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Abstrak

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 24 Tahun 2022 Tentang Rekam
Medis menyatakan setiap pelayanan kesehatan harus menyelenggarakan kegiatan rekam
medis secara elektronik, salah satunya adalah pelaporan indikator pelayanan Rumah Sakit.
Aplikasi pelaporan Rumah Sakit X belum sepenuhnya terlaksana dan dimanfaatkan dengan
baik, hal ini dikarenakan hanya tersedia menu indikator BOR dan AvLOS sehingga
berdampak hasil perhitungan menggunakan aplikasi berbeda dengan hasil perhitungan secara
manual. Tujuan penelitian ini adalah mengevaluasi apliksi pelaporan indikator pelayanan
Rumah Sakit di Rumah Sakit X tahun 2024. Jenis penelitian ini adalah kualitatif dengan
pendekatan fenomenologi. Subjek penelitian adalah petugas rekam medis dan IT serta objek
aplikasi pelaporan. Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data primer dengan
menggunakan instrument pedoman wawancara dan lembar observasi, kemudian data diolah
dan dianalisis secara univariat. Hasil penelitian ini diketahui terdapat perbedaan jumlah
tempat tidur antara menu indikator BOR dan AvLOS pada aplikasi pelaporan dengan SK
Direktur Rumah Sakit X, sehingga menyebabkan terjadinya perbedaan hasil perhitungan
indikator pelayanan Rumah Sakit berdasarkan Depkes RI 2006 yang dapat berakibat
terjadinya kesalahan dalam pengambilan keputusan, sedangkan menu indikator TOIl dan BTO
belum tersedia sehingga perlu dilakukan pengembangan perancangan sistem pelaporan
Rumah Sakit.

Kata Kunci : Indikator Pelayanan Kesehatan; Rekam Medis; Sistem Informasi.

Evaluation of Hospital Service Indicator Reporting Aplikasi
Hospital X

Abstract

Regulation of the Minister of Health of the Republic of Indonesia Number 24 of 2022
concerning Medical Records states that every health service must carry out medical record
activities electronically, one of which is reporting Hospital service indicators. The reporting
application of Hospital X has not been fully implemented and utilized properly, this is
because only the BOR and AvLOS indicator menus are available, so that the calculation
results using the application are different from the manual calculation results. The purpose of
this study was to evaluate the application of reporting Hospital service indicators at Hospital
X in 2024. This type of research is qualitative with a phenomenological approach. The
subjects of the study were medical record and IT officers and the objects of the reporting
application. The data used in this study were primary data using interview guide instruments
and observation sheets, then the data was processed and analyzed univariately. The results of
this study showed that there was a difference in the number of beds between the BOR and
AVLOS indicator menus in the reporting application with the Decree of the Director of
Hospital X, resulting in differences in the calculation results of Hospital service indicators
based on the Ministry of Health of the Republic of Indonesia 2006 which could result in
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errors in decision making, while the TOI and BTO indicator menus are not yet available, so it
IS necessary to develop a Hospital reporting system design.

Keywords: Health Service Indicator; Medical Records; Information Systems.
PENDAHULUAN

Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 17 Tahun 2023 Tentang Rumah sakit
mengatakan bahwa Rumah Sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang
menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang menyediakan
pelayanan rawat inap, rawat jalan dan gawat darurat. Rumah sakit harus mencatat dan
melaporkan semua kegiatan pelayanan rumah sakit dalam Sistem Informasi Manajemen
Informasi Rumah Sakit.

Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS) merupakan suatu sistem teknologi
informasi komunikasi yang memproses dan mengintegrasikan seluruh alur proses pelayanan
Rumah Sakit dalam bentuk jaringan koordinasi, pelaporan dan prosedur administrasi untuk
memperoleh informasi secara tepat dan akurat dan merupakan bagian dari Sistem Informasi
Kesehatan (Peraturan Menteri Kesehatan Rl Nomor 82 Tahun 2013). SIMRS dirancang untuk
mendukung kegiatan pelayanan data dan informasi yang lebih efisien, transparan, tertib,
sederhana, akurat, terintegrasi dan aman (Afrida, 2022).

Dalam penerapan SIMRS diperlukan dukungan dan sinergi dari Rumah Sakit sebagai
organisasi dalam pengambilan keputusan dan penetapan kebijakan terkait teknologi yang
sejalan dengan visi dan misi Rumah Sakit. Selain sinergi antar faktor organisasi dan
teknologi, untuk mencapai tujuan yang diharapkan, dukungan dari Sumber Daya Manusia
sangat dibutuhkan. Manusia mempunyai peran dalam pengoperasian SIMRS. Oleh karena itu,
tiga komponen dasar harus bekerja sama untuk menghasilkan manfaat yang mengacu pada
efektivitas dan efisiensi sehingga dapat ditingkatkan mutu dan kinerja pelayanan Rumah
Sakit (Setiorini et al., 2021).

Pengelolaan data Rumah Sakit cukup besar dan kompleks, baik data medis pasien
maupun data-data administrasi yang dimiliki oleh Rumah Sakit, sehingga apabila dikelola
secara konvensional tanpa bantuan SIMRS akan mengakibatkan beberapa hal berikut
(Handiwidjojo, 2015): redudansi data, unintegrated data, out of date information dan human
error. Untuk mengetahui bagaimana kondisi suatu penyelenggaraan sistem informasi, maka
perlu dilakukan evaluasi sistem. Evaluasi sistem informasi adalah suatu proses untuk
mengeksplorasi dan mengetahui tentang sejauh mana suatu sistem informasi pelaksanaan
kegiatan, baik dari sudut pandang persepsi pengguna, organisasi, dan dalam hal informasi
teknologi sistem. Dengan evaluasi ini, Rumah Sakit bisa mengembangkan sistem informasi
dengan mempertimbangkan kebutuhan pengguna dan faktor-faktor yang mempengaruhi
penggunaan sistem informasi serta keuntungan yang diharapkan (Puspita dkk, 2020).

Berkas rekam medis sangat penting untuk menentukan terciptanya laporan kesehatan
yang tepat dan akurat, oleh karena itu dalam proses penulisan, pengolahan serta pelaporan
rekam medis harus terjaga kualitasnya. Seiring dengan perkembangan zaman dan teknologi,
terdapat perubahan mengenai rekam medis. Hal ini diperkuat dengan telah dinyatakan tidak
berlakunya Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 269 Tahun 2008 dan
disahkannya Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 24 Tahun 2022
Tentang Rekam Medis yang meminta semua fasilitas pelayanan kesehatan menyelenggarakan
kegiatan Rekam Medis Elektronik selambat-lambatnya 31 Desember 2023.

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 24 Tahun 2022,
Rekam Medis Elektronik (RME) adalah rekam medis yang dibuat dengan menggunakan
sistem elektronik yang diperuntukkan bagi penyelenggaraan rekam medis. RME merupakan
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salah satu subsistem dari sistem informasi fasilitas pelayanan kesehatan yang terhubung
dengan subsistem informasi lainnya di fasilitas pelayanan kesehatan. Sistem elektronik pada
penyelenggaraan RME dapat berupa sistem elektronik yang dikembangkan oleh Kementerian
Kesehatan, fasilitas pelayanan kesehatan sendiri atau penyelenggara sistem elektronik melalui
kerja sama. Menurut Putra et al. (2021), sistem rekam medis yang terkomputerisasi dapat
mengurangi kesalahan manusia dalam melakukan pekerjaannya dan dapat meningkatkan
mutu pelayanan diberikan kepada setiap pasien yang dirawat.

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 24 Tahun 2022 Pasal 13
menyebutkan bahwa salah satu kegiatan penyelenggaraan RME adalah pengolahan informasi
rekam medis secara elektronik. Terdapat tiga kegiatan dalam pengolahan informasi, yaitu:
pengkodean, pelaporan dan penganalisisan. Pelaporan yang dimaksud adalah pelaporan
internal Rumah Sakit dan eksternal kepada Dinas Kesehatan dan/atau Kementerian
Kesehatan. Salah satu jenis pelaporan yang harus dilaporkan adalah pelaporan mengenai
indikator pelayanan rumah sakit yang terdiri atas 4 parameter penilaian, yaitu BOR, AvLOS,
TOIl dan BTO.

Tujuan Rumah Sakit melakukan pelaporan adalah untuk menghasilkan suatu data yang
cepat, tepat serta dapat dipercaya agar dapat digunakan untuk berbagai keperluan Rumah
Sakit atau dalam hal pengambilan keputusan. Menurut Aprilyanti (2021), suatu Rumah Sakit
dapat dikatakan efisien apabila nilai masing-masing dari parameter penilaian pelayanan
rumah sakit, yaitu BOR, AvLOS, TOI dan BTO telah sesuai dengan nilai standar yang telah
ditetapkan. Penghitungan masing-masing parameter dapat dilakukan dengan mengambil data
dari hasil rekapitulasi sensus harian yang berisikan jumlah tempat tidur tersedia dengan tidak
menghitung tempat tidur bayi baru lahir sehat, lama dirawat dan hari perawatan dimana bayi
baru lahir sehat tidak dihitung serta periode waktu berjalan.

Rumah Sakit X mulai menjalankan proses RME dengan menggunakan SIMRS Khanza
namun pada penerapannya, khususnya untuk di bagian pelaporan statistik Rumah Sakit,
belum terlaksana dikarenakan hanya terdapat dua menu yang tersedia untuk untuk
menghitung indikator pelayanan Rumah Sakit yaitu BOR dan AvLOS. Selain itu, dalam
implementasinya terdapat perbedaan hasil apabila dibandingkan dengan data hasil hitung
secara manual dikarenakan dalam proses penghitungannya dalam SIMRS hari perawatan dan
jumlah tempat tidur pada box bayi (inputan untuk bayi baru lahir) dihitung, sedangkan dalam
SK Direktur Rumah Sakit X menyatakan bahwa hanya ada 108 tempat tidur dan tidak
termasuk box bayi yang tersedia. Hal tersebut dapat mengakibatkan kurangnya efisiensi kerja
dan terjadi ketidakakuratan data yang akan dilaporkan ke laporan SIRS yang dibutuhkan
Kementerian Kesehatan. Dengan adanya Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia
Nomor 24 Tahun 2022 Pasal 18 yang menjelaskan tentang pengolahan informasi rekam
medis elektronik, maka pelaporan indikator Rumah Sakit tersebut juga harus dilaksanakan
secara elektronik.

Mengingat pentingnya pelaporan indikator pelayanan Rumah Sakit untuk pengambilan
keputusan maka diperlukan evaluasi aplikasi pelaporan dan pengembangan perancangan
sistem pelaporan Rumah Sakit untuk mendukung impelementasi Peraturan Menteri
Kesehatan Republik Indonesia Nomor 24 Tahun 2022 Pasal 18 yang menjelaskan tentang
pengolahan informasi rekam medis elektronik.

METODE

Jenis penelitian ini adalah kualitatif dengan pendekatan fenomenologi. Subjek
penelitian adalah petugas rekam medis dan IT serta objek aplikasi pelaporan. Data yang
digunakan dalam penelitian ini adalah data primer dengan menggunakan instrument pedoman
wawancara dan lembar observasi, kemudian data diolah dan dianalisis secara univariat.
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HASIL DAN PEMBAHASAN

a. Bed Occupancy Ratio (BOR)
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Gambar 1. Tampilan Menu BOR

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa menu BOR pada aplikasi pelaporan
tersedia akses menu untuk login sebelum menjalankan sistem, menu untuk melihat laporan
per-periode waktu tertentu dan per-ruangan perawatan yang ingin dipilih dan ada menu
untuk mencetak laporan. Selain itu, tertampil juga jumlah hari perawatan berdasarkan
periode tanggal yang telah dipilih serta rumus dan hasil hitung BOR dari data yang dipilih.
Hal tersebut sama dengan hasil wawancara yang disampaikan oleh para informan (petugas
rekam medis).

Informan 1:“Tampilan menu pada sistem mudah dipahami karena tertulis jelas.
Menu yang ada mudah diakses karena setiap user mempunyai password masing-masing.
Rumus perhitunganya sesuai, hanya saja karena jumlah bed nya berbeda jadi hasilnya
Jjuga tidak sesuai.” (Wawancara, 19 Maret 2024)

Pemaparan tersebut diperkuat dengan hasil wawancara dengan informan 2, yaitu:

Informan 2: “Tampilan menu mudah dipahami karena terdapat keterangan nama
fitur pada gambar yang tersedia. Menu yang tersedia mudah sekali untuk diakses, tinggal
login saja sesuai dengan username dan password petugas rekam medis karena dapat
kebijakan untuk mengerjakan pelaporan tersebut. Dalam pengerjaannya, rumus yang
tersedia sudah sesuai dengan standar yang ditetapkan olex DepKes RI.” (Wawancara, 19
Maret 2024)

Dari paparan yang disampaikan oleh para informan, peneliti mengambil simpulan
bahwa menu yang tersedia mudah dipahami dan diakses sesuai dengan username dan
password yang dimiliki petugas. Rumus yang ada pada menu BOR sudah sesuai
berpedoman pada DepKes RI.
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Gambar 2. Tampilan Menu BOR 11
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Namun, penggunaan menu BOR tersebut untuk proses pembuatan pelaporan yang
dilakukan oleh petugas rekam medis tidak dilakukan dikarenakan terdapat beberapa faktor.
Sesuai dengan penjelasan yang peneliti terima saat melakukan wawancara bahwa sistem
yang tersedia belum sesuai dengan pekerjaan. Berikut adalah jawaban dari informan 1,

Informan 1. "Menunya belum termanfaatkan. Hasil perhitungannya tidak sesuai
karena jumlah bed yang ada pada aplikasi pelaporan tidak sama dengan SK Direktur
Rumah Sakit X. ” (Wawancara, 19 Maret 2024)

Jawaban tersebut hampir sama dengan yang disampaikan oleh informan 2:

Informan 2: “Belum sesuai karena jumlah tempat tidur tersedia yang ada di sistem
tidak sama dengan kenyataan yang ada pada Rumah Sakit X, jadi menu tersebut belum
digunakan.” (Wawancara, 19 Maret 2024)

Dari hasil wawancara tersebut disimpulkan bahwa menu BOR belum digunakan
untuk kegiatan pelaporan dikarenakan adanya ketidaksesuaian jumlah Bed tersedia pada
aplikasi dengan jumlah bed berdasarkan SK Direktur Rumah Sakit, sehingga
menyebabkan terjadinya perbedaan hasil perhitungan indikator pelayanan Rumah Sakit
berdasarkan Depkes RI (2005) yang dapat berakibat terjadinya kesalahan dalam
pengambilan keputusan. Jumlah bed tersedia yang terdata pada aplikasi pelaporan 165 bed
dengan mengikutsertakan jumlah box bayi, sedangkan jumlah bed tersedia di Rumah Sakit
X 108 bed sesuai dengan Surat Keputusan Direktur Rumah Sakit X Nomor 1000/SK-
DIR/RSGM/1X/2023 Tentang Penetapan Jumlah Tempat Tidur Rumah Sakit X.

Menurut Horton (2017) tempat tidur tersedia merupakan total dari jumlah tempat
tidur yang tersedia di masing-masing ruang perawatan, baik terisi maupun kosong dan
tidak termasuk tempat tidur di ruang pemeriksaan, unit gawat darurat, terapi fisik, ruang
persalinan dan ruang pemulihan, serta tempat tidur bayi atau bassinet dihitung terpisah
dengan tempat tidur tersedia pada ruangan perawatan.

Hal yang menyebabkan box bayi harus dimasukkan ke dalam data pada aplikasi
pelaporan adalah untuk proses administrasi terkait billing yang akan Rumah Sakit
kirimkan saat mengajukan klaim perawatan ibu yang melahirkan ke BPJS Kesehatan,
sehingga data box bayi tidak dapat dihilangkan atau dihapus pada aplikasi pelaporan.
Solusi yang dapat dilakukan adalah dengan menambahkan menu filter tempat tidur.

Selain itu, terdapat menu untuk melakukan hitungan per-ruang perawatan, namun
saat dipilih sesuai dengan ruangan yang akan ingin diketahui nilai BOR nya, hasil
hitungan tidak muncul. Hal ini sama dengan hasil wawancara yang mengatakan bahwa
filter ruangan tersedia namun tidak dapat dioptimalkan penggunaannya. Informan 1
menyampaikan

Informan 1: “Filter untuk memilih ruangan yang diinginkan ada akan tetapi saat
dipilih ruangannya data yang dibutuhkan tidak muncul.” (Wawancara, 19 Maret 2024)

Sejalan dengan paparan dari informan 2, yang mengatakan bahwa

Informan 2: “Terdapat filter ruangan, hanya saja tidak bisa digunakan karena data
yvang dipilih tidak muncul.” (Wawancara, 19 Maret 2024)

Berdasarkan jawaban dari para informan disimpulkan bahwa menu untuk memfilter
data sesuai ruangan sudah tersedia, namun menu tersebut belum menampilkan hasil yang
diinginkan sesuai dengan apa yang user butuhkan. Hal ini dapat berdampak tidak dapat
diketahuinya angka BOR masing-masing ruangan sehingga tidak dapat juga diketahui
ruangan perawatan mana yang memiliki tingkat pemakaian tempat tidur lebih rendah atau
lebih tinggi.
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Gambar 3. Tampilan Menu BOR 111

Selanjutnya, tidak tersedianya keterangan bahwa hasil hitung dari rumus hitung
BOR ideal sesuai standar atau tidak. Apabila tersedia keterangan mengenai hal tersebut,
dapat lebih mudah dalam pengambilan keputusan yang akan dilakukan oleh pihak
manajemen. Angka BOR dibawah nilai ideal dapat menunjukkan kurangnya pemanfaatan
tempat tidur di Rumah Sakit, yang artinya jumlah pasien sedikit dan hal tersebut dapat
menimbulkan kesulitan ekonomi bagi pihak Rumah Sakit. Sedangkan angka BOR yang
melebihi nilai ideal menunjukkan tingkat pemanfaatan tempat tidur yang tinggi dan perlu
diadakan pengembangan Rumah Sakit serta penambahan tempat tidur (Satrianegara,
2014).

b. Average Length of Stay (AvLOS)
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Gambar 4. Tampilan Menu AvLOS

Gambar 4 menunjukkan bahwa pada aplikasi pelaporan tersedia menu AvLOS.
Sama seperti beberapa fitur yang ada pada menu BOR, pada menu AvLOS terdapat juga
menu untuk mencetak laporan, tersedia pilihan untuk mengetahui lama dirawat per-
periode waktu dan per-ruangan rawat tertentu serta terdapat rumus dan hasil hitung
AvLOS.
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Gambar 5. Tampilan Menu AvLOS I

Sama seperti menu BOR, menu AvLOS tidak digunakan oleh petugas rekam medis
yang melakukan pengolahan data dikarenakan masih terdapat ketidaksesuaian jumlah
tempat tidur terdata pada aplikasi pelaporan yaitu sebanyak 165 bed, sedangkan Surat
Keputusan Direktur Rumah Sakit X Nomor 1000/SK-DIR/RSGM/1X/2023 Tentang
Penetapan Jumlah Tempat Tidur di Rumah Sakit X, bahwa hanya ada 108 tempat tidur.
Artinya semua bayi yang masuk dirawat pada box bayi terhitung lama dirawatnya pada
perhitungan nilai LOS karena ada 57 box bayi yang terdata pada SIMRS, sehingga hal itu
ikut mempengaruhi nilai AvLOS yang dihasilkan. Hal tersebut bertolak belakang dengan
yang dijelaskan Hosizah (2018), bahwa pada rumus untuk perhitungan AvLOS tidak
termasuk lama rawat untuk bayi baru lahir. Sebagian besar rumah sakit menghitung
AVLOS bayi baru lahir secara terpisah karena bayi baru lahir biasanya dirawat bersama
dengan ibunya. Dengan begitu, jumlah tempat tidur yang terdata di SIMRS harus
disesuaikan dengan membuat adanya filter tempat tidur.

Hal tersebut agar data box bayi tidak dihilangkan atau dihapus, karena data bayi
yang diinputkan ke dalam box berguna untuk proses administrasi terkait billing yang akan
Rumah Sakit kirimkan saat mengajukan klaim perawatan ibu yang melahirkan ke BPJS
Kesehatan.
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Gambar 6. Tampilan Menu AvLOS 111

Berikut adalah jawaban dari informan 1 terkait ketidaksesuaian yang ada pada menu
AvVLOS:

Informan 1: “Sistem tidak menampilkan data dan hasil perhitungan yang sesusai
karena terkendala perbedaan jumlah bed yang tersedia.” (Wawancara, 19 Maret 2024)

Pernyataan tersebut juga didukung informan 2

Informan 2. “Belum tersaji data yang relevan disebabkan oleh jumlah box bayi yang
ikut terhitung sebagai tempat tidur yang digunakan. Tetapi tampilannya mudah dipahami,
hanya saja pada menu AvLOS tidak ada satuan hitungnya.” (Wawancara, 19 Maret 2024)

Berdasarkan jawaban informan maka dapat disimpulkan bahwa menu AvLOS belum
bisa digunakan untuk proses pembuatan laporan dikarenakan adanya perbedaan jumlah
tempat tidur tersedia yang ada dalam SIMRS dan kenyataan di Rumah Sakit X sesuai SK
Direktur Rumah Sakit X. Selain itu, hasil perhitungan yang tersedia pada menu AvLOS
tidak terdapat satuan hitung serta nilai ideal sesuai standar yang telah ditetapkan oleh
Depkes R1 (2005).
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c. Turn Over Interval (TOI)

[P s

EDue vdecme®r

Gambar 7. Tampilan Menu TOI

Berdasarkan gambar 7 diketahui bahwa pada aplikasi pelaporan di Rumah Sakit X
belum tersedia menu untuk menghitung nilai TOI, sehingga proses pelaporan dilakukan
secara manual. Pihak Rumah Sakit harus menyikapi hal tersebut dengan cepat guna untuk
menyesuaikan dengan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 24 Tahun
2022 Tentang Rekam Medis Elektronik (RME) Pasal 18 menjelaskan pengolahan
informasi dalam RME yang dimaksud adalah pelaporan internal dan eksternal yang akan
dilaporkan kepada Dinas Kesehatan, Kementerian Kesehatan dan pemangku kepentingan
terkait.

Dengan adanya hal tersebut, maka pihak Rumah Sakit harus segera melakukan
evaluasi terhadap aplikasi pelaporan untuk mengadakan menu pelaporan TOI. Berikut
hasil wawancara dengan informan 3 (petugas IT):

Informan 3: “Secara keseluruhan selalu dilakukan evaluasi pada setiap update.
Namun, secara spesifik untuk bagian pelaporan indikator pelayanan rumah sakit belum
ada.” (Wawancara, 20 Maret 2024)

Selanjutnya jawaban yang sama disampaikan oleh informan 4 (asisten manager
penunjang medis).

Informan 4: “Setiap unit pasti dilakukan evaluasi, hanya saja khusus untuk bagian
pelaporan indikator pelayanan belum ada dilakukan karena keterbatasan petugas IT yang
menangani masalah tersebut hanya satu orang.” (Wawancara, 20 Maret 2024)

Hal serupa juga disampaikan oleh informan 5 (manajer business and development).

Informan 5: “Sudah ada dilakukan evaluasi internal dari bagian IT. Dilakukan juga
pelatihan serta monitoring dan evaluasi setiap rapat koordinasi. Hanya saja secara
spesifik semua item dilakukan perbaikan belum terlaksana.” (Wawancara, 20 Maret 2024)

Dari paparan yang disampaikan oleh para informan di atas, peneliti dapat membuat
simpulan bahwa selama ini evaluasi selalu dilakukan untuk update hal-hal terbaru, namun
evaluasi yang khusus dilakukan untuk bagian pelaporan indikator Rumah Sakit belum
pernah dilakukan sehingga tidak adanya menu TOI pada aplikasi pelaporan tidak diketahui
oleh pihak IT untuk bisa ditambahkan sehingga sistem dapat termanfaatkan dengan
sebagaimana mestinya.

Sesuai dengan teori yang ada, diketahui bahwa TOI adalah rata-rata hari dimana
tempat tidur tidak ditempati dari telah diisi ke saat terisi berikutnya. Indikator ini
memberikan gambaran tingkat efisiensi penggunaan tempat tidur. Idealnya tempat tidur
kosong tidak terisi pada kisaran 1-3 hari (Depkes RI, 2005). Rumus dalam menentukan
perhitungan TOI adalah:
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(Jumlah TT x periode) — HP
Jumlah pasien keluar (H+M)

Maka hal yang harus ada dalam menu pelaporan TOI adalah data yang diperlukan
sesuai dengan ketentuan rumus yang berlaku, yaitu tersedianya jumlah tempat tidur
tersedia yang sesuai dengan Surat Keputusan Direktur Rumah Sakit X Nomor 1000/SK-
DIR/RSGM/1X/2023 Tentang Penetapan Jumlah Tempat Tidur di Rumah Sakit X yang
berjumlah sebanyak 108 bed, dimana tidak menghitung jumlah box bayi yang ada.

Selanjutnya adalah tersedianya filter tanggal untuk penentuan periode laporan dan
filter ruangan yang ingin diketahui hasil perhitungannya. Filter tanggal dapat memilih
tanggal, bulan dan tahun pelaporan yang diinginkan, sedangkan filter ruangan menentukan
hasil laporan per-ruangan sehingga dapat dilakukan perbandingan data pada masing-
masing ruangan perawatan yang ada. Selain itu, harus tersedia data mengenai jumlah hari
perawatan yang didapatkan dari data jumlah pasien setiap harinya saat sensus harian rawat
inap dilakukan. Kemudian, harus tersedia data mengenai jumlah pasien keluar baik hidup
ataupun mati, yang artinya data tersebut adalah data jumlah pasien yang sudah pulang
(tidak sedang dirawat inap) data dapat difilter berdasarkan jumlah pasien pulang.

Terakhir, tersedianya keterangan hasil perhitungan sesuai standar ideal atau tidak.
Hal ini bermanfaat untuk mengetahui langkah apa yang selanjutnya akan diambil oleh
pihak manajemen rumah sakit karena angka ini dapat mengetahui tingkat penggunaan
tempat tidur. Semakin tinggi nilai TOI, maka semakin lama tempat tidur tersebut “kosong”
dan tidak digunakan yang berarti rumah sakit tidak diuntungkan secara ekonomi dan
sebaliknya jika nilai TOI rendah maka ada banyak pasien yang dirawat, dan dapat
mengakibatkan meningkatnya kejadian infeksi nosokomial karena tempat tidur tidak
sempat disiapkan secara baik (Hosizah, 2018).

Berikut gambar 8 yang merupakan mock up yang dibuat peneliti dari hasil konsep
desain mengenai menu TOI sesuai dengan rumus berdasarkan DepKes RI (2005):

TOlI

v BOD e ReCm:sa@ AR i

Gz;m.bar 8. Mock Up Menu TOI
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d. Bed Turn Over (BTO)

[P

a L0-e2vdCCcm: @R Qo s 8

Gambar 9. Tampilan Menu BTO

Sama seperti menu TOI, pada aplikasi pelaporan Rumah Sakit X belum tersedia
menu BTO. Hal tersebut dapat diketahui sesuai gambar yang tertera di atas, bahwa saat
dilakukan pencarian menu BTO tidak ada pilihan yang muncul dan mengakibatkan
pelaporan yang dilaporkan oleh petugas rekam medis dilakukan secara manual. Seperti
yang dijelaskan pada pembahasan mengenai TOI, bahwa berdasarkan peraturan terbaru
mengenai rekam medis yang ditetapkan oleh Kementerian Kesehatan, kegiatan
pelaksanaan rekam medis harus dilakukan secara elektronik (Pasal 13 Permenkes 24,
2022).

Peneliti mengetahui bahwa Rumah Sakit berencana untuk melakukan perbaikan dan
evaluasi sistem ini karena atasan sangat mendukung semua kegiatan untuk perbaikan
pelayanan. Hal tersebut tertuang dalam jawaban wawancara yang disampaikan oleh
informan 4:

Informan 4: “Dukungan ada, diberikan dari awal SIMRS digunakan. Sekarang
diperbaiki dengan tujuan RME jalan. Dilakukan pelatihan IT dengan tim Khanza.”
(Wawancara, 20 Maret 2024)

Pernyataan tersebut sejalan informan 5 yang mengatakan:

Informan 5: “Dukungan direksi berupa penyesuaian sarana dan prasarana yang
dibutuhkan. Namun semuanya dilakukan bertahap, step by step. Jadi yang diutamakan
yang wajib dulu terkait apa saja yang harus dilaporkan ke satu sehat. Untuk laporan
terkait kan proses inputnya nanti sementara ini masih ke SIRS Online.” (Wawancara, 20
Maret 2024)

Berdasarkan jawaban tersebut, dapat disimpulkan bahwa evaluasi pada aplikasi
pelaporan dilaksanakan secara bertahap setelah proses integrasi RME ke platform satu
sehat selesai 100%. Ini dikarenakan Rumah Sakit X tidak memiliki SDM yang cukup pada
tim IT bagian software/programmer dikarenakan hanya ada 1 orang petugas sehingga hal
yang diutamakan adalah hal yang harus segera dikerjakan karena ada sanksi berupa
penyesuaian hasil akreditasi dan kerjasama dengan BPJS-Kesehatan.

Menurut Depkes RI (2005), BTO merupakan frekuensi pemakaian tempat tidur pada
satu periode, berapa kali tempat tidur dipakai dalam satu satuan waktu tertentu. ldealnya
dalam satu tahun, satu tempat tidur tersedia rata-rata dipakai sebanyak 40-50 kali dengan
rumus:

Jumlah pasien keluar (H+M)
BTO Jumlah TT
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Sesuai dengan rumus yang berlaku, maka menu yang harus tersedia dalam pelaporan
BTO adalah jumlah pasien keluar hidup dan mati yang dapat difilter menurut tanggal
pasien keluar dalam periode tertentu serta berdasarkan ruangan perawatannya. Hal ini
diperlukan untuk mengetahui tingkat perputaran pemakaian tempat tidur karena dua
periode waktu mungkin memiliki persentase hunian yang sama, namun tingkat turn over
mungkin saja berbeda. Misalnya, jika unit rawat inap seperti unit kebidanan memiliki
BTO tinggi, ini bisa menjadi indikasi bahwa unit tersebut dapat menampung lebih banyak
pasien karena lama rawat (LOS) pasien lebih pendek. Sebaliknya, unit rehabilitasi
mungkin memiliki BTO rendah karena LOS pasien di unit tersebut lebih lama. Ini
menunjukkan efek bersih dari BOR dan AvLOS (Horton, 2017).

Sama seperti menu lainnya yang telah dijabarkan di atas yaitu BOR, AvLOS dan
TOI, BTO juga memerlukan data tempat tidur tersedia yang sesuai dengan jumlah tempat
tidur yang digunakan oleh Rumah Sakit berdasarkan penjelasan Surat Keputusan Direktur
Rumah Sakit X Nomor 1000/SK-DIR/RSGM/1X/2023 Tentang Penetapan Jumlah Tempat
Tidur di Rumah Sakit X yang berjumlah sebanyak 108 bed.

Lalu diperlukannya keterangan mengenai standar ideal perhitungan seperti menu
lainnya yang menjelaskan apakah data yang dihasilkan sesuai, lebih rendah ataupun lebih
tinggi sehingga dapat diambil kesimpulan dan keputusan yang tepat untuk kepentingan
pelayanan Rumah Sakit.

Berikut gambar 10 merupakan mock up yang dibuat peneliti dari hasil konsep desain
mengenai menu BTO:

LOLe:vfeCcm:nad - R i ®

Ga-mbar 10. Mock Up Menu BTO
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SIMPULAN

Jika terdapat perbedaan jumlah tempat tidur pada aplikasi pelaporan indikator
pelayanan Rumah Sakit dengan jumlah tempat tidur sebenarnya di Rumah Sakit, maka
menyebabkan terjadinya perbedaan hasil perhitungan indikator pelayanan Rumah Sakit
berdasarkan Depkes Rl 2006 yang dapat berakibat terjadinya kesalahan dalam pengambilan
keputusan, sehingga berdampak terjadinya ketidakakuratan data yang akan dilaporkan ke
laporan SIRS yang dibutuhkan Kementerian Kesehatan.
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