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 The effectiveness of bed utilization is a key indicator of inpatient service 

quality. Fluctuations in the number of beds at Pelabuhan Hospital Jakarta 

from 2019 to 2024 have affected the Bed Occupancy Rate (BOR), which 

remains below the ideal standard. This study aims to evaluate bed utilization 

effectiveness during that period using a descriptive quantitative method 

based on inpatient census data. Results showed that the number of beds in 

each ward fluctuated, with an average BOR ranging from 37% to 74%. The 

Turnover Interval (TOI) and Average Length of Stay (AvLOS) were 

generally within the ideal range, while the Bed Turnover (BTO) tended to be 

high. Changes in bed numbers had varying effects on BOR: an average 

increase of 3.8 beds raised BOR by 22.8%, while an increase of 5 beds 

reduced it by 8.4%. Conversely, reducing 2.6 beds increased BOR by 7.2%, 

while reducing 2 beds decreased it by 19.3%. Bed procurement was carried 

out through an official memorandum from the nursing unit to the director 

based on service trends and needs. Therefore, bed planning should use 

predictive methods and historical data analysis over a minimum of three to 

five years. 

Kata Kunci  ABSTRAK 
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 Efektivitas penggunaan tempat tidur merupakan indikator penting dalam 

menilai mutu pelayanan rawat inap. Fluktuasi jumlah tempat tidur di RS 

Pelabuhan Jakarta periode 2019-2024 berdampak pada nilai BOR yang 

masih dibawah standar ideal. Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi 

efektivitas penggunaan tempat tidur di RS Pelabuhan Jakarta dari tahun 

2019-2024. Metode yang digunakan adalah kuantitatif deskriptif untuk 

menggambarkan fenomena pemanfaatan tempat tidur dengan data numerik. 

Data yang digunakan sebagai populasi berupa data sekunder dari 

rekapitulasi sensus rawat inap. Hasil penelitian menunjukkan jumlah tempat 

tidur setiap bangsal mengalami fluktuasi. Rata-rata nilai BOR berada pada 

kisaran 37%-74%. TOI dan AvLOS mayoritas berada dalam kategori ideal, 

sedangkan BTO cenderung tinggi. Perubahan jumlah tempat tidur terbukti 

memberi dampak yang bervariasi terhadap BOR. Penambahan tempat tidur 

rata-rata 3,8 dapat meningkatkan BOR sebesar 22,8%. Rata-rata 

penambahan 5 tempat tidur dapat menurunkan BOR sebesar 8,4%. 

Pengurangan tempat tidur rata-rata 2,6 dapat meningkatkan BOR sebesar 

7,2%, sedangkan rata-rata pengurangan 2 tempat tidur dapat menurunkan 

BOR sebesar 19,3%. Proses pengadaan dilakukan melalui nota dinas dari 

unit keperawatan kepada direktur dengan prioritas berdasarkan tren dan 

kebutuhan pelayanan. Oleh karena itu, perencanaan tempat tidur sebaiknya 

dilakukan dengan metode prediksi dan analisis data historis minimal 3-5 
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1. PENDAHULUAN 

Rumah Sakit adalah suatu lembaga kesehatan yang menyediakan pelayanan perawatan medis 

kepada seseorang secara menyeluruh meliputi pelayanan unit gawat darurat, rawat inap, dan rawat jalan 

[1]. Pelayanan rawat inap adalah salah satu pelayanan yang wajib ada di sebuah rumah sakit. Fasilitas 

rawat inap adalah pelayanan untuk pasien dengan menggunakan tempat tidur untuk observasi, perawatan, 

diagnosis, penyembuhan, rehabilitasi, serta layanan kesehatan lainnya [2]. 

Rawat inap mempunyai indikator mutu yang salah satunya adalah ketersediaan tempat tidur yang 

jumlahnya harus memadai. Tempat tidur tersedia adalah tempat tidur di unit rawat inap yang siap 

digunakan saat dibutuhkan oleh pasien, baik yang sedang dipakai maupun tidak dipakai [3]. Jumlah 

tempat tidur yang tersedia tercatat pada daftar isian fasilitas tempat tidur yaitu RL 1.3 yang digunakan 

untuk pelaporan rumah sakit. Laporan RL 1.3 ini termasuk ke dalam RL 1 yang merupakan data dasar 

rumah sakit, dimana laporan RL 1.3 ini dilaporkan per tahun. 

Manajemen mutu pelayanan kesehatan mencakup berbagai kegiatan seperti perencanaan, 

penerapan, dan peninjauan untuk meningkatkan mutu pelayanan. Manajemen mutu pelayanan kesehatan 

bertujuan agar kepuasan pasien, keselamatan pasien, dampak, dan efisiensi pelayanan meningkat [4]. 

Kegiatan manajemen mutu pelayanan salah satunya adalah planning kebutuhan tempat tidur. Kebutuhan 

ini disesuaikan dengan permintaan pasien, karena ketidakseimbangan antara permintaan dan ketersediaan 

dapat menyebabkan meningkatnya waktu tunggu pasien untuk memperoleh layanan [5]. 

Penyesuaian kebutuhan ini dapat disesuaikan dengan analisis tren. Analisis tren berfungsi untuk 

mengidentifikasi perubahan pola kunjungan pasien dari tahun ke tahun [6]. Data analisis tren dapat 

diperoleh dari rekam medis yang diolah dalam perhitungan statistik dengan didasarkan indikator 

pelayanan kesehatan untuk menghasilkan informasi kesehatan yang akurat untuk digunakan oleh pihak 

rumah sakit [7]. Data statistik yang bersumber dari rekapitulasi bulanan sensus rawat inap ini dapat 

digunakan untuk perhitungan tempat tidur rawat inap apakah digunakan secara efisien. Nilai indikator 

Bed Occupancy Ratio (BOR), Bed Turn Over (BTO), Turn Over Interval (TOI), dan Average Length of 

Stay (AvLOS), digunakan untuk menghitung efisiensi pemakaian tempat tidur rawat inap. 

RS Pelabuhan Jakarta merupakan rumah sakit tipe C yang pada tahun 2024 memiliki total tempat 

tidur sebanyak 180 tempat tidur. Berdasarkan hasil observasi awal di unit rekam medis, didapatkan data 

pelayanan rawat inap per bulan RS Pelabuhan Jakarta sebagai berikut. 

 
Tabel 1. BOR Tahun 2021-2023 

Tahun BOR (%) Hari Perawatan 
2021 60 37.347 
2022 64 39.747 
2023 69 44.034 

 

Dari hasil BOR dan hari perawatan selama 3 tahun didapatkan tren positif, artinya terdapat 

kenaikan persentase penggunaan tempat tidur dan hari perawatan setiap tahunnya. Berdasarkan data 

sensus rawat inap, tahun 2021 memiliki 171 tempat tidur. Tahun 2022 mengalami pengurangan sebanyak 

3 tempat tidur sehingga pada tahun 2022 memiliki 168 tempat tidur. Sedangkan dari tahun 2022 ke tahun 

2023 terdapat penambahan sebanyak 7 tempat tidur, sehingga tahun 2023 memiliki 175 tempat tidur. 

Permasalahannya adalah jumlah tempat tidur di RS Pelabuhan Jakarta yang fluktuatif dan tidak sebanding 

dengan peningkatan hari perawatan serta BOR, sehingga meskipun tingkat keterisian meningkat, masih 

terjadi antrean pasien menunggu kamar setiap hari. Rata-rata antrean pasien yang menunggu untuk 

medapatkan kamar perawatan per harinya mencapai 7 sampai 10 antrean. 
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Berdasarkan hasil wawancara dengan kepala bidang keperawatan, RS Pelabuhan Jakarta 

melakukan penambahan tempat tidur berdasarkan planning laba. Namun prediksi tempat tidur per bangsal 

tidak dilakukan. Jumlah tempat tidur juga terus berubah-ubah setiap bulannya. Planning laba adalah 

perencanaan yang digambarkan secara kuantitatif dalam keuangan dan ukuran kuantitatif lainnya yang di 

dalamnya juga ditentukan tujuan profit atau laba yang ingin dicapai perusahaan [8]. Seiring dengan nilai 

BOR dan hari perawatan yang meningkat harus diikuti dengan penambahan tempat tidur. Dalam 

perencanaan tempat tidur tidak hanya berorientasi pada laba, tetapi juga mempertimbangkan kebutuhan 

per bangsal dan tren pemanfaatan pelayanan. Dengan meningkatnya BOR dan hari perawatan, tanpa 

perencanaan prediktif yang tepat rumah sakit berisiko menghadapi kekurangan tempat tidur, antrean 

pasien, serta penurunan mutu pelayanan. 

Berlandaskan latar belakang di atas, penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi efektivitas 

penggunaan tempat tidur tahun 2019-2024 di Rumah Sakit Pelabuhan Jakarta. 
 

2. METODE PENELITIAN 

2.1 Jenis Penelitian 

Pada penelitian ini metode yang digunakan adalah kuantitatif deskriptif. Kuantitatif berarti 

menjelaskan fenomena dengan angka, sedangkan deskriptif menggambarkan fenomena secara umum [9]. 

Variabel dalam penelitian ini adalah jumlah tempat tidur, jumlah pasien keluar hidup, jumlah pasien 

keluar mati, dan jumlah hari perawatan berdasarkan rekapitulasi sensus bulanan tahun 2019-2024 di RS 

Pelabuhan. 

 

2.2 Metode Pengumpulan Data 

Cara data dikumpulkan pada penelitian ini dilakukan dengan studi dokumentasi, yaitu mengambil 

data sekunder berupa rekapitulasi sensus rawat inap bulanan periode 2019-2024. Data sekunder adalah 

data yang sudah dikumpulkan dan telah diproses sebelumnya [10]. Populasi penelitian adalah seluruh data 

sensus rawat inap bulanan RS Pelabuhan Jakarta tahun 2019-2024, dengan jumlah sampel 72 laporan 

sensus bulanan. Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah seluruh data sensus rawat inap bulanan periode 

2019-2024 yang tercatat lengkap dan dapat diakses. Kriteria eksklusi adalah data yang tidak lengkap, 

hilang, atau terdapat inkonsistensi pencatatan. 

 

2.3 Metode Analisis Data 

Analisis dilakukan dengan menghitung BOR, TOI, AvLOS, dan BTO yang merupakan keempat 

indikator rawat inap menggunakan rumus Grafik Barber Johnson untuk melihat hasil efisiensi 

pemanfaatan tempat tidur serta melihat trend pemakaian tempat tidur selama 6 tahun terakhir. Setelah 

hasil perhitungan tersebut didapatkan, dilakukan analisis tren indiaktor mutu pelayanan rawat inap dengan 

4 hasil yaitu: 

1. Penambahan tempat tidur dapat meningkatkan nilai BOR 

2. Penambahan tempat tidur dapat menurunkan nilai BOR 

3. Pengurangan tempat tidur dapat meningkatkan nilai BOR 

4. Pengurangan tempat tidur dapat menurunkan nilai BOR 
 

3. HASIL DAN ANALISIS 

3.1 Jumlah Tempat Tidur Per Bangsal 

Jumlah tempat tidur merupakan salah satu faktor penting dalam menentukan indikator pelayanan 

rawat inap di rumah sakit. Perubahan jumlah tempat tidur dari tahun ke tahun dapat memengaruhi nilai 

BOR, TOI, BTO, dan AvLOS. Berikut ini gambaran perubahan jumlah tempat tidur per bangsal di RS 

Pelabuhan Jakarta periode 2019-2024. 
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Gambar 1. Jumlah Tempat Tidur Per Bangsal 

 

Tempat tidur dari tahun 2019-2024 pada semua bangsal mempunyai jumlah yang fluktuatif. Dalam 

petunjuk teknis pengisian formulir RL rumah sakit, jumlah tempat tidur sangat berpengaruh terhadap 

perhitungan indikator BOR, TOI, BTO dan AvLOS. Maka dari itu, setiap perubahan jumlah tempat tidur 

harus dilaporkan secara akurat dalam RL 1.3 [11]. Penyesuaian tempat tidur yang tidak terencana dengan 

baik dapat menyebabkan indikator RL 1.3 menggambarkan pemanfaatan tempat tidur yang tidak optimal. 

 Bangsal Anggrek, Melati, Dahlia, dan Bougenville memiliki tingkat fluktuasi yang signifikan 

setiap tahunnya. Pada bangsal Anggrek perubahan yang signifikan terjadi pada tahun 2021 yaitu terjadi 

penambahan 14 penambahan tempat tidur. Bangsal Melati juga melakukan penambahan sebanyak 5 

tempat tidur. Bangsal Dahlia pada tahun 2020 ke 2021 melakukan pengurangan sebanyak 3 tempat tidur, 

namun pada tahun 2022 ditambahkan 9 tempat tidur, lalu tahun 2023 dikurangi kembali sebanyak 3 

tempat tidur. Bangsal Bougenville pada tahun 2022 terjadi pengurangan tempat tidur yang signifikan 

yaitu 9 tempat tidur. Penambahan dan pengurangan tempat tidur yang signifikan tersebut merupakan 

salah satu cara rumah sakit untuk mengoptimalkan pemanfaatan tempat tidur dan nilai BOR menjadi ideal 

[12]. 

Sedangkan tempat tidur pada bangsal Cempaka, Mawar, dan ICU memiliki tingkat fluktuasi yang 

tidak signifikan. Penambahan dan pengurangan tempat tidur di bangsal Cempaka tidak signifikan karena 

hanya melakukan perubahan 1-3 tempat tidur. Bangsal Mawar selama 6 tahun dari 2019-2024 hanya 

terdapat 1-2 penambahan tempat tidur. Sedangkan bangsal ICU selama 5 tahun hanya terjadi pengurangan 

1 tempat tidur di tahun 2021 dan di tahun 2024 menambah 3 tempat tidur. Perubahan yang kecil ini dinilai 

tidak signifikan karena tidak berdampak besar terhadap indikator rawat inap [13]. Hal ini sesuai dengan 

karakteristik bangsal Mawar dan ICU yang merupakan pelayanan khusus dengan kapasitas terbatas [14]. 

Studi dan kajian layanan keperawatan intensif di Indonesia menunjukkan jumlah tempat tidur ICU relatif 

terbatas dan membutuhkan pemantauan ketat serta peralatan canggih yang tidak mudah diperluas 

kapasitasnya. Data nasional mencatat jumlah tempat tidur ICU hanya 81.032 unit di 2.979 rumah sakit 

dengan tingkat keterisian rata-rata 64,83% pada tahun 2021 [15]. 

 

3.2 Indikator Bangsal Rawat Inap 

Indikator rawat inap BOR, BTO, TOI, dan AvLOS merupakan ukuran utama untuk menilai 

efektivitas penggunaan tempat tidur. Analisis per bangsal diperlukan untuk melihat perbedaan 

pemanfaatan tempat tidur di setiap bangsal. 

 
Tabel 2. Indikator Per Bangsal Rawat Inap Tahun 2019-2024 

Tahun Bangsal BOR BTO TOI AvLOS 
2019 Anggrek 69% 82 1 3 

 Melati 46% 54 4 3 

 Dahlia 65% 91 1 3 

 Cempaka 74% 96 1 3 

 Bougenville 75% 98 1 3 

 Mawar 60% 98 1 2 
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Tahun Bangsal BOR BTO TOI AvLOS 

 ICU 40% 62 4 2 

2020 Anggrek 69% 48 2 5 

 Melati 78% 51 2 6 

 Dahlia 31% 45 6 3 

 Cempaka 57% 72 2 3 

 Bougenville 37% 43 5 3 

 Mawar 52% 83 2 2 

 ICU 28% 36 7 3 

2021 Anggrek 61% 36 4 6 

 Melati 67% 32 4 8 

 Dahlia 47% 65 3 3 

 Cempaka 65% 72 2 3 

 Bougenville 66% 49 3 5 

 Mawar 55% 82 2 2 

 ICU 25% 35 8 3 

2022 Anggrek 62% 74 2 3 

 Melati 50% 58 3 3 

 Dahlia 68% 89 1 3 

 Cempaka 80% 100 1 3 

 Bougenville 72% 85 1 3 

 Mawar 42% 75 3 2 

 ICU 42% 56 4 3 

2023 Anggrek 68% 81 1 3 

 Melati 57% 74 2 3 

 Dahlia 74% 96 1 3 

 Cempaka 81% 101 1 3 

 Bougenville 75% 89 1 3 

 Mawar 41% 73 3 2 

 ICU 52% 62 3 3 

2024 Anggrek 82% 94 1 3 

 Melati 61% 62 2 4 

 Dahlia 86% 105 0 3 

 Cempaka 88% 100 0 3 

 Bougenville 80% 94 1 3 

 Mawar 47% 85 2 2 

 ICU 38% 40 6 4 

 

Nilai BOR mengalami tren fluktuatif, setiap bangsal relatif memiliki nilai BOR yang rendah. Rata-

rata nilai BOR setiap bangsal selama 6 tahun terakhir berada di angka 37%-74%, terutama pada bangsal 

ICU yang selama 6 tahun terakhir memiliki nilai BOR yang paling rendah yaitu 25%-52%. Selain itu, 

terdapat beberapa bangsal yang mencapai nilai BOR ideal antara lain bangsal Bougenville pada tahun 

2019 dan 2023 memiliki nilai BOR 75%, bangsal Melati tahun 2020 mempunyai nilai BOR 78%, 80% 

untuk bangsal cempaka di tahun 2022 dan 81% di tahun 2023. Temuan ini sejalan dengan penelitian di 

Rumah Sakit X yang juga melaporkan belum tercapainya standar efisiensi menurut Barber Johnson, 

khususnya pada indikator BOR [16]. Sedangkan 75%-85% adalah nilai parameter ideal BOR menurut 

standar Grafik Barber Johnson dan 60%-85% menurut standar Peraturan Kementerian Kesehatan 

Republik Indonesia No.30 Tahun 2019 tentang klasifikasi dan perizinan rumah sakit. 

Dengan nilai BOR yang rendah menandakan semakin sedikit tempat tidur yang terpakai. Hal ini 

mengakibatkan semakin sedikit pula pasien yang dirawat, sehingga pendapatan rumah sakit juga akan 

menurun. Selain faktor internal, rendahnya BOR juga dapat disebabkan oleh rendahnya jumlah pasien 

rawat inap, persepsi masyarakat, serta sistem rujukan rumah sakit [17]. Sebaliknya, apabila nilai BOR 

tinggi menandakan banyaknya pasien yang dilayani sehingga menambah beban kerja tenaga medis. Hal 

tersebut menyebabkan, pasien tidak mendapat perawatan yang memadai, dan kemungkinan terjadi infeksi 

nosokomial lebih tinggi [3]. 

https://doi.org/10.47134/rammik.v1i1.1


J-REMI : Jurnal Rekam Medik dan Informasi Kesehatan EISSN : 2721-866X 

322 Evaluasi Efektivitas Tempat Tidur Tahun 2019-2024 Di Rumah Sakit Pelabuhan Jakarta 

TOI pada semua bangsal relatif ideal yaitu berada di antara 1-3 hari, kecuali bangsal ICU yang 

relatif tidak ideal karena memiliki nilai TOI 4-8 hari per tahun. Bangsal Cempaka dan Mawar merupakan 

bangsal yang nilai TOI setiap tahunnya konsisten ideal. Nilai ideal TOI adalah 1-3 hari baik menurut 

Standar Grafik Barber Johnson maupun standar Peraturan Kementerian Kesehatan Republik Indonesia 

No.30 Tahun 2019 tentang klasifikasi dan perizinan rumah sakit. Dengan tingginya nilai TOI 

menunjukkan bahwa tempat tidur tidak dipakai dalam jangka waktu lama, dampaknya dapat merugikan 

manajemen rumah sakit dalam menghasilkan pendapatan. Sebaliknya, TOI yang rendah artinya tempat 

tidur tidak mempunyai waktu yang cukup untuk dipersiapkan dengan baik. Hal ini dapat meningkatkan 

risiko infeksi nosokomial serta meningkatkan beban kerja tim medis. Akibatnya pasien tidak puas dan 

dapat mengancam keselamatan pasien [3]. 

BTO pada setiap bangsal per tahunnya lebih tinggi dari angka ideal yang ditetapkan. BTO ideal 

berdasarkan standar Grafik Barber Johnson adalah 30 kali per tahun, sedangkan menurut standar 

Peraturan Kementerian Kesehatan Republik Indonesia BTO ideal adalah 40-50 kali per tahun [7]. BTO 

paling tinggi terdapat pada bangsal Cempaka yaitu mencapai nilai 72-101 kali per tahun. BTO rendah 

menunjukkan pemanfaatan tempat tidur masih banyak yang belum digunakan, artinya tidak memberikan 

kontribusi aktif terhadap pendapatan rumah sakit. Disisi lain, jika BTO tinggi yang berarti seringnya 

pergantian tempat tidur, menyebabkan tempat tidur mungkin tidak cukup dibersihkan atau disterilkan 

setelah digunakan. Kondisi seperti ini bisa membuat pasien tidak puas serta membahayakan keselamatan 

pasien (patient safety) dengan meningkatnya kasus infeksi nosokomial [3]. 

Untuk nilai AvLOS semua bangsal mencapai angka ideal yaitu 3-12 hari, kecuali bangsal Mawar 

yang memiliki nilai AvLOS 2 hari setiap tahunnya. 3-12 hari adalah tolak ukur efisiensi untuk AvLOS 

menurut Grafik Barber Johnson, dan 6-9 hari menurut standar Peraturan Kementerian Kesehatan 

Republik Indonesia. Dari segi medis, nilai AvLOS yang tinggi dapat dikarenakan pasien perlu menerima 

perawatan dalam jangka waktu yang lebih lama. Hal ini dapat menandakan semakin rendah kualitas 

kinerja medis. Namun dari segi ekonomi, nilai AvLOS yang tinggi berarti semakin besar biaya yang harus 

dibayarkan pasien dan yang diterima rumah sakit [3]. 

 

3.3 Identifikasi Kebijakan Tempat Tidur 

Dalam perencanaan pengadaan tempat tidur, rumah sakit Pelabuhan Jakarta menggunakan 

pendekatan kualitatif. Pendekatan ini menggunakan data non-numerik, seperti kebijakan internal, 

pertimbangan manajerial dan tren layanan. Melalui pendekatan kualitatif, rumah sakit dapat mengetahui 

kebutuhan dari berbagai perspektif, seperti kondisi keuangan dan tingkat penggunaan tempat tidur. 

Pendekatan ini bersifat subjektif dan berbasis pada keadaan nyata, pengalaman dan pertimbangan 

profesional manajemen rumah sakit. 

Berdasarkan hasil wawancara dengan kepala bidang keperawatan rumah sakit Pelabuhan Jakarta 

mengenai pengadaan dan perencanaan tempat tidur, didapatkan hasil bahwa proses pengadaan tempat 

tidur dilakukan melalui proses prosedur dari unit ruang keperawatan kepada direktur. Pengajuan 

dilakukan berdasarkan kebutuhan unit rawat inap, kemudian kepala bidang keperawatan membuat nota 

dinas untuk diajukan kepada direktur. Kepala bidang keperawatan menjelaskan bahwa pengadaan ini 

mempertimbangkan spesifikasi tempat tidur sesuai kelas layanan yang dibutuhkan. Apabila nilai 

pengadaan melebihi 25 juta, proses harus mendapat persetujuan dari pusat karena rumah sakit berada di 

bawah PT Pertamina Bina Medika Indonesia Healthcare Corporation (PBM-IHC). Pengadaan tempat 

tidur ini mengikuti pedoman pengadaan barang dan jasa yang ditetapkan Rumah Sakit Pelabuhan yaitu 

Surat Keputusan Direksi PT Rumah Sakit Pelabuhan Nomor: HK.61/1/16/PT.RSP-2020 tanggal 1 

Desember 2020 tentang Pedoman Pengadaan Barang dan Jasa di Lingkungan PT Rumah Sakit Pelabuhan. 

Dalam menentukan prioritas kebutuhan tempat tidur, rumah sakit menggunakan pendekatan 

berbasis tren dan kebutuhan. Tren kunjungan pasien menjadi faktor utama yang dijadikan acuan dimana 

semakin tinggi jumlah kunjungan, kebutuhan tempat tidur akan ikut semakin tinggi. Berdasarkan 

penelitian Firdausi dan Adriansyah (2018) menjelaskan bahwa ketersediaan kamar harus disesuaikan 

dengan demand pasien [5]. Hal ini sejalan dengan pernyataan informan yang menyebutkan bahwa faktor 

penentu kebutuhan pengadaan tempat tidur adalah kunjungan pasien. 

Perencanaan kebutuhan tempat tidur di Rumah Sakit Pelabuhan Jakarta dilakukan dengan 

mempertimbangkan planning laba, yaitu target pendapatan yang ingin dicapai. Informan mengatakan 

bahwa setiap tahun rumah sakit menyusun rencana kerja anggaran perusahaan (RKAP) yang mencakup 

perencanaan jumlah tempat tidur sesuai dengan target laba yang ingin dicapai. Laporan keuangan yang 
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akurat dapat memudahkan manajemen rumah sakit dalam melakukan perencanaan dan pengambilan 

keputusan yang tepat, termasuk dalam hal pengadaan tempat tidur. Selain itu, perencanaan tempat tidur 

per bangsal dilakukan berdasarkan nilai BOR. Melalui analisis BOR, rumah sakit dapat mengidentifikasi 

bangsal mana yang memiliki tingkat hunian tinggi atau rendah, sehingga dapat menyesuaikan jumlah 

tempat tidur yang tersedia. Sesuai dengan pernyataan informan yang mengatakan bahwa prediksi 

kebutuhan tempat tidur perbangsal dilakukan dengan menghitung rata-rata BOR di setiap bangsal. Selaras 

dengan penelitian Munayang et al (2017) bahwa indikator rawat inap seperti BOR, BTO, TOI, dan 

AvLOS termasuk dalam perspektif proses bisnis internal, yaitu proses yang memungkinkan rumah sakit 

untuk menawarkan nilai yang menarik bagi pelanggan dan mendapatkan keuntungan finansial yang 

optimal [18]. 

 

3.4 Penambahan Tempat Tidur Meningkatkan Nilai BOR 

Penambahan jumlah tempat tidur di beberapa bangsal memberikan dampak terhadap peningkatan 

nilai BOR. Analisis dilakukan dengan membandingkan frekuensi penambahan tempat tidur dan 

persentase kenaikan BOR di masing-masing bangsal. 

 
Tabel 3. Penambahan Tempat Tidur Dapat Meningkatkan Nilai BOR 

Bangsal Tahun Frekuensi Penambahan Tempat Tidur Kenaikan BOR (%) 

Melati 2020 2 32 

Dahlia 2022 9 21 

Cempaka 2022 3 15 

Bougenville 2021 4 29 

ICU 2022 1 17 

Rata-rata  3,8 22,8 

Range  1-9 15-32 

 

Penambahan tempat tidur di beberapa bangsal Rumah Sakit Pelabuhan Jakarta terbukti efektif 

meningkatkan BOR. penambahan tempat tidur dengan rata-rata 3,8 dapat menaikkan nilai BOR sebanyak 

22,8%. Hal ini terjadi pada bangsal Melati tahun 2020, Bougenville tahun 2021, Dahlia, Cempaka, dan 

ICU tahun 2022. Bangsal Melati pada tahun 2020 menambah 2 tempat tidur, nilai BOR naik 32%. 

Bangsal Bougenville tahun 2021 menambah 4 tempat tidur, nilai BOR naik 29%. Bangsal Dahlia tahun 

2022 menambah 9 tempat tidur, nilai BOR naik 21%. Bangsal Cempaka tahun 2022 menambah 3 tempat 

tidur, nilai BOR naik 15%. Bangsal ICU tahun 2022 menambah 1 tempat tidur, nilai BOR naik 17%. 

Penambahan tempat tidur ini efektif meningkatkan nilai BOR karena disertai dengan hari 

perawatan yang meningkat secara signifikan. Hal ini selaras dengan penelitian Agustin dan Pujilestari 

(2024) dimana rumah sakit melakukan penambahan tempat tidur sebagai respons terhadap peningkatan 

jumlah pasien yang signifikan [12]. Berdasarkan penelitian Herdiana et al (2023) yang menjelaskan 

bahwa rumah sakit menambah jumlah tempat tidur sebagai bentuk antisipasi kenaikan nilai BOR yang 

lebih signifikan di tahun selanjutnya [19]. 

 

3.5 Penambahan Tempat Tidur Menurunkan Nilai BOR 

Selain dapat meningkatkan nilai BOR, penambahan tempat tidur pada beberapa bangsal justru 

menunjukkan dampak sebaliknya. Analisis menunjukkan bahwa di beberapa unit rawat inap, penambahan 

kapasitas tempat tidur diikuti oleh penurunan persentase BOR. 

 
Tabel 4. Penambahan Tempat Tidur Dapat Menurunkan Nilai BOR 

Bangsal Tahun Frekuensi Penambahan Tempat Tidur Penurunan BOR (%) 

Anggrek 2021 14 8 

Melati 2021 5 11 

Mawar 2020 2 8 

 2023 1 1 

ICU 2024 3 14 

Rata-rata  5 8,4 

Range  1-14 1-14 
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Penambahan tempat tidur tidak selalu menaikkan nilai BOR, namun juga dapat menurunkan nilai 

BOR. Rata-rata penambahan 5 tempat tidur, dapat menurunkan rata-rata 8,4% nilai BOR. Hal ini terjadi 

pada bangsal Anggrek tahun 2021, dilakukan penambahan 14 tempat tidur namun nilai BOR turun 

sebanyak 8%. Bangsal Melati tahun 2021 menambahkan 5 tempat tidur dan nilai BOR turun 11%. 

Bangsal Mawar tahun 2020 menambahkan 2 tempat tidur, nilai BOR turun 8% dan tahun 2023 dilakukan 

penambahan 1 tempat tidur, nilai BOR turun 1%. Bangsal ICU tahun 2024 menambahkan 3 tempat tidur 

dan nilai BOR turun sebanyak 14%. 

Terdapat beberapa bangsal rumah sakit Pelabuhan yang meskipun dilakukan penambahan tempat 

tidur dan hari perawatan meningkat, namun justru nilai BOR menurun. Hal ini dapat dikarenakan 

penambahan tempat tidur yang berlebihan dan hari perawatan yang meningkat namun tidak signifikan. 

Terbukti pada penelitian Luo et al (2019) bahwa ketika jumlah tempat tidur rumah sakit meningkat secara 

berlebihan tanpa diimbangi dengan peningkatan jumlah pasien rawat inap, maka BOR akan menurun 

[20]. 

 

3.6 Pengurangan Tempat Tidur Meningkatkan Nilai BOR 

Selain penambahan tempat tidur, pengurangan jumlah tempat tidur pada beberapa bangsal juga 

memberikan pengaruh terhadap indikator BOR. Hasil analisis menunjukkan bahwa di sejumlah bangsal 

rawat inap, pengurangan kapasitas tempat tidur justru diikuti dengan peningkatan persentase BOR. 

 
Tabel 5. Pengurangan Tempat Tidur Dapat Meningkatkan Nilai BOR 

Bangsal Tahun Frekuensi Pengurangan Tempat Tidur Kenaikan BOR (%) 

Anggrek 2022 3 1 

 2023 2 6 

Melati  2023 1 7 

 2024 2 4 

Dahlia 2021 3 16 

 2023 3 6 

 2024 2 12 

Cempaka 2021 1 8 

 2024 2 7 

Bougenville 2022 9 6 

Mawar  2024 1 6 

Rata-rata  2,6 7,2 

Range  1-9 1-16 

 

Berdasarkan tabel 5, pengurangan tempat tidur dengan rata-rata 2,6 dapat meningkatkan nilai BOR 

sebanyak 7,2%. Hal ini terjadi pada bangsal Anggrek tahun 2022-2023, bangsal Melati tahun 2023-2024, 

bangsal Dahlia tahun 2021, 2023, dan 2024, bangsal Cempaka tahun 2021 dan 2024, bangsal Bougenville 

tahun 2022, dan bangsal Mawar tahun 2024. Bangsal Anggrek tahun 2022 melakukan pengurangan 

sebanyak 3 tempat tidur, nilai BOR naik 1%, lalu tahun 2023 dilakukan pengurangan 2 tempat tidur, nilai 

BOR naik 6%. Bangsal Melati tahun 2023 mengurangi 1 tempat tidur, nilai BOR naik 7% dan tahun 2024 

pengurangan tempat tidur dilakukan sebanyak 2 tempat tidur, nilai BOR naik 4%. 

Bangsal Dahlia tahun 2021 dilakukan 3 pengurangan tempat tidur, nilai BOR naik 16%, tahun 2023 

pengurangan 3 tempat tidur nilai BOR naik 6%, dan tahun 2024 dilakukan pengurangan sebanyak 2 

tempat tidur, nilai BOR naik 12%. Bangsal Cempaka tahun 2021 dilakukan 1 pengurangan tempat tidur, 

nilai BOR naik 8%, tahun 2024 dilakukan 2 pengurangan tempat tidur, nilai BOR naik 7%. Bangsal 

Bougenville tahun 2022 dilakukan 9 pengurangan tempat tidur, nilai BOR naik 6%. Bangsal Mawar tahun 

2024 dilakukan 1 pengurangan tempat tidur, nilai BOR naik 6%. 

Pengurangan tempat tidur dapat meningkatkan nilai BOR. Hal ini dapat terjadi dikarenakan hari 

perawatan yang meningkat atau stabil. Selain jumlah tempat tidur, hari perawatan juga memiliki pengaruh 

yang kuat terhadap nilai BOR [19]. Berdasarkan rumus BOR, diketahui bahwa selain jumlah tempat tidur, 

hari perawatan juga memiliki pengaruh signifikan terhadap nilai BOR, karena peningkatan lama 

perawatan dapat tetap menaikkan BOR meskipun jumlah tempat tidur dikurangi. Dengan demikian, nilai 

BOR tetap dapat meningkat meskipun jumlah tempat tidur dikurangi, selama hari perawatan meningkat 

atau berada dalam kondisi stabil [7]. 
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3.7 Pengurangan Tempat Tidur Menurunkan Nilai BOR 

Berbeda dengan temuan pada Tabel 4, pengurangan tempat tidur pada beberapa bangsal juga dapat 

berdampak pada penurunan nilai BOR. Kondisi ini menunjukkan bahwa penurunan kapasitas tidak selalu 

diikuti dengan peningkatan efisiensi penggunaan tempat tidur. 

 
Tabel 6. Pengurangan Tempat Tidur Dapat Menurunkan Nilai BOR 

Bangsal Tahun Frekuensi Pengurangan Tempat Tidur Penurunan BOR (%) 

Melati 2022 2 17 

Bougenville 2020 3 38 

ICU 2021 1 3 

Rata-rata  2 19,3 

Range  1-3 3-38 

 

Berdasarkan Tabel 6, selain dapat meningkatkan nilai BOR, dan pengurangan tempat tidur juga 

dapat menurunkan nilai BOR. Dengan rata-rata pengurangan 2 tempat tidur, dapat menurunkan nilai BOR 

sebanyak 19,3%. Hal ini terjadi pada bangsal Melati tahun 2022, dilakukan 2 pengurangan tempat tidur 

dan nilai BOR turun 17%. Bangsal Bougenville tahun 2020 terdapat pengurangan sebanyak 3 tempat 

tidur, nilai BOR turun sebanyak 38%. Bangsal ICU tahun 2021 dilakukan 1 pengurangan tempat tidur, 

nilai BOR turun 3%. 

Pengurangan tempat tidur dapat menurunkan nilai BOR. Hal ini dapat dikarenakan hari perawatan 

yang menurun secara signifikan diikuti dengan pengurangan tempat tidur. Berdasarkan penelitian 

Hevimetasari dan Yulianto (2024) yang menjelaskan banyaknya tempat tidur yang tidak digunakan secara 

optimal dikarenakan kunjungan pasien dan hari perawatan yang menurun, menyebabkan nilai BOR 

rendah [21]. Penurunan nilai BOR akibat pengurangan tempat tidur menunjukkan bahwa kebijakan 

pengurangan kapasitas tidak selalu meningkatkan efisiensi, terutama jika tidak diiringi dengan strategi 

untuk mempertahankan atau meningkatkan hari perawatan. Sejalan dengan penelitian Ramadhan et al 

(2022) yang menyatakan bahwa meskipun kapasitas tempat tidur sudah dianggap sesuai dengan jumlah 

pasien rawat inap, namun tanpa peningkatan kunjungan atau hari perawatan, BOR tetap berada di bawah 

standar ideal [22]. 
 

4. KESIMPULAN 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa jumlah tempat tidur di Rumah Sakit Pelabuhan Jakarta 

periode 2019-2024 bersifat fluktuatif dan berdampak pada nilai BOR yang juga tidak stabil. Nilai BOR 

rata-rata masih berada di bawah standar ideal, sedangkan TOI dan AvLOS tergolong ideal, serta BTO 

relatif tinggi. Perubahan jumlah tempat tidur, baik penambahan maupun pengurangan, terbukti 

memberikan dampak yang bervariasi terhadap BOR.  

Dilihat dari nilai BOR yang cenderung rendah, rumah sakit dapat menambah tempat tidur untuk 

meningkatkan nilai BOR. Data statistik menunjukkan dengan menambah 1-9 tempat tidur dapat 

meningkatkan BOR sebesar 15%-32%. Namun penambahan tempat tidur tidak selalu meningkatkan nilai 

BOR, karena ada beberapa kasus dimana dengan menambah tempat tidur justru menurunkan nilai BOR. 

Oleh karena itu, perencanaan kebutuhan tempat tidur harus mempertimbangkan tren jangka panjang 

periode 3-5 tahun dan pendekatan berbasis data agar dapat mengidentifikasi tren dan kebutuhan yang 

lebih akurat. 
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