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Abstract. One aspect that needs to be considered in hospital services is the use of patient beds. Patient beds
need to get great attention from hospital management because they are a place for patient care and need to
be arranged to obtain efficient use. This study aims to compare the efficiency of bed use and types of disease
in 2018 and 2019 in Type C Hospitals. This research was descriptive with the object of research used is all
inpatient daily census recap data and data on types of disease in each inpatient room. The efficiency value used
the Indonesian Ministry of Health standards and is illustrated by a Barber Johnson graph. The results showed
that the management of beds in Type C Hospital in 2018 was efficient and in 2019 it was not yet efficient. types
of infectious diseases are typhoid fever, dengue haemorrhage fever, gastroenteritis and pneumonia; non-
Infectious diseases are chronic kidney disease, diabetes mellitus (DM), cerebral infarction; and some cases of
pregnancy. Suggestions that can be given are the need for a bed reallocation that is less effective.
Keywords: Bed Use Efficiency, Barber Johnson Chart, Types of Disease

Abstrak. Salah satu aspek yang perlu diperhatikan pada pelayanan rumah sakit yaitu penggunaan tempat tidur
pasien (TT). Tempat tidur pasien perlu mendapatkan perhatian yang besar dari manajemen rumah sakit karena
sebagai tempat perawatan pasien dan perlu diatur untuk memperoleh efisiensi penggunaanya. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui perbandingan efisiensi penggunaan tempat tidur dan jenis penyakit tahun 2018
dan 2019 di Rumah Sakit Tipe C. Penelitian bersifat deskriptif dengan Objek penelitian yang digunakan adalah
seluruh data rekap sensus harian rawat inap dan data jenis penyakit setiap ruang rawat inap. Nilai efisiensi
menggunakan standar Kementerian Kesehatan RI dan digambarkan dengan grafik Barber Johnson. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa pengelolaan tempat tidur di RS Tipe C pada tahun 2018 sudah efisien dan pada
tahun 2019 belum efisien. jenis penyakit infeksi adalah thypoid fever, dengue haemorrhage fever,
gastroenteritis dan pneumonia; penyakit noninfeksi adalah chronic kidney disease, diabetes mellitus (DM),
cerebral infarction; dan beberapa kasus kehamilan. Saran yang dapat diberikan adalah perlu realokasi tempat
tidur yang kurang efektif.

Kata Kunci: Efisiensi Penggunaan Tempat tidur, Grafik Barber Johnson, Jenis Penyakit

Pendahuluan

Rumah sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan
secara paripurna yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat!. Dalam
pelayanannya rumah sakit melakukan pencatatan dan pengumpulan data, kemudian data tersebut
diolah dan menghasilkan informasi statistik. Sumber data di rumah sakit diperoleh dari catatan
sensus harian atau berkas rekam medis yang diolah perekam medis dan informasi kesehatan (PMIK).
Salah satu kompetensi yang harus dimiliki PMIK yaitu statistik kesehatan antara lain mengidentifikasi
informasi yang dibutuhkan sebagai dasar pengambilan keputusan dan mengelola data untuk
penyusunan laporan efisisensi pelayanan pada sarana pelayanan kesehatan?.

Jenis pelaporan yang ada di rumah sakit salah satunya adalah pelaporan pelayanan rawat inap yang
mengelola dan menganalisa penggunaan tempat tidur pasien (TT). Tempat tidur pasien perlu
mendapatkan perhatian yang besar dari manajemen rumah sakit karena sebagai tempat perawatan
pasien berlangsung. Jumlah tempat tidur juga harus diperhatikan agar tidak terjadi overfoad atau
tidak pernah terpakai sehingga perlu ada pengaturan agar penggunaannya efisien3. Pada sektor
rumah sakit, penggunaan tempat tidur dapat menjadi parameter kualitas rumah sakit*>.
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Indikator yang digunakan untuk menentukan efisiensi penggunaan tempat tidur adalah bed
occupancy rate (BOR) atau pemakaian tempat tidur pada satuan waktu tertentu, averrage lenght of
stay (AvLos) atau rata-rata lama rawat seorang pasien, turn over interval (TOI) atau rata-rata hari
dimana tempat tidur tidak ditempati oleh pasien, dan bed turn over (BTO) atau berapa kali tempat
tidur dipakai dalam satu satuan waktu tertentu®. Keempat indikator tersebut dapat dipakai untuk
mengetahui tingkat pemanfaatan, mutu dan efisiensi pelayanan rawat inap suatu rumah sakit>®.
Dengan laporan penggunaan tempat tidur maka manajemen rumah sakit dapat menentukan upaya
atau program pengadaan dan pengalokasian tepat tidur dengan lebih baik dan tepat guna’.

Berdasarkan hasil survei pendahuluan yang dilakukan pada tahun 2016 didapatkan nilai parameter
efisiensi penggunaan tempat tidur yaitu 60,5 persen, AvLOS 3,78 hari, TOI 2,0 hari dan BTO 71 kali.
Hasil tahun 2017 adalah BOR 63,9 persen, AvLOS 3,6 hari, TOI 1,54 hari dan BTO 85 kali, padahal
standar yang ditetapkan oleh Kementerian Kesehatan RI adalah BOR 60-85 persen, AvLOS 6-9 hari,
TOI 1-3 hari dan BTO 40-50 kali®. Hasil tahun 2016 dan 2017 untuk nilai BOR dan BTO meningkat
sedangkan nilai AvLOS dan TOI menurun yang berarti jumlah pasien yang dirawat dalam satu
tempat tidur banyak dan pergantian dari pasien satu ke pasien lainnya dalam waktu singkat. Hal ini
dapat menyebabkan peningkatan penularan penyakit infeksi sehingga mengancam keselamatan dan
kesehatan pasien. Berdasarkan latar belakang diatas maka penelitian ini ingin membandingkan
efisiensi penggunaan tempat tidur dan gambaran jenis penyakit tahun 2018 dan 2019 di Rumah
Sakit Tipe C.

Metode

Jenis penelitian ini adalah kuantitatif menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan studi
retrospektif yang mengamati data lampau yang telah ada saat penelitian dilakukan. Penelitian
dilakukan di Rumah Sakit Tipe C dengan akreditasi paripurna. Objek penelitian yang digunakan
adalah seluruh data rekap sensus harian rawat inap dan data jenis penyakit setiap ruang rawat inap.
Variabel yang digunakan adalah nilai BOR, AvLOS, TOI, BTO dan jenis penyakit pada tahun 2018
dan 2019. Instrumen penelitian yang digunakan adalah lembar observasi. Prosedur pengumpulan
data dalam penelitian ini yang digunakan adalah dengan metode observasi dengan cara melihat
langsung dan mencatat rekapitulasi sensus harian rawat inap dan data penyakit setiap ruang rawat
inap. Data penelitian ini dikumpulkan dari sumber Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit
(SIMRS). Data dari SIMRS tersebut diolah dengan menggunakan microsoft excel. Efisiensi
penggunaan tempat tidur dianalisis berdasarkan Juknis SIRS 2011: Sistem Informasi Rumah Sakit
Kementerian Kesehatan RI yaitu standar BOR 60-85 persen, AvLOS 6-9 hari, TOI 1-3 hari dan BTO
40-50 kali kemudian ditampilkan pada grafik Barber Johnson8-1°, Penelitian ini sudah melalui kaji etik
penelitian dengan bukti diperolehnya Surat Keterangan Kelayakan Etika Penelitian
Nomor:345/PP2MKE/1/2021.

Hasil

Dari data diatas hasil rekapan sensus harian di Rumah Sakit Tipe C tahun 2018 dan 2019
menunujukan bahwa total pasien keluar hidup dan mati (H+M) tahun 2018 dan 2019 tertinggi pada
ruang Jasmine Silver kelas I 2698 dan 2934. Total hari perawatan tahun 2018 dan 2019 tertinggi
pada ruang Jasmine Silver kelas I 7303 dan 8636. Total lama dirawat tahun 2018 dan 2019 tertinggi
pada ruang Jasmine Silver kelas I 9981 dan 11549. Total tempat tidur tahun 2018 dan 2018 yaitu
awalnya 160 bertambah menjadi 181 TT. Jumlah tempat tidur yang terbanyak tahun 2018 dan 2019
adalah ruang Jasmine Silver kelas I dengan 28 TT. Total pasien keluar hidup dan mati (H+M) tahun
2018 dan 2019 terendah pada ruang Neonatus kelas I dan Isolasi Dahlian (5 dan 2). Total hari
perawatan tahun 2018 dan 2019 terendah pada ruang Neonatus kelas I dan Isolasi Dahlia (13 dan
10). Total lama dirawat tahun 2018 dan 2019 terendah pada ruang Neonatus kelas I dan Isolasi
Dahlia (17 dan 12). Selain itu juga tahun 2019 ada beberapa ruang yang mengalami perubahan TT
yaitu ruang Jasmine Gold VVIP, Melati VIP, Delima Kelas I,1I, dan III dan ruang Kana kelas III. Tarif
tahun 2018 dan 2019 mayoritas ruangan tidak mengalami perubahan namun ada ruangan yang
mengalami perubahan naik yaitu pada ruang Jasmine Gold VVIP, Flamboyan kelas II.
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Tabel 1. Jumlah Kunjungan Berdasarkan Ruangan di Rumah Sakit Tipe C Tahun 2018 dan 2019

Kunjungan

No. Nama Ruang Kelas 2018 2019
1 Anggrek Platinum VVIP 329 308
2 Anggrek VVIP 1270 950
3 Jasmine Gold VVIP VVIP 1782 743
4 Jasmine VIP VIP 354 405
5 Melati VIP VIP 450 448
6 Jasmine GOLD VIP VIP - 52
7 Jasmine Silver I 2698 2934
8 Delima I I 448 487
9 Neonatus I I 5 161
10 Dahlia II 1590 1640
11 Flamboyan II 2314 2452
12 Delima II II 427 504
13 Neonatus II II 210 74
14 Kana I1I 1968 1924
15  Airbone I1I 353 394
16 Delima III I1I 312 485
17 Neonatus III I1I 293 57
18  Aster I1I - 1042
19 ICU - 122 224
20 NICU - 18 13
21 HCU - 59 -
22 Isolasi Dahlia - - 2

Total 15002 15.299

Sumber: Data Laporan SIMRS RS Tipe C

Tabel 2. Hasil Rekapan Sensus Harian Berdasarkan Ruangan di Rumah Sakit Tipe C Tahun 2018 dan 2019

2018 2019
Pasien Pasien
No Kelas NamaRuang o  wp LD TT keluar HP LD 1T
(H+M) (H+M)

1 Anggrek

Platinum 329  1.046 1375 7 308 1032 1349 4
2 WIP  Anggrek 1.279 4.120 5.392 15 951 3.058 4.001 15
3 Jasmine Gold 1.782 6.242 8.014 20 913 3.914 5.122 14
4 Jasmine 354 1.182 1.535 4 405 1.415 1.815 4
5 VIP Melati 450 1.496 1.942 6 448 1.551 1.995 5
6 Jamsine Gold - - - - 459 1.488 1.887 6
7 Jasmine Silver 2.698 7.303 9.981 28 2.934 8.636 11.549 28
8 Kelas Delima 448 847 1.283 3 487 938 1.408 4
9 I Neonatus 5 13 17 2 161 387 543 2
10 Dahlia 1.592 4.382 5.966 14 1.640 4.707 6.338 14
11 Flamboyan 2.314 6.500 8.798 20 2.400 6.488 9.115 20
12 Kelas  pejimg 427 784 1176 3 504 854 1338 4
13 I Neonatus 210 471 676 2 74 212 284 2
14 Kana 1.968 4,758 6.712 19 2.221 5.950 8.136 17
15 Airbone 350 1.114 1.463 4 97 307 401 4
16 Kelas Delima 312 566 862 3 485 892 1.359 4
17 1III Neonatus 293 575 859 3 57 219 203 3
18 Aster - - - - 1.042 2.284 3.323 20
19 ICU 122 306 393 2 224 590 741 8
20 NICU 17 46 50 2 13 44 52 2
21 HCU 60 153 201 6 - - - -
22 Isolasi Dahlia - - - - 2 10 12 1

TOTAL 15.010 41.904 56.695 160 15.825 44.976 60.971 181
Keterangan: HP: Hari Perawatan, LD: Lama Dirawat, TT: Tempat Tidur, H: Hidup, M: Mati, (-) = Tidak ada
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Tabel 3. Hasil Perhitungan Nilai BOR, AvLOS, TOI Dan BTO berdasarkan Ruangan di Rumah Sakit Tipe C Tahun
2018 Dan 2019

2018 2019

No Kelas NamaRuang gno Ayi0s TOI BTO BOR AvlOS TOI  BTO

1 Anggrek 71,64 418 126 8225 70,68 438 1,38 77,00
VVIP Platinum
2 Anggrek 7525 422 1,06 8527 5585 421 2,54 6340
3 Jasmine Gold 85,510 450 0,59 89,10 7659 561 131 | 6521
4 Jasmine 80,96 434 0,79 8850 9692 448 011 101,25
5 VIP Melati 6831 432 1,54 | 7500 84,99 445 0,61 | 89,60
6 Jasmine Gold - - - - 6795 411 153 | 76,50
7 Jasmine Silver 71,46 3,70 1,08 [79636| 8450 3,94 054 104,79
8 KelasI Delima 7735 2,86 0,55 149,33 6425 2,89 1,07 121,75
9 Neonatus 178 3,40 |14340 250 5301 3,37 2,13 80,50
10 Dahlia 8575 375 046 113,71 92,11 3.8 0025 117,14
11 ey Flamboyan 89,04 3,80 035 11570 88,88 3,80 0,34 | 120,00
12 Delima 7160 2,75 0,73 142,33 5849 2,65 1,20 126,00
13 Neonatus 6452 3,22 123 10500 29,04 3,84 7000 37,00
14 Kana 6861 341 1,11 | 103,58 9589 3,66 0,11 | 130,65
15 e Airbone 7630 4,18 0,99 8750 21,03 4,13 | 11,89 24,25
16 1° Delima 5169 2,76 170 10400 61,10 2,80 1,17 121,25
17 Neonatus 5251 2,93 177 . 9767 20,00 3,56 1537 19,00
18 Aster - - - - 4661 319 2,51 |52,10
19 ICU 41,92 3,22 | 348 61,000 2021 331 1040 28,00
20 NICU 630 2,94 | 4024 850 6,03 400 5277 6,50
21 HCU 6,99 3,35 3395 10,00 - - - -
22 Isolasi Dahlia - - 274 6,00 (177500 2,00

Keseluruhan RS 71,75 3,78 1,10 | 93,81 | 68,08 3,85 133 | 8743
Ket: Standar BOR 60-85%, AvLOS 6-9 hari, TOI 1-3 hari dan BTO 40-50 kali (Juknis SIRS Kemenkes RI, 2011)
= Kurang dari standar
= Lebih dari standar

Nilai BOR Rumah Sakit Tipe C tahun 2018 sesuai standar namun ada beberapa ruang tidak sesuai
standar yaitu Jasmine Gold VVIP (85,51%), Neonatus I (1,78%), Dahlia (85,75%), Flamboyan
(89,04%), Delima III (51,69%), Neonatus III (52,51%), ICU (41,92%), NICU (6,3%), dan HCU
(6,99%). Nilai BOR tahun 2019 sesuai standar namun ada beberapa ruang tidak sesuai standar yaitu
Anggrek (55,85%), Jasmine (96,92%), Neonatus I (53,01%), Dahlia (92,11%), Flamboyan
(88,88%), Delima II (58,49%), Neonatus II (29,04%), Kana (95,89%), Airbone (21,03%), Neonatus
III (20%), Aster (46,61%), ICU (20,21%), NICU (6,03%), Isolasi Dahlia (2,74%).

Nilai TOI Rumah Sakit Tipe C tahun 2018 seusai standar namun ada beberapa yang tidak sesuai
yaitu Jamine Gold VVIP (0,59 hari), Jasmine VIP (0,79 hari), Delima I (0,55 hari), Neonatus I (143,4
hari), Dahlia (0,46 hari), Flamboyan (0,35 hari), Delima II (0,73 hari), Airbone (0,99 hari), ICU (3,48
hari), NICU (40,24 hari), HCU (33,95 hari). Nilai TOI tahun 2019 secara keseluruhan sesuai standar
namun beberapa ruang yang tidak sesuai ialah Jasmine (0,11 hari), Melati (0,61 hari), Jasmine Siler
(0,54 hari), Dahlia (0,25 hari), Flamboyan (0,34 hari), Neonatus II (7 hari), Kana (0,11 hari), Airbone
(11,89 hari), Neonatus III (15,37 hari), ICU (10,4 hari), NICU (52,77 hari), dan Isolasi Dahlia (177,5
hari).

Nilai AvLOS dan BTO tidak ada yang sesuai dengan standar baik berdasarkan ruangan maupun
keseluruhan Rumah Sakit Tipe C. Berdasarkan titik Grafik Barber Johnson pada tahun 2018
penggunaan tempat tidur sudah efisien dan tahun 2019 terjadi perubahan penggunaan tempat tidur
menjadi tidak efisien.
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AvLOS

2
*menggunakan standar BOR, TOI, LOS dan BTO pada Juknis SIRS Kemenkes RI, 2011

Gambar 1. Grafik Barber Johnson di Rumah Sakit Tipe C Tahun 2018 dan 2019
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Hasil pengolahan data 5 besar penyakit setiap ruang mendapatkan kecenderungan kasus penyakit
terbanyak tahun 2018 dn 2019 di rumah sakit tempat penelitian dilangsungkan untuk jenis penyakit
infeksi adalah thypoid fever, dengue haemorrhage fever, gastroenteritis dan pneumonia, penyakit
noninfeksi adalah chronic kidney disease, diabetes mellitus (DM), cerebral infarction. Selain itu
terdapat beberapa ruangan yang menangani kasus khusus yang berkaitan dengan kehamilan.
Berdasarkan gambar 2 nilai AvLOS untuk penyakit infeksi cenderung berada pada rentang perawatan
cepat. Berikut adalah proporsi penggunaan ruang berdasarkan kelompok penyakit infeksi dan non
infeksi di Rumah Sakit Tipe C tahun 2018 dan 2019.
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Gambar 2. Nilai AvLOS Penyakit Berdasarkan 7rend 10 Besar Penyakit di Rumah Sakit Tipe C Tahun 2018 dan
2019

Pembahasan

Berdasarkan titik Grafik Barber Johnson pada tahun 2018 penggunaan tempat tidur sudah efisien
dengan perbandingan dari 19 ruang terdapat 10 ruang yang sudah efisien dan 9 ruang tidak efisien.
Tahun 2019 terjadi perubahan penggunaan tempat tidur menjadi tidak efisien. Dari 21 ruang hanya
5 ruang yang sudah efisen dan sisanya 16 ruang tidak efisien. Penggunaan tempat tidur dapat
didasarkan oleh karakteristik ruangan berdasarkan klasifikasi jenis penyakit yang ditangani sehingga
akan menentukan lama pasien dirawat dan menempati tempat tidur. Pada tahun 2018 dan 2019
setiap ruangan didominasi dengan penyakit infeksi, dan terjadi peningkatan kasus penyakit infeksi
pada tahun 2019 sebesar 68 persen dari 2018 yang sebelumnya 63 persen.

Jenis penyakit merupakan salah satu penyebab yang mempengaruhi lama tidaknya seseorang
mendapatkan perawatan akan berimplikasi pada nilai AvLOS!, Nilai AvLOS di RS Tipe C pada tahun
2018 dan 2019 tidak sesuai karena nilai kurang dari standar Kementerian Kesehatan RI. AvLOS
penyakit thypoid fever di rumah sakit tempat penelitian ini dilakukan (rata-rata 4 hari) belum sesuai
dengan standar yang ditetapkan oleh Kementerian Kesehatan RI namun penelitian lain menyatakan
pasien penyakit demam tifoid lebih banyak dirawat inap pendek kurang dari 6 hari seperti temuan
pada penelitian ini'2.

Penyakit lain adalah gagal ginjal kronis dengan angka AvLOS kurang dari standard an temuan ini
berbeda dengan temuan penelitian lain yang menyatakan bahwa rata-rata perawatan penyakit ginjal
kronis adalah 9 hari karena terdapat penyakit penyerta lain seperti carcinoma cervixt3. Nilai AvLOS
yang rendah salah satunya didasarkan oleh tingkat keparahan CKD yang dialami pasien, penelitian
lain menemukan nilai LOS pasien pada tingkat keparahan 1 adalah 4 hari; dan penelitian lainnya
menemukan LOS pasien CKD stadium 5 adalah 2 hari'*!>, Sementara untuk angka AvLOS penyakit
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DM pada penelitian ini ditemukan sesuai dengan penelitian lain yang menemukan lama rawat
penyakit DM tanpa komplikasi yaitu kurang dari sama dengan 5 hari'. Pasien DM akan memiliki
angka AvLOS yang panjang ketika terjadi komplikasi dan penyakit DM merupakan penyakit kronis.

Selain penyakit infeksi dan noninfeksi, beberapa ruangan di RS tempat penelitian ini dilakukan
menangai kasus khusus seperti penanganan kehamilan. Ruang Delima digunakan untuk merawat
pasien dengan kasus yang berkaitan dengan kehamilan dan kelahiran seperti muntah pada
kehamilan, ketuban pecah dini, persalinan normal dan pinggul tidak normal yang membutuhkan
lama perawatan pendek dan pasien cepat pulang. Kasus kehamilan seperti muntah pada kehamilan,
panggul yang tidak normal, keguguran, kehamilan lewat tanggal (postdates) dan ketuban pecah dini
dan persalinan normal yang memerlukan perawatan cepat sehingga menyebabkan nilai Avlos
rendah. Penelitian sebelumnya menemukan pasien rawat inap pada ruangan khusus kehamilan
cenderung dirawat kurang dari 1 dan dapat dipulangkan!’. Sedangkan ruang Neonatus kelas III
kasus bayi baru lahir seperti bayi kuning, asfiksia dan BBLR lama perawatan cepat. Ruang NICU
berkaitan dengan bayi baru lahir yaitu bayi kuning, BBLR, asfiksia pada bayi, respirasi distress pada
bayi baru lahir membutuhkan perawatan cepat. Sedangkan HCU perawatan untuk jenis penyakit
dalam seperti PPOK dan CKD, serta ruang ICU banyak penyakit dalam seperti pneumonia, dan efusi
pleura.

Nilai BTO pada tahun 2018 dan 2019 tidak sesuai standar dengan dominasi melebihi standar
Kementerian Kesehatan RI. Nilai BTO yang tinggi disebabkan oleh jumlah tempat tidur sedikit dan
pasien yang banyak, semakin rendah BTO berarti pasien yang menggunakan setiap tempat tidur
sedikit dan semakin banyak tempat tidur yang tidak terpakai'8. Tempat tidur yang digunakan segera
dari pasien satu ke pasien lainnya tanpa jeda yang cukup akan meningkatkan kemungkinan tempat
tidur tidak sempat dibersihkan atau disterilkan dan dapat mengancam pasien terinfeksi
nosokomial®!®, Pada tahun 2019, terjadi pengurangan tempat tidur di ruang Jasmine Gold VVIP
untuk direalokasi pada ruang baru Jasmine Gold VIP. Ditahun yang sama ruang Delima III
mendapatkan penambahan tempat tidur dari ruang Kana kelas III. Namun nilai BTO pada ruang
tersebut masih tinggi, rumah sakit perlu melakukan pengelolaan tempat tidur agar nilai BTO ideal
dan penggunaan tempat tidur efisien. Salah satu penyebab nilai BTO tinggi karena meningkatnya
kunjungan pasien. Sementara itu penyebab kunjungan pasien meningkat salah satunya karena
adanya program jaminan sosial sehingga akses pelayanan rujukan lebih mudah. Meningkatnya
jumlah kunjungan rawat inap harus diimbangi dengan jumlah TT2°. Hal ini juga terjadi pada rumah
sakit tipe C serupa pada penelitian lainnya, yang menyebutkan BPJSKesehatan menyebabkan jumlah
kunjungan rawat inap meningkat. Peningkatan inilah yang dapat menyebabkan tingginya nilai BTO
dikarenakan frekuensi perputaran TT terjadi secara terus-menerus yang berarti banyaknya jumlah
pasien yang menggunakan TT dalam waktu yang singkat, sebab pasien BPJ]S rata-rata hanya bisa
dirawat inap maksimal selama 3 hari. Penelitian lain menyebutkan semakin lama pasien dirawat,
tidak akan menambah tarif biaya INA-CBG’s pasien BPJS karena klaim biaya INA-CBG's berdasarkan
penyakit/diagnosa yang diderita pasien, akan tetapi hal tersebut dapat menimbulkan kerugian bagi
rumah sakit karena rumah sakit mengeluarkan cost untuk biaya perawatan sarana prasarana. Selain
itu jika kamar pasien BPJS yang sesuai haknya penuh, maka rumah sakit membuat kebijakan pasien
bisa naik kelas sampai dengan 3 hari tanpa penambahan biaya?!. Penyebab lain tingginya nilai BTO
adalah jenis penyakit, lama sakit dan lama perawatan pasien??. Tempat tidur yang digunakan lebih
dari 40- 50 kali memerlukan perawatan yang lebih baik karena jumlah pasien yang banyak dirawat
pada setiap tempat tidur berpotensi menimbulkan kuman penyakit. Salah satu infeksi penyerta akibat
perawatan tempat tidur yang kurang baik adalah infeksi methicillin-resistant staphylococcus aureus
(MRSA) secara signifikan berhubungan dengan TOI dan BTO?,

Selain nilai AvLOS dan BTO, efisiensi dihitung dengan nilai BOR dan TOI, pada penelitian ini
ditemukan tiga kondisi pada kedua nilai tersebut yaitu sesuai, kurang dari dan lebih dari standar.
Nilai BOR yang kurang dari standar menunjukkan rendahnya pemanfaatan tempat tidur untuk
merawat pasien dibandingkan jumlah tempat tidur yang telah disediakan?*2>. Nilai BOR yang kurang
dari standar pada tahun 2018 adalah ruang Neonatus I, Delima III, Neonatus III, ICU, NICU, dan
HCU. Ruangan dengan nilai BOR tahun 2019 kurang dari standar yaitu Anggrek, Neonatus I, Delima,
Neonatus II, Airbone, Neonatus III, Aster, ICU, NICU, dan Isolasi Dahlia. Beberapa penyebab
rendahnya nilai BOR adalah jumlah kunjungan yang menurun, pengurangan perawatan inap (LOS)
karena kemajuan pengobatan/perawatan serta untuk pemotongan biaya pada sistem jaminan
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kesehatan, dan perubahan jumlah tempat tidur?®. Pada penelitian ini ditemukan penyebab
menurunnya nilai BOR karena penurunan jumlah pasien atau meningkatnya pasien namun hari
perawatan menurun. Nilai BOR rendah karena jumlah kunjungan yang menurun mengakibatkan
persentasi penggunaan tempat tidur menjadi rendah dan tempat tidur yang digunakan sedikit yang
digunakan merawat pasien dari pada yang disediakan. Akibat dari kondisi ini adalah income rumah
sakit berbanding terbalik dengan dana yang dikeluarkan untuk pengadaan dan perawatan fasilitas®.

Ruangan rumah sakit tempat penelitian ini dilakukan pada tahun 2018 dengan nilai BOR lebih dari
standar Jasmine Gold VVIP, Dahlia, dan Flamboyan. Pada tahun 2019 ruangan dengan BOR lebih
dari standar adalah Jasmine, Dahlia, Flamboyan, dan Kana. Peningkatan jumlah pengunjung dan
lama hari perawatan sementara jumlah tempat tidur tidak berubah (cenderung tetap) dapat
menyebabkan tingginya nilai BOR?. Pada penelitian ini tingginya nilai BOR disebabkan oleh
meningkatnya kunjungan pasien, meningkatnya hari perawatan karena jenis penyakit yang
memerlukan perawatan panjang, sementara tempat tidur yang tidak bertambah. Terjadi perubahan
ruangan yang memiliki nilai BOR diatas standar Jasmine Gold VVIP mengalami penurunan pasien,
hari perawatan dan diimbangi dengan pemindahan beberapa tempat tidur ke ruangan lain; Jasmine
mengalami peningkatan pasien dan hari perawatan sementara tempat tidur tetap; dan Kana
mengalami peningkatan pasien dan hari perawatan sementara tempat tidur berkurang. Ruangan
dengan nilai BOR lebih dari standar ini menjadi ruang perawatan penyakit CKD, DHF, DM,
pneumonia, thypoid fever, dan gastroenteritis dengan rata-rata perawatan 3-5 hari. Penelitian
sebelumnya menyebutkan bahwa kunjungan pasien rawat inap yang tinggi akan menyebabkan
persentase penggunaan tempat tidur tinggi ataupun sebaliknya®’. Penelitian lain menyebutkan
bahwa faktor yang menyebabkan tingginya BOR salah satunya adalah kunjungan yang tinggi tidak
sebanding dengan tempat tidur tersedia?l.

Ruangan dengan nilai TOI tahun 2018 kurang dari standar adalah Jamine Gold VVIP, Jasmine VIP,
Delima I, Dahlia, Flamboyan, dan Delima II. Nilai TOI tahun 2019 secara keseluruhan sesuai standar
namun beberapa ruang yang tidak sesuai ialah Jasmine VIP, Melati, Jasmine Silver VIP, Dahlia,
Flamboyan, Neonatus II, dan Kana. Sementara nilai TOI diatas standar tahun 2018 pada ruang
Neonatus I, ICU, NICU, dan HCU. Pada tahun 2019 nilai TOI lebih dari standar pada ruang Airbone,
Neonatus III, ICU, NICU, dan Isolasi Dahlia. Nilai TOI yang rendah disebabkan karena nilai BOR
dimana di setiap ruangan yang nilai BOR tinggi maka TOI akan rendah begitu sebaliknya®®. Hal
tersebut sama dengan penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa nilai BOR yang memenubhi
standar berpengaruh pada TOI, karena semakin besar nilai BOR maka nilai TOI akan rendah?®.
Sejalan dengan penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa idealnya nilai TOI ini juga
dipengaruhi oleh penambahan fasilitas tempat tidur®®. Nilai TOI yang rendah dapat diartikan
tingginya penggunaan tempat tidur sangat produktif, sehingga bisa menguntungkan dari segi
ekonomi bagi pihak manajemen rumah sakit, tapi bisa merugikan dikarenakan tempat tidur belum
disiapkan secara baik. Akibatnya kejadian infeksi nosokomial bisa meningkat dan beban kerja tim
medis meningkat, sehingga kepuasan dan keselamatan pasien terancam?®. Tingkat penggunaan
tempat tidur yang tinggi dan interval pergantian yang cepat dapat mengurangi waktu yang tersedia
untuk kebersihan tangan dan tempat tidur dan ruang pembersihan?3. Sementara, nilai TOI yang lebih
dari standar tempat tidur lama tidak digunakan atau kosong. Selain itu juga dipengaruhi oleh
perubahan tempat tidur yang tidak signifikan naik dan jumlah kunjungan yang meningkat. Hal ini
menggambarkan tingginya tingkat inefisiensi atau produktivitas yang buruk dalam hal pemanfaatan
tempat tidur rumah sakit332,

Penelitian ini memiliki keterbatasan karena tidak menggali informasi sosio-demografi pasien, jenis
kunjungan berdasarkan pembiayaan, dan diagnosa sekunder atau penyakit penyerta yang dimiliki
setiap pasien di Rumah Sakit Tipe C tahun 2018 dan 2019 sehingga tidak diketahui gambaran
penyebab banyak atau sedikitnya pasien pada satu ruangan serta kontribusi waktu perawatan selain
penyakit primer.

Kesimpulan

Pengelolaan tempat tidur di RS Tipe C pada tahun 2018 sudah efisien dan pada tahun 2019 belum
efisien. Walau demikian jika dilihat berdasarkan ruangan terdapat beberapa ruangan yang memiliki

35



Rahayu NBP, dkk Perbandingan Efisiensi Penggunaan Tempat Tidur...

nilai hasil perhitungan belum memenuhi standar nilai indikator penggunaan tepat tidur (BOR, TOI,
AvLOS, dan BTO) pada tahun 2018 dan 2019. Jenis penyakit infeksi adalah thypoid fever, dengue
haemorrhage fever, gastroenteritis dan pneumonia; penyakit noninfeksi adalah chronic kidney
disease, diabetes mellitus (DM), cerebral infarction; dan beberapa kasus kehamilan pada ruangan
khusus pelayanan kehamilan. Saran yang dapat diberikan adalah perlu realokasi tempat tidur yang
kurang efektif berdasarkan kecenderungan jumlah kunjungan dan dilakukan penggalian informasi
mengenai diagnosa sekunder atau penyakit penyerta yang dimilki setiap pasien.
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