
 

 

BAB 1 : PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Rumah Sakit mempunyai tugas melaksanakan upaya kesehatan yang 

bertujuan untuk meningkatkan kesadaran, kemauan, dan kemampuan untuk hidup 

sehat. Namun saat ini rumah sakit bukan hanya sebagai fasilitas sarana kesehatan 

yang bergerak dibidang jasa tetapi juga lebih mengarah seperti perusahaan-

perusahaan pada umumnya yakni bertujuan untuk mencari laba (profit oriented). 

Dengan berjalannya waktu, rumah sakit telah menjadi institusi yang bersifat sosio-

ekonomis. Sehingga tidak heran sekarang ini banyak dibangun rumah sakit baru yang 

memiliki pelayanan seperti hotel berbintang, teknologi baru dan canggih, serta 

dikelola dengan manajemen profesional yang tentunya berorientasi profit.
(1, 2)

  

Semakin banyak rumah sakit yang dibangun baik oleh pihak swasta maupun 

pemerintah, menuntut sebuah rumah sakit untuk siap bersaing. Persaingan yang 

semakin ketat mendorong rumah sakit baik swasta maupun pemerintah 

mengembangkan pelayanan, pola pemasaran, dan kelengkapan sarana dan prasarana 

yang memadai. Hampir di setiap kabupaten atau kota kita bisa menemukan rumah 

sakit baik itu rumah sakit swasta maupun pemerintah.
(1)

 Hal ini membuktikan bahwa 

rumah sakit bersaing untuk meningkatkan kualitas pelayanannya. 

Keberhasilan rumah sakit diukur dari kemampuan menghasilkan produk 

pelayanan dengan efektif dan efisien, kemampuannya melakukan pengembangan 

organisasi, kemampuannya melakukan adaptasi terhadap perubahan lingkungan dan 

kemampuan memberikan kepuasan bagi customer internal maupun eksternal. Untuk 

mewujudkan hal tersebut, perlu adanya dukungan dari berbagai faktor yang terkait 

antara lain melalui penyelenggaraan rekam medis. Statistik rumah sakit juga 



 

 

bermanfaat sebagai bahan acuan dan sebagai bahan evaluasi untuk meningkatkan 

mutu pelayanan di rumah sakit.
(3)

 

Data statistik dapat diperoleh melalui beberapa penilaian yaitu nilai cakupan 

pelayanan, mutu pelayanan, dan efisiensi pelayanan. Indikator yang digunakan untuk 

menilai cakupan pelayanan yaitu BOR (Bed Occupation Rate) dan BTO (Bed Turn 

Over),selain itu indikator yang digunakan untuk menilai mutu pelayanan yaitu GDR 

(Gross Death Rate) dan NDR (Net Death Rate) dan indikator yang digunakan untuk 

menilai eisiensi pelayanan yaitu LOS (Length Of Stay) dan TOI (Turn Over 

Internal).
(4)

 

Kualitas pelayanan kesehatan di suatu rumah sakit dikatakan efisien apabila 

angka BOR, LOS, TOI, dan BTO telah sesuai dengan standar yang ditetapkan 

menurut Barber Johnson. Biasanya didalam Grafik Barber Johnson terdapat sebuah 

area yang biasa disebut daerah efisien. Daerah efisien ditentukan dengan nilai-nilai 

standar dari ke-empat parameter tersebut. Nilai-nilai standar keempat parameter 

tersebut adalah BOR : 75% - 85%, LOS : 3 - 12 hari, TOI : 1 - 3 hari, BTO : 30 kali. 

Daerah efisien digunakan untuk membantu pembaca untuk menentukan apakah 

dengan nilai-nilai keempat parameter tersebut, pemakaian tempat tidur di sebuah 

rumah sakit sudah efisien atau tidak. Apabila titik temu keempat garis tersebut 

berada pada daerah efisien, maka pemanfaatan tempat tidur sudah efisien, begitu pula 

sebaliknya.
(5)

  

Secara geografis Rumah Sakit Selaguri terletak di Jalan A. Yani No. 26 

Padang, atas prakarsa dari Dr. M. Zein Zainuddin Sp.THT, memiliki wilayah sangat 

strategis karena secara kewilayahan merupakan daerah yang berkembang sebagai 

perkotaan.Rumah Sakit Selaguri memiliki produk layanan Instalasi Rawat Inap, Instalasi 

Rawat Jalan, dan Instalasi Gawat Darurat. 



 

 

Data kunjungan (Visit Rate) pasien rawat inap Rumah Sakit Selaguri dalam 

kurun waktu tiga tahun terakhir mengalami fluktuatif yaitu pada tahun 2013 sebesar 

1843 sedangkan pada tahun 2014 sebesar 1491 ini mengalami penurunan sebesar 

19%  tetapi pada tahun  2015 mengalami peningkatan sebesar 1548 yaitu 4%. Jumlah 

tempat tidur unit rawat inap yang disediakan oleh Rumah Sakit Selaguri Padang pada 

tahun 2013 adalah 53 yang terdiri dari 1 tempat tidur pada kelas VVIP, 13 tempat 

tidur pada kelas VIP, 9 tempat tidur pada kelas I, 10 tempat tidur pada kelas II, dan 

20 tempat tidur pada kelas III. Tahun 2014 jumlah tempat tidur di Rumah Sakit 

Selaguri masih sama dengan tahun 2013, sedangkan pada tahun 2015 dilakukan 

pengurangan tempat tidur pada kelas VIP sebanyak 2 buah dan penambahan tempat 

tidur pada kelas I  sebanyak 4 buah, sehingga jumlah tempat tidur yang disediakan 

oleh Rumah Sakit Selaguri menjadi 55 tempat tidur. 

Nilai indikator efisiensi pelayanan di Rumah Sakit Selaguri masih di luar 

standar yang telah ditetapkan, yaitu pada tahun 2013 BOR 39,21 %, ALOS 4,12 hari, 

BTO 34,77 kali, TOI 6,38 hari,  pada tahun 2014 BOR 30,06 %, ALOS 3,90 hari, 

BTO 28,13 kali, TOI 9,07 hari dan pada tahun 2015 BOR 30,17 %, ALOS 3,91 hari, 

BTO 28,15 kali, TOI 9,06 hari.
(6)

 

Jika dilihat dari efisiensi pelayanannya, nilai indkator penilaian di Rumah 

Sakit Selaguri juga masih memiliki kesenjangan yang jauh dengan standar yang telah 

ditetapkan oleh dinas kesehatan. Hal tersebut dapat dilihat dalam Tabel 1.1 : 

 

 

 

 



 

 

Tabel 1.1Perbandingan Indikator Keberhasilan Pelayanan Rawat Inap Rumah 

Sakit Selaguri dengan Indikator Departemen Kesehatan Republik Indonesia 

 

Indikator 

Rumah Sakit Selaguri  

Standar Depkes RI        2013                  2014               2015 

BOR 

ALOS 

BTO 

      39,21 %            30,06 %           30,17 %                           60-85% 

4,12 hari 

34,77 kali 

     3,90 hari           3,91 hari                          6-9 hari 

    28,13 kali          28,15 kali                       40-50 kali 

      TOI              6,38 hari            9,07 hari             9,06 hari                        1-3 hari 

Sumber :Laporan Tahunan Rumah Sakit Selaguri
(6)

 

Pembuatan Grafik Barber Johnson untuk setiap kelas perawatan dapat 

dimanfaatkan untuk membandingkan efisiensi pelayanan antar kelas pada setiap 

tahunnya dan mengetahui kelas rawatan yang belum efisien. Informasi ini akan 

mempermudah pimpinan Rumah Sakit Selaguri Padang dalam pengambilan 

keputusan terutama dalam meningkatkan efisiensi pelayanan rawat inap pada tahun 

berikutnya. 

Indah Sari (2009) dalam jurnal penelitiannya yang berjudul gambaran 

penilaian efisiensi pelayanan rawat inap berdasarkan Grafik Barber Johnson di 

Rumah Sakit Haji Medan Tahun 2003-2007 untuk memenuhi standar mutu 

pelayanan rawat inap di RS Haji Medan menyebutkan bahwa faktor yang 

mempengaruhi tingginya nilai TOI adalah organisasi yang kurang baik dan 

kurangnya permintaan terhadap pelayanan, bertambahnya nilai LOS dipengaruhi 

oleh kelambanan administrasi, perencanaan yang kurang baik, banyaknya pasien 

kronis, kelemahan dalam pelayanan medis, dan sikap dokter yang menunda 

pelayanan. Sementara itu nilai BOR yang tinggi dipengaruhi oleh ruangan yang 

terbatas, tekanan beban kerja, dan penggunaan yang berlebihan terhadap fasilitas. 

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Tri Lestari tahun 2012 mengenai 



 

 

Analisis Penggunaan Tempat Tidur Berdasarkan Barber Johnson per bulan pada 

tahun 2012 di RS PKU Muhammadiyah Sukoharjo.
(7, 8)

  

Berdasarkan latar belakang tersebut, maka penulis tertarik untuk melakukan 

penelitian dengan judul “ANALISIS INDIKATOR KEBERHASILAN PELAYANAN 

RAWAT INAP  RUMAH SAKIT SELAGURI PADANG BERDASARKAN GRAFIK 

BARBER-JOHNSON TAHUN 2013-2015”. 

 

1.2 Perumusan Masalah 

Bagaimana tingkat indikator keberhasilan pelayanan rawat inap dan penyebab 

ketidakefisienan pelayanan rawat inap di rumah Sakit Selaguri Padang berdasarkan 

Grafik Barber Johnson pada tahun 2013-2015 ? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui tingkat efisiensi pelayanan rawat inap di Rumah Sakit 

Selaguri Padang berdasrkan Grafik Barber Johnson pada tahun 2013-2015. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Diketahuinya berapa persentase tempat tidur yang terisi (BOR) per tahun di 

rawat inap Rumah Saki Selaguri Padang tahun 2013-2015. 

2. Diketahuinya berapa rata-rata lama hari pasien dirawat (LOS) per tahun di 

rawat inap Rumah Saki Selaguri Padang tahun 2013-2015. 

3. Diketahuinya berapa rata-rata lama hari tempat tidur tidak terisi (TOI) per 

tahun di rawat inap Rumah Saki Selaguri Padang tahun 2013-2015. 

4. Diketahuinyaberapa pasien keluar (hidup dan yang meninggal) (BTO) per 

tempat tidur dalam setahun di rawat inap Rumah Saki Selaguri Padang tahun 

2013-2015. 



 

 

5. Diketahuinya indikator keberhasilan pelayanan rawat inap di Rumah Sakit 

Selaguri Padang dengan menggunakan Grafik Barber Johnson. 

6. Diketahuinya penyebab ketidakefisienan Pelayanan Rawat Inap Rumah Sakit 

Selaguri Padang berdasarkan indikator Barber Johnson dilihat dari tenaga, 

sarana dan prasarana serta pelaksanaan pelayanan.  

 

1.4 Manfaat Penelitian 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat kepada berbagai pihak 

antara lain : 

1. Sebagai bahan masukan bagi Rumah Sakit Selaguri Padang dalam membuat 

perencanaan untuk meningkatkan pelayanan rawat inap yanng efisien. 

2. Untuk menambah wawasan dan pengetahuan peneliti terutama yang 

berhubungan dengan indikator keberhasilan pelayanan rawat inap dengan 

Grafik Barber Johnson di Rumah Sakit Selaguri Padang. 

3. Sebagai bahan masukan bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas 

Andalas dalam pengembangan ilmu kesehatan masyarakat mengenai 

penelitian indikator keberhasilan  pelayanan rawat inap dengan Grafik Barber 

Johnson  pada umumnya dan khususnya bagi jurusan Administrasi dan 

Kebijakan Kesehatan. 

 

 

 

 

 



 

 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

Ruang lingkup penelitian ini yaitu analisis indikator keberhasilan pelayanan 

rawat inap di rumah Sakit Selaguri Padang berdasarkan Grafik Barber Johnson pada 

tahun 2013-2015 dengan mengetahui persentase BOR, LOS, TOI, BTO, serta 

melihat penyebab ketidakefisienan pelayanan rawat inap di Rumah Sakit Selaguri 

dengan melihat posisinya terhadap bidang efisien yaitu BOR 75%, TOI minimal 1 

hari dan maksimal 3 hari. 

 

 


