rumah sakit untuk 

meningkatkan pelayanan rumah sakit adalah efisiensi pelayanan rawat inap, 

terutama pada pemanfaatan tempat tidur (valentina, 2019) 

    Efisiensi 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. Efisiensi 

mempengaruhi pendapat masyarakat mengenai pelayanan kesehatan yang 

diperolehnya. Untuk mengetahui tingkat efisiensi yang ada di rumah sakit tidak 

cukup dengan menggunakan data mentah saja tetapi juga harus diolah terlebih 

dahulu dalam indikator-indikator rawat inap  

 Suatu indikator harus mempunyai nilai ideal yang berguna untuk 

menyeimbangkan kualitas medis, kepuasan pasien, dan aspek pendapatan 

ekonomi bagi pihak rumah sakit, indikator yang tidak sesuai dengan nilai ideal 

yang ditentukan atau belum efisien akan terjadi beberapa dampak bagi rumah 

sakit 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 

sekaligus menyajikan efisiensi penggunaan tempat tidur dan menampilkan empat 

parameter 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 tempat 

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

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

angka BOR masih rendah artinya penggunaan fasilitas perawatan dirumah sakit 

masih rendah. Faktor yang memperngaruhi rendahnya BOR adalah kurangnya 

sumber daya manusia, sarana dan prasarana yang kurang memadai, prosedur 

pengobatan yang belum memenuhi syarat dan standard .BOR dihitung untuk 

mengetahui keefesienan penggunaan tempat tidur dirumah sakit. BOR juga saling 

berkaitan dengan pelayanan kesehatan, semakin baik pelayanan yang diberikan 

maka semakin ideal pencapain presentase nilai BOR dirumah sakit penilaian 

efisiensi pelayanan berkaitan dengan pemanfaatan tempat tidur yang tersedia 

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

menilai efisiensi rumah sakit digunakan grafik barber jonshon. Dalam grafik ini 

terdapat suatu daerah yang disebut dengan daerah efisien.(anala.,dkk 2021). 

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

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

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

perbaikan adalah kasus konfirmasi yang hari ini kembali turun menjadi 13.018 

setelah sebelumnya sempat naik ke angka 14.408 (15/3). Angka kasus aktif juga 

terus bergerak turun ke level 279.969 hari ini dibandingkan hari sebelumnya yang 

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

indonesia. (n.d.). Sehat negeriku. Retrieved from) 
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 Hasil penelitian tentang analisis nilai bed occupancy rate (BOR) pada 

masa pandemi covid-19 di rumah sakit sumber waras cirebon maka peneliti dapat 

menyimpulkan bahwa nilai BOR pada tahun 2019 sebelum pandemi selalu ideal 

setiap bulannya dan nilai BOR yang diperoleh pada triwulan iv yaitu bulan 

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

covid-19 ini sangat mempengaruhi terhadap nilai indikator BOR pada triwulan iv 

tahun 2020 dikarenakan rumah sakit sumber waras bukan merupakan rumah sakit 

rujukan untuk pasien covid-19 sehingga mengalami penurunan dari standar 

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

 Diketahui bahwa nilai BOR pada rsud dr. Soeroto ngawi dalam kurun 

waktu tiga tahun terakhir yaitu pada tahun 2018 sebesar 57,8%, sedangkan pada 

tahun 2019 sebesar 63,2% ini mengalami peningkatan sebesar 5,4%, lalu pada 

tahun 2020 mengalami penurunan sebesar 55,15% yaitu 8,05%. Nilai parameter 

BOR yang ideal adalah antara 60-85%. Di rsud dr. Soeroto ngawi terlihat tahun 

2019 masih masuk dalam standar depkes (departemen kesehatan).  

 Secara statistik semakin tinggi nilai BOR berarti semakin tinggi pula 

penggunaan tempat tidur  yang ada untuk perawatan pasien dan bisa menurunkan 

kualitas kinerja tim medis dan menurunkan kepuasan serta keselamatan pasien, 

nilai BOR yang semakin rendah berarti semakin sedikit tempat tidur yang 

digunakan untuk merawat pasien dan bisa menimbulkan kesulitan pendapatan 

ekonomi bagi rumah sakit.(ferniawan, 2021). 

 Berdasarkan penelitian (pratiko dkk , 2023) mengatakan bahwa tidak 

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

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 dapat 

menggunakan kartu bpjs untuk mendapatkan pelayanan kesehatan di rspgd. 

Rumah sakit diharapkan dapat mencapai target BOR khususnya di icu rspgd serta 

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

peneliti berikutnya diharapkan dapat mengembangkan penelitian tentang analisis 

faktor yang berhubungan dengan BOR dengan menambah sampel penelitian yang 

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

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

atau asuransi terkait hubungannya dengan kondisi sosial ekonomi responden serta 

menganalisis faktor internal dan eksternal lain yang berhubungan dengan BOR. 

 Menurut penelitian (surbakti,dkk 2023) mengatakan faktor yang 

mempengaruhi rendahnya BOR adalah fasilitas sarana dan prasarana yang tersedia 

dirumah sakit, kurangnya pegawai atau tenaga kerja yang menyebabkan beban 

kerja bertambah berat sehingga menyebabkan kelalaian dan kelelahan dan 

tindakan, perilaku atau sikap pemberi pelayan kesehatan dalam memberikan 

pelayanan kesehatan berdampak pada kepuasan pasien, jika perlakuan tenaga 

kesehatan baik maka pasien akan puas dan mutu pelayanan akan meningkat 

begitupun sebaliknya, kemudian koordinasi yang dilakukan antar pegawai rumah 

sakit dan jadwal visite dokter belum optimal karena masih adanya dokter part time 
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yang sampai di rumah sakit masih harus menangani pasien rawat jalan baru 

menuju ruang rawat inap.  

 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, 

stetoskop, thermometer, perangkat teknologi, peralatan penunjang medis lainnya 

sudah tersedia. Prasarana keadaan bangunan lingkungan sekitar ruang perawatan 

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

rumah sakit masih memiliki keterbatasan. Pelayanan terhadap bed occupancy rate 

(BOR) di rumah sakit. Ketersediaan pelayanan dirumah sakit dijelaskan bahwa 

pada rumah sakit kelas d harus mempunyai fasilitas dan kemampuan pelayanan 

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

meliputi pelayanan medik umum, pelayanan gawat darurat, pelayanan medik 

spesialisasi dasar, pelayanan keperawatan dan kebidanan, pelayanan penunjang 

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

spesialisasi dasarnya sudah memenuhi standar namun untuk varian jenis 

spesialisasi kompleks masih belum tersedia. Terdapat pengaruh sikap perawat 

dalam 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 

pelayanan kesehatan di rsjrw seperti jumlah tempat tidur siap pakai (tt) yang 

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



Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 7 

 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan  

 

Fasilitas pasien non psikiatri sudah sesuai dengan standar dan persyaratan 

ruangan. Rsjrw sudah memiliki unit radiologi, unit laBORatorium, dan ruang 

operasi, namun rsjrw belum memiliki ruang rawat inap khusus anak, icu, dan 

ruang bersalin. Citra rsjrw dikenal masyarakat sebagai rumah sakit yang hanya 

melayani pasien dengan kondisi kesehatan mental. Hal ini menjadi kendala bagi 

pasien non psikiatri yang ingin mendapatkan pelayanan kesehatan di rsjrw. 

Berdasarkan uraian tentang penyebab rendahnya capaian BOR rsjrw, maka rsjrw 

perlu melakukan perbaikan dalam melengkapi sarana dan prasarana bagi pasien 

non psikiatri, meningkatkan promosi terkait layanan non kesehatan jiwa agar lebih 

dikenal oleh masyarakat dan melakukan inovasi yang membedakan dengan rumah 

sakit pesaing. Berdasarkan penelitian, penelitian ini memiliki keterbatasan. 

Keterbatasan tersebut antara lain: penelitian ini memerlukan penelitian lebih lanjut 

mengenai keputusan konsumen dalam menentukan layanan kesehatan berdasarkan 

bauran pemasaran. 2. Terdapat kendala dalam pencarian data kunjungan pasien 

sebelum adanya bpjs dan setelah adanya bpjs. 

 Berdasarkan penelitian ( putla,dkk 2024) mengatakan BOR merupakan 

ukuran pemanfaatan kapasitas tempat tidur yang tersedia di rumah sakit. Menurut 

norma who dan iphs, BOR rumah sakit harus setidaknya 80%, namun, hal ini 

menunjukkan variasi nasional dan internasional.dalam studi ini, tingkat hunian 

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

studi komprehensif ekonomi rumah sakit di india, di sebagian besar rumah sakit, 

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

42,0%.dalam studi yang dilakukan di nigeria, BOR dilaporkan sebesar 
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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 dapat 

disebabkan oleh variasi kejadian dan jenis penyakit, akses keuangan, jenis rumah 

sakit, dan layanannya. 

 Menurut penelitian (BORkar,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. 

Biasanya semakin besar jumlah tempat tidur, semakin besar pula jumlah dokter. 

Akibatnya, semakin banyak fasilitas yang disediakan dan tingkat perawatan medis 

cenderung lebih tinggi. Mengingat hal ini, biasanya BOR di rumah sakit distrik 

lebih tinggi daripada BOR di pusat kesehatan daerah dan masyarakat. BOR di atas 

85% dianggap berdampak negatif pada operasi rumah sakit yang aman dan 

efisien.5 tingkat pergantian tempat tidur pada dasarnya menentukan periode 

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

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

kecil BTOr. BTOr yang terlalu besar menunjukkan bahwa hanya jenis perawatan 

sederhana yang diberikan. BTOr yang terlalu kecil akan menunjukkan lebih 

sedikit orang yang memanfaatkan rumah sakit dan pasien yang tidak perlu 

tertahan di tempat tersebut. Keduanya tidak diinginkan. 

 Menurut penelitian (siyoto,dkk 2019) mengatakan bahwa secara 

keseluruhan prosedur pelayanan, pelayanan dokter, sarana dan prasarana 

pelayanan perawat serta tingkat hunian tempat tidur (BOR) berada pada kategori 

baik. Seluruh faktor prosedur pelayanan, pelayanan dokter, sarana dan prasarana 
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pelayanan perawat yang mempunyai pengaruh terhadap tingkat hunian tempat 

tidur (BOR) di rsud caruban madiun. Disarankan kepada pihak rumah sakit untuk 

memperhatikan aspek-aspek yang dapat meningkatkan efektivitas kerja baik itu 

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

perbaikan terhadap aspek-aspek tersebut agar pencapaian tujuan rumah sakit 

memang dapat diukur dari efektivitas pegawainya. Agar dapat mendukung upaya 

peningkatan mutu pelayanan, hal-hal yang masih kurang perlu segera diperbaiki, 

diharapkan pada penelitian selanjutnya menggunakan sampel yang lebih besar, 

melibatkan lebih banyak rumah sakit, serta lokasi yang lebih luas, sehingga 

simpulan 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 pada 

diagnosis tertentu bisa dijadikan untuk pengamatan lebih lanjut. Standar nilai 

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

sangat diperlukan untuk mengetahui tingkat pemanfaatan, mutu, dan efisiensi 

pelayanan rawat inap di rumah sakit 

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

mengatakan bahwa kecenderungan nilai alos sangat mempengaruhi keuangan, 

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

pengobatan awal jika pasien terdiagnosa secara awal dari suatu penyakit terdapat 

hubungan 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 

pendeteksian dini dari suatu penyakit, baik itu karena ketepatan diagnosa ataupun 

karena alat laBORatorium yang memadai sehingga penatalaksanaan sedini 

mungkin dan sembuh, atau pasien yang rawat inap terlalu banyak dan kurang 

tempat tidurnya sehingga pasien dipulangkan cepat. Hal ini berkaitan dengan 

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

hanya 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 

terakhir mengalami fluktuatif yaitu pada tahun 2018 sebesar 7,5 hari sedangkan 

pada tahun 2019 sebesar 3,5 hari ini mengalami penurunan sebesar 4 hari. Pada 

tahun 2020 mengalami peningkatan sebesar 3,6 ha ri yaitu 0,1 hari. Alos (average 

lenght of stay) ideal antara 6-9 hari. Di rsud dr. Soeroto ngawi nilai alos pada 

tahun 2018 masih masuk dalam standar depkes (departemen kesehatan) 

(ferniawan, 2021). 

 Berdasarkan aspek medis, semakin panjang AVLOS maka bisa 

menunjukkan kinerja kualitas medis yang kurang baik karena pasien harus dirawat 

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

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

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

semakin tidak produktif dan tidak menguntungkan dari segi ekonomi bagi pihak 

manajemen rumah sakit, semakin kecil angka TOI berarti tempat tidur bisa sangat 
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produktif dan bisa sangat menguntungkan secara ekonomi bagi pihak manajemen 

rumah sakit tapi bisa merugikan pasien karena tempat tidur tidak sempat disiapkan 

secara baik dan beban kerja tim medis meningkat.  

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

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

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

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

dan reoperation setelah penerapan ssc akan meningkatkan keselamatan pasien 

operasi. Meskipun alat berbiaya rendah, ssc dapat mengarah pada hasil yang lebih 

baik dengan meningkatkan kerja tim, komunikasi, dan sikap terhadap kualitas dan 

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

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

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

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

didapatkan beberapa kesimpulan. Pertama, pengelolaan tempat tidur pada unit 

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

BOR, TOI, dan BTO pada triwulan i belum mencapai nilai ideal. Sedangkan nilai 

AVLOS sudah memasuki standar nilai ideal. Ketiga, faktor yang mempengaruhi 

ketidakefisienan pengelolaan tempat tidur yaitu banyaknya tempat tidur yang 

tidak efektif karena sedang dalam perbaikan sarana dan prasarana, jumlah 

kunjungan pasien yang sedikit, letak geografis dan adanya daya saing rumah sakit. 

 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-

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

rumah sakit menunjukan diagnosis terbanyak pada ruang tulip dari tahun 2020-

2022 yaitu infectious gastroenteritis and colitis, unspecified yang memiliki kode 

a09 pada icd-10. Hal ini sesuai dengan penelitian sebelumnya yang membuktikan 

bahwa 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 

hari.hal ini membuktikan bahwa kinerja petugas medis sudah baik sehingga pasien 

tidak perlu dilakukan perawatan yang lebih lama. Hal ini sesuai dengan penelitian 

yang menyatakan bahwa apabila AVLOS melebihi nilai tersebut kemungkinan 

bisa disebabkan adanya pasien yang berpenyakit kronis, penurunan kualitas 

pelayanan 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 

terlaksana dengan baik sebanyak 58 responden (57%). Indeks penilaian pelayanan 

pasien rawat inap berdasarkan AVLOS di instalasi rawat inap rsud jombang 

menunjukkan sebagian besar pasien telah menjalani perawatan selama 6 hari 

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

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

jombang diperoleh data sebagian besar pasien terhadap perawat yang bertugas 

sebanyak 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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terhadap perawat yang bertugas sebanyak 63 responden (62%). Terdapat pengaruh 

penerapan 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 gambaran 

tingkat efisiensi penggunaan tempat tidur. Nilai idealnya tempat tidur kosong 

yang disarankan adalah 1-3 hari. Semakin kecil angka TOI, berarti semakin 

singkat saat tempat tidur menunggu pasien berikutnya. Hal ini berarti tempat tidur 

bisa sangat produktif, apalagi jika TOI = 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 tempat tidur tidak sempat disiapkan secara 

baik. Akibatnya, kejadian infeksi nosokomial mungkin bisa meningkat dan beban 

kerja 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 telah 

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

Nilai ini termasuk pada kategori tidak ideal dikarenakan nilai ideal berdasarkan 

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

soeprapto bengkulu didapatkan hasil perhitungan TOI 57,6 hari. Hal ini 

dikarenakan sedikitnya jumlah pasien yang dirawat dan jarang menerima pasien 

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

daerah/kabupaten yang jauh sehingga informasi mengenai adanya rumah sakit 

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

TOI tinggi disebabkan oleh rendahnya angka BOR, hal ini disebabkan kurangnya 

permintaan tempat tidur yang akan berdampak negatif pada pendapatan rumah 

sakit (seha.,dkk 2024). 

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

terakhir yaitu pada tahun 2018 sebesar 5,5 hari, sedangkan pada tahun 2019 

sebesar 2 hari, ini mengalami penurunan sebesar 3,5 hari, lalu pada tahun 2020 

mengalami peningkatan sebesar 3,0 hari yaitu 0,5 hari. Nilai parameter TOI yang 

ideal adalah 1-3 hari. Di rsud dr. Soeroto ngawi terlihat tahun 2020 masih masuk 

standar 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 TOI, 

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

tempat tidur bisa sangat produktif, apalagi jika berarti tempat tidur tidak sempat 

kosong satu hari pun dan segera di digunakan lagi oleh pasien berikutnya. Hal ini 

bisa sangat menguntungkan secara ekonomi bagi pihak manajemen rumah sakit, 

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

secara tidak baik. Akibatnya, kejadian infeksi nosokomial meningkat, beban kerja 

tim medis meningkat sehingga kepuasan dan keselamatan pasien terancam. 

 Menurut penelitian (mungawanah,dkk2020) mengatakan bahwa 

pemanfaatan tt dilihat dari perhitungan TOI pada bangsal fakhrudin di rs pku 
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muhammadiyah sruweng cukup tinggi. Hal ini dapat dilihat dari rata-rata nilai 

TOI pada periode triwulan i-iv sebanyak 1 hari. Sehingga dapat diartikan bahwa 

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

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

yaitu sebanyak 1 hari dan sudah sesuai dengan standar depkes ri (2005) yaitu 1-3 

hari. Sedangkan untuk pemanfaatan tempat tidur sendiri pada bangsal fakhrudin rs 

pku muhammadiyah sruweng tahun 2018 cukup tinggi dilihat dari hasil analisis 

dan dari hasil wawancara petugas perawat di bangsal fakhrudin bahwa permintaan 

tempat tidur untuk rawat inap cukup tinggi. Sehingga sering tidak ada yang 

kosong kurang dari 24 jam. Dan kadang terjadi permintaan tempat tidur melebihi 

kapasitas tersedia. Hal ini menunjukkan bahwa pelayanan rs pku muhammadiyah 

sruweng kurang baik karena kurang memperhatikan penyediaan tempat tidur pada 

bangsal fakhrudin. 

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

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

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

melebihi nilai yang telah ditetapkan yaitu 1-3 hari. TOI menunjukkan rata-rata 

tempat tidur tidak terpakai. Nilai TOI yang melebihi standar efisiensi ideal, maka 

penggunaan tempat tidur di rumah sakit semakin jarang karena semakin lama 

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

Kondisi tersebut secara ekonomi kurang menguntungkan bagi rumah sakit. Hal 

tersebut lebih baik karena kejadian infeksi nosokomial kecil bahkan mungkin 
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tidak terjadi. Namun akan lebih baik apabila nilai TOI dapat berada di antara 

standar efisiensi ideal. 

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

periode, berapa kali tempat tidur dipakai dalam satu satuan. Gdr (gross death rate) 

adalah jumlah kematian kasar yang ada dirumah sakit. Ndr (net death rate) adalah 

jumlah kematian >48 jam yang ada di rawat inap indikator rawat inap terkait BTO 

penting diperhatikan dalam upaya peningkatan mutu pelayanan. Tingginya BTO 

berpotensi mengganggu keseimbangan aspek klinis rumah sakit. Indikator mutu 

pelayanan rumah sakit dipengaruhi oleh 4 aspek yaitu, aspek klinis, aspek 

efisiensi dan efektifitas, aspek keselamatan dan aspek kepuasan pasien (lestari,dkk 

2014). 

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

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

menunjukan bahwasannya nilai BTO pada bulan oktober-desember 2023 pada 

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

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

Semakin tinggi (besar) BTO maka tempat tidur (tempat tidur) yang ada semakin 

banyak pasien yang menggunakan secara bergantian. Hal ini dikarenakan sangat 

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

tersedia aktif menghasilkan pemasukan,dan nilai BTO yang tinggi menunjukan 

beban kerja semakin tinggi (besar) dan tempat tidur (tempat tidur) tidak ada waktu 

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

bisa menimbulkan pasien yang tidak puas dan dapat menimbulkan keselamatan 
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pasien, kinerja tim medis menjadi turun serta infeksi nosokomial menjadi 

meningkat. Sehingga berdasarkan nilai BTO tersebut dapat disimpulkan bahwa 

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 tahun 

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

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

mengalami penurunan sebesar 11 kali yaitu 56 kali. BTO (bed turn over) idealnya 

dalam satu tahun, satu tempat tidur rata-rata dipakai 40-50 kali. Di rsud dr. 

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

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

perhitungan efisiensi penggunaan tempat tidur pada ruang mawar, petugas 

pelaporan rsud dr. Soeroto ngawi juga belum pernah menganalisis ataupun 

membuat grafik menggunakan indikator barber johnson pada ruang mawar 

maupun keseluruhan ruangan. Perhitungan efisiensi penggunaan tempat tidur di 

ruang mawar maupun keseluruhan ruang, ini diperlukan untuk kepentingan 

pengambilan keputusan oleh manajemen rumah sakit kaitannya terhadap evaluasi 

mutu 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  

kejadian infeksi nosokomial sebesar 239 (12%) kasus. Hal ini   menunjukkan   

bahwajumlah   pasien   yang dirawat melebihi kapasitas tempat tidur yang ada 

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

penambahan  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 hasil 

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

provinsi  riau  adalah  56  kali.  Pada  tahun  2019  nilai  BTO  di  rumah sakit  

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

2020 nilai BTO di rumah sakit umum daerah petala bumi provinsi riau adalah 31 

kali.  Hasil  tersebut  menunjukkan  bahwa  nilai  BTO  di  rumah  sakit  umum  

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

standar yang telah ditentukan yaitu minimal30 kali. Berdasarkan hasil penelitian 

dan teori maka penulis berpendapat bahwa nilai BTO  sudah  sesuai  standar  

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

juga  mengalami  penurunan  yang  diakibatkan  oleh  jumlah pasien  setiap  tahun  

mengalami  penurunan  sehingga  tempat  tidur  yang  tersedia tidak terpakai 

(athirah et al., 2024). 

 Secara logika, semakin tinggi angka BTO berarti menguntungkan bagi 

pihak rumah sakit karena tempat tidur yang telah disediakan aktif menghasilkan 

pemasukan, kondisi ini mudah menimbulkan ketidakpuasan pasien, dan bisa 

mengancam keselamatan pasien, bisa menurunkan kinerja kualitas medis, dan bisa 

meningkatkan kejadian infeksi nosocominal karena tempat tidur tidak sempat 

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

perumahsakitan, rumah sakit merupakan institusi pelayanan kesehatan yang 

menyelenggarakan 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) bahwa 

nilai BOR di rumah sakit santa elisabeth medan bulan september tahun 2021 

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

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

september tahun 2021 adalah 5,69 hari. Nilai AVLOS sudah memenuhi standar 

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

elisabeth medan bulan september tahun 2021 adalah 7,27 hari, nilai TOI tidak 

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

di rumah sakit santa elisabeth medan bulan september tahun 2021 adalah 2,34 

kali. Nilai BOR tidak memenuhi standar ideal berdasarkan barber johnson yaitu 

minimal 30 kali. Bagi rumah sakit agar memperhatikan kembali rumus yang 

digunakan dalam menghitung nilai BOR, AVLOS, TOI dan BTO, membuat grafik 

barber johnson secara rutin minimal satu tahun sekali sehingga dapat 

meningkatkan efesiensi dan efektifitas penggunaan tempat tidur di ruang rawat 

inap serta sebagai strategi perencanaan di tahun berikutnya (p simbolon,a.ginting,j 

BORis et al., 2022). 

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

negara sudah bergerak menuju sentralisasi kegiatan bedah sebagai strategi untuk 

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

dengan 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 

operasi besar. Mengingat industrialisasi layanan kesehatan bedah yang terus 

meningkat, rumah sakit harus fokus pada produktivitas perawatan pasien yang 

sederhana daripadayang rumit. 

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

barber-johnson nilai BTO bulan januari, februari dan maret (periode triwulan 

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

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

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

maka semakin sedikit tempat tidur yang tersedia dan semakin jarang digunakan 

oleh pasien. Hal ini baik karena ada hari-hari tempat tidur kosong atau tidak 

digunakan. Sehingga tempat tidur dapat dipersiapkan dan dibersihkan dengan baik 

untuk digunakan kembali dan dapat memberikan kepuasan kepada pasien karena 

pada saat pasien berikutnya menggunakan tempat tidur dalam kondisi baik dan 

nyaman digunakan. Namun secara ekonomi kurang menguntungkan bagi rumah 

sakit. Pada bulan maret tempat tidur lebih sering digunakan dibandingkan bulan 

sebelumnya (januari dan februari) karena pada bulan februari tempat tidur lebih 

jarang digunakan. Jadi dapat dilihat dari data penelitian bahwa dari bulan februari 

sampai maret penggunaan tempat tidur mengalami peningkatan. Tingkat efisiensi 

pelayanan rawat inap di rumah sakit islam gondanglegi berdasarkan standar 
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efisiensi menurut barber johnson adalah semua indikator rawat inap kurang efisien 

karena BOR, alos dan BTO dan pada semua bulan kecil kurang dari standar 

efisiensi yang ditetapkan sedangkan untuk nilai TOI lebih dari standar efisiensi 

yang ditetapkan. Namun nilai BOR dan alos setiap bulan mengalami peningkatan 

yang cukup baik. 

 Berdasarkan penelitian (sitorus,dkk 2018) mengatakan bahwa nilai 

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

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

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

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

38%, length of stay (los) 4,5 hari, turn over interval (TOI) 8,7 hari dan bed turn 

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

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

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

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

sesuai dengan nilai standar ideal barber johnson sedangkan nilai los sudah sesuai 

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

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

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

ruang rawat inap kelas i, kelas ii dan kelas iii rsu imelda pekerja indonesia medan 

tahun 2022 menunjukkan penggunaan tempat tidur belum efisien karena titik temu 

keempat indikator penggunaan tempat tidur pada masing-masing kelas masih 

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

tahun 2022 adalah dampak pandemi covid-19 yang membuat masyarakat takut 

untuk datang berobat ke rumah sakit. 

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

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

menunjukkan frekuensi perputaran tempat tidur, dan TOI menggambarkan 

kecepatan perputaran tempat tidur. Keempat indikator ini membantu rumah sakit 

dalam meningkatkan efisiensi, mengoptimalkan kapasitas, dan memberikan 

layanan yang lebih baik kepada pasien. 

 Berdasarkan hasil survey awal yang dilakukan peneliti di rumah sakit 

advent medan jumlah BTO AVLOS TOI BOR berjumlah BOR bulan januari 2025 

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

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 

Penggunaan Tempat Tidur Di Rumah Sakit Advent Medan Tahun 2025?   

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 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 

AVLOS Di Rumah Sakit Advent Tahun 2025 

3. Mengidentifikasi Efisiensi Penggunaan Tempat Tidur Berdasarkan Nilai 

TOI Di Rumah Sakit Advent Tahun 2025 

4. Mengidentifikasi Efisiensi Penggunaan Tempat Tidur Berdasarkan Nilai 

BTO 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 

Sebagai Penyedia Informasi Tentang Efesiensi Penggunaan Tempat Tidur 

Di Rumah Sakit Advent Medan Tahun 2025 

2. Bagi Rumah Sakit Advent Medan  

Data Dan Hasil Penelitian Dapat Dijadikan Sebagai Tolak Ukur Dalam 

Upaya Meningkatkan Kualitas Pelayanan Tahun 2025 
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3. Bagi Peneliti Selanjutnya Diharapkan Dapat Mengembangkan Penelitian 

Efisiensi Penggunaan Tempat Tidur 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Efisiensi penggunaan tempat tidur  

 Efisiensi adalah istilah yang banyak di gunakan untuk di bidang ekonomi 

umumnya mengacu pada penggunaan terbaik sumber daya dan produksi .efisiensi 

adalah penggunaan optimal input sebuah rumah sakit untuk dapat menghasilkan 

sebuah output yang maksimal dengan mempertimbangkan sumber daya yang di 

miliki.dalam studi yang di lakukan oleh europe path project efisiensi di bagi ke 

beberapa sub dimensi untuk mengukur pencapaian nya yakni ketepatan 

pelayanan,hubungan input dengan output perawatan ,dan penggunaan teknologi 

untuk perawatan terbaik.  

 Secara khusus efisiensi tidak hanya berarti melakukan proses produksi 

pada 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 

masukan dalam sebuah proses produksi.jika analisi efisiensi hanya 

memperhatikan satu aspek saja,hal ini tidak akan memberikan arti dalam analisis 

efisiensi. 

 Pada efisiensii ekonomis kegiatan organisasi akan di batasi oleh jumlah 

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

adalah efisiensi yang di dalamnya terkandung efisiensi teknis dan efisiensi 

ekonom ( irwandi agustus 2019). 

 Efisiensi teknis adalah perbandingan antara structure input yang di 

gunakan dengan output yang di hasilkan oleh organisasi pelayanan 
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kesehatan.selanjutnya perbedaan secara rinci antara efisiensi teknis,efektivitas 

pelayanan dan efektifitas biaya dalam layanan kesehatan.dalam sudut pandang 

perusahaan dikenal macam efisiensi yaitu technical efficienc,allocative,efficiency 

dan economic efficiency.dapat digunakan untuk mengukur kinerja suatu unit 

kegiatan ekonomi.pengukuran efisiensi dapat di lakukan dengan berbagai 

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

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

 Penilaian efisiensi yang paling sederhana menghasilkan informasi dari 

hubungan antara satu input input dan satu output. Oleh karena itu ,efisiensi 

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

memiliki kelemahan untu digunakan dalam menilai tingkat efisiensi sebuah unit 

atau organisasi yang memiliki lebih dari satu input dan output. 

 Efisiensi menunjukan ukuran baik atau tidak baiknya penggunaan sumber 

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

merupakan rasio dari output yang di capai atau aktual dibandingkan dengan output 

yang di harapkan dapat dicapai harapan atau standar ideal .namun karena kondisi 

efisien yang ideal dengan nilai efisiensi 1 atau 100% sukar di capai maka di kenal 

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

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

2019). 

 Menurut peter drucker ,efisiensi berarti melakukan kerja dengan benar dan 

efektifitas berarti melakukan pekerjaan yang benar.efisisensi adalah suatu 

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

besar besarnya dengan input pekerja bahan dan waktu sekecil kecilnya.manajer 

yang berhasil menekan biaya sumber daya untuk mencapai tujuan berarti 

efisien.dilain pihak efektifitas adalah kemampuan untuk memilih tujuan yang 

tepat.manajer yang efektif memilih pekerjaan yang benar untuk 

dilaksanakan.manajer yang memilih tujuan nya.tanggung jawab manajer 

membutuhkan prestasi yang efisien dan efektif.efisiensi memang penting tapi 

efektifitas tidak kalah pentingnya bagi drucker efektifitas adalah kunci 

keberhasilan organisasi.kebutuhan manajer untuk memanfaatkan setiap 

kesempatan kata drucker berarti bahwa efektifitas dan bukan efisiensi yang paling 

penting dalam bisnis (gunning, r. (2008) business: an introduction. Pearson 

education). 

 Efisiensi penggunaan tempat tidur adalah jumlah tempat tidur yang sedang 

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

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

tarpakai (occupied beds) dihitung dengan cara menjumlahkan tempat tidur 

tersedia pada setiap harinya selama suatu periode lalu dibagi dengan jumlah hari 

dalam periode tersebut. Setiap ada perubahan jurnlah tempat tidur yang tersedia 

maka perlu dicatat untuk keperluan penghitungan parameter efisiensi penggunaan 

tempat 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 terpakai 

namun tersedia untuk perawatan tidak termasuk dalam perhitungan tempat tidur 

yang terpakai.  

 Efisiensi menurut rambe dan muhammad (2017) adalah perbandingan atau 

rasio dari keluaran (output) dengan masukan (input). Efisiensi mengacu pada 

bagaimana baiknya sumber daya digunakan untuk menghasilkan output. Efisiensi 

dapat dikatakan sebagai penghematan penggunaan sumber daya dalam kegiatan 

organisasi, dimana efisiensi pada „daya guna‟. Efisiensi yang dimaksudkan adalah 

pemakaian sumber daya yang lebih sedikit untuk mencapai hasil yang sama 

(abdullah meilyana muhammad syahrul kahar bunyamin, 2020) 

 Efisiensi merupakan „ukuran‟ yang membandingkan rencana penggunaan 

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

dicapai, tetapi efisiensi yang mendekati 100% sangat diharapkan dan konsep ini 

lebih berorientasi pada input daripada output. Salah satu metode yang dapat 

digunakan dalam pengukuran efisiensi yaitu melalui pendekatan frontier (fajar 

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

1. Pendekatan frontier parametik, merupakan pendekatan yang modelnya 

menetapakan adanya syarat-syarat tertentu pada parameter populasi yang 

menjadi sumber 

2. Penelitian. Pendekatan frontier parametik dapat diukur dengan tes statistik 

menggunakan metode stochastic frontier analysis (sfa) dan distribution 

free analysis (dfa) 
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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 

tingkat efisiensi penggunaan tempat tidur yang dapat digunakan untuk patikan 

evaluasi dan perencanaan di unit perawatan rawat inap perencanaan jumlah 

tempat tidur digunakan manajemen rumah sakit untuk penyediaan tempat tidur 

rawat inap yang dapat menampung lebih banyak pasien sehingga dapat 

menghasilkan pemasukan dari pasien rawat inap dari aspek ekonomi, tentu pihak 

manajemen menginginkan agar setiap tempat tidur yang telah disediakan selalu 

terisi dan digunakan oleh pasien. Jumlah tempat tidur yang kosong atau 

"menganggur" diharapkan sesedikit mungkin. Semakin lama seorang pasien 

menempati sebuah tempat tidur maka akan semakin banyak menghasilkan uang 

(nisak, 2020). 

 Tingkat efisiensi penggunaan tempat tidur di rumah sakit diperoleh 

berdasarkan indikator pelayanan rumah sakit sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan rustiyanto (2010) ada empat indikator pelayanan rumah sakit yaitu bed 

occupancy ratio (BOR), average length of stay (AVLOS), turn over internal 

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

AVLOS rata-rata lama pasien dirawat, TOI rata-rata luang tempat tidur, BTO 
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adalah frekuensi penggunaan tempat tidur. Nilai standar yang ideal untuk keempat 

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 

sakit, tempat tidur tersedia termasuk tempat tidur untuk penggunaan normal baik 

terisi maupun kosong, dan tidak termasuk adalah tempat tidur di ruang 

pemeriksaan, unit gawat darurat, terapi fisik, ruang persalinan, dan ruang 

pemulihan. Tempat tidur bayi atau bassinet dihitung terpisah dengan tempat tidur 

tersedia (horton, 2017; ifhima, 2012).  

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

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) 

     
                                           

                                                                 
 

2.3 AVLOS (Average Length of Stay) 

 AVLOS merupakan rerata lama rawat seorang pasien. Indikator ini 

menggambarkan tingkat efisiensi dan mutu pelayanan, jika diterapkan pada 

diagnosis tertentu bisa dijadikan untuk pengamatan lebih lanjut. Standar nilai 

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

(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, TOI 

7,41 hari, BTO 30,92 kali. Jika dilihat berdasarkan nilai ideal menurut barber 

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

BTO sudah ideal sehingga penggunaan tempat tidur ruang rawat inap di rsau dr. 

M. Salamun pada tahun 2020 masih belum efisien.  

      
                                                                                      

                                                            
 

 

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 

gambaran tingkat efisiensi penggunaan tempat tidur. Angka turn over interval 

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

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

oleh pasien yang baru (kristijono, 2021).  

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

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

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

rata hari dimana tempat tidur pada periode tertentu tidak terisi antara pasien keluar 

atau meninggal dan pasien masuk berikutnya. Indikator ini memberikan gambaran 

tingkat efisiensi penggunaan tempat tidur (kristijono, 2021). 

 Nilai idealnya tempat tidur kosong yang disarankan adalah 1-3 hari.  

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

TOI = 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 

tempat tidur tidak sempat disiapkan secara baik. Akibatnya, kejadian infeksi 

nosokomial mungkin bisa meningkat dan beban kerja tim medis meningkat 

sehingga kepuasan dan keselamatan pasien terancam.(- et al., 2023)perhitungan 

TOI dapat di lihat pada rumus berikut : 

Rumus: 

     
(                                                       )                                      

                     (           )                        
 

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

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

umumnya disingkat dengan BTO adalah berapa kali satu tempat tidur dipakai oleh 

pasien pada periode tertentu. Tingkat perputaran pemakaian tempat tidur berguna 

karena dua periode waktu mungkin memiliki persentase hunian yang sama, namun 

tingkat turnover mungkin berbeda. Misalnya, jika unit rawat inap seperti unit 

kebidanan memiliki BTO tinggi, ini bisa menjadi indikasi bahwa unit tersebut 

dapat 6 menampung lebih banyak pasien karena lama rawat (los) pasien lebih 

pendek. Sebaliknya, unit rehabilitasi mungkin memiliki BTO rendah karena los 

pasien di unit. 

 Angka bed turn over (BTO) menunjukkan frekuensi penggunaan setiap 

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

rata dipakai 40 – 50 kali (juknis sirs, 2011) 



Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 33 

 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan  

 

 Rumus BTO (bed turn over) untuk menghitung BTO bisa digunakan 

rumus beriku (kristijono, 2021) 

     
                     (           )                        

                                                          
 

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 maka 

peneliti dapat menyimpulkan bahwa nilai BOR pada tahun 2019 sebelum pandemi 

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

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

dapat disimpukan bahwa pandemi covid-19 ini sangat mempengaruhi terhadap 

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

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

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

(yuniawati et al., 2021). 

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

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

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

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

44,89%, di ruang murai c 59,13%, di ruang vip 4,95% dan di ruang tc 19,36% tidak 

memenuhi standar. Hal ini disebabkan karena sedikitnya jumlah pasien yang dirawat 

dan jarang menerima pasien baru karena masih ada masyarakat dengan gangguan jiwa 

yang tidak dibawa ke rskj bengkulu, sedikitnya pasien dirawat sama dengan hari 
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perawatan di rskj bengkulu rendah, jika hari perawatan rendah maka nilai BOR juga 

akan rendah (duri & anggita, 2019). 

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

pasien dirawat (AVLOS) di ruang vip 7,88 hari sudah sesuai standar depkes yaitu 6-9 

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

anggrek,murai a, murai b, murai c, dan ruang tc , tidak sesuai standar. Hal ini 

dikarenakan pasien dengan gangguan jiwa memerlukan waktu yang lama untuk 

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

sakit jiwa belum bisa membuat standar lama perawatan pasien jiwa yang memiliki 

berbagai gangguan lain yang menyertai penyakitnya.  

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

bisa menunjukkan kinerja kualitas medis yang kurang baik karena pasien harus 

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

lama nilai alos berarti semakin tinggi biaya yang nantinya harus di bayar oleh pasien 

kepada pihak rumah sakit (duri & anggita, 2019) 

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

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

tahun 2021 sebanyak 280 pasien. Berdasarkan golongan umur AVLOS tertinggi 

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

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

terdapat pada jenis kelamin perempuan sejumlah 138 pasien dengan AVLOS 9 

hari. Semua orang berpotensi terinfeksi virus corona namun beberapa kelompok 

orang tertentu mempunyai tingkat resiko yang lebih tinggi untuk terpapar virus 

corona yang bisa membawa pada kematian. Upaya untuk meningatkan mutu 
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pelayanan rumah sakit dalam hal tata laksana perawatan dan pengobatan bagi 

pasien covid-19 sehingga pasien menperoleh pelayanan kesehatan yang 

menyeluruh. 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 bahwa 

petugas sensus harian rawat inap telah melakukan pengumpulan data yang  

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

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

jumlah tempat tidur. Namun, petugas masih menggunakan kertas untuk 

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

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

mawar, kenanga, dan dahlia di rumah sakit pada tahun 2023 tidak memenuhi 

standar „barber-johnson.penelitian ini merekomendasikan kepada seluruh jajaran   

pemerintahan, termasuk dinas kesehatan bidang fasilitas pelayanan kesehatan   

(fasyankes), harus berkomitmen untuk memperbaiki perhitungan indikator 

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

bertanggung jawab atas kualitas pelayanan rawat inap harus membuat kebijakan  

yang  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) di 

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

standar depkes 40-50 kali/tahun. Hal ini di karenakan pasien dengan gangguan jiwa 

memerlukan waktu yang lama untuk dirawat sehingga jumlah pasien keluar pada hasil 
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perolehan data itu sedikit karena pasien jiwa lama dirawatnya tinggi dan jumlah 

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

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

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

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

menerima pasien baru karena masih ada masyarakat dengan gangguan jiwa yang tidak 

dibawa keluargannya ke RSKJ Bengkulu dimungkinkan pasien tinggal di daerah-

daerah/kabupaten yang jauh sehingga informasi mengenai adanya rumah sakit khusus 

jiwa yang satu-satunya ada di bengkulu belum banyak diketahui(duri & anggita, 

2019) 

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

lama waktu mengangurnya tempat tidur tersebut yaitu semakin lama saat dimana 

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

produktif. Kondisi ini tentu tidak menguntungkan dari segi ekonomi bagi pihak 

manajemen rumah sakit (Duri & Anggita, 2019). 

Berdasarkan hasil tersebut rata-rata penggunaan tempat tidur berdasarkan 

ruangan belum sesuai dengan depkes dikarenakan hasil dari keseluruhan ruangan 

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

berapa kali satu tempat tidur dipakai oleh pasien pada periode tertentu (Hatta,2010). 

BTO merupakan pengukuran lain penggunaan rumah sakit. Angka ini menunjukan 

efek bersih perubahan angka penggunaan tempat tidur dan lama tinggal. Nilai ideal 

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,  
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hal  ini  menunjukkan  bahwa  jumlah  pasien yang dirawat melebihi kapasitas 

tempat tidur yang  ada  sehingga  satu  tempat  tidur  digunakan  pasien berkali-

kali tanpa adanya waktu jeda adapun  penyebab  tertingginya  nilai  BTO ruang  

mina berdasarkan grafik yang diperoleh, di antaranya  ruang mina merupakan  

ruang perawatan kelas 1 sehingga banyaknya pasien yang ingin mendapatkan   

perawatan medis dan fasilitas pelayanan selama dirawat lebih baik ketika  

mederita  sakit,  baik  pasien  kelas  i  maupun pasien  kelas  II.  Hal ini didukung 

oleh pedoman pelayanan bpjs kesehatan per-januari 2014 yang mengatakan  

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

membuat  kebijakan pasien  bisa  naik  kelas  sampai  dengan  3  hari tanpa 

penambahan biaya. Sehingga berdampak pada frekuensi  atau  pergantian  pasien  

yang  sangat  cepat  yang  menyebabkan  pergantian  tempat  tidur  melebihi 

ketentuan (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 menggambarkan 

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

Penyusunan kerangka konsep akan membantu kita membuat hipotesis, menguji 

hubungan tertentu dan membantu peneliti dalam menghubungkan variabel, secara 

operasional kerangka konsep dalam penelitian didefinisikan sebagai penjelasan 

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

konsep terpilih, bagaimana hubungan antara variabel-variabel tersebut dan hal-hal 

yang merupakan indikator untuk mengukur variabel-variabel tersebut.(konsep & 

definisi, 2007) 

Bagan 3.1  Efisiensi Penggunaan Tempat Tidur di Rumah Sakit Advent 

Tahun 2025 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

2. AvLOS (Average Length of Stay) 

3. Turn Over Interval (TOI)  

4. Bed Turn Over ( BTO)  

1. Tidak ideal 

2. Ideal 

3. Diatas Ideal 
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3.2 Hipotesis Penelitian  

 Hipotesis Adalah Pernyataan Awal Peneliti Mengenai Hubungan Antar 

Variabel Yang Merupakan Jawaban Peneliti Tentang Kemungkinan Hasil 

Penelitian, (Dharma, 2015). Didalam Pernyataan Hipotesis Terkandung Variabel 

Yang Akan Diteliti Dan Hubungan Antar Variabel-Variabel Tersebut. Pernyataan 

Hipotesis Mengarahkan Peneliti Untuk Menentukan Desain Penelitian, Tekhnik 

Pemilihan Sampel, Pengumpulan Dan Metode Analisis Data. Pernyataan 

Hipotesis Harus Dapat Diuji Yang Artinya Variabel-Variabel Yang Tercantum 

Dalam Suatu Hipotesis Harus Dapat Diukur, Data Hasil Pengukuran Dapat Di Uji 

Sehingga Dapat Membuktikan Kebenaran Pernyataan Hipotesis Tersebut. 

Hipotesis Berdasakan Rumusan Pernyataannya Dibagi Hipotesis Kerja (Hipotesis 

Alernatif) Dan Hipotesis Statistik (Hipotesis Nul)(Setyawan, 2021). Hipotesis 

Dalam Penelitian Ini Tidak Ada Dikarenakan Penelitian Ini Bersifat Deskriptif. 
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BAB 4 

METODE PENELITIAN 

 

4.1 Rancangan Penelitian  

 Rancangan Penelitian Adalah Langkah-langkah Penelitian Yang 

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

Yang Didapatkan Adalah Data Yang Akurat. Rancangan Penelitian Ini 

Menggunakan Sebuah Media Berupa Media Gambar. Media Gambar Merupakan 

Sebuah Bagian Dari Media Pembelajaran Untuk Membantu Jalannya Proses 

Pembelajaran Dan Memudahkan Siswa Mudah Memahami Materi Yang 

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 

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

(2020), populasi merupakan skor keseluruhan dari individu yang karakteristiknya 

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

berupa orangorang, institusi-institusi, benda-benda.  

 Menurut (III, 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. 
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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 

menyeleksi porsi dari populasi yang dapat mewakili populasi yang ada (lay.,dkk 

2021). Sampel dalam penelitian ini adalah pasien rawat inap  di rumah sakit 

advent  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 perubahan 

pada variabel independen (iii & konsep, 2013).variabel dependen dalam penelitian 

ini 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 

dan kemudian ditarik kesimpulannya. 
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Tabel 4.1  Definisi Opersional Efisiensi Penggunaan Tempat tidur di Rumah 

Sakit Advent Medan Tahun 2025 
 

Variabel Definisi Indikator Alat Ukur Skala Skor 

Efisiensi 

Penggunaan 

Tempat tidur  

Persentase 

pemanfaatan 

tempat tidur 

pada satuan 

waktu tertentu. 

Indikator ini 

memberikan 

gambaran 

tinggi 

rendahnya 

tingkat 

pemanfaatan 

tempat tidur 

dirumah sakit. 

1. BOR (Bed 

Occupancy 

Ratio) 

 

 

 

 

 

2. AVLOS 

(Average 

Length of 

STay) 

 

 

 

 

3. TOI (Turn 

Over 

Interval) 

 

 

 

 

 

4. BTO (Bed 

Turn 

Over) 

Observasi Ordinal 

 

1. Tidak ideal 

(<60%) 

2. Ideal (60-

85%) 

3. Diatas angka 

ideal (>85%) 

 

 

1. Tidak ideal 

(<6 hari 

2. Ideal 

     (6-9 hari) 

3. Diatas angka 

ideal (>9) 

 

 

1. Tidak ideal 

(<40 kali) 

2. Ideal (40-50 

kali) 

3. Diatas angka 

ideal (>50) 

 

 

1. Tidak ideal 

(<1) 

2. Ideal (1-3) 

3. Diatas ideal 

(>3) 

 

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 

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

Instrumen penelitian dibuat untuk satu tujuan penelitian tertentu yang tidak bisa 

digunakan oleh penelitian yang lain, sehingga peneliti harus merancang sendiri 

instrumen yang akan digunakan. Susunan intrumen untuk setiap penelitian tidak 
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selalu sama dengan penelitian lainnya karena tujuan dan mekanisme kerja dalam 

setiap teknik penelitian juga berbeda-beda. 

 Data yang terkump ul dengan menggunakan instrumen tertentu akan 

dideskripsikan dan dilampirkan atau digunakan untuk menguji hipotesis yang 

diajukan dalam suatu penelitian. Selain membuat instrumen sendiri untuk 

mengumpulkan data dalam suatu penelitian, dapat digunakan instrumen yang 

telah tersedia (intrumen baku). Instrumen baku dapat langsung digunakan untuk 

mengumpulkan data variabel suatu penelitian, karena instrumen tersebut telah 

melalui serangkaian uji kualitas sehingga layak digunakan untuk mengumpulkan 

data vaiabelvariabel tertentu. Sesuai dengan teori yang dijadikan landasan dan 

konstruk 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 Medan 

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

Medan Petisah, Kota Medan, Sumatera Utara 20118 

4.5.2 Waktu Penelitian  

 Penelitian Di Laksanakan Pada Bulan Maret Dan April Tahun 2025 Lokasi 

Di Rumah Sakit Advent Medan Tahun 2025 Yang Terletak Di Jl. Gatot Subroto 

No.Km 4, Sei Sikambing D, Kec. Medan Petisah, Kota Medan, Sumatera Utara 

20118. 
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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 

maupun data sekunder. Unuk mendapatkan data yang diperlukan sangat 

ditentukan oleh keahlian si peneliti untuk mengidentifikasi kebutuhan data. 

Kualitas data ditentukan oleh kualitas alat pengambilan data atau alat 

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

datanya juga akan cukup reliabel dan valid (Syahza, 2021).  

Data primer yaitu data yang diperoleh langsung dari responden melalui 

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

diperoleh menggunakan data primer dan data sekunder.dan data sekunder adalah 

data yang tidak langsung memberikan data pada pengumpul data, misalnya lewat 

orang lain atau dokumentasi. Data sekunder dalam penelitian ini adalah Efesiensi 

Penggunaan Tempat Tidur meliputi BOR, BTO, TOI. 

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 

pengumpulan data merupakan proses dalam sebuah penelitian dan merupakan 

bagian yang penting. Teknik pengambilan data harus benar dan sesuai dengan 

metode agar hasil yang diraih sesuai dengan tujuan penelitian awal atau hipotesis 

awal yang sudah ditentukan. Kesalahan dalam mengumpulkan data akan berakibat 
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pada kesimpulan akhir, penelitian menjadi tidak relevan dan tentu waktu dan 

tenaga 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 suatu 

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

merupakan pertanyaan-pertanyaan yang ada dalam Lembar observasi. Suatu 

Lembar observasi dikatakan valid jika pertanyaan tersebut pada Lembar observasi  

dapat 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 alat 

pengukur dapat dipercaya atau diandalkan. Sehingga uji reliabilitas dapat 

digunakan untuk mengetahui konsistensi alat ukur, apakah alat ukur tetap 

konsisten jika pengukuran tersebut diulang. Alat ukur dikatakan reliabel jika 

menghasilkan hasil yang sama meskipun dilakukan pengukuran berkali-kali 

(Janna & Herianto, 2021). 

 Instrumen ini tidak dilakukan uji reliabilitas oleh peneliti karena peneliti 

menggunakan 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 
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Seminar Hasil  
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4.8 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 

wawancara, catatan lapangan dan bahan-bahan lainnya, sehingga dapat dipahami 

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

1. Editing : Tahap editing dilakukan untuk memeriksa data yang telah diperoleh 

dari responden yang bertujuan untuk memperbaiki dan melengkapi data. 

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

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 dengan 

menggunakan program komputerisasi/SPPS.  

3. Tabulating : Tahap ini digunakan untuk mentabulasi data yang diperoleh 

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

diperoleh dari responden dimasukkan kedalam program komputerisasi dan 

data yang disajikan dalam bentuk tabel disertai penjelsan dari isi tabel 

tersebut. 
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4.8.1 Analisis Univariat 

Analisis Univariat bertujuan unuk menjelaskan atau mendeskripsikan 

karaktreristik setiap variabel penelitian. Pada umumnya dalam analisis ini hanya 

menghasilkan distribusi frekuensi dan presentase dari setiap variabel. Dalam 

penelitian ini, analisa univariat meliputi distribusi data dari responden berdasarkan 

demografi yaitu usia, jenis kelamin serta menjelaskan atau mendeskripsikan 

karakteristik setiap variabel dependen yaitu efisiensi penggunaan tempat tidur 

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

4.9  Etika Penelitian 

 Peneliti dalam melaksanakan seluruh kegiatan penelitian harus 

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

yang terkandung dalam etika penelitian. Tidak semua penelitian memiliki risiko 

yang dapat merugikan atau membahayakan subjek penelitian, tetapi peneliti tetap 

berkewajiban untuk mempertimbangkan aspek moralitas dan kemanusiaan subjek 

penelitian(Nursalam, 2020).  

Pada tahap awal peneliti mengajukan permohonan izin pelaksanaan 

penelitian kepada ketua Sekolah tinggi Ilmu kesehatan Santa Elisabeth Medan. 

Setelah melakukan ethical clearance kepada komite etik penelitian Sekolah tinggi 

ilmu kesehatan Santa Elisabeth Medan dan mendapat izin penelitian dari Sekolah 

tinggi ilmu kesehatan Santa Elisabeth Medan. Setelah mendapatkan izin penelitian 

dari Sekolah tinggi ilmu kesehatan Santa Elisabeth Medan, peneliti akan 

melaksanakan pengumpulan data penelitian.  
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Pada pelaksanaan penelitian, calon responden diberikan penjelasan tentang 

informasi dari penelitian yang akan dilakukan bahwa individu diundang 

berpartisipasi dalam penelitian ini dan individu bebas menolak untuk 

berpartisipasi dan bebas menarik diri dari penelitian. Individu juga berhak 

mengetahui hasil dari penelitian. Kemudian peneliti memberikan lembar 

persetujuan informed consent yang dimana berisikan tentang persetujuan menjadi 

responden. Tujuan informed consent adalah agar subjek mengerti maksud dan 

tujuan penelitian, mengetahui dampaknya.  

Setiap penelitian kesehatan yang mengikut sertakan manusia sebagai 

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 

dependent (tergantung) atau rentan (vulnerable) dari penyalahgunaan 

(harm and abuse).   

2. Beneficience and NonMaleficence   

Prinsip berbuat baik, memberikan manfaat yang maksimal dan risiko yang 

minimal (Suryanto, 2005).  

3. Prinsip etika keadilan (Justice)   

Prinsip ini menekankan setiap orang layak mendapatkan sesuatu sesuai 

dengan haknya menyangkut keadilan destributif dan pembagian yang 

seimbang (equitable) (Suryanto, 2005) 
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BAB 5 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

5.1 Gambaran Lokasi Penelitian  

 Penelitian mengenai efisiensi penggunaan tempat tidur di rumah sakit 

Advent Medan yang di  diteliti pada bulan April –Mei tahun 2025 di rumah sakit 

umum advent  medan yang terletak di Jl. Gatot Subroto No.KM 4, Sei Sikambing 

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 Jl. Binjai km. 4 Medan. Pembelian tanah 

yang pertama diikuti dengan pembelian setapak demi setapak sehingga satu tahun 

kemudian tepatnya tanggal 24 mei 1956 luas tanah seluruhnya meliputi 25.000 

m2.bertahun-tahun lamanya tanah seluas itu kosong, sehingga mengundang 

orang-orang yang tidak bertanggung jawab menempatinya secara liar. Untuk 

mengatasinya pada empat tahun kemudian tepatnya pada tanggal 6 April 1960, 

bangunan gereja dengan ukuran 8×13 m2 mulai didirikan dan resmi digunakan 

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

kunjung tiba.  

 Menyadari sebuah rumah sakit membutuhkan sumber daya manusia, maka 

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

dengan bapak F.L.Tobing, pensiunan kepala sekolah perawat menjadi kepala 

sekolah. Tanggal 21 Mei 1967, 18 calon perawat berhak memakai topi perawat 

dan 2 Februari 1970 enam orang perawat berhasil menyelesaikan pendidikan 

mereka.akhirnya pada tanggal 7 Mei 1967 bertempat di kantor daerah sumatera 
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utara dibentuk komite pembangunan rumah sakit advent medan dengan ketuanya 

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

 Pada tanggal 27 Mei 1967 diadakan peletakan batu pertama oleh kepala 

dians kesehatan kotamadya medan, dihadiri oleh beberapa tokoh masyarakat dan 

tua-tua gereja advent di sumatera utara banyak kesulitan dan masalah dihadapi 

selama pembangunan unit i tetapi dengan pertolongan tuhan akhirnya bangiunan 

dengan ukuran 32×10 m2 resmi digunakan tanggal 1 Juni 1969 sebagai rumah 

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

liwidjaja membeli sebidang tanah 17.000 m2 di sunggal dengan maksud 

mendirikan perumahan karyawan rumah sakit advent dan food factory khusus 

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

tahun 1996 tanah tersebut dijual untuk menjadi sumber dana mendirikan gedung 

baru 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-

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

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

balai pengobatan advent dan balai pengobatan gigi bekerjasama dengan beberapa 

dokter untuk meningkatkan pelayanan. tanggal 01 Oktober 1974, rumah sakit 

advent medan membuka bagian gigi dan drg. Glinawaty K. Liwidjaja sebagai 

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

mengambil post doctoral fellowship di loma linda university, USA. Setelah 
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kembali tahun 1980, drg. Johan Lim resmi bergabung dengan rumah sakit advent 

medan. 

 Tanggal 23 November 1975 pimpinan gereja masehi advent hari ketujuh 

sedunia, pdt. Robert h.pierson dari washington dc, usa berkenan mengunjungi 

rumah sakit advent medan dan menanam sebuah pohon sari payung di kompleks 

rumah sakit advent medan pada tanggal 10 Oktober 1980, dewan pimpinan telah 

merubah sistem kepemimpinan dari direktur medis ke administrator yang selama 

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

advent bandung. Dengan bantuan dan Rp 20.000.000,- (dua puluh juta rupiah) dari 

rumah sakit advent bandung unit iii dibangun untuk beberapa kamar kelas dan 

ruang 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, 

tanah dan bangunan dengan resmi dihibahkan dr. Elisha liwidjaja dan istri kepada 

gereja masehi advent hari ketujuh. Tujuh tahun kemudian badan pertanahan 

nasional menerbitkan sertifikat hak guna bangunan untuk jangka waktu 30 

tahun.selama kurun waktu 40 tahun rumah sakit Advent Medan telah mengalami 

berbagai tantangan. Namun kita puji tuhan atas berkat Allah yang telah 

dicurahkan sehingga rumah sakit advent ini dapat memberikan pelayanannya 

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

gedung elisha berlantai 3 untuk pelayanan pasien dan administrasi rumah sakit 

dan memasuki tahap pengembangan komprehensif dalam rencana strategi tahun 

2001-2005.  
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 Pada tanggal 8 September 2002 diresmikan kembali ruangan rawat inap ii 

yang diberi nama executive wing terdiri dari 9 kamar dimana kamar kelas 1, vip 

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

dari gedung elisha tahap pertama. Gedung elisha ini dipakai untuk unit gawat 

darurat, radiologi, rekam medis, Laboratorium, poliklinik dan adminisrasi rumah 

sakit.karena kasih tuhan pada tanggal 14 Mei 2015 diresmikan 4 unit ruang rawat 

inap vvip oleh Pdt. J. Kuntaraf dan dr. Kathleen kuntaraf. Pada tanggal 1 juni 

2016 diresmikan ruang rawat inap kelas 1 dengan kapasitas 20 bed. Pada bulan 

maret 2017, diresmikan ruang rawat inap kelas 2 dengan 40 bed.dan pada tahun 

ini sedang dilakukan tahap pembangunan gedung elisha tahap 2.  

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

rawat intensif dan unit hemodialisa. Semoga semuanya dapat berjalan dengan baik 

dan pelayanan semakin lebih baik lagi ke depannya. 

 

5.2 Hasil Penelitian  

 Pada bab ini menguraikan tentang hasil penelitian dan pembahasan 

mengenai efisiensi penggunaan tempat tidur di rumah sakit umum advent medan 

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

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 hasil 

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 (%) 

1 Tidak ideal 9 10,7 

2 Ideal 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  

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

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

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

Ideal. 

Tabel 5.2. Distribusi Frekuensi Dan Presentase Data (AVLOS Average 

Length Of Stay) Di Rumah Sakit Umum Advent Medan Periode 

Tahun  2024 

NO  Nilai AVLOS Frekuensi (f)  Persentase (%) 

1 Tidak ideal 100 100,0 

2 Ideal 0 0 

3 Diatas angka ideal 00 0 

  

Berdasarkan Tabel 5,2 Distribusi Frekuensi Dan Presentase Data AVLOS 

Average Length Of Stay Yang Menunjukan Bahwa AVLOS Average Length Of 

Stay Yang Ada Di Rumah Sakit Umum Advent Peridode Tahun 2024 

Memperoleh Nilai Tidak Ideal 100 (100%). 

 

 



Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 55 

 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan  

 

Tabel 5.3. Distribusi Frekuensi Dan Presentase Data TOI Turn Over Interval 

 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 Turn 

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

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

Advent Medan Tergolong Tidak Ideal Yang Dimana Memperoleh Nilai Tidak 

Ideal Dengan Nilai 100 (100%). 

Tabel 5.4. Distribusi Frekuensi Dan Presentase Data BTO (Bed Turn Over) 

 Yang Ada Di Rumah Sakit Umum Advent Medan Tahun Periode 

 2024 

NO  Nilai BTO Frekuensi (f)  Persentase (%) 

1 Tidak ideal 0 0 

2 Ideal 0 0 

3 Diatas angka ideal 84 100 

 

 Berdasarkan tabel 5.4 distribusi frekuensi dan presentase data BTO bed 

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

memperoleh nilai yang tidak ideal yang di mana data frekuensi presentase BTO 

yang ada di rumah sakit umu advent medan mendapat nilai 100 (100%). 
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5.3 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 yang 

dikategorikan menunjukan hasil ideal 60.7%.tabel frekuensi menunjukkan 

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

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

observasi menunjukkan hasil ideal di rumah sakit advent medan untuk menjaga 

keseimbangan antara efisiensi dan kesiapan rumah sakit dalam menerima pasien 

baru. 

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

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

juga Percent of Occupancy Occupancy  Percent Occupancy Ratio. Perhitungan 

BOR yang berkaitan dengan bayi baru lahir akan dibuat secara terpisah. Apabila 

menggunakan data dari lembar laporan RL-1, maka jumlah HP diambil di baris 

sub total (yaitu baris sebelum ditambah perinatologi). Periode penghitungan BOR 

dalam setiap rumah sakit berbedabeda tergantung kebijakan masing-masing 

rumah sakit. Secara statistik semakin tinggi nilai BOR berarti semakin tinggi pula 

penggunaan TT yang ada untuk perawatan pasien. Namun kita perlu 

memperhatikan bahwa semakin banyak pasien yang dilayani berarti semakin 

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

Akibatnya, pasien kurang diperhatikan kejadian infeksi nosikomial juga 
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meningkat (infeksi nosokornial adalah infeksi yang didapat di rumah sakit). 

Kualitas kinerja tim medis menurun karena disebabkan oleg angka BOR yang 

terlalu tinggi selain itu kinerja tim medis terjadi penurunan, keselamatan pasien 

terabaiakan dan menyebabkan kepuasan pelayanan menurun. Di sisi lain, semakin 

rendah BOR berarti semakin sedikit TT yang digunakan untuk merawat pasien 

dibandingkan dengan TT yang telah disediakan. Dengan kata lain, jumlah pasien 

yang sedikit ini bisa menimbulkan kesulitan pendapatan ekonomi bagi pihak 

rumah sakit. Dengan memperhatikan hal-hal tersebut di atas maka perlu adanya 

suatu nilai ideal yang menyeimbangkan kualitas medis, kepuasan pasien, 

keselamatan pasien, dan aspek pendapatan ekonomi bagi pihak rumah sakit. Nilai 

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

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

2019 indikator BOR selalu pada kategori ideal yakni dengan presentase sebesar 

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

BOR yang rendah berarti semakin sedikit tempat tidur yang digunakan untuk 

merawat pasien dibandingkan dengan tempat tidur yang telah disediakan. Dengan 

kata lain, jumlah pasien yang sedikit ini bisa menimbulkan masalah penurunan 

pendapatan ekonomi bagi pihak fasilitas pelayanan kesehatan dan pemanfaatan 

tempat tidur di Rumah Sakit Sumber Waras Cirebon menjadi tidak efisien. Tinggi 

rendahnya nilai indikator Bed Occupancy Rate (BOR) dipengaruhi oleh jumlah 

hari perawatan pasien, maka perlu adanya suatu nilai ideal yang menyeimbangkan 

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

kesehatan.. 

 Berdasarkan penelitian (Simanjuntak & Angelia S, 2019) mengatakan 

Nilai BOR pada tahun 2017 yaitu 78,86% dan pada tahun 2018 yaitu 

82,87%.Sehingga nilai BOR periode tahun 2017- 2018 sudah ideal menurut 

Depkes RI (2005) yaitu 60%-85%. Hal ini menunjukkan bahwa tingkat 

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

memberi peningkatkan segi ekonomi Rumah Sakit Sinar Husni Medan. 

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

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

menunjukkan bahwa 3 paviliun (teratai, melati, dan bougenvile) dikategorikan 

sebagai efisien, sementara 2 paviliun (dahlia dan mawar) dikategorikan sebagai  

efisien dan tidak efisien . Hasil tingkat kepuasan pasien yang menginap di RSUD 

dr. H Koesnadi Bondowoso menunjukkan bahwa 84 pasien (84%) mengaku 

merasa puas, sementara 16 pasien (16%) merasa tidak puas dengan pelayanan 

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

hubungan  yang  signifikan  antara  efisiensi Bed  Occupancy  Rate(BOR)  dengan  

tingkat 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. 

 Berdasarkan penelitian (Nur ella.,dkk 2024) mengatakan bahwa RSUD 

Padangan Bojonegoro tentang BOR didapatkan data BOR harian pada empat 
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ruang rawat inap yakni, Nusa Indah, Teratai, Tulip dan Nifas. Pada ruang Nusa 

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

dikarenakan beberapa factor internal dan juga eksternal. Factor internal rumah 

sakit misalnya budaya rumah sakit, system informasi, sarana prasarana, sumber 

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

eksternal misalnya dari letak geografis, keadaan social ekonomi konsumen dan 

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

lain. 

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

Siswanto  Lanud  Adi  Soemarmo  nilai BOR   rawat   inap   pada   tahun   2021   

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

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

maret  sampai  agustus  2021  nilai BOR  dibawah  60%  berarti  nilai  BOR  

tersebut belum ideal. Dari    sudut    pandang    penulis, terdapat  permasalahan  

rumah  sakit  tidak  dapat mencapai  nilai  parameter  BOR,  sehingga  perlu 

dilakukan  analisis  terhadap  faktor-faktor  yang mempengaruhi   penyedia   

layanan   rawat   inap rumah    sakit.    Tujuan    dari    penelitian    yang dilakukan  

untuk  memecahkan  masalah  dengan cara  melakukan  analisis  problem  solving  

dengan harapa  rumah  sakit  dapat  mencapat  parameter BOR yang ideal. 

 Berdasarkan Hasil Penelitian Yang Telah Peneliti Lakukan Di Rumah 

Sakit Advent Medan Tahun 2025 Yang Di Mana Mendapatkan Presentase BOR 

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 Nya 

Selalu Mendapat Kategori Dan Presentase BOR Yang Efisien, Kemudian Rumah 

Sakit Tersebut Menggunakan Sarana Dan Prasarana Yang Benar Benar 

Digunakan Dan Tempat Tidur Yang Tersedia Dimanfaatkan Dengan Baik. 

5.3.2 Gambaran Efisiensi Penggunaan Tempat Tidur AVLOS (Average Length 

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

 Hasil penelitian yang dilakukan di rumah sakit Advent Medan Tahun 2025 

mengenai  nilai AVLOS menggunakan lembaar observasi yang dikategorikan 

dengan tidak ideal dengan nilai tidak ideal 100 %,hal ini dikarenakan AVLOS di 

rumah sakit advent sangat kurangnya efisiensi dalam proses perawatan pasien, 

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

itu, masalah logistik seperti keterbatasan tempat tidur atau keterlambatan dalam 

mendapatkan peralatan medis juga dapat meningkatkan AVLOS Faktor lain 

termasuk tingkat keparahan penyakit pasien, jumlah pasien yang dirawat, dan juga 

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 di 

rumah sakit yang diperuntukkan pasien akut, adanya kelemahan dalam pelayanan 

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

yang 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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2018  yaitu  3,02 hari.  Nilai ALOS pada periode tahun 2017-2018 belum ideal  

menurut  Depkes  RI  (2005)  yaitu  6-9 hari.  Nilai  ALOS  berada  di  bawah  

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

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

rawatan pada sistem paket  BPJS  adalah  tidak  terbatas. Agar  tidak mendapatkan 

kerugian di aspek ekonominya, rumah sakit akan mempersingkat  lama rawatan  

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

pasien  umum yang    PAPS    dengan    alasan    kekurangan biaya.  

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

2018 yaitu 3,02 hari. Terjadi peningkatan yang tidak signifikan sebesar 0,12% 

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

menurun. 

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

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

hingga pasien dinyatakan keluar dari rumah sakit. Pasien yang belum keluar dari 

rumah sakit belum dapat dihitung LDnya. Rata-rata lama dirawat disebut juga 

Length of Stay (LOS)/days of stay/ inpatient days of stay/duration of inpatient 

hospitalization Angka LD dibutuhkan oleh pihak rumah sakit untuk 43 

menghitung tingkat penggunaan sarana (utilization management) dan untuk 

kepentingan finansial (financial reports). Jika tanggal masuk dan keluar berada 

dalam bulan yang sama, maka LD dihitung dengan cara mengurangi tanggal 

pasien keluar perawatan dengan tanggal pasien masuk perawatan. Jika tanggal 

masuk dan keluar berada dalam bulan yang berbeda, maka LD dihitung dengan 
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cara mengurangi tanggal terakhir bu Ian masuk dengan tanggal masuk lalu 

ditambah dengan tanggal keluar. Jika ada bulan di antara bulan masuk dan bulan 

keluar, maka jumlah hari dari "bu Ian antara" tersebut juga ditambahkanDari 

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

menunjukkan kinerja kualitas rnedis yang kurang baik karena pasien harus 

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

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

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

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

 Berdasarkan penelitian (Rosita & Tanastasya, 2019) membuktikan bahwa 

kecenderungan nilai alos mempengaruhi keuangan, kualitas dan efisiensi RS, 

diikuti kasus morbiditas, mortalitas, komplikasi serta pengobatan awal jika pasien 

terdiagnosa secara awal dari suatu penyakit. Terdapat hubungan yang signifikan 

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

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

alos yang kurang dari 6 hari disebabkan pendeteksian dini dari suatu penyakit, 

baik itu karena ketepatan diagnosa ataupun karena alat laBORatorium yang 

memadai sehingga penatalaksanaan. 

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

penelitiannya bahwa menyatakan bahwa standar efisiensi dianjurkan serendah 

mungkin tanpa mempengaruhi kualitas pelayanan perawatan. Umumnya nilai alos 

yang semakin kecil makin baik dengan tetap memperhatikan kualitas pelayanan 

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

pelayanan yang disepakati oleh dokter-dokter yang bekerja di rumah sakit. 

Standar pelayanan ini mencakup indikasi perawatan rumah sakit, prosedur dan 

proses pelayanan yang selayaknya harus dilaksanakan, serta sistem pembiayaan 

yang 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 

memerlukan 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 

bahwa Nilai rata-rata lama rawat/ Average Length of Stay (ALOS) dari tabel 1 

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

SIRS mengatakan bahwa nilai ideal untuk ALOS yaitu6 –9 hari. Menurut 

Rustiyanto (2018) bertambahnya nilai ALOS disebabkan karena keterlambatan 

administrasi di rumah  sakit,  kurang  baiknya  perencanaan  dalam  memberikan  

pelayanan  kepada  pasien  atau  kebijakan  di  bidang  medis. Berbeda  dengan  

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

dikarenakan  jenis  pelayanan yang diberikan. Adlington (2018) menjelaskan 

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

komorbiditas maupun kebutuhan perawatan. Pelayanan rawat inap yang singkat 

umumnya mencerminkan penyakit yang tidak teralu parah. 
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 Berdasarkan penelitian yang di lakukan di rumah sakit advent tentang data 

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

memperoleh nilai presentase tidak ideal.nilai AVLOS di rumah sakit advent 

medan di kategorikan tidak ideal dikarenakan efisiensi pelayanan kondisi pasien 

dan penggelolaan rumah sakit seperti proses diagnosa dan terapi, ketersediaan 

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

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

teknis dan lain lain. 

5.3.3 Gambaran Efisiensi Penggunaan Tempat Tidur (TOI Turn Over Interval) 

Di Rumah Sakit Umum Advent Medan Tahun Periode 2024 

 Hasil penelitian yang dilakukan di rumah sakit advent medan tahun 2025 

mengenai  nilai TOI menggunakan lembaar observasi yang dikategorikan dengan 

ideal dan di atas angka ideal menunjukan hasil 100 % tidak ideal, hal ini di 

sebabkan 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.  

 Turn Over Interval (TOI) adalah menunjukkan jumlah rata-rata tempat 

tidur tidak terpakai. Perhitungan hari dari mulai pasien pulang tidak menempati 

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

TOI, berarti semakin lama “menganggur”nya TT yakni semakin lama waktu 

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

pihak rumah sakit tidak diuntungkan dari segi ekonomi Semakin kecil angka TOI, 
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berarti semakin singkat saat TT menunggu pasien barikutnya. Hal ini berarti TT 

bisa sangat produktif, apalagi, jika TOI=0 berarti TT tidak sempat kosong 1 

haripun dan segera digunakan lagi oleh pasien berikutnya. Hal ini bisa sangat 

menguntungkan secara ekonomi bagi pihak manajemen rumah sakit tapi bisa 

merugikan pasien karena TT tidak sempat disiapkan secara baik. Akibatnya, 

kejadian infkesi nosocomial mungkin bisa meningkat; beban kerja tim medis 

meningkat sehingga kepuasan dan keselamatan pasien terancam. Berkaitan 

dengan 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. 

Nilai TOI masih belum mencapai angka ideal atau tergolong tidak ideal menurut 

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

menunjukkan semakin singkat saat tempat tidur menunggu pasien. Dikarenakan 

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

Sinar Husni Medan yang masih bertipe c dan menjadi pusat rujukan fasilitas 

kesehatan (faskes) tingkat pertama. Hal ini menunjukkan kejadian infeksi 

nosokomial yang akan meningkat, beban kerja tim medis meningkat sehingga 

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

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

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

karena terlalu sedikitnya jumlah tempat tidur dengan banyaknya jumlah pasien 

yang 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 ke 

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

ini  termasuk  pada  kategori  tidak  ideal  karenanilai  ideal  berdasarkan  juknis  

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

soeprapto bengkulu didapatkan hasil perhitungan TOI 57,6 hari. Hal ini 

dikarenakan sedikitnya jumlah pasien yang dirawat dan jarang menerima pasien 

baru karena masih ada masyarakat  dengan  gangguan  jiwayang  tidak  dibawa  

keluargannya  ke  RSKJ  Bengkulu  dimungkinkan  pasien  tinggal  di daerah-

daerah/kabupaten yang jauh sehingga informasi mengenai adanya rumah sakit 

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

TOI tinggi disebabkan oleh rendahnya angka BOR, hal ini disebabkan kurangnya 

permintaan tempat tidur yang akan berdampak negatif pada pendapatan rumah 

sakit. 

 Berdasarkan penelitian (Rosy., 2024) mengatakan hasil penelitian 

menunjukan bahwasannya nilai TOI pada bulan Oktober-Desember 2023 pada 

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

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

dikatakan belum efisien dikarnakan berada dibawah standar ideal barber jhonson 

yakni 1-3 hari. Nilai TOI pada bulan oktoberdesember 2023 pada unit rawat inap 

gedung a rsud cililin mengalami penurunan yang signifikan. Pada bulan oktober (-

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

efisien dikarnakan berada dibawah standar ideal barber Jhonson yakni 1-3 hari. 
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Kecilnya angka TOI tersebut menunjukan singkatnya tempat tidur saat akan diisi 

oleh pasien berikutnya. Dalam hal ini berarti tempat tidur sangat produktif. Akan 

tetapi hal ini dapat menjadi kerugian bagi pasien dikarenakan tempat tidur tidak 

sempat dipersiapkan dengan baik dan bisa menimbulkan infeksi nosokomial, 

beban kerja bertambah dan mengakibatkan pasien tidak puas dan keselamatan 

pasien terancam. 

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

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

sebabkan pada unit rawat inap gedung a rsud cililin, masih tingginya angka 

kunjungan pasien yang menyebabkan kondisi sangat padat. Bahkan sebelum 

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

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

banyaknya pasien yang menunggu di igd hingga termpat tidur tersebut kosong. 

Lonjakan pasien ini menunjukkan betapa padatnya kondisi perawatan di unit 

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

turun (kecil) angka TOI, semakin sedikit tempat tidur dipergunakan oleh pasien 

selanjutnya. Dan dapat menyebabkan tempat tidur sangat produktif, akan tetapi 

bisa merugikan pasien dikarenakan tempat tidur belum disiapkan secara baik. 

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

bahwa TOI di rumah sakit yang diteliti tidak ideal dikarenakan hal yang  diperoleh 

bahwa pada aspek man, penyebab masalah yang terjadi pada  sumber  daya  

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

Selain  itupada  sumber  daya  manusia  (sdm)  yang  kurang  memadai,  serta  
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kompetensi yang belum ideal. Selain itu juga, kurangnya pemahaman  masyarakat  

terkait dengan pentingnya kesehatan jiwa, sehingga masyarakat masih  

menganggap  bahwa  rumah  sakit  jiwa  kurang  baik  dan  keluarga  pasien  yang  

tidak mampu merawat pasien dengan masalah kejiwaan secara mandiri di 

rumah.menyatakan bahwa salah satu faktor yang mempengaruhi ketidakefisienan 

rumah 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  merupakan 

petugas dari unit lain yang harus ikut mengambil andil. Jika pasien yang 

berkunjung banyak tentu saja akan menambah beban  kerja  dari  petugas. Salah 

satu penyebab tidak efisiennya penggunaan tempat tidur adalah kurangnya 

promosidan penyuluhan darirumah sakit yang menyebabkan  menurunnya  jumlah  

kunjungan pasien. Perlu dilakukan promosi  dan  penyuluhan  kepada masyarakat  

terkait  dengan  pentingnya  kesehatan  jiwa  agar  stigma  buruk  masyarakat  

tentang  pentingnya kesehatan jiwa menjadi terpatahkan dan memperhatikan lebih 

baik lagi terkait dengan pentingnya kesehatan jiwa.sementara,  permasalahan  

utama padaaspek methodeadalah  asuhan  keperawatan  dan  pelaksanaan prosedur 

pelayanan yang belum optimal, serta pasien yang  memiliki masalah kejiwaan 

membutuhkan 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 TOI yang ada di rumah sakit tersebut di 

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 

rawat,efisiensi pemanfaatan tempat tidur,jumlah pasien,kondisi pasien saat keluar 

dari 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 2025 

mengenai  nilai BTO menggunakan lembaar observasi yang dikategorikan berada 

di atas angka ideal,dikarenakan BTO di rumah sakit advent tergolong berada 

diatas angka ideal hal ini di sebabkan beberapa faktor seperti Jumlah Pasien 

Masuk dan Keluar Tinggi, Lama Perawatan Pendek, Jenis Penyakit dengan 

Resiko Tinggi, Efisiensi Penggunaan Tempat Tidur, Kondisi Rumah Sakit seperti 

rumah sakit yang saya teliti rumah sakit advent medan yang BTO yang tergolong 

di atas angka ideal. 

 Bed Turn Over (BTO) adalah menunjukkan frekuensi penggunaan setiap 

tempat tidur pada periode tertentu. Misalnya didapatkan BTO bulan maret = 5 

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

digunakan oleh 5 pasien secara bergantian. Angka BTO ini sangat membantu kita 

untuk menilai tingkat penggunaan TT karena dalam dua periode bisa saja 

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

tinggi angka BTO berarti setiap TT yang tersedia digunakan oleh semakin banyak 

pasien secara bergantian. Hal ini tentu merupakan kondisi yang menguntungkan 

bagi pihak rumah sakti karena TT yang telah disediakan tidak “menganggur” atau 

praktis 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 

menimbulkan ketidakpuasan pasien, bisa mengancam keselamatan pasien (patient 

safety), bisa menurunkan kinerja kualitas medis. Dan bisa meningkatan kejadian 

infeksi nosocomial karena TT tidak sempat dibersihkan atau disterilkan. Jadi, 

dibutuhkan angka BTO yang ideal dari aspek medis, pasien, dan manajemen 

rumah sakit. Nilai ideal BTO yang disarankan yaitu minimal 30 pasien dalam 

periode 1 tahun. Artinya, 1 TT diharapkan digunakan oleh rata-rata 30 pasien 

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

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

 (Heltiani., 2021) dalam penelitianya mengatakan bahwa tingginya 

penggunaan tempat tidur disebabkan karena terbatasnya tempat tidur yang tersedia 

sedangkan jumlah pasien yang banyak. Dari hasil perhitungan BTO dapat 

diketahui bahwa tempat tidur yang digunakan secara terus-menerus tanpa adanya 

waktu jeda dapat menyebabkan infeksi nosokomial yang didapatkan pasien 

selama masa perawatan dan Lestari (2014) dalam penelitian mengatakan bahwa 

mutu pelayanan akan terganggu apabila ditemukan infeksi yang disebabkan oleh 

lingkungan, dimana TT merupakan salah satu lingkungan yang sangat 

berhubungan erat dengan pasien karena pasien yang mengalami perawatan dalam 

waktu lama memiliki risiko lebih besar terkena infeksi nosocomial. 
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 Berdasarkan penelitian (Heltiani, 2021) mengatakan bahwa Hasil 

penyajian grafik BTO Ruang Safa, Marwah dan Mina Rumah Sakit Harapan dan 

Doa Kota Bengkulu diketahui BTO berada di atas angka ideal dikarenakan 

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

terendah terdapat di Ruang Mina sebesar 83,87 kali/tahun. Adapun penyebab 

tertingginya nilai BTO Ruang Mina berdasarkan grafik yang diperoleh, di 

antaranya Ruang Mina merupakan ruang perawatan kelas I sehingga banyaknya 

pasien yang ingin mendapatkan perawatan medis dan fasilitas pelayanan selama 

dirawat lebih baik ketika mederita sakit, baik pasien kelas I maupun pasien kelas 

II. Hal ini didukung oleh Pedoman Pelayanan BPJS Kesehatan per-Januari 2014 

yang mengatakan bahwa jika kamar pasien BPJS yang sesuai haknya penuh, maka 

rumah sakit membuat kebijakan pasien bisa naik kelas sampai dengan 3 hari tanpa 

penambahan biaya. Sehingga berdampak pada frekuensi atau pergantian pasien 

yang sangat cepat yang menyebabkan pergantian tempat tidur melebihi ketentuan. 

Sedangkan penyebab terendahnya BTO Ruang Safa berdasarkan grafik yang 

diperoleh, di antaranya Ruang Safa merupakan ruang perawatan kelas III yang 

didominasi oleh kalangan PBI (Penerima Bantuan Iuran) sehingga mengakibatkan 

pasien yang dirawat di Ruang Safa cukup banyak dan kurang mendapatkan 

perhatian lebih. Selain itu, pergantian Tempat tidur  yang secara terus menerus 

tanpa adanya waktu jeda dapat berdampak kepada keselamatan pasien itu sendiri, 

salah satunya adalah pasien terinfeksi nosokomial yang berasal dari Tempat tidur  

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

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

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

angka  ideal kemudian di tahun 2013 mencapai 32 kali yang tergolong ideal tapi 

masih kurang ideal mnurut depkes. Sedangkan setelah program JKN, BTO tahun 

2014 (39 kali), 2015 (47 kali), dan 2016 menjadi (52 kali). Jika dilihat 

peningkatan BTO tahun 2014-2016 menunjukkan kecenderungan ke arah yang 

baik dimana tahun 2015 dan 2016 sudah tergolong ideal. Temuan ini sejalan 

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

Soemarno Sosroatmojo, dan RS Singaparna Medika Citrutama. 

 Berdasarkan penelitian mengatakan (Simanjuntak & Angelia S, 2019) 

bahwa Nilai BTO didalam penelitian nya di pada tahun 2017 sebesar 98,62 

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

BTO jauh di atas angka ideal menurut Depkes RI. Nilai BTO yang belum ideal 

pada tahun 2017 yaitu 98,62 kali dan tahun 2018 yaitu 96,01 kali. Terjadi 

peningkatan sekitar 2,61% dari tahun 2017 sampai tahun 2018. Peningkatan ini 

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

 Berdasarkan penelitian yang di lakukan peneliti di rumah sakit advent  

medan yang di mana BTO (Bed Turn Over) yang ada di rumah sakit tersebut 

mendapatkan presentase dan di kategorikan berada di atas angka ideal.BTO di 

rumah sakit tersebut bisa di kategorikan berada di atas angka ideal dikarenakan 

memiliki beberapa faktor yeng memyebabkan BTO Bed Turn Over di rumah sakit 

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

pasien. Selain itu, kurangnya SOP (Standard Operating Procedure) dalam 

pengelolaan tempat tidur juga bisa menjadi faktor, seperti SOP pasien masuk, 

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

SOP mutu pelayanan pasien.  
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BAB 6 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

6.1 Simpulan  

 Pada bagian akhir penelitian ini, peneliti memaparkan beberapa simpulan 

yang dapat diambil yang didasarkan pada temuan hasil penelitian. Secara umum 

peneliti menyimpulkan bahwa efisiensi penggunaan tempat tidur di rumah sakit 

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

sebagai 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 Medan 

tahun 2025 diperoleh bahwa tingkat hunian tempat tidur berada di 

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 tidak 

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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6.2 Saran 

1. Bagi insitusi pendidikan 

Dari hasil penelitian yang telah diperoleh peneliti menjadi sebagai sumber 

informasi mengenai efisiensi penggunaan tempat tidur di rumah sakit 

umum Advent Medan tahun 2025 

2. Bagi rumah sakit advent medan 

Dari hasil penelitian yang telah diperoleh peneliti menjadi saran di rumah 

advent medan agar meningkatkan lagi tentang efisiensi penggunaan 

tempat tidur di rumah sakit umum Advent Medan tahun 2025 agar 

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 2025 

bagi peneliti selanjutnya yang tertarik meneliti penggunaan tempat tidur  

mungkin dapat mengambil judul terkait efisiensi penggunaan tempat tidur 

lebih detail dan lebih jelas lagi. 
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LEMBAR OBSERVASI 

EFISIENSI PENGGUNAAN TEMPAT TIDUR DI RUMAH SAKIT 

ADVENT MEDAN 

 

A. Rekapitulasi Sensus Harian Rawat Inap 
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B. Hasil Perhitungan 

 

Ruangan BOR AVLOS TOI BTO KETERANGA
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OUTPUT SPSS 

 

NILAI BOR 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulat

ive 

Percent 

Valid Tidak ideal 9 10.7 10.7 10.7 

Ideal 51 60.7 60.7 71.4 

Diatas angka ideal 24 28.6 28.6 100.0 

Total 84 100.0 100.0  

 

 

NILAI AVLOS 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak ideal 84 100.0 100.0 100.0 

 

 

NILAI TOI 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak ideal 84 100.0 100.0 100.0 

 

 

NILAI BTO 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulati

ve 

Percent 

Valid Diatas angka ideal 84 100.0 100.0 100.0 

 
 

 

 

 

  



Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 92 

 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan  

 

 
 

 

 

 

  



Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 93 

 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan  

 

 
  



Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 94 

 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan  

 

 
  



Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 95 

 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan  

 

  



Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 96 

 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan  

 

 
  



Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 97 

 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan  

 

 



Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 98 

 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan  

 

DOKUMENTASI 

 

 


