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ABSTRACT

One of the qualities in health care facilities is inpatient services in the availability of a number of
beds. The use of beds for inpatient services was assessed through indicators such as BOR, LOS,
TOI, and BTO. The purpose of this study was to determine the description of the quality of inpatient
services based on Barber Johnson indicators at Pertamina Cirebon Hospital. The research method
used is quantitative descriptive. The sample used in this study are inpatient daily census
recapitulation data for each room in January - March 2019 total 8 room. The variabel this study is
the quality of inpatient servicesbased on the Barber Johnson indicator which includes BOR, LOS,
TOI, and BTO with a checklist instrument and analyzed descriptively.The results of this study the
rooms included in the Barber Johnson graphic efficiency values in January 2019 of the Tulip and
Sakura rooms, in February of Tulip, Flamboyan, and Sakura rooms and in March of VIP, Tulip,
and Flamboyan rooms.
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PENDAHULUAN

Pelayanan  kesehatan bermutu terhadap
kebutuhan pasien merupakan strategi dalam rangka
memenangkan persaingan. Pelayanan yang bermutu
harus ditunjang oleh kualitas sumberdaya yang handal.
Mutu dalam fasilitas pelayanan kesehatan salah
satunya yaitu pelayanan rawat inap dalam ketersediaan
jumlah tempat tidur. Kualitas pelayanan rawat inap di
rumah sakit salahsatunya dapat dilihat melalui
pemanfaatan penggunaan tempat tidur untuk pelayanan
rawat inap suatu rumah sakit. Pemanfaatan penggunaan
tempat tidur untuk pelayanan rawat inap dinilai melalui
indicator seperti Bed Occupancy Ratio (BOR), Length
of Stay (LOS), Turn Over Interval (TOI), danBed Turn
Over (BTO). Indikator tersebut selain untuk
mengetahui tingkat pemanfaatan tempat tidur juga
untuk mengetahui mutu, efisiensi pelayanan rawat inap

suatu rumah sakit (Yusuf, 2015).

Indikator-indikator mutu  tersebut  yang
digunakan dalam statistic rumah sakit seperti BOR,
LOS, TOIl dan BTO berfungsi untuk memantau
kegiatan yang ada di unit rawat inap dengan cara
menilai dan mengevaluasi kegiatan yang ada di unit
rawat inap untuk perencanaan maupun laporan pada
instalasi vertikal. Tingkat pemanfaatan, mutu, dan
efisiensi pelayanan yang ada di rumah sakit dapat
dikatakan efisien apabila pada nilai indikator BOR,
LOS, TOI, dan BTO telah sesuai dengan nilai yang
ditetapkan oleh Barber Johnson. Nilai tersebut
dikatakan efisien apabila nilai indicator BOR : 75% -
85%, LOS : 312 hari, TOI : 1 — 3 hari, dan BTO : 30
kali.

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang
telah dilakukan pada tanggal 12 Maret 2019 di Rumah
Sakit Pertamina Cirebon, didapatkan nilai BOR, LOS,
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TOI, dan BTO padatahun 2014 - 2018, menunjukkan
realisasi yang dicapai oleh Rumah Sakit Pertamina
Cirebon pada tahun 2014 indikator BOR 65,7 %, LOS
3,9 hari, TOI 2,0 hari, dan BTO 61,9 kali. Tahun 2015
indikator BOR 60,5 %, LOS 3,9 hari, TOI 2,5 hari, dan
BTO 57,0 kali. Tahun 2016 indikator BOR 57,4%,
LOS 3,6 hari, TOI 2,7 hari, dan BTO 58,3 kali. Tahun
2017 indikator BOR 60,9 %, LOS 3,4 hari, TOI 2,1
hari, dan BTO 66,5 kali. Tahun 2018 indikator BOR
58,6 %, LOS 3,2 hari, TOI 2,2 hari, dan BTO 67,6 kali.

Hasil tersebut menunjukkan bahwa dilihat dari
keempat nilai indikator yang ada di Rumah Sakit
Pertamina Cirebon pada bulan Januari sampai Maret
tahun 2014 - 2018 untuk indikator BOR belum
mencapai standar nilai efisiensi, terdapat 2 nilai
indikator yang sudah mencapai standar nilai efisiensi
yaitu nilai indikator LOS dan TOI, sedangkan BTO
nilainya tinggi melebihi standar nilai efisiensi yang
ditetapkan oleh teori Barber Johnson. Pada tahun 2014
- 2015 indikator BOR yang masih rendah terdapat pada
tahun 2016 vyaitu 57,4%, indikator LOS sudah
mencapai standar nilai efisien yaitu 3 - 12 hari,
indikator TOI sudah mencapai standar nilai efisiensi
yaitu 1 - 3 hari, serta indikator BTO melebihi standar
nilai efisiensi dan yang tertinggi terdapat pada tahun
2018 yaitu 67,6 kali.

Mengingat pentingnya menjaga mutu dalam
pelayanan kesehatan yang salah satunya yaitu pada
indicator mutu pelayanan untuk mengukur tingkat
efisiensi pelayanan rawat inap dalam pengelolaan
penggunaan tempat tidur, dari hasil studi pendahuluan
adanya indikator yang belum sesuai dengan standar
nilai yang sudah ditetapkan berdasarkan teori Barber
Johnson. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk
mengetahui gambaran mutu pelayanan rawat inap
berdasarkan indikator Barber Johnson di Rumah Sakit
Pertamina Cirebon.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini
adalah deskriptif kuantitatif. Populasi pada penelitian
ini yaitu data rekapitulasi sensus harian rawat inap
pada masing-masing ruangan pada bulan Januari —
Maret tahun 2019 sebanyak 8 ruangan, yaitu ruang
Suite & VVIP, VIP, Tulip, Flamboyan, Sakura, Perina,
ICU, dan lIsolasi di Rumah Sakit Pertamina Cirebon.
Sampel yang digunakan pada penelitian ini adalah data
rekapitulasi sensus harian rawat inap pada masing-
masing ruangan pada bulan Januari — Maret tahun 2019
di Rumah Sakit Pertamina Cirebon. Teknik
pengambilan sampel menggunakan total sampling.
Instrumen yang digunakan yaitu menggunakan lembar
checklist tentang mutu pelayanan rawat inap
berdasarkan indikator Barber Johnson yang meliputi
BOR, LOS, TOIl, dan BTO. Analisis data pada
penelitian ini menggunakan analisis deskriptif.

HASIL DAN PEMBAHASAN
1. Indikator Barber Johnson
Indikator Barber Johnson ini menilai
tentang BOR, LOS, TOIl, dan BTO. Hasil
perhitungan dapat dilihat pada tabel di bawahini,
diantaranya sebagai berikut :
Tabell
Hasil Perhitungan BOR, LOS, TOI, dan BTO di
Rumah Sakit Pertamina Cirebon Bulan Januari
2019

BOR| LOS| TOl | BTO

No Ruangan

g %) | (Hari) | (Hari) | (Kali)
1. | SUe&VVIP | 39 | 434 | 941 | 225
2. | VIP 61 | 2,79 | 1,88 | 6,28
3. | Tulip 79 | 341 | 095 | 6,63
4. | Flamboyan 68 31 1,48 6,52
5. | Sakura 83 2,79 0,61 8,55
6. Perina 51 3,1 3,16 4,75
7. [ICcuU 24 | 248 | 7.83 3
8. | Isolasi 32 | 496 | 1054 2

Tabel2

Hasil Perhitungan BOR, LOS, TOI, dan BTO di
Rumah Sakit Pertamina Cirebon Bulan
Februari 2019

No Ruanga | BOR | LOS TOI BTO
n (%) | (Hari) | (Hari) | (Kali)
Suite &
1. VVIP 42 4,2 6,06 2,66
2. VIP 73 3,08 1,14 6,35
3. Tulip 86 3,08 0,51 7,36
a, aF;amboy 81 | 308 | 077 | 682
5. Sakura 88 2,52 0,34 9,11
6. Perina 43 2,52 3,5 45
7. ICU 41 3,64 5,44 3
8. Isolasi 10 2,8 25,2 1
Tabel3

Hasil Perhitungan BOR, LOS, TOI, dan BTO di
Rumah Sakit Pertamina Cirebon Bulan Maret 2019

No Ruangan BOR LOS. TO I. BTC_)
(%) | (Hari) | (Hari) | (Kali)

1. | Suite & | 53

VVIP 31 2,86 5
2. | VIP 82 3,41 0,75 7,07
3. | Tulip 84 3,1 0,59 8
4. | Flamboyan 84 3,41 0,62 7,60
5. | Sakura 97 3,1 0,08 9,55
6. | Perina 43 | 2,79 | 368 | 4,75
7. | ICU 44 3,1 4,16 4,16
8. | Isolasi 25 3,72 | 11,62 2
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2. Mutu Pelayanan Rawat Inap Grafik3
Berdasarkan hasil penelitian yang Grafik Barber Johnson di Rumah Sakit
telah dilakukan di Rumah Sakit Pertamina Cirebon, Pertamina Cirebon Bulan Maret 2019
gambaran mutu pelayanan rawat inap di Rumah
Sakit Pertamina Cirebon berdasarkan indikator Grafik Barber Johnson Bulan Maret 2019
Barber Johnson yang dibuat dengan grafik Barber v o e z g | v e
Johnson untuk dilihat apakah sudah berada pada st/ S

daerah efisien atau belum. Diantaranya sebagai "
berikut :
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Grafikl
Grafik Barber Johnson di Rumah Sakit
Pertamina Cirebon Bulan Januari 2019
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Indikator Barber Johnson

SRR Hasil perhitungan BOR, LOS, TOI, dan BTO pada
- seluruh ruangan di Rumah Sakit Pertamina Cirebon
. bulan Januari - Maret tahun 2019 yang didapat
menunjukan hasil yang
o R bervariasi.Diantaranyasebagaiberikut :
T IV a. Bed Occupancy Rate (BOR)

TOI (Turn Over Interval)

Nilai BOR merupakan persentase
pemakaian tempat tidur. Nilai BOR di Rumah Sakit

Grafik2 Pertamina Cirebon yang sudah mencapai standar nilai
Grafik Barber Johnson di Rumah Sakit efisiensi pada bulan Januari hanya terdapat 2 efisien
Pertamina Cirebon Bulan Februari 2019 dari 8 ruangan, yaitu ruang Tulip 79% dan ruang

Sakura 83%. Pada bulan Februari hanya terdapat 1
efisien dari 8 ruangan, yaitu ruang Flamboyan 81%.
. | o . Pada bulan Maret hanya terdapat 3 efisien dari 8
St P R ruangan, yaitu ruang VIP 82%, ruang Tulip 84% dan
S/ - e Flamboyan 84%.

[/ wrnur Nilai BOR yang tidak mencapai
[/ standar nilai efisiensi menurut teori Barber Johnson
pada bulan Januari terdapat 6 tidak efisien dari 8
ruangan, yaitu ruang Suite & VVIP 31%, VIP 61%,

Grafik Barber Johnson Bulan Februari 2019

4 BORFLAMBOYAN

+ BORSAKURA

o Flamboyan 68%, Perina 51%, ICU 24%, dan lIsolasi

L 32%. Pada bulan Februari terdapat 7 tidak efisien dari

W < — 8 ruangan, yaitu ruang Suite & VVIP 42%, VIP 73%,
B Tulip 86%, Sakura 88%, Perina 43%, ICU 41%, dan
1O (Fum Gver It Isolasi 10%. Pada bulan Maret terdapat 5 tidak efisien

dari 8 ruangan, yaitu ruang Suite & VVIP 53%, Sakura
97%, Perina 43%, ICU 44%, dan Isolasi 25%. Nilai
BOR tersebut berarti lebih banyak tidak efisien dari
pada yang sudah efisien.
Hal tersebut berarti nilai BOR di

Rumah Sakit Pertamina Cirebon bulan Januari - Maret
2019 pada 8 ruangan tidak mencapai standar nilai
efisiensi sesuai teori yang dikemukakan oleh Barber
Johnson dalam Rustiyanto (2010), bahwa rumah sakit
yang memiliki nilai BOR dengan standar nilai efisiensi
adalah 75% - 85%.
b. Length Of Stay (LOS)

Nilai LOS atau rata-rata jumlah hari pasien rawat
inap. Nilai LOS di Rumah Sakit Pertamina Cirebon
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yang tidak mencapai standar nilai efisiensi menurut
teori Barber Johnson pada bulan Januari terdapat 3 dari
8 ruangan yaitu, ruang VIP 2,79 hari, ruang Sakura
2,79 hari, dan ruang ICU 2,48 hari. Bulan Februari
terdapat 3 dari 8 ruangan yaitu, ruang Sakura 2,52 hari,
ruang Perina 2,52 hari, dan ruang Isolasi 2,8 hari. Pada
bulan Maret terdapat 1 dari 8 ruangan yaitu ruang
Perina 2,79 hari. Nilai LOS yang sudah mencapai
standar nilai efisiensi menurut teori Barber Johnson
pada bulan Januari terdapat 5 dari 8 ruangan yaitu
ruang Suite & VVIP 4,34 hari, ruang Tulip 3,41 hari,
ruang Flamboyan 3,1 hari, ruang Perina 3,1 hari, dan
ruang Isolasi 4,96 hari. Pada bulan Februari terdapat 5
dari 8 ruangan yaitu ruang Suite & VVIP 4,2 hari,
ruang VIP 3,08 hari, ruang Tulip 3,08 hari, ruang
Flamboyan 3,08 hari, dan ruang ICU 3,64 hari. Pada
bulan Maret terdapat 7 dari 8 ruangan yaitu ruang Suite
& VVIP 3,1 hari, ruang VIP 3,41 hari, ruang Tulip 3,1
hari, ruang Flamboyan 3,41 hari, ruang Sakura 3,1 hari,
ruang ICU 3,1 hari, dan ruang Isolasi 3,72 hari. Nilai
LOS tersebut berarti lebih banyak sudah efisien dari
pada tidak efisien. Hal tersebut berarti nilai LOS di
Rumah Sakit Pertamina Cirebon pada 8 ruangan setiap
bulannya lebih banyak yang sudah mencapai standar
nilai efisiensi menurut teori Barber Johnson dalam
Rustiyanto (2010), bahwa rumah sakit yang memiliki
nilai LOS dengan standar nilai efisiensi adalah 3 - 12
hari.

c.  Turn Over Interval (TOI)

Nilai TOI atau rata-rata tempat tidur kosong atau
tempat tidur tidak terisi di Rumah Sakit Pertamina
Cirebon pada bulan Januari - Maret tahun 2019 setiap
ruangan mengalami penurunan angka pada setiap
bulannya. Nilai TOl di Rumah Sakit Pertamina
Cirebon yang sudah mencapai standar nilai efisiensi
pada bulan Januari hanya terdapat 2 dari 8 ruangan
yaitu ruang VIP 1,88 hari dan ruang Flamboyan 1,48
hari. Bulan Februari hanya terdapat 1 dari 8 ruangan
yaitu ruang VIP 1,14 hari. Bulan Maret juga hanya
terdapat 1 dari 8 ruangan yaitu ruang Suite & VVIP
2,86 hari.

Nilai TOI yang tidak mencapai standar nilai
efisiensi menurut teori Barber Johnson pada bulan
Januari terdapat 6 dari 8 ruangan yaitu ruang Suite &
VVIP 9,41 hari, ruang Tulip 0,95 hari, ruang Sakura
0,61 hari, ruang Perina 3,16 hari, ruang ICU 7,83 hari,
dan ruang Isolasi 10,54 hari. Bulan Februari terdapat 7
dari 8 ruangan yaitu ruang Suite & VVIP 6,06 hari,
ruang Tulip 0,51 hari, ruang Flamboyan 0,77 hari,
ruang Sakura 0,34 hari, ruang Perina 3,5 hari, ruang
ICU 5,44 hari, dan ruang Isolasi 25,2 hari. Bulan Maret
terdapat 7 dari 8 ruangan yaitu ruang VIP 0,75 hari,
ruang Tulip 0,59 hari, ruang Flamboyan 0,62 hari,
ruang Sakura 0,08 hari, ruang Perina 3,68 hari, ruang
ICU 4,16 hari, dan ruang Isolasi 11,62 hari. Nilai TOI
tersebut berarti lebih banyak tidak efisien dari pada
yang sudah efisien. Hal tersebut berarti nilai TOI di
Rumah Sakit Pertamina Cirebon pada bulan Januari

sebanyak 6 ruangan, bulan Februari 7 dan Maret 7
ruangan tidak mencapai standar nilai efisiensi sesuai
teori yang dikemukakan oleh Barber Johnson dalam
Rustiyanto (2010), bahwa rumah sakit yang memiliki
nilai TOIl dengan standar nilai efisiensi adalah 1 - 3
hari.

d. Bed Turn Over (BTO)

Nilai BTO atau berapa kali satu tempat tidur
dipakai oleh pasien dalam periode tertentu di Rumah
Sakit Pertamina Cirebon pada bulan Januari - Maret
tahun 2019 pada setiap ruangan mengalami kenaikan
dan penurunan angka. Nilai BTO yang tidak mencapai
standar nilai efisiensi menurut teori Barber Johnson
pada bulan Januari terdapat 2 dari 8 ruangan yaitu
ruang Suite & VVIP 2,25 kali dan Isolasi 2 kali. Bulan
Februari terdapat 1 dari 8 ruangan yaitu ruangan Isolasi
1 kali. Bulan Maret terdapat 1 dari 8 ruangan yaitu
ruangan Isolasi 2 kali. Nilai BTO yang sudah mencapai
standar nilai efisiensi menurut teori Barber Johnson
pada bulan Januari terdapat 6 dari 8 ruangan yaitu
ruang VIP 6,28 kali, Tulip 6,63 kali, Flamboyan 6,52
kali, Sakura 8,55 Kali, Perina 4,75 kali, dan ICU 3 Kali.
Bulan Februari terdapat 7 dari 8 ruangan yaitu ruang
Suite & VVIP 2,66 kali, VIP 6,35 kali, Tulip 7,36 kali,
Flamboyan 6,82 kali, Sakura 9,11 kali, Perina 4,5 kali,
dan ICU 3 kali. Bulan Maret terdapat 7 dari 8 ruangan
yaitu ruang Suite & VVIP 5 kali, VIP 7,07 kali, Tulip 8
kali, Flamboyan 7,60 kali, Sakura 9,55 kali, Perina
4,75 kali, dan ICU 4,16 kali. Nilai BTO tersebut berarti
lebih banyak sudah efisien dari pada tidak efisien. Hal
tersebut berarti nilai BTO di Rumah Sakit Pertamina
Cirebon pada 8 ruangan setiap bulannya lebih banyak
yang sudah mencapai standar nilai efisiensi sesuai teori
yang dikemukakan oleh teori Barber Johnson dalam
Rustiyanto (2010), bahwa rumah sakit yang memiliki
nilai BTO dengan standar nilai efisiensi adalah > 30
kali. Standar nilai efisiensi indikator BTO menurut
Barber Johnson vyaitu lebih dari 30 kali dalam satu
periode tertentu, akan tetapi dalam penelitian ini nilai
tersebut dibagi 12 dalam periode perbulan. Maka dari

itu nilai efisien BTO yaitu >2,5 kali.

Mutu Pelayanan Rawat Inap

Berdasarkan grafik Barber Johnson dapat dilihat bahwa
mutu pelayanan rawat inap Rumah Sakit Pertamina
Cirebon, dilihat dari grafik 5.5 pada bulan Januari 2019
yang termasuk kedalam nilai efisiensi grafik Barber
Johnson yaitu ruangan Tulip dan Sakura. Grafik 5.6
pada bulan Februari 2019 yang termasuk kedalam nilai
efisiensi grafik Barber Johnson yaitu ruangan Tulip,
Flamboyan, dan Sakura. Grafik 5.7 pada bulan Maret
2019 yang termasuk kedalam nilai efisiensi grafik
Barber Johnson vyaitu ruangan VIP, Tulip, dan
Flamboyan. Menurut Satria negara (2009), mutu
pelayanan kesehatan dapat dikaji antara lain
berdasarkan tingkat pemanfaatan sarana pelayanan
kesehatan oleh masyarakat dan tingkat efisiensi
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Salah satunya adalah indikator mutu pelayanan

untuk mengukur tingkat efisiensi rumah sakit.

a. Mutu pelayanan kesehatan rawat inap mencapai
efisiensi apabila Bed Occupancy Rate (BOR)
75% - 85%.

b. Mutu pelayanan kesehatan rawat inap mencapai
efisiensi apabila Average Length of Stay
(ALOS) 7 - 10 hari.

c. Mutu pelayanan kesehatan rawat inap mencapai
efisiensi apabila Turn Over Internal (TOI) 1 -3
hari TT yang kosong.

d. Mutu pelayanan kesehatan rawat inap mencapai
efisiensi apabila Bed Turn Over (BTO) 5 - 45
hari atau 40 - 50 kali.

KESIMPULAN

Ruangan yang termasuk kedalam nilai efisiensi grafik
Barber Johnson bulan Januari 2019 adalahruangan
Tulip dan Sakura. Ruangan yang termasuk kedalam
nilai efisiensi grafik Barber Johnson bulan Februari
adalah  ruangan Tulip, Flamboyan, dan Sakura.
Ruangan yang termasuk kedalam nilai efisiensi grafik
Barber Johnson bulan Maret 2019 yaitu ruangan VIP,
Tulip, dan Flamboyan.
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