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Health Statistics provide information about people’s health and use 

of health services. The percentage of bed use in health service 

facilities been formulated consists of 4 parameters, namely BOR, 

LOS, TOI, BTO which can be depicted in a graphic known as 

Barber Johnson. The purpose of this study is to analyze the 

efficiency of bed use based on Barber Johnson at RSJD Dr. Arif 

Zainudin Surakarta in 2021. The type of research used is quantitative 

descriptive with Cross sectional design. Population in the form of 

monthly SHRI recapitulation. The results of this study show that the 
BOR calculation in 2021 was 48.43% in (Quarter 1), 58.82% 

(Quarter II), 46.56% (Quarter III), 42.63% (Quarter IV). 20-day 

AVLOS (Quarter I), 20 days (Quarter II), 18 days (Quarter III), 19 

days (Quarter IV), TOI 21 days (Quarter I), 14 days (Quarter II), 21 

days (Quarter III), 26 days (Quarter IV), BTO 2 times (Quarter I), 3 

times (Quarter II), 2 times (Quarter III and IV). From the analysis 

conducted, the use of beds in RSJD has not been efficient. To 

improve the efficiency of bed use, hospital management further 

improves quality of service and limits value of inpatient indicators 

according to mental hospitals. 
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1. PENDAHULUAN 

Rumah Sakit merupakan fasilitas kesehatan yang memberikan pelayanan kesehatan 

menyeluruh yang bersifat personal, meliputi pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat 

darurat, dan setiap rumah sakit selalu berupaya memberikan pelayanan kesehatan yang 

terbaik kepada pasiennya [1]. Rumah Sakit merupakan bagian integral dari organisasi 

sosial dan kesehatan yang mempunyai misi memberikan pelayanan menyeluruh 

(komprehensif), penyembuhan penyakit (terapeutik), dan pencegahan penyakit 

(profilaksis). Dalam menjalankan hal tersebut, setiap rumah sakit selalu berupaya untuk 

memberikan pelayanan yang terbaik kepada pasiennya. Untuk mencapai hal tersebut, 

pengambilan keputusan dalam organisasi rumah sakit memerlukan informasi yang akurat, 
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tepat waktu, dapat diandalkan, rasional, dan mudah dipahami untuk berbagai kebutuhan 

manajemen rumah sakit. Mengingat era globalisasi yang berdampak pada semua sektor, 

termasuk pelayanan kesehatan di rumah sakit, maka perlu adanya penyiapan pelayanan 

yang mampu bersaing dengan peningkatan mutu pelayanan rumah sakit khususnya mutu 

pelayanan rekam medis [2]. 

Rekam medis adalah berkas yang berisi catatan dan dokumen yang berkaitan 

dengan identitas pasien, pemeriksaan, pengobatan, prosedur, dan pelayanan lain yang 

diberikan kepada pasien, baik rawat inap maupun rawat jalan. Rekam medis digunakan 

sebagai bukti perkembangan dan pengobatan penyakit pasien, sebagai alat komunikasi 

antara staf medis yang merawat pasien, dan sebagai sumber informasi untuk penelitian dan 

pendidikan, serta mengumpulkan data statistik kesehatan. Pengelolaan rekam medis di 

rumah sakit digunakan untuk mendukung terciptanya sistem manajemen yang tertib untuk 

mencapai tujuan rumah sakit, khususnya peningkatan mutu pelayanan medis di rumah 

sakit. Rekam medis berisi data dari proses-proses yang berlangsung dalam suatu subsistem 

(unit) untuk memberikan pelayanan kepada pasien, dimana proses-proses tersebut harus 

saling berhubungan. Melaksanakan kegiatan rekam medis, dimana masing-masing unit 

tersebut bekerjasama dalam batas kewenangan dan tanggung jawabnya [3]. 

Untuk efektifitas pengelolaan pelayanan kesehatan di rumah sakit, diperlukan suatu 

unit rekam medis yang mampu membantu tercapainya tertib administrasi.Rekam medis 

mempunyai peran dan fungsi yang sangat penting, antara lain sebagai landasan 

pemeliharaan kesehatan dan pengobatan pasien, sebagai alat bukti dalam perkara hukum, 

dan sebagai dokumen untuk keperluan penelitian, pendidikan, sebagai dasar pembayaran 

biaya pelayanan medis dan terakhir sebagai bahan untuk membuat statistik kesehatan [4]. 

Hubungan antara statistik dan rekam medis sangat erat karena statistik berkaitan dengan 

laporan rumah sakit dan rekam medis. Selain itu, syarat akreditasi rumah sakit harus 

memiliki departemen atau unit rekam medis. Data statistik rumah sakit dihasilkan dari 

beberapa unit pelayanan di lingkungan rumah sakit antara lain: TPPRJ (Resepsi Rawat 

Jalan), TPPRI (Resepsi Rawat Inap), UGD, Klinik Umum/URJ (Unit Rawat Jalan), 

Pelayanan Rawat Inap/URI (Unit Rawat Inap), Apotek, Keuangan, Fasilitas gizi, 

laboratorium, OR/radiologi, departemen peralatan medis/alat kesehatan, departemen 

perawatan pribadi (kesehatan lingkungan), staf, ruang operasi, dll. Setelah diperoleh 

sumber data rekam medis, maka data rekam medis tersebut dapat diolah atau diolah untuk 

menghitung statistik berdasarkan indikator pelayanan kesehatan sehingga terciptalah 

informasi kesehatan yang efektif dan efisien. Selain itu, informasi ini dapat digunakan oleh 

pihak internal rumah sakit dan pihak eksternal [5]. 

Petugas instalasi rekam medis bertanggung jawab menjamin mutu data rekam 

medis yang dicatat oleh dokter untuk menjamin konsistensi dan kelengkapan isi atau 

menjamin mutu pelayanan medis. Data yang digunakan untuk mengambil keputusan 

manajemen rumah sakit berupa statistik departemen rumah sakit, yang dapat berasal dari 

unit rawat jalan, rawat inap, dan gawat darurat. Data ini menjadi dasar penyusunan laporan 

rumah sakit. Sistem pelaporan rumah sakit terbagi menjadi dua jenis laporan, yaitu laporan 

internal dan laporan eksternal. Salah satu laporan eksternal rumah sakit adalah ringkasan 

sensus rawat inap harian. Sensus rawat inap harian merupakan kumpulan data pasien yang 

masuk dan keluar bangsal. Sensus harian rawat inap memuat informasi seluruh pasien yang 

masuk, dipindahkan dan dipulangkan, baik hidup maupun meninggal, selama 24 jam mulai 

pukul 00:00 WIB sampai dengan pukul 00:00 WIB setiap hari. Staf departemen 

menghitung jumlah pasien masuk, pasien keluar, pasien masuk atau dipindahkan, pasien 

meninggal, dan jumlah hari perawatan. Data ini akan dirangkum setiap bulannya dan 

dijadikan statistik pelayanan rumah sakit dan akan dilaporkan kepada pihak yang 

berwenang. Peranan kegiatan penyidikan rawat inap harian pada rekam medis adalah 

menyediakan data kegiatan penyidikan rawat inap harian sesuai standar prosedur yang 
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telah ditentukan dan segera diproses oleh direktur rumah sakit secara tepat waktu, akurat, 

dan tepat sehingga tercipta informasi yang berkualitas. Jika pengolahan data sensus pasien 

harian oleh rumah sakit tidak  tepat waktu dan akurat, maka petugas rekam medis akan 

kesulitan dalam menulis laporan rumah sakit, sehingga tidak dapat dimintai 

pertanggungjawabannya [6].  

Salah satu permasalahan rumah sakit adalah rendahnya efisiensi pemanfaatan 

tempat tidur. Rumah Sakit merupakan sarana pelayanan kesehatan yang salah satu 

kegiatannya yang rutin dilakukan dalam statistik rumah sakit adalah menghitung efisiensi 

pemanfaatan tempat tidur (TT). Tujuannya adalah untuk memantau pemanfaatan tempat 

tidur di unit perawatan rumah sakit dan merencanakan pengembangannya. Kriteria atau 

parameter tertentu diperlukan untuk menentukan apakah tempat tidur yang tersedia efektif 

dan efisien atau tidak. Parameter tersebut antara lain bed occupancy rate (BOR), length of 

stay (LOS), turnover interval (TOI), dan bed turnover (BTO) [7]. 

Bed occupancy rate (BOR) adalah angka yang menunjukkan tingkat keterisian 

tempat tidur pada suatu unit perawatan rumah sakit. Menurut statistik, semakin tinggi nilai 

BOR, semakin tinggi pula penggunaan TT yang tersedia untuk perawatan pasien. Namun 

perlu diperhatikan juga bahwa tinggi atau rendahnya nilai BOR ideal akan menimbulkan 

keuntungan dan kerugian yang berbeda. Misalnya jika melayani banyak pasien, maka 

beban kerja tenaga medis di unit tersebut akan semakin sibuk dan berat sehingga 

menyebabkan pasien kurang mendapat perhatian dan risiko infeksi yang didapat di rumah 

sakit akan meningkat. Metrik Pergantian Tempat Tidur (BTO) menunjukkan jumlah rata-

rata pasien yang menggunakan setiap TT selama jangka waktu tertentu. Indeks BTO yang 

lebih tinggi berarti setiap TT yang tersedia digunakan oleh banyak pasien. Ini adalah 

situasi yang menguntungkan bagi rumah sakit karena pusat pasokan tidak “menganggur” 

atau masih aktif menghasilkan pendapatan. Angka Turnover Interval (TOI) menunjukkan 

rata-rata jumlah hari seorang TT tidak sibuk memberikan pelayanan pasien. Lama rawat 

inap (LOS) dikenal juga dengan lama rawat inap atau hari rawat inap atau rawat inap di 

rumah sakit. Lama rawat inap (LOS) adalah jumlah hari seorang pasien dirawat sebagai 

pasien rawat inap di suatu rumah sakit, terhitung sejak pasien terdaftar sebagai pasien 

rawat inap (admission) sampai keluar (keluar dari rumah sakit) [8]. 

Berdasarkan survey awal yang dilakukan di Rumah Sakit Jiwa Daerah (RSJD) Dr. 

Arif Zainudin Surakarta, data indikator statistik rawat inap Tahun 2021 menunjukkan 

jumlah tempat tidur yang tersedia sebanyak 340 dan pasien masuk 2685 pasien. Dari hasil 

survey tersebut peneliti ingin menganalisis efisiensi pemanfaatan tempat tidur rumah sakit 

di Rumah Sakit Jiwa Daerah Dr. Arif Zainudin Surakarta berdasarkan indikator rawat inap. 

Tujuan penelitian ini adalah menganalisis efisiensi pemanfaatan tempat tidur rumah sakit 

menurut sudut pandang Barber Johnson di RSJD Dr. Arif Zainudin wilayah Surakarta. 

Manfaat penelitian bagi rumah sakit adalah adanya kontribusi dan pertimbangan rumah 

sakit dalam membandingkan tingkat efisiensi pemanfaatan tempat tidur di RSJD Dr. Arif 

Zainudin Surakarta dengan nilai efisiensi menurut Barber Johnson.  

 

2. METODE PENELITIAN 
Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif kuantitatif yang bertujuan untuk 

mengetahui efisiensi pengelolaan tempat tidur di RSJD Dr. Arif Zainudin Surakarta. 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Desember 2022 di RSJD Dr. Arif Zainudin 

Surakarta. Pengumpulan data pada penelitian ini dilakukan melalui studi dokumentasi 

yaitu rekapitulasi pasien keluar rawat inap dan data indikator statistik rawat inap Tahun 

2021 di RSJD Dr. Arif Zainudin Surakarta.  

Analisa data pada penelitian ini menggunakan empat parameter diantaranya yaitu 

BOR, AVLOS, TOI, BTO. Perhitungan BOR menurut Barber Johnson yaitu [9]: 
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BOR = O/A ×100% 

Indikator BOR dikatakan efisiensi jika masuk dalam standar Barber Johnson yaitu 

75 - 85 %. sedangkan perhitungan LOS menurut Barber Johnson yaitu  

AvLOS = (O ×T)/D   

Indikator LOS dikatakan efisiensi jika masuk dalam standar Barber Johnson yaitu 3 

-12 hari. Perhitungan BTO menurut Barber Johnson yaitu:  

TOI = ((A-O) × T)/D  

Indikator TOI dikatakan efisien apabila masuk kedalam standar Barber Johnson 

yaitu 1 -3 hari. Perhitungan BTO Menurut Barber Johnson yaitu: 

BTO = D/A  

Indikator BTO dikatakan efisien apabila masuk kedalam standar Barber Johnson 

yaitu 30 kali. 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Sistem informasi penghasil indikator BOR, LOS, TOI dan BTO di RSJD Dr. Arif 

Zainudin Surakarta sudah terkomputerisasi, dimulai dari perawat terdaftar yang melakukan 

sensus harian rawat inap (SHRI) di setiap ruangan.   

Analisis Data Statistik Rawat Inap RSJD Dr. Arif Zainudin Surakarta tahun 2021. 

Perhitungan Indikator BOR tahun 2021 disajikan pada tabel 1. 

 

Tabel 1. Perhitungan Indikator BOR 

Triwulan BOR Standar Ideal Keterangan 

Triwulan I  

 

 Belum Efisien 

Triwulan II  
58,82% 

 Belum Efisien 

Triwulan III  

 

75- 85 % Belum Efisien 

Triwulan IV  

 

 Belum Efisien 

Satu Tahun  

 

 Belum Efisien 

Berdasarkan perhitungan indikator BOR dengan rumus Barber Johnson pada tabel 

di atas, presentase tempat tidur rawat inap pada triwulan I RSJD Dr. Arif Zainudin 

Surakarta sebesar 48%, pada triwulan 65 II sebesar 59%, pada triwulan III sebesar 47%, 

dan pada triwulan IV tahun 2021 sebesar 43%, dan tahunan adalah 50%. Hasil perhitungan 

menunjukkan nilai BOR masih rendah dan belum efisien. 

Perhitungan Indikator AvLOS di RSJD Dr. arif Zainudin Surakarta Tahun 2021 

disajikan pada tabel 2. 
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Tabel 2. Perhitungan Indikator AvLOS 

Triwulan AvLOS Standar Ideal Keterangan 

Triwulan I 
 

 Belum Efisien 

Triwulan II 
 

 Belum Efisien 

Triwulan III 
 

3-12 Hari Belum Efisien 

Triwulan IV 
 

 Belum Efisien 

Satu Tahun 
 

 Belum Efisien 

Berdasarkan perhitungan AvLOS pada tabel di atas, rata-rata hari perawatan pasien 

rawat inap pada triwulan I RSJD Dr. Arif Zainudin Surakarta sebanyak 20 hari, pada 

triwulan II sebanyak 20 hari, pada triwulan III sebanyak 18 hari, dan pada triwulan IV 

tahun 2021 sebanyak 19 hari, dan pada tahun 2021 sebanyak 20 hari. Hasil perhitungan 

menunjukkan nilai AVLOS belum efisien. 

Perhitungan Indikator TOI di RSJD Dr. Arif Zainudin Surakarta Tahun 2021 dapat 

dilihat pada tabel 3. 

 

Tabel 3. Perhitungan Indikator TOI 

Triwulan TOI 
Standar 

Ideal 
Keterangan 

Triwulan I 
 

 Belum Ideal 

Triwulan II 
 

 Belum Ideal 

Triwulan III 
 

1-3 Hari Belum Ideal 

Triwulan IV 
 

 Belum Ideal 

Satu Tahun 
 

 Belum Ideal 

Berdasarkan perhitungan TOI pada tabel diatas, rata-rata jumlah TT tidak terisi 

sampai terisi pada triwulan I RSJD Dr. Arif Zainudin Surakarta sebanyak 21 hari, pada 

triwulan II sebanyak 14 hari, pada triwulan III sebanyak 21 hari, dan pada triwulan IV 

tahun 2021 sebanyak 26 hari, dan pada tahun 2021 sebanyak 19 Hari. Hasil perhitungan 

menunjukkan nilai TOI semakin besar dan belum efisien. 

Perhitungan Indikator BOR di RSJD Dr. Arif Zainudin Surakarta Tahun 2021 dapat 

dilihat pada tabel 4. 
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Tabel 4. Perhitungan Indikator BTO 

Triwulan BTO Standar Ideal Keterangan 

Triwulan I 
 

 Belum Ideal 

Triwulan II 
 

 Belum Ideal 

Triwulan III 
 

Minimal 30 Kali Belum Ideal 

Triwulan IV 
 

 Belum Ideal 

Satu Tahun 
 

 Belum Ideal 

Berdasarkan perhitungan BTO pada tabel di atas, rata-rata jumlah pasien yang 

menggunakan tempat tidur pada triwulan I RSJD Dr. Arif Zainudin Surakarta sebanyak 2 

kali, pada triwulan II sebanyak 3 kali, pada triwulan III sebanyak 2 kali, dan pada triwulan 

IV tahun 2021 sebanyak 2 kali, dan pada tahun 2021 sebanyak 8 Kali. Hasil perhitungan 

menunjukkan bahwa nilai BTO masih rendah dan belum efisien.  

Berdasarkan teori, hasil perhitungan BOR, AvLOS, TOI dan BTO di atas masih 

belum efisien atau belum memenuhi standar ideal. Nilai BOR di RSJD Dr. Arif Zainudin 

Surakarta belum efisien. Hasil perhitungan menunjukkan bahwa nilai BOR masih rendah 

serta belum efektif karena belum memenuhi standar yang ditentukan yaitu 75-85% [10]. 

BOR yang lebih rendah berarti lebih sedikit tempat tidur yang digunakan dan lebih sedikit 

pasien yang dilayani. Jumlah pasien yang sedikit ini dapat menyebabkan kesulitan 

pendapatan bagi rumah sakit. Nilai BOR yang lebih rendah berarti lebih sedikit tempat 

tidur yang terpakai dan lebih sedikit pasien yang dilayani. Rendahnya jumlah pasien dapat 

menyebabkan kesulitan pendapatan bagi rumah sakit. Pendapatan yang rendah dapat 

menyulitkan rumah sakit untuk meningkatkan kualitas pendapatannya [11]. 

Nilai AVLOS di RSJD Dr. Arif Zainudin Surakarta belum efisien. Hasil 

perhitungan menunjukkan nilai AVLOS yang diperoleh melebihi standar yaitu 3 hingga 12 

hari. Karena jumlah hari perawatan psikiatri lebih lama dibandingkan pasien non psikiatri, 

maka masa rawat inap di rumah sakit pun lebih lama. Dalam penelitian yang dilakukan 

oleh Sidiq dan Arfina (2017) diketahui bahwa semakin  lama masa pengobatan maka  

kualitas medisnya semakin buruk karena pasien harus menjalani pengobatan yang lebih 

lama (pemulihan yang lama) [12]. 

Nilai TOI di RSJD Dr. Arif Zainudin Surakarta belum efisien. Hasil perhitungan 

menunjukkan nilai TOI semakin meningkat dan tidak efisien karena melebihi standar yang 

ditetapkan Barber Johnson sebesar 1 hingga 3 hari. Semakin tinggi angka TOI maka 

semakin lama pasien tidak menggunakan tempat tidur. Keadaan ini dapat merugikan 

manajemen rumah sakit karena tidak menghasilkan pendapatan. Jika nilai TOI menurun 

berarti tempat tidur tidak disuplai dengan benar. Akibatnya, angka infeksi nosokomial 

dapat meningkat, beban kerja tim medis meningkat, dan kepuasan serta keselamatan pasien 

dapat terancam [8]. 

Nilai BTO di RSJD Dr. Arif Zainudin Surakarta belum efisien. Hasil perhitungan 

menunjukkan nilai BTO masih rendah dan belum efisien karena tidak memenuhi standar 

yang ditetapkan Barber Johnson yaitu minimal 30 kali lipat. Semakin rendah nilai BTO, 

semakin sedikit pasien yang menggunakan setiap tempat tidur dan semakin banyak tempat 

tidur yang tidak terpakai. 

Grafik Barber Johnson merupakan bagan yang menggabungkan empat parameter 

untuk memantau dan mengevaluasi efisiensi pemanfaatan tempat tidur rumah sakit di area 

perawatan rawat inap. Selain memantau efisiensi pemanfaatan tempat tidur, grafik Barber 
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Johnson [13]. Berikut gambaran penggunaan tempat tidur dan meja Barber Johnson di 

Dr.Arif Zainudin Surakarta triwulan I tahun 2021. 

 

 
Gambar 1. Grafik Barber Johnson Triwulan I Tahun 2021 

 

Berdasarkan grafik diatas, titik pertemuan Barber Johnson BOR 2021 berada diluar 

daerah efisiensi. Yang berarti penggunaan TT pada periode triwulan I belum efisien. 

Grafik Barber Johnson di Rumah Sakit Jiwa Daerah Dr. Arif Zainudin Surakarta 

pada triwulan II tahun 2021. 

 

 
Gambar 2. Grafik Barber Johnson Triwulan II Tahun 2021 

 

Berdasarkan grafik di atas, titik pertemuan Barber Johnson BOR 2021 berada diluar 

daerah efisiensi. Yang berarti penggunaan TT pada periode triwulan II belum efisien. 

Grafik Barber Johnson di Rumah Sakit Jiwa Daerah Dr. Arif Zainudin Surakarta 

pada triwulan III tahun 2021. 

 

 
Gambar 3. Grafik Barber Johnson Triwulan III Tahun 2021 

 

Berdasarkan grafik di atas, titik pertemuan Barber Johnson BOR 2021 berada diluar 

daerah efisiensi. Yang berarti penggunaan TT pada periode triwulan III belum efisien. 

Grafik Barber Johnson di Rumah Sakit Jiwa Daerah Dr. Arif Zainudin Surakarta 

pada triwulan IV tahun 2021. 
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Grafik 4. Grafik Barber Johnson Triwulan IV Tahun 2021 

 

Berdasarkan grafik di atas, titik pertemuan Barber Johnson BOR 2021 berada diluar 

daerah efisiensi. Yang berarti penggunaan TT pada periode triwulan IV belum efisien. 

Grafik Barber Johnson di Rumah Sakit Jiwa Daerah Dr. Arif Zainudin Surakarta pada 

triwulan I-IV tahun 2021. 

 

 
Gambar 5. Grafik Barber Johnson Tahun 2021 

 

Dengan nilai BOR terlihat tinggi rendahnya tingkat keterpakaian tempat tidur di 

RSJD Dr. Arif Zainudin Surakarta pada triwulan IV tahun 2021 masih berada pada angka 

40-50%, sedangkan standar ideal di Barber Johnson adalah 75 hingga 85%. Menurut [11], 

BOR yang lebih rendah berarti menggunakan lebih sedikit tempat tidur dan melayani lebih 

sedikit pasien. Jumlah pasien yang sedikit ini dapat menyebabkan kesulitan pendapatan 

bagi rumah sakit. Nilai BOR yang lebih rendah berarti lebih sedikit tempat tidur yang 

terpakai dan lebih sedikit pasien yang dilayani. Berdasarkan grafik Barber Johnson yang 

dibuat dapat disimpulkan bahwa pada triwulan I, II, III, IV tahun 2021 titik temu 4 

indikator rawat inap berada di luar zona efisiensi artinya penyakit pemanfaatan tempat 

tidur (TT) tahun 2021 di RSJD Dr. Arif Zainudin Surakarta belum efisien. Menurut 

penelitian [14], penyebab tidak efisiennya tempat tidur rumah sakit adalah karena 

tingginya nilai indeks BOR, hal ini disebabkan banyaknya pasien yang dirawat dalam 

waktu lama karena sakit. fasilitas kesehatan rumah sakit [15]. Berdasarkan hasil penelitian 

yang dilakukan oleh Valentina tahun 2019 ketidakefektifan tempat tidur akibat rendahnya 

rasio nilai BOR disebabkan karena jumlah pasien yang sedikit dan kepatuhan rumah sakit 

terhadap model BPJS memiliki banyak tingkatan, sedangkan RSJD Dr. Arif Zainudin 

Surakarta sendiri merupakan RS kategori A, sehingga pasien yang ingin dirawat dengan 

BPJS harus dipindahkan dari RS kategori lebih rendah.  

 

4. KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil analisis efisiensi penggunaan tempat tidur yang dilakukan di 

RSJD Dr. Arif Zainudin Surakarta berdasarkan Barber Johnson belum efisien karena hasil 

dari perhitungan belum sesuai dengan nilai ideal dari setiap indikator yang di tetapkan.  
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