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Abstrak: Salah satu aspek yang perlu diperhatikan pada pelayanan rumah sakit
adalah penggunaan tempat tidur pasien. Tempat tidur pasien perlu mendapatkan
perhatian yang besar dari manajemen rumah sakit. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui jumlah kebutuhan tempat tidur ideal yang seharusnya dimiliki oleh
rumah sakit supaya dapat mencapai efisiensi dalam penggunaannya. Salah satu
cara yang digunakan untuk pengelolaan perencanaan kebutuhan tempat tidur
yaitu dengan melakukan peramalan. Penelitian ini menggunakan metode
peramalan Triple Exponential Smoothing Holt Winters Multiplicative. Penelitian
bersifat analitik kuantitatif dengan objek penelitian rekapitulasi sensus harian
rawat inap. Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa pelayanan rawat inap
tiap kelas di RSUD dr. Abdoer Rahem Situbondo tahun 2018-2022 masih belum
efisien. Diketahui nilai penggunaan tempat tidur cenderung tinggi dibeberapa
ruang rawat inap, namun rendah pada ruang rawat inap lainnya. Berdasarkan
hasil prediksi kebutuhan jumlah tempat tidur tahun 2023 - 2027 didapatkan

10)) bahwa terdapat beberapa ruang rawat inap yang perlu penambahan tempat tidur
o namun terdapat pula ruangan yang perlu pengurangan tempat tidur, sehingga

perlu pemerataan dan perencanaan tempat tidur supaya dapat mencapai efisiensi.

Katakunci: Prediksi Kebutuhan Tempat Tidur, BOR, Triple Exponential Smoothing

Pendahuluan

Rumah sakit merupakan institusi pelayanan kesehatan bagi masyarakat yang
menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan dimana menyediakan pelayanan
rawat inap, rawat jalan dan gawat darurat yang berperan penting untuk meningkatkan
derajat kesehatan masyarakat [1]. Rumah sakit memiliki tujuan menghasilkan produk
berupa jasa maupun pelayanan kesehatan yang memenuhi kebutuhan dan harapan pasien
dari berbagai aspek baik medis maupun nonmedis [2]. Pelayanan non medis yang cukup
penting keberadaannya adalah instalasi rekam medis. Instalasi rekam medis dibagi menjadi
bagian assembling, koding, indeksing, filing, analizing, dan reporting [3]. Tiap unit atau bagian
dari instalasi rekam medis memiliki tugas yang berbeda-beda, seperti tugas dari unit
analizing/reporting yaitu melakukan pengolahan data statistik rumah sakit. Statistik rumah
sakit merupakan statistik kesehatan yang bersumber pada data rekam medis sebagai
informasi kesehatan yang digunakan sehingga dapat memperoleh kepastian bagi tenaga
kesehatan, manajemen dan tenaga rekam medis dalam pengambilan keputusan [4].
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Laporan statistik rumah sakit yang baik dapat digunakan sebagai salah satu acuan
dalam upaya peningkatan kualitas mutu pelayanan rumah sakit [5]. Mutu pada pelayanan
rawat inap di rumah sakit dapat dilihat dari penggunaan tempat tidur untuk pelayanan
rawat inap. Tempat tidur yang digunakan pasien dalam perawatan intensif perlu diatur
dan diperhatikan penggunaannya supaya dapat mencapai efisiensi penggunaan tempat
tidur. Menurut Valentina (2019), efisiensi penggunaan tempat tidur di unit rawat inap bisa
diukur dengan parameter dari Barber Johnson, parameter tersebut adalah BOR atau
prosentase penggunaan tempat tidur di unit rawat inap [6].

RSUD dr. Abdoer Rahem Situbondo merupakan salah satu rumah sakit rujukan
dengan jumlah kunjungan pasien yang cukup tinggi di Kabupaten Situbondo. RSUD dr.
Abdoer Rahem Situbondo memiliki jumlah keseluruhan tempat tidur dewasa dan anak
sebanyak 178 TT berdasarkan data tahun 2022. Berdasarkan nilai dari parameter BOR 5
tahun terakhir, penggunaan tempat tidur tiap kelas di RSUD dr. Abdoer Rahem Situbondo
masih belum efisien, sebagaimana ditunjukkan pada gambar 1.1 :

PERSENTASE PENGGUNAAN TEMPAT TIDUR TIAP KELAS

—e—2018 —8=2019 2022 —@=2021 =@=2022
Gambar 1.1 Grafik rawat inap tiap kelas tahun 2018-2022

Berdasarkan gambar 1.1, nilai persentase penggunaan tempat tidur atau BOR masih
belum efisien dimana terdapat beberapa ruang rawat inap dengan BOR yang cenderung
tinggi dan melebihi standart. Semakin tinggi nilai BOR menunjukkan semakin tinggi pula
penggunaan tempat tidur (TT) yang digunakan untuk perawatan pasien. Berdasarkan studi
pendahuluan, ruang rawat inap yang memiliki BOR tinggi merupakan ruang perawatan
yang sering penuh sampai pasien kesulitan memperoleh tempat tidur. Hal tersebut
disebabkan karena ruang rawat inap tersebut menangani pasien dengan jenis penyakit yang
memerlukan hari perawatan panjang, sementara kapasitas tempat tidur pada ruang rawat
inap tidak mencukupi, sehingga pasien harus menunggu di IGD sampai ruang rawat inap
tersedia atau dititipkan ke ruang rawat inap lainnya.
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Prediksi atau peramalan dapat digunakan untuk pengambilan keputusan, dimana
prediksi adalah proses dalam memperkirakan hal yang mungkin terjadi pada masa yang
akan datang dengan menggunakan informasi terdahulu [7]. Tinggi rendahnya penggunaan
tempat tidur dapat dipengaruhi oleh jumlah hari perawatan dan kapasitas tempat tidur
tersedia. Penambahan maupun pengurangan hari perawatan harus diimbangi dengan
pengaturan jumlah tempat tidur. Jumlah hari perawatan didapatkan melalui sensus rawat
inap [8]. Data tersebut merupakan data time series, data time series adalah sekumpulan data
pengamatan yang diperoleh berdasarkan perhitungan dari waktu ke waktu [9].

Metode peramalan time series telah banyak dikembangkan, salah satunya adalah
metode exponential smoothing. Pemulusan eksponensial merupakan metode peramalan yang
digunakan untuk meramalkan masa yang akan datang perencanaan kebutuhan tempat
tidur dengan melakukan peramalan dan melakukan pemerataan tempat tidur dengan
relokasi tempat tidur, yaitu dengan mengurangi tempat tidur pada bangsal yang
okupansinya rendah, di pindah ke bangsal yang tingkat penggunaannya tinggi, bahkan
cenderung melebihi kapasitas (overloaded). Dengan demikian peneliti mengangkat
penelitian ini dengan tema “Analisis Prediksi Kebutuhan Tempat Tidur Menggunakan
Metode Exponential Smoothing Tahun 2023-2027 di RSUD dr. Abdoer Rahem Situbondo”.

Metode Penelitian

Desain Penelitian

Penelitian ini adalah jenis analitik kuantitatif yang menekankan analisis data
numerikal yang diolah dengan teknik statistik. Metode ini menggunakan gagasan ilmiah
yang telah diakui sebagai acuan untuk pencarian lebih lanjut tentang kebenaran. Disebut
analitik  kuantitatif karena umumnya data tersebut dianalisis menggunakan
metode statistik [10]. Penelitian ini bertujuan melakukan pemerataan tempat tidur pada
tiap ruang rawat inap berdasarkan hasil prediksinya.

Objek Penelitian

Objek dalam penelitian ini yaitu rekapitulasi data bulanan sensus rawat inap dimana
terdiri dari data karakteristik ruang rawat inap, kapasitas tempat tidur dan hari perawatan
mulai dari bulan Januari 2018 — Desember 2022.

Metode Pengumpulan Data

Pengumpulan data yang digunakan pada penelitian ini berupa dokumentasi.
Metode dokumentasi mengumpulkan data dan informasi dengan mencari dan menemukan
bukti atau catatan penting yang berkaitan dengan masalah yang diteliti. Untuk
mendapatkan data penelitian ini, sensus bulanan rawat inap dikumpulkan dari Januari 2018
hingga Desember 2022, mencakup karakteristik ruang rawat inap, kapasitas tempat tidur,
dan jumlah hari perawatan.

Teknik Analisis Data
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Analisis data merupakan suatu proses mencari dan menyusun secara sistematis data
yang diperoleh dari hasil pengumpulan data dimana pada teknik pengumpulan data pada
penelitian dilakukan dengan cara dokumentasi sehingga dapat mudah dipahami dan
selanjutnya dapat dengan mudah diinformasikan ke orang lain. Analisis data yang
digunakan adalah analisis secara deskriptif, yaitu mendeskripsikan dalam bentuk narasi
hasil perhitungan indikator rawat inap tahun 2018-2022 kemudian mengolahnya
menggunakan metode peramalan Exponential Smoothing untuk memprediksi hari
perawatan. Setelah itu, menganalisa perhitungan prediksi kebutuhan tempat tidur tahun
2023-2027.

Hasil dan Pembahasan
Identifikasi Karakteristik Ruang Rawat Inap, Kapasitas Tempat Tidur, Jumlah Hari
Efektif dan Hari Perawatan Pada Tahun 2018-2022
a. Karakteristik Ruang Rawat Inap
Tabel 4.1 Karakteristik Ruang Rawat Inap

No. Nama Ruangan Jenis Pelayanan / Karakteristik

1. Arjuna Ruang Perawatan Penyakit Dalam

2. Raung Ruang Perawatan Saraf dan Bedah Saraf non Trauma
3. Lawu Ruang Perawatan Bedah

4, Rengganis Ruang Perawatan Kebidanan dan Kandungan
5. Dieng Ruang Perawatan Penyakit Jantung dan Paru
6. Kerinci Ruang Perawatan Anak

7. Bromo Ruang Perawatan Kelas III

8. Argopuro Ruang Perawatan Kelas I

9. Semeru Ruang Perawatan VIP

10. Baluran Ruang Perawatan VVIP

Sumber data: Rekapitulasi Sensus Rawat Inap, 2018-2022

RSUD dr. Abdoer Rahem Situbondo menyediakan 10 ruang rawat inap untuk
pasien dewasa maupun anak-anak (tidak termasuk bayi dan kamar perawatan
intensif). Terdapat 7 ruang perawatan kelas 3, 7 ruang perawatan kelas 2, 6 ruang
perawatan kelas I dan masing-masing 1 ruangan untuk kamar perawatan VIP dan
VVIP. Ruang perawatan tersebut terbagi lagi menjadi beberapa karakteristik sesuai
kasus penyakit pasien. Penggunaan tempat tidur dapat didasarkan oleh karakteristik
ruangan berdasarkan klasifikasi jenis penyakit yang ditangani sehingga akan
menentukan lama pasien menempati tempat tidur.

Ruang rawat inap yang sering mengalami kekurangan tempat tidur adalah
ruang perawatan kelas III dan kelas I yang menangani seluruh jenis penyakit karena
merupakan ruang perawatan umum serta ruang rawat inap yang menangani KSM
(Kelompok Staf Medis) penyakit kronis. Hal tersebut disebabkan karena ruang rawat
inap tersebut membutuhkan perawatan pasien yang cukup kompleks sehingga
membutuhkan perawatan yang panjang. Sesuai dengan penelitian Rahayu et al.,

(2022) yang menyatakan bahwa ruang perawatan yang menangani kasus kronis
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seperti CKD, DHF, DM, pneumonia, thypoid fever, dan gastroenteritis memiliki
penggunaan tempat tidur yang cenderung tinggi karena jenis penyakit yang
ditangani memerlukan perawatan panjang [11]. Sebaliknya ruang rawat inap yang
sering kosong membutuhkan perawatan cepat dalam menangani pasien sehingga
pasien tidak menggunakan tempat tidur terlalu lama. Sebagai contoh ruangan untuk
merawat pasien dengan kasus noninfeksi hanya membutuhkan lama perawatan
pendek dan pasien cepat pulang [11].

b. Kapasitas Tempat Tidur
Tabel 4.2 Kapasitas Tempat Tidur Tiap Ruang Rawat Inap Tahun 2018-2022
Kelas Nama Kapasitas Tempat Tidur
Ruang 2018 2019 2020 2021 2022
Kelas III Arjuna 14 14 12 12 12
Raung 10 10 7 7 10
Lawu 12 12 9 9 12
Rengganis 12 12 12 12 10
Dieng 8 8 8 8 8
Kerinci 16 16 16 16 16
Bromo 32 32 32 31 32
Kelas II Arjuna 5 5 4 4 4
Raung 7 7 5 5 8
Lawu 7 7 5 5 7
Rengganis 4 4 4 4 2
Dieng 5 5 4 4 4
Kerinci 4 4 4 4 5
Kelas I Arjuna 3 3 2 2 3
Raung 1 1 1 1 1
Lawu 3 3 2 2 3
Rengganis 2 2 2 2 2
Dieng 5 5 4 4 5
Kerinci 2 2 2 2 2
Argopuro 11 32 11 11 12
VIP Semeru 12 12 12 12 12
VVIP Baluran 8 8 8 8 8

Sumber Data: Data sekunder rekapitulasi sensus rawat inap, 2018-2022

Kapasitas tempat tidur merupakan jumlah tempat tidur yang tersedia pada
tiap ruang rawat. Tabel di atas menunjukkan kapasitas tempat tidur di RSUD dr.
Abdoer Rahem Situbondo tidak mengalami perubahan yang signifikan tiap
tahunnya dimana tempat tidur terbanyak dimiliki oleh ruang Bromo sebesar 32 TT
sedangkan paling sedikit dimiliki oleh ruang Raung kelas I sebesar 1 TT.

Berdasarkan data sensus rawat inap, tempat tidur pada RSUD dr. Abdoer
Rahem Situbondo masih belum merata, dimana ruang rawat inap yang ramai dan
sering mengalami kekurangan tempat tidur memiliki jumlah tempat tidur yang
sedikit. Hal tersebut berdampak pada panjangnya waktu tunggu pasien untuk
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mendapatkan ruang rawat inap tujuannya karena pasien harus tertahan di IGD
hingga tempat tidur yang diinginkan kosong. Sebaliknya, ruang rawat inap yang
sering mengalami kekosongan malah mendapatkan jumlah tempat
tidur lebih banyak. Hal tersebut dapat menyebabkan penggunaan tempat tidur
menjadi tidak efisien. Oleh karena itu, perlu dilakukan pemerataan tempat tidur
pada tiap ruang rawat inap. Tingginya penggunaan tempat tidur berdampak pada
panjangnya waktu tunggu pasien karena kurangnya kapasitas tempat tidur sehingga
perlu dilakukan penambahan jumlah tempat tidur di tiap bangsal [12].

Seorang manajer rumah sakit perlu mengevaluasi efisiensi penggunaan
tempat tidur untuk masing-masing kelas unit rawat inap. Hasil evaluasi ini dapat
digunakan untuk melakukan relokasi tempat tidur supaya tidak overloaded maupun
tidak pernah dipakai [13]. Berdasarkan uraian di atas, dapat disimpulkan bahwa
kapasitas tempat tidur berdampak pada penggunaan tempat tidur. Sesuai dengan
penelitian Rahayu et al.,, (2022) yakni jumlah tempat tidur yang tidak berubah

(cenderung tetap) dapat menyebabkan tingginya nilai penggunaan tempat tidur [11].

€. Jumlah Hari Perawatan Tiap Ruang Rawat Inap
Tabel 4. 3 Jumlah Hari Perawatan Tiap Ruang Rawat Inap Tahun 2018 — 2022
Kelas Nama Ruang Hari Perawatan
2018 2019 2020 2021 2022
Arjuna 4469 4831 3003 2437 3994
Raung 3261 1996 2465 1425 3160
Lawu 4583 3814 3006 1998 3658
Kelas III Rengganis 4227 5020 4627 4297 4001
Dieng 1454 1877 1253 1650 1860
Kerinci 2942 3693 2162 2651 4531
Bromo 6509 8678 4881 4200 6203
Kelas II Arjuna 1650 1948 835 690 1455
Raung 971 734 471 259 989
Lawu 1800 1580 475 1610 1687
Rengganis 1312 1273 1593 1558 875
Dieng 690 338 300 720 323
Kerinci 850 595 347 340 702
Kelas I Arjuna 751 856 700 431 684
Raung 916 702 710 315 422
Lawu 1109 1046 723 690 718
Rengganis 560 631 285 654 823
Dieng 631 590 176 860 528
Kerinci 817 613 487 330 552
Argopuro 2615 3030 1721 1963 2802
VIP Semeru 2557 2117 1117 755 1834
VVIP Baluran 3875 3697 2031 1396 2604

Sumber Data: Data sekunder rekapitulasi sensus rawat inap, 2018-2022
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Berdasarkan tabel 4.3 hari perawatan tiap ruang rawat inap Tahun 2018 — 2022
mengalami kenaikan dan penurunan serta cenderung berulang. Secara spesifik
jumlah hari perawatan terkecil terdapat pada ruang Dieng sedangkan jumlah hari
perawatan terbesar terdapat pada ruang Bromo. Tinggi rendahnya hari perawatan
berdampak pada tinggi rendahnya penggunaan tempat tidur, karena semakin
panjang hari perawatan maka semakin lama pula pasien menempati tempat tidur.
Hal ini sejalan dengan penelitian Sani et al., (2022) yang menyatakan bahwa hari
perawatan menunjukkan lama tidaknya seorang pasien menempati tempat tidur
[14].

Peningkatan hari perawatan pasien dapat menyebabkan pasien di rawat lebih
lama di rumah sakit, begitupun sebaliknya. Oleh karena itu, penurunan maupun
peningkatan jumlah hari perawatan harus sebanding dengan tempat tidur tersedia
yaitu ruang rawat inap yang cenderung memiliki hari perawatan panjang
seharusnya memiliki jumlah tempat tidur lebih banyak dari ruang lainnya.
Sebaliknya, ruang rawat inap dengan hari perawatan cenderung pendek sebaiknya
mendapatkan jumlah tempat tidur lebih sedikit dari ruang lainnya[11].

Analisis Prediksi Hari Perawatan di Unit Rawat Inap RSUD dr. Abdoer Rahem
Situbondo Tahun 2023-2027 Berdasarkan Metode Exponential Smoothing.
Perhitungan prediksi hari perawatan dengan menggunakan metode peramalan
Exponential Smoothing, sebagai berikut:
1. Mengidentifikasi Pola Tren
Peramalan akan dilakukan dengan menggunakan model Exponential Holt
smoothing, yang dapat mengatasi pola trend dan musiman pada data. Metode ini
adalah penghalusan eksponensial dengan tiga kali pembobotan («, 3, B). Modelnya
terdiri dari model multiplikatif dan aditif.
2. Menguji kestasioneran data pada rata-rata
Model Exponential Holt smoothing cocok digunakan untuk data yang
mengandung trend (tidak stasioner). Oleh karena itu perlu dilakukan uji Augmented
Dickey-Fuller Test. Data deret waktu dikatakan tidak stationer apabila P-Value > alpha
(0.05). Berdasarkan hasil perhitungan, seluruh ruangan memiliki alpha > 0,05
sehingga data tidak stasioner atau mengandung trend.
3. Menentukan parameter pemulusan (alpha, beta, dan gamma)
Konstanta smoothing berkisar dari 0 ke 1, nantinya digunakan bantuan
software RStudio untuk mendapatkan konstanta pemulusan optimum.
4. Menentukan fitted value
Fitted value atau nilai dugaan dari dari aktual merupakan hasil prediksi dari
model. Hasil fitted value dapat digunakan untuk melihat kelayakan dari suatu
model peramalan. Semakin kecil selisih data aktual dengan hasil prediksi dan
semakin besar tingkat akurasi dari selisih data aktual dengan hasil prediksi
menandakan semakin layak suatu model peramalan digunakan.
5. Menentukan ukuran kesalahan peramalan (akurasi)
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Menentukan nilai ukuran eror terkecil menggunakan MSE dan MAPE, untuk
memilih model peramalan terbaik [15].

Berdasarkan akurasi peramalan, maka penelitian ini menggunakan model Triple
Exponential Smoothing Holt Winters Muiltiplicative untuk melakukan prediksi hari
perawatan.Berikut hasil prediksi hari perawatan tahun 2023-2027 menggunakan model
Triple Exponential Smoothing Holt Winters Muiltiplicative:

Tabel 4. 4 Hasil Prediksi Jumlah Hari perawatan Tahun 2023-2017

Kelas Nama ruang Prediksi Jumlah Hari Perawatan
2023 2024 2025 2026 2027
Kelas I Arjuna 712 795 881 951 1032
Raung 277 266 255 244 235
Lawu 655 555 454 355 257
Rengganis 637 665 696 724 754
Dieng 376 295 216 136 56
Kerinci 644 657 666 671 672
Argopuro 3410 3872 4337 4802 5266
Kelas II Arjuna 1678 2031 2380 2726 3075
Raung 1802 2426 3045 3662 4280
Lawu 1202 884 567 247 375
Rengganis 793 754 716 678 640
Dieng 176 203 203 242 140
Kerinci 1341 2077 2804 3525 4325
Kelas Arjuna 4413 4803 5189 5576 5962
III Raung 2022 690 634 1958 3287
Lawu 3235 2490 1747 1001 3089
Rengganis 4076 4004 3929 3855 3779
Dieng 2257 2536 2812 3087 3363
Kerinci 6164 6745 7327 7910 8490
Bromo 8248 9567 10882 12199 13514
VIP Semeru 3458 5011 6562 8113 9657
VVIP Baluran 2250 1835 1426 1012 602

Sumber data: Hasil Prediksi Jumlah Hari Perawatan Menggunakan Metode Holt Winters
Multiplicative

Berdasarkan hasil perhitungan prediksi hari perawatan di masing-masing kelas
mulai dari kelas utama (VVIP dan VIP), kelas I, kelas II, dan kelas III selama kurun waktu
lima tahun didapatkan bahwa hari perawatan dipengaruhi pola trend naik dan turun
disertai pola musiman, dimana pola data dari hari perawatan cenderung berulang dengan
gerakan yang naik turun secara teratur dan cenderung untuk terulang kembali, sama seperti
data aktualnya. Oleh karena itu, hasil prediksi hari perawatan yang tinggi juga terletak pada
ruang rawat inap yang memiliki data aktual hari perawatan tinggi, begitupun sebaliknya.
Jumlah hari perawatan tertinggi dimiliki oleh ruang Bromo dimana tiap tahunnya
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mengalami kenaikan, dimulai dari 8248 pada Tahun 2023 hingga mencapai 13514 pada
Tahun 2027. Sedangkan hari perawatan terendah dimiliki oleh ruang Dieng kelas I, dimana
ruang Dieng Kelas I mengalami fluktuasi tiap tahunnya yaitu 376 pada tahun 2023 dan
menurun cukup signifikan menjadi 56 tahun 2027.

Semakin lama pasien dirawat artinya semakin tinggi biaya yang dibayarkan pasien
ke rumah sakit dan semakin tinggi penggunaan tempat tidur pada ruang rawat inap (BOR
tinggi). Hari perawatan yang rendah dapat menyebabkan rendahnya BOR dan tingginya
biaya pemeliharaan sarana prasarana yang dikeluarkan oleh pihak rumah sakit [13].

Analisis Akurasi Prediksi Hari Perawatan di RSUD dr. Abdoer Rahem Situbondo tahun
2023 2027 menggunakan MAPE dan MSE.

Garis fitted value mengikuti pola garis data aktual yang artinya nilai dugaan
mengikuti nilai dari data aktual dan model peramalan layak digunakan. Selanjutnya
dilakukan penentuan akurasi peramalan menggunakan nilai MSE (Mean Square Error) dan
MAPE (Mean Absolute Percentage Error) untuk memilih model peramalan terbaik. Berikut
nilai ukuran eror atau nilai akurasi peramalan:

Tabel 4.5 Perbandingan Nilai Ukuran Eror Peramalan

Model Peramalan IMSE XYMAPE
Holt Winters Additive 12356.284 169.19402
Holt Winters Multiplicative 10345.453 122.56972

Sumber data: Perhitungan berdasarkan software RStudio

Berdasarkan tabel di atas, dapat disimpulkan bahwa model Triple Exponential
Smoothing Holt Winters Multiplicative lebih baik dibandingkan Additive karena memiliki nilai
rata-rata MSE dan MAPE yang jauh lebih kecil. Sesuai dengan penelitian yang telah
dilakukan oleh Hajjah & Nora Marlim (2021) yakni metode peramalan dikatakan paling
akurat jika nilai MAD, MSE dan MAPE yang diperoleh paling kecil [16].

Analisis prediksi kebutuhan tempat tidur unit rawat inap RSUD dr. Abdoer Rahem
Situbondo tahun 2023-2027 berdasarkan pendekatan BOR.

Untuk menghitung prediksi kebutuhan tempat tidur tahun 2022-2024, menggunakan
rumus indikator rawat inap, yaitu rumus BOR (Bed Occupancy Rate). Menggunakan standar
BOR Barber Johnson, yang sesuai dengan yang digunakan oleh rumah sakit sebesar 75%.
Berikut adalah perhitungan prediksi kebutuhan tempat tidur untuk tiap bangsal tahun
2023-2027. Hasil kebutuhan TT periode tahun 2023-2027 kemudian dibuat dalam bentuk
grafik untuk memudahkan identifikasi, sebagai berikut:
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Jumlah kebutuhan TT tiap ruang rawat inap

Jumlah kebutuhan TT

Tahun =@=2023 —=2024 2025 =9=2026 ==2027

Gambar 4. 1 Jumlah Kebutuhan Tempat Tidur Tiap Ruang Rawat Inap

Berdasarkan gambar 4.2 terkait jumlah kebutuhan tempat tidur mendatang
menunjukkan bahwa terdapat ruang rawat inap yang mengalami kelebihan tempat tidur
yaitu ruang rawat inap yang terletak di bawabh titik 0. Terdapat juga ruang rawat inap yang
mengalami pelonjakan kebutuhan tempat tidur Berdasarkan hasil identifikasi tersebut
perlu dilakukan relokasi dengan mengurangi tempat tidur pada ruang rawat inap yang
mengalami kelebihan tempat tidur dan dipindah ke ruang dengan tingkat penggunaan
tinggi yaitu ruang rawat inap yang mengalami pelonjakan kebutuhan tempat tidur yang
cukup tinggi agar TT dapat dialokasikan dengan efektif dan efisien oleh pihak rumah sakit..
Prediksi kebutuhan tempat tidur dalam lima tahun kedepan dapat digunakan sebagai
antisipasi bagi pihak manajemen rumah sakit agar pelayanan rawat inap khususnya
penggunaan tempat tidur menjadi efisien. Strategi yang dapat dilakukan rumah yaitu
melakukan perhitungan perencanaan kebutuhan tempat tidur. Analisis prediksi dapat
menjadi dasar rencana rumah sakit untuk melakukan perencanaan terkait kebutuhan
tempat tidur [17].

Identifikasi Rencana Relokasi Tempat Tidur Tiap Ruang Rawat Inap Tahun 2023-2027
Tabel 4.6 Rencana Relokasi Tempat Tidur Tiap Ruang Rawat Inap Tahun 2023-2027

Tahun Ruang Relokasi z 2 Kebutuhan
Rawat Inap TT TT Menurut
di RS Perhitungan BOR
(75%)
2023 Argopuro 1 TT dari Lawu I
Arjuna II 2 TT dari Bromo 178 183 TT
Rengganis II 1 TT dari Raung II 1T
Arjuna IIT 4 TT dari Dieng I
Rengganis III 2 TT dari Lawu II dan 3
TT dari Dieng II

Kerinci III Membutuhkan 5 TT
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Semeru 1 TT dari Lawu II
(VIP)
Kekurangan TT setelah relokasi Kerinci III masih membutuhkan 5 TT untuk efisien
Tahun Ruang Rawat Inap Relokasi z TT X2 Kebutuhan TT
di RS Menurut Perhitungan
BOR (75%)
2024 Raung II 1 TT dari Lawu 1 178 194 TT
Rengganis II Membutuhkan 1 TT TT
Dieng II 3 TT dari Dieng II
Kerinci II 4 TT dari Dieng I,
membutuhkan 1 TT
Rengganis III Membutuhkan 5 TT
Dieng III 1 TT dari Baluran
Kerinci I1I 7 TT dari Raung III, 2 TT
dari Lawu II
Bromo 2 TT dari Lawu II, 1 TT
dari Lawu III
Semeru (VIP) 2 TT dari Lawu I,
membutuhkan 4 TT
Kekurangan TT setelah relokasi Membutuhkan 16 TT tambahan
Tahun Ruang Rawat Inap Relokasi z TT ¥ Kebutuhan TT
di RS Menurut Perhitungan
BOR (75%)
2025 Rengganis I 1 TT dari Lawu I 178 211 TT
Argopuro 4 TT dari Dieng I TT
Arjuna II 5TT dari Lawu II
Raung II 3 TT dari Dieng I
Rengganis I1 Membutuhkan 1 TT
Kerinci II Membutuhkan 5 TT
Arjuna III Membutuhkan 7 TT
Rengganis III 4 TT dari Lawu III
Dieng III 2 TT dari Lawu III
Kerinci IIT 3 TT dari Baluran dan
membutuhkan
8TT
Bromo 8 TT dari Raung 111
Semeru (VIP) Membutuhkan 12 TT
Kekurangan TT setelah relokasi Membutuhkan 33 TT tambahan
Tahun Ruang Rawat Inap Relokasi z TT X Kebutuhan TT
di RS Menurut Perhitungan
BOR (75%)
2026 RengganisI Membutuhkan 1 TT 178 TT 232 TT
Argopuro 6 TT dari Lawu II
Arjuna II 3 TT dari Dieng II dan 3
TT dari
Raung III
Raung II 5 TT dari Dieng I
Kerinci II Membutuhkan 8 TT
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Arjuna III 8 TT dari Lawu III

Rengganis III 4 TT dari Baluran
Dieng III 2 TT dari Lawu I dan
masih membutuhkan 1
TT
Kerinci IIT Membutuhkan 13 TT
Bromo Membutuhkan 13 TT
Semeru Membutuhkan 18 TT
(VIP)
Kekurangan TT setelah relokasi Membutuhkan 54 TT tambahan
Ruang . 5 TT z Kebutuhan- TT
Tahun Rawat Inap Relokasi diRS Menurut Perhitungan
BOR (75%)
Arjuna I Membutuhkan 1 TT
RengganisI ~Membutuhkan 1 TT
Argopuro 5 TT dari Dieng I dan 2 TT Lawu II
Arjuna Il Membutuhkan 7 TT
Raung II Membutuhkan 8 TT
Kerinci IT Membutuhkan 11 TT
Arjuna IIT 6 TT dari Baluran dan
membutuhkan 4 TT
2027 Raung III 2 TT dari Lawu I ,1131,8 266 TT
Rengganis 4 TT dari Lawu II
111
Dieng III 3 TT dari Dieng Il dan 1 TT dari
Lawu III
Kerinci III Membutuhkan 15 TT
Bromo Membutuhkan 18 TT
Semeru Membutuhkan 23 TT
(VIP)

Kek TT
¢ ura.ngan Membutuhkan 88 TT tambahan
setelah relokasi

Hasil peramalan kebutuhan tempat tidur Tahun 2023 dengan jumlah tempat tidur
tersedia terakhir (2022) memiliki perbedaan, dimana pada tahun 2022 jumlah TT tersedia
sejumlah 178 sedangkan menurut hasil prediksi, jumlah TT yang dibutuhkan untuk
mencapai nilai efisien seharusnya sejumlah 183, sehingga masih kurang 5 TT untuk ruang
Kerinci kelas III. Hasil peramalan kebutuhan tempat tidur Tahun 2024, jumlah TT yang
dibutuhkan untuk mencapai nilai efisien seharusnya sejumlah 194, sehingga masih kurang
16 TT. Hasil peramalan kebutuhan tempat tidur Tahun 2025 jumlah TT yang dibutuhkan
untuk mencapai nilai efisien seharusnya sejumlah 211, sehingga masih kurang 33 TT.
Menurut hasil prediksi, jumlah TT yang dibutuhkan Tahun 2026 untuk mencapai nilai
efisien seharusnya sejumlah 232, sehingga masih kurang 54 TT. Hasil peramalan kebutuhan
tempat tidur Tahun 2027 dengan jumlah tempat tidur tersedia terakhir (2022) memiliki
perbedaan, dimana pada tahun 2022 jumlah TT tersedia sejumlah 178 sedangkan menurut
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hasil prediksi, jumlah TT yang dibutuhkan untuk mencapai nilai efisien seharusnya
sejumlah 266, sehingga masih kurang 88 TT.

Analisa Hasil Rencana Relokasi Tempat Tidur Tiap Ruang Rawat Inap Tahun 2023-2027

Persentase penggunaan tempat tidur disuatu ruang rawat inap dapat ditunjukkan
oleh salah satu indikator rawat inap yaitu BOR. Perhitungan persentase BOR didapatkan
dengan membagi hari perawatan dengan jumlah tempat tidur yang dikali dengan periode
waktu kemudian dikali 100%. Nilai ideal BOR yang digunakan di RSUD dr. Abdoer Rahem
Situbondo adalah 75-85%, sesuai dengan nilai ideal menurut Barber Johnson. Capaian nilai
BOR tiap kelas di unit rawat inap RSUD dr. Abdoer Rahem Situbondo masih belum sesuai
dengan nilai ideal BOR, terdapat ruangan yang melebihi nilai ideal dan juga terdapat
ruangan yang masih di bawah nilai ideal BOR.

Hasil analisis kebutuhan tempat tidur di setiap kelas RSUD dr. Abdoer Rahem
Situbondo dari tahun 2023 hingga 2027 menunjukkan bahwa beberapa ruang rawat inap
memiliki lebih banyak tempat tidur daripada yang diperlukan. Temuan ini konsisten
dengan penelitian Rahayu et al. (2022) yang menyatakan bahwa meskipun penurunan nilai

BOR disebabkan oleh penurunan jumlah pasien atau peningkatan pasien, jumlah hari
perawatan tidak meningkat seiring dengan ketersediaan tempat tidur [11]. Rendahnya nilai
BOR bisa menimbulkan kesulitan pendapatan ekonomi bagi pihak Rumah Sakit karena
pendapatan terbesar Rumah Sakit diperoleh dari perawatan pasien. Oleh karena itu,
pelayanan yang diberikan oleh Rumah Sakit harus berdasarkan pada optimalisasi sarana
yang ada, seperti rekolasi TT dan penempatan TT di setiap kelas harus diperhatikan dengan
baik [13].

Selain itu, tingginya nilai BOR juga dapat ditandai dengan alih fungsi menjadi
bangsal dengan jumlah pasien yang cukup tinggi karena merupakan bangsal dengan tipe
kelas dengan biaya yang dikeluarkan tidak besar. Sejalan dengan penelitian Avrianti (2016),
yakni tingginya penggunaan tempat tidur menandakan banyaknya pasien yang dilayani,
semakin banyak pasien yang dilayani maka semakin sibuk dan semakin berat kerja petugas
di unit tersebut sehingga pasien kurang mendapat perhatian yang dibutuhkan dan
kemungkinan infeksi nosokomial juga meningkat [5].

Berdasarkan uraian di atas, peneliti mengangap perlu dilakukannya pemerataan
maupun penambahan tempat tidur supaya seluruh tempat tidur tersedia dapat berdaya
guna dan berhasil guna serta tidak menganggur. Kebijakan penambahan tempat tidur perlu
didasari dengan adanya peramalan kebutuhan tempat tidur berdasarkan indikator Barber
Johnson di setiap kelas di RSUD dr. Abdoer Rahem Situbondo untuk periode berikutnya.
Jadi diharapkan tempat tidur yang tersedia dapat dimanfaatkan secara optimal, sehingga
efisiensi pelayanan di RSUD dr. Abdoer Rahem Situbondo dapat ditingkatkan

Kesimpulan
Identifikasi karakteristik ruang rawat inap, kapasitas tempat tidur dan hari
perawatan, sebagai berikut:
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1. Ruang perawatan di RSUD dr. Abdoer Rahem Situbondo dibagi menjadi 10 ruang
rawat inap dengan rincian, diantaranya 7 ruang perawatan kelas 3, 7 ruang
perawatan kelas 2, 6 ruang perawatan kelas I dan masing-masing 1 ruang kamar
perawatan VIP dan VVIP, ruang perawatan terbagi menjadi beberapa karakteristik
sesuai kasus penyakit pasien. Kelas rawat inap dan klasifikasi penyakit yang
ditangani pada tiap ruang rawat inap akan berdampak pada tinggi rendahnya
penggunaan tempat tidur. Hal tersebut disebabkan karena jenis penyakit
mempengaruhi lama tidaknya seseorang mendapatkan perawatan dan menempati
tempat tidur.

2. Kapasitas tempat tidur pada tiap ruang rawat inap tidak mengalami perubahan pada
setiap tahunnya. Hal tersebut berdampak pada panjangnya waktu tunggu pasien
untuk mendapatkan ruang rawat inap tujuannya karena pasien harus tertahan di
IGD hingga tempat tidur yang diinginkan kosong.

3. Hari perawatan tiap ruang rawat inap tahun 2018 —2022 mengalami kenaikan dan
penurunan dan cenderung berulang. perlu dilakukan pengaturan jumlah tempat
tidur pada tiap ruang rawat inap supaya penempatan tempat tidur sesuai dengan
kebutuhan ruang rawat inap.

a. Prediksi jumlah hari perawatan tahun 2023-2027 diperoleh dengan
menggunakan Triple Exponential Smoothing Holt Winters Multiplicative. Hari
perawatan berdampak terhadap prosentase penggunaan tempat tidur atau
biasa disebut BOR, karena hari perawatan menunjukkan lama pasien dirawat
dan menempati tempat tidur sehingga berdampak pada terisi atau tidaknya
suatu tempat tidur di rumah sakit. Oleh karena itu, prediksi hari perawatan
diharapkan dapat membantu pihak RSUD dr. Abdoer Rahem Situbondo
untuk mengetahui kebutuhan tempat tidur. Hari perawatan tertinggi adalah
ruang Bromo dimana tiap tahunnya mengalami kenaikan, dimulai dari 8248
pada tahun 2023 hingga mencapai 13514 pada tahun 2027. Hari perawatan
terendah adalah ruang Dieng kelas I, dimana ruang Dieng Kelas I mengalami
fluktuasi tiap tahunnya yaitu 376 pada tahun 2023 dan menurun cukup
signifikan menjadi 56 tahun 2027.

b. Berdasarkan hasil perhitungan nilai dugaan dari data aktual atau prediksi
(fitted value) menunjukkan bahwa fitted value mengikuti pola data aktual yang
artinya hasil prediksi mengikuti nilai dari data aktual. Selain itu, berdasarkan
perbandingan dua model peramalan di dapatkan jumlah rata-rata hasil
ukuran kesalahan peramalan baik MSE maupun MAPE terkecil adalah model
Triple Exponential Smoothing Holt Winters Multiplicative yaitu dengan rata-rata
MSE sebesar 10345.453 dan rata-rata MAPE sebesar 122.56972.

c. Tahun 2022 jumlah TT tersedia sejumlah 178 sedangkan menurut hasil
prediksi, jumlah TT yang dibutuhkan untuk mencapai nilai efisien seharusnya
sejumlah 183 pada tahun 2023, 194 pada tahun 2024, 211 pada tahun 2025, 232
pada tahun 2026, dan 266 pada tahun 2027.
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d. Berdasarkan prediksi kebutuhan tempat tidur terdapat beberapa ruang rawat
inap yang memiliki jumlah TT tersedia lebih banyak dari hasil prediksi, yaitu
Lawu kelas I, II, dan III, Dieng kelas I dan II, Raung kelas III, dan Baluran.
Terdapat pula ruang rawat inap dengan jumlah TT tersedia lebih sedikit dari
yang seharusnya berdasarkan hasil prediksi yaitu ruang Argopuro, Arjuna
kelas III, Rengganis kelas III, Kerinci kelas III, bromo, dan ruang rawat inap
Semeru. Oleh karena itu perlu dilakukan pengaturan atau relokasi tempat
tidur.
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