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ANALISIS FAKTOR PENYEBAB RENDAHNYA BOR (BED  

OCCUPANCY RATIO) PADA MASA PANDEMI COVID-19  

DI RSUD WARU KABUPATEN PAMEKASAN 

TAHUN 2020  

  

ABSTRAK  

  

BOR adalah presentase pemakaian tempat tidur pada satuan waktu 

tertentu. Nilai BOR di RSUD Waru Pamekasan pada masa pandemi 

COVID-19 masih belum mencapai nilai ideal yang ditentukan yaitu 60-

85%. Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui faktor penyebab 

rendahnya Bed Occupancy Ratio pada masa pandemi COVID-19.  

Jenis penelitian adalah deskriptif dengan pendekatan kualitatif. Cara 

pengumpulan data dengan wawancara, observasi dan dokumentasi. 

Beberapa faktor permasalahan yang terjadi dapat diketahui melalui 5M 

yaitu Man, Material, Machine, Money dan Method. Pada faktor man, yaitu 

kurang disiplinnya petugas dalam pengumpulan sensus harian rawat inap. 

Pada faktor material, yaitu masih kurang tersedianya sarana dan prasana 

di RSUD Waru Pamekasan. pada faktor machine pengisian sensus 

dilakukan secara manual dan pelaporan BOR menggunakan microsoft 

excel. Faktor money, tidak ada kendala dalam pemenuhan anggaran. Dan 

pada faktor method tidak terdapat SOP khusus terkait perhitungan BOR 

padamasa pandemi COVD-19.  

Berdasarkan hasil penelitian, adapun saran yang diusulkan yaitu, 

Melakukan evaluasi terhadap angka BOR yang rendah terkait pelayanan 

yang diberikan dalam periode tertentu, Penyesuain penggunaan tempat 

tidur agar lebih efektif dan efisien, petugas lebih disiplin dalam 

pengumpulan sensus harian rawat inap dan harus dilakukan setiap hari 

sesuai ketentuan yang ditetapkan, rumah sakit lebih meningkatkan sarana 

dan prasarana yang memadai agar pelayanan yang diberikan kepada 

masyarakat semakin optimal dan memuaskan.  

  

  

  

  

    

  



 

 

  

  

THE FACTORS ANALYSIS OF THE CAUSES OF THE LOW BED  

OCCUPANCY RATIO DURING THE COVID-19 PANDEMIC AT           

WARU GENERAL HOSPITAL PAMEKASAN  REGENCY                                   

YEAR 2020  

ABSTRACT  

BOR is the percentage of bed usage at a certain time. The BOR 

value at the Waru Pamekasan Hospital during the COVID-19 pandemic 

still has not reached the specified ideal value, which is 60-85%. The 

purpose of this study is to determine the factors causing the low Bed 

Occupancy Ratio during the COVID-19 pandemic.  

This type of research was descriptive with a qualitative approach. 

How to collect data by interview, observation, and documentation. Some 

of the problem factors that occur can be identified through 5M, namely 

Man, Material, Machine, Money, and Method. The main factor was the 

lack of discipline of officers in collecting daily inpatient censuses. On the 

material factor, namely the lack of availability of facilities and 

infrastructure at the Waru Pamekasan Hospital. on the machine factor, 

census filling was done manually and BOR reporting using Microsoft 

Excel. The money factor, there were no obstacles in meeting the budget. 

And on the method factor, there was no special SOP regarding the 

calculation of BOR during the COVD-19 pandemic.  

Based on the results of the study, the suggestions proposed are: 

Conduct an evaluation of the low BOR rate related to services provided 

within a certain period, Adjust the use of beds to be more effective and 

efficient, be more disciplined in collecting daily inpatient censuses and 

must be carried out every day according to the stipulated provisions, the 

hospital further improves adequate facilities and infrastructure so that the 

services provided tothe community are more optimal and satisfying.  

Keywords: BOR, TT, Man, Money, Materials, Method, Machine, COVID-19  

  

  



 

 

LATAR iBELAKANG  

Menurut  Peraturan Menteri 

Kesehatan RI tahun 2008, Rumah Sakit 

adalah sarana kesehatan yang 

menyelenggarakan pelayanan 

kesehatan perorangan meliputi 

pelayanan promotif, preventif, kuratif 

dan rehabilitative yang menyediakan 

pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan 

gawat darurat. Salah satu upaya kuratif 

dan rehabilitatif rumah sakit adalah 

dengan diselenggarakannya pelayanan 

rawat inap.  

Pelayanan irawat iinap iadalah 

ipelayanan ipasien iuntuk iobservasi, 

idiagnosis, ipengobatan, irehabilitasi 

imedis iatau idan ipelayanan ikesehatan 

ilainnnya idengan imenginap idi 

irumah isakit i(KEMENKES iRI, 

i2003). iPelayanan irawat iinap iakan 

idapat iberpengaruh iterhadap itingkat 

iefisiensi idi irumah isakit iyang 

ibertujuan iuntuk imemulihkan 

ikeadaan ipasien iyang isedang isakit. 

iMenurut iRespati idkk. i(2012) i iMutu 

ipelayanan ikesehatan imenunjukkan 

iderajat ikesempurnaan ipelayanan 

ikesehatan, isemakin itinggi imutu 

ipelayanan ikesehatan imaka 

ikesempurnaan ipelayanan ikesehatan 

iakan itinggi idan ikepuasan ipasien 

iterhadap ipelayanan iakan itercapai. 

iNababan i(2012) imenyatakan isalah 

isatu iindikator ipelayanan ikesehatan 

iyang idapat idipakai iuntuk 

imengetahui itinggi irendahnya imutu, 

itingkat ipemanfaatan ifasilitas idan 

iefisiensi ipelayanan ikesehatan iadalah 

iBed iOccupancy iRatio i(BOR).  

Menurut iDepkes iRI i(2005), 

iBOR iadalah ipresentase ipemakaian 

itempat itidur ipada isatuan iwaktu 

itertentu. iIndikator iini imemberikan 

igambaran itinggi irendahnya itingkat 

ipemanfaatan itempat itidur irumah 

isakit. iAngka iBOR iyang irendah 

imenunjukkan ikurangnya 

ipemanfaatan ifasilitas iperawatan 

irumah isakit ioleh imasyarakat. 

iAngka iBOR iyang itinggi i(lebih idari 

i85%) imenunjukkan itingkat 

ipemanfaatan itempat itidur iyang 

itinggi isehingga iperlu ipengembangan 

irumah isakit iatau ipenambahan 

itempat itidur. iNilai iindikator iBOR 

iyang iideal imenurut iDepkes iRI 

i(2005) iantara i60-85%, isedangkan 

imenurut iBarber iJohnson inilai iBOR 

iyang iideal iadalah i7585%.  

Menurut iKeputusan iGubernur 

iJawa iTimur iNomor i188 iTahun 

i2020 imenyatakan ibahwa ipada 

itanggal i11 iMaret i2020 iWorld 

iHealth iOrganization i(WHO) 

imengumumkan ibahwa iCOVID-19 

isebagai ipandemi isehingga 

idiperlukan iupaya ipeningkatan 

ikesiapsiagaan iuntuk imenghadapi 

idan imencegah ipenyebaran ipenyakit 

iCOVID-19. iPada isaat iini iterjadi 

isituasi ipandemi iCOVID-19 idimana 

iterdapat ipenerapan iperaturan itentang 

ipembatasan ikunjungan ipasien 

iterutama iRumah iSakit irujukan 

iCOVID-19 iyang imenyebabkan 

ipasien ijarang imasuk ike iRumah 

iSakit iselain ipasien iCOVID-19, 

isehingga iangka ikunjungan ipasien 

imenurun idan imenyebabkan iBOR 

idirumah isakit itidak iefisien.  

Di iIndonesia imasih ibanyak 

iterjadi ipermasalahan iterkait 

iketidakefisienan iBOR. iDi iRumah 

iSakit iMitra iBondowoso iterdapat 

ipresentase iBOR iyang irendah iyang 

idisebabkan ioleh ikurangnya ijumlah 

ipetugas idan ifasilitas/sarana idan 

iprasarana iyang ibelum ilengkap. 

iIdentifikasi ipada iunsur ilingkungan 

ididapatkan ipenyebab irendahnya 
iBOR iadalah itarif iyang irelative 

itinggi, ipromosi irumah isakit iyang 

itidak iberjalan ikonsisten, isystem 

iinformasi iyang ibelum iterintegrasi 



 

 

idan iadanya ipersaingan irumah isakit 

i(Widiyanto idan iWijayanti, i2020).  

RSUD iWaru iKabupaten 

iPamekasan imerupakan isalah isatu 

irumah isakit irujukan iCOVID idi 

iwilayah ipamekasan. iBerdasarkan 

istudi ipendahuluan iyang idilakukan 

idi iRSUD iWaru iterdapat i4 iruang 

irawat iinap, iyaitu iIRNA ibedah, 

iIRNA ikandungan, iIRNA ianak, idan 

iIRNA idalam. iPada itiap iruangan 

iterdiri idari i12 itempat itidur, idan 

ijumlah ikeseluruhan itempat itidur idi 

irumah isakit itersebut iberjumlah i48 

itempat itidur. iDi iRSUD iWaru inilai 

iindikator iBOR ipada ibulan iJanuari 

iyaitu i5,2%, iFebruari i6,9%, iMaret 

iyaitu i11,0%, iApril i8,1%, iMei 

i5,0%, iJuni i7,2%, iJuli i5,8%, 

iAgustus i3,2%, iSeptember i5,7%, 

iOktober i6,2%, iNovember i7,8% idan 

iDesember iyaitu i5,3%. iDengan 

iadanya iperaturan ipembatasan 

ikunjungan ipasien imaka ibanyak 

ipasien iyang itidak iberkunjung. 

iMenurut ipetugas imasih iterdapat 

iBOR iyang itidak iefisien iyang idi 

isebabkan ioleh ijumlah ikunjungan 

ipasien iyang ikurang, isarana idan 

iprasarana iyang imasih ibelum 

ilengkap idan imemadai, iserta ifaktor 

iinternal idan ieksternal. iNamun, inilai 

iBOR isebelum imasa ipandemi 

iCOVID-19 idan ipada imasa ipandemi 

iCOVID-19 iterjadi ikenaikan inilai 

iBOR imeskipun iada iperaturan 

ipembatasan ikunjungan ipasien.  

Berdasarkan ilatar ibelakang 

itersebut imaka ipeneliti itertarik 

imengambil ipenelitian idengan ijudul 

i“Analisis iFaktor iPenyebab 

iRendahnya iBOR i(Bed iOccupancy 

iRatio) iPada iMasa iPandemi 
iCOVID19 iDi iRSUD iWaru 

iKabupaten iPamekasan iTahun i2020”.  

METODE iPENELITIAN  

Jenis ipenelitian iyang idigunakan 

iadalah ideskriptif idengan ipendekatan 

ikualitatif. iPenelitian ideskriptif 

iadalah ipenelitian iyang idigunakan 

iuntuk imenggambarkan iatau 

imenganalisis isuatu ihasil ipenelitian 

itetapi itidak idigunakan iuntuk 

imembuat ikesimpulan iyang ilebih 

iluas i(Sugiyono, i2011). iPendekatan 

iyang idigunakan idalam ipenelitian 

iyaitu ikualitatif. iPenelitian ikualitatif 

iyaitu ipenelitian iyang idi idesain 

isecara iumum iyang idilakukan iuntuk 

iobjek itinjauan iyang itidak iterbatas 

i(Sukardi, i2013). iPenelitian iini 

imenjelaskan idan imendiskripsikan 

itentang ifaktor ipenyebab irendahnya 

iBOR i(Bed iOccupancy iRatio) ipada 

imasa ipandemi iCOVID-19 idi iRSUD 

iWaru iKabupaten iPamekasan itahun 

i2020.  

Subjek ipenelitian iadalah iyang 

idapat imemberikan iinformasi iyang 

idibutuhkan idalam ipenelitian. iSubjek 

idalam ipenelitian iini iyaitu i2 ipetugas 

irekam imedis idan iperawat idi iRSUD 

iWaru iKabupaten iPamekasan. iObjek 

ipenelitian iadalah isifat ikeadaan 

isuatu ibenda iatau isasaran iyang iakan 

iditeliti idalam isebuah ipenelitian. 

iDalam ipenelitian iini, iobjek iyang 

idigunakan iyaitu idata irekapitulasi 

isensus iharian irawat iinap ipada 

itahun i2020 idi iRSUD iWaru 

iKabupaten iPamekasan.  

HASIL iPENELITIAN  

1 Identifikasi Angka Penggunaan 

Tempat Tidur (TT) Di RSUD 

Waru Kabupaten Pamekasan  

Jumlah tempat tidur di RSUD 

Waru Kabupaten Pamekasan 

sebanyak 48 tempat tidur dengan 

penambahan ruang isolasi 10 

tempat tidur. Jadi untuk jumlah 

keseluruhan sebanyak 58 tempat 

tidur.  

Jumlah presentase BOR tiap 

bulannya belum mencapai tingkat 

efisien. Sedangkan tingkat efisiensi 

yaitu 60-85%.  



 

 

No. Bulan  Presentase 

iBOR 
1.  Januari  5,2%  
2.  Februari  6,9%  
3.  Maret  11,0%  
4.  April  8,1%  
5.  Mei  5,0%  
6.  Juni  7,2%  
7.  Juli  5,8%  
8.  Agustus  3,2%  
9.  September  5,7%  

10.  Oktober  3,2%  
11.  November  7,8%  
12.  Desember  5,3%  

2. Faktor iPenyebab iRendahnya iBed 

iOccupancy iRatio i(BOR) ipada 

iMasa iPandemi iCOVID-19 idari 

iAspek iMan.  

Perhitungan iBOR idi iRSUD 

iWaru imengunakan imicrosoft 

iexcel iyang idilakukan isetiap 

ibulan. iKeterlambatan isensus 

iharian idiakibatkan ikarena idata 

iyang idiperlukan idari iperawat 

iruangan imenuju ike iunit irekam 

imedis itidak idilakukan isetiap 

ihari. iKunjungan ipasien idi 

iRSUD iWaru ipada isaat ipandemi 

iCOVID-19 itidak imempengaruhi 

ifaktor ipenyebab irendahnya 

iBOR. iAkan itetapi ikunjungan 

ipasien isemakin imeningkat ipada 

isaat ipandemi iCOVID-19 

idikarenakan ipasien idi irumah 

isakit ilain idirujuk ike iRSUD 

iWaru.  

3. Faktor iPenyebab iRendahnya iBed 

iOccupancy iRatio i(BOR) ipada 

iMasa iPandemi iCOVID-19 idari 

iAspek iMaterial  

diketahui ibahwa ialat idan 

ibahan iyang idigunakan idalam 

iperhitungan iBOR iyaitu 

imenggunakan ikomputer, imicrosoft 

iexcel, iprint, ikertas idan itinta. 

ipengisian isensus iharian irawat 

iinap idi iRSUD iWaru iKabupaten 

iPamekasan imenggunakan ikertas 

idan ibolpoin. imasih iterdapat 

ikurangnya isarana idan iprasarana 

idi irumah isakit itersebut.  

4. Faktor iPenyebab iRendahnya iBed 

iOccupancy iRatio i(BOR) ipada 

iMasa iPandemi iCOVID-19 idari 

iAspek iMachine  

Pelaksanaan isensus iharian 

irawat iinap idilakukan isecara 

imanual isedangkan iuntuk 

ipelaksanaan iperhitungan iBOR 

imenggunakan iMicrosoft iexcel.  

5. Faktor iPenyebab iRendahnya iBed 

iOccupancy iRatio i(BOR) ipada 

iMasa iPandemi iCOVID-19 idari 

iAspek iMoney  

Anggaran iyang idilakukan 

idalam ipengadaan iTT idi iRSUD 

iWaru iberupa ianggaran ialat idan 

ibahan. iTidak iada ikendala 

imengenai ialat-alat iyang 

idigunakan iuntuk iperhitungan 

iBOR idan ipengisian isensus iharian 

irawat iinap. ipetugas itidak 

imengetahui ianggaran iselama 

ipandemi iCOVID-19 ikarena iitu 

imerupakan iranah ikeuangan 

isedangkan ipetugas irekam imedis 

itidak iikut icampur imasalah 

ianggaran itersebut.  

6. Faktor iPenyebab iRendahnya iBed 

iOccupancy iRatio i(BOR) ipada 

iMasa iPandemi iCOVID-19 idari 

iAspek iMethod.  

Di iRSUD iwaru ipamekasan 

itidak iterdapat iSOP i(Standar 

iOperasional iProsedur) ikhusus 

iterkait iperhitungan iBOR ipada 

imasa ipandemi iCOVID-19 ikarena 

ikebijakan iperhitungannya itetap 

isama idan itidak imerubah irumus 

iapapun.  

PEMBAHASAN  

1. Identifikasi iAngka iPenggunaan 

iTempat iTidur i(TT) iDi iRSUD 

iWaru iKabupaten iPamekasan.  

Berdasarkan hasil wawancara 

mengenai identifikasi angka 

penggunaan tempat tidur di RSUD 



 

 

Waru Pamekasan masih belum 

mencapai hasil efisien  dikarenakan 

satuan waktu yang belum memenuhi 

standart.  Hal tersebut dikarenakan 

terjadinya penambahan ruangan 

dalam masa pandemi COVID-19 

yang berdampak pula pada 

penambahan jumlah tempat tidur . 

Di RSUD Waru nilai indikator BOR 

pada bulan Januari yaitu 5,2%, 

Februari 6,9%, Maret yaitu 11,0%, 

April 8,1%, Mei 5,0%, Juni 7,2%, 

Juli 5,8%, Agustus 3,2%, September 

5,7%, Oktober 3,2%, November 

7,8% dan Desember yaitu 5,3%.  

Apabila BOR semakin rendah 

berarti semakin sedikit pula tempat 

tidur yang digunakan dan sedikit 

pula pasien yang dilayani. Jumlah 

pasien yang sedikit ini bisa 

menimbulkan kesulitan pendapatan 

bagi pihak rumah sakit. Apabila 

BOR semakin tinggi berarti semakin 

banyak pasien yang dilayani dan 

semakin berat pula beban kerja tim 

medis. Akibatnya, pasien bisa 

kurang mendapatkan pelayanan yang 

dibutuhkan dan kemungkinan infeksi 

nosokominal juga meningkat 

(Sudra,2010). Menurut Depkes RI 

(2006) BOR merupakan presentase 

pemakaian tempat tidur pada satuan 

waktu tertentu dengan nilai 

parameter BOR yang ideal yaitu 

adalah  60-85%.  

Dengan adanya masa pandemi 

COVID-19 mengakibatkan 

penambahan ruangan khusus pada 

pasien COVID-19, terutama 

penambahan jumlah tempat tidur 

yang berakibat tidak tercapainya 

tingkat keefisienan penggunaan 

tempat tidur di RSUD Waru 
Pamekasan. Nilai efisiensi BOR di 

RSUD Waru sangatlah rendah jika 

dilihat dari nilai efisiensi yang telah 

ditentukan oleh Depkes RI yaitu 60-

85%. i  

2. Faktor iPenyebab iRendahnya iBed 

iOccupancy iRatio i(BOR) ipada 

iMasa iPandemi iCOVID-19 idari 

iAspek iMan.  

Berdasarkan ihasil iwawancara 

ipetugas irekam imedis iyang 

ibertugas idibagian ipelaporan 

iterkait iBOR idi iRSUD iWaru 

iPamekasan. iPerhitungan 

ipresentase ipemakaian itempat 

itidur iatau iBOR ioleh ipetugas 

irekam imedis idi idilakukan isetiap 

ibulan idengan imenggunakan 

imicrosoft iexcel. iTerjadi 

iketerlambatan idalam 

ipengumpulan isensus iharian 

imelebihi ibatas iwaktu iyang 

iditentukan iyaitu i24 ijam iyang 

idisebabkan ikurang idisiplinnya 

ipetugas isehingga idata isensus 

iharian idari iruang irawat iinap 

itidak isetiap ihari imenuju iunit 

irekam  

imedis. i i  

Sensus iharian irawat iinap 

iberisi idata iyang iharus 

idikumpulkan isetiap ihari iselama 

i24 ijam iperiode iwaktu ipelaporan. 

iPihak iyang imemegang iperan 

ipenting idalam ipengisian isensus 

iharian ipasien irawat iinap iini 

iadalah iperawat i(Yana, i2014). 

iSetiap ihari iperawat iatau ibidan 

ipada ishift imalam idi isetiap 

ibangsal iperawatan iwajib 

imembuat isensus iharian iyang 

iselanjutnya idiserahkan ikepada 

ipetugas irekam imedis ipada ipagi 

ihari iberikutnya ipaling ilambat 

ipukul i08.00 iuntuk idilakukan 

ipengolahan i(Depkes iRI, i1997). 

iBerdasarkan ipenelitian iyang 

idilakukan ioleh i(Nofitasari, i2017) 

idi iRumah iSakit iMitra 

iParamedika isudah idilakukan 

ipengumpulan isensus iharian irawat 

iinap isetiap iharinya ipada ishift
 i 



 

 

i
pagi idi isetiap ibangsal ioleh 

ipetugas isecara ibergantian, 

itergantung ijadwal iyang isudah 

idibagi.  

Pengolahan isensus iharian 

irawat iinap idalam iperhitungan 

iBOR idi iRSUD iWaru iPamekasan 

imasih imengalami iketerlambatan 

idalam ipengumpulan idata isensus 

iharian. iSehingga ipelaksanaan 

ipelaporan ibelum isesuai idengan 

iteori. idari isegi isumber idaya 

imanusia isebaiknya idilakukan 

isetiap ihari ioleh ipetugas iyang 

ibertugas ipada iruang irawat iinap 

itersebut iagar itidak iterjadi 

ipenumpukan idata iyang 

imenyebabkan itingginya ibeban 

ikerja iterhadap ipetugas irekam 

imedis idibagian ipengolahan 

ipresentase ipenggunaan itempat 

itidur.  

3. Faktor iPenyebab iRendahnya iBed 

iOccupancy iRatio i(BOR) ipada 

iMasa iPandemi iCOVID-19 idari 

iAspek iMaterial.  

Berdasarkan ihasil iwawancara, 

idiketahui ibahwa ibahan 

i(materials) iyang idigunakan isaat 

iperhitungan iBOR idi iRSUD 

iWaru iPamekasan iadalah 

ikomputer, imicrosoft iexcel, iprint, 

ikertas idan itinta. iSensus iharian 

irawat iinap idiisi imenggunakan 

ibolpoin iberdasarkan iformat iyang 

isudah iditentukan iatau iditetapkan 

ioleh ipihak irumah isakit. iDan 

idiketahui idi iRSUD iWaru ijuga 

imasih iterdapat ikurangnya isarana 

idan iprasarana irumah isakit.  

Menurut George (2013), 

materials atau bahan-bahan 

dipergunakan untuk bisa 

memproduksi barang yang baik 

sesuai dengan keinginan, selain 

dibutuhkan manusia yang ahli 

dibidangnya juga harus 

menggunakan bahan atau materi-

materi yang baik dan berkualitas. 

Berdasarkan penelitian yang 

dilakukan oleh (Nofitasari, 2017) di 

Rumah Sakit Mitra Paramedika 

menyatakan, sarana dan prasarana di 

rumah sakit tersebut kurang 

memadai sehingga menyebabkan 

pasien memilih rumah sakit lain 

dengan sarana dan prasarana yang 

lebih lengkap.  

Bahan i/ imaterials iyang 

idigunakan idi iRSUD iWaru 

iKabupaten iPamekasan iterkait 

ibahan idan ialat iuntuk iperhitungan 

iBOR idan ipengisian isensus iharian 

itidak imemiliki ikendala ikarena 

isudah itersedia iseperti ikomputer, 

imicosoft iexcel, iprint, ikertas, itinta 

idan ibolpoin. iHal itersebut 

imembuat iproses ipelaksanaan 

iperhitungan iBOR idan ipengisian 

isensus iharian iberjalan idengan 

ibaik. iNamun iterdapat ikendala 

ipada ibagian isarana idan iprasarana 

irumah isakit. iDiantaranya iyaitu idi 

iRSUD iWaru ihanya iterdapat i7 

ipoliklinik, imasih ikurangnya 

ipemeriksaan  

ilaboratorium, ikurangnya 

iobatobatan idan iradiologi iyang 

itidak iberjalan.  

1. Faktor iPenyebab iRendahnya iBed 

iOccupancy iRatio i(BOR) ipada 

iMasa iPandemi iCOVID-19 idari 

iAspek iMachine.  

Berdasarkan ihasil iwawancara 

imachine iyang idigunakan ipada 

isaat ipelaksanaan isensus iharian 

irawat iinap idi iRSUD iWaru 

iPamekasan idilakukan idengan icara 

imanual. iPenggunaan imicrosoft 

iexcel ihanya idigunakan iuntuk 

iperhitungan iBOR iatau ipresentase 

ipenggunaan itempat itidur. i  

Machine i(mesin iatau 

iperalatan) iadalah isegala ihal 



 

 

ipermasalahan iyang iterkait idengan 

iaspek iperalatan itermasuk ifasilitas 

iyang idapat imenunjang iproses 

ipelayanan i(Ferly, i2020). iMenurut 

iKholifah idkk i(2020) imachine 

iatau imesin imerupakan isuatu ialat 

iyang idigunakan iuntuk 

imemberikan ikemudahan iatau 

imenghasilkan ikeuntungan iyang 

ilebih ibesar iserta imenciptakan 

iefisiensi ikerja. iMachine isangat 

idiperlukan iuntuk imendukung 

ipekerjaan iagar ilebih imudah 

idalam iproses ipelayanan ikesehatan 

iyaitu iperalatan iuntuk ipelayanan.  

Pengolahan isensus iharian 

irawat iinap idari ifaktor imachine 

idalam iperhitungan iBOR 

imenggunakan imicrosoft iexcel idan 

iuntuk isensus iharian imasih 

imenggunakan imanual. iDalam 

ifaktor imachine itidak iterdapat 

ikendala iapapun.  

4. Faktor iPenyebab iRendahnya 

iBed iOccupancy iRatio i(BOR) 

ipada iMasa iPandemi iCOVID-19 

idari iAspek iMoney.  

Anggaran idi iRSUD iWaru 

iPamekasan ipetugas 

imengatakan ipada imasa 

ipandemi iCOVID-19 itidak 

imemiliki ikendala idikarenakan 

iperalatan iyang idilakukan 

isudah itersedia idari ipihak 

irumas isakit. iPetugas irekam 

imedis idi iRSUD iWaru 

iPamekasan itidak imengetahui 

iterkait ianggaran iselama 

ipandemi iCOVID-19 ikarna 

iitu imerupakan iranah ibagian 

ikeuangan isehingga ipetugas 

irekam imedis itidak 

imengetahui imasalah ianggaran  

itersebut. i  

Menurut i(George, i2013) 

imoney iatau iuang imerupakan 

isalah isatu iunsur iyang itidak 

idapat idiabaikan, iuntuk 

imenjalankan iaktivitas 

imanajemen imembutuhkan 

ibiaya, ibaik iuntuk ipembelian 

ialat-alat, ibahan 

ibaku/materials, ipembayaran 

igaji itenaga ikerja idan ilain 

isebagainya. iBerdasarkan 

ipenelitian iLestari idan 

iWahyuni i(2019) imenyatakan 

ibahwa ipenyebab iBOR itidak 

iefisien isalah isatunya ibelum 

idianggarkannya idana idalam 

ipemberian ireward idan 

ipunishment idi iRumah iSakit 

iUmum iDaerah iKota 

iSurakarta.  

Dari isegi imoney iterdapat 

ianggaran iterkait ipengadaan 

itempat itidur idan itidak 

iadanya ikendala. iNamun 

ipetugas irekam imedis itidak 

imengetahui isecara ipasti i/ 

isecara ispesifik iberapa ibesar 

ianggaran iyang idiberikan 

iuntuk ipengadaan itempat itidur 

idi iRSUD iWaru iKapubaten 

iPamekasan ipada isaat 

ipandemi iCOVID-19. iHal 

itersebut itidak imempersulit 

ipetugas idalam imengelola 

irekam imedis ikarna ianggaran 

idikelola ilangsung ioleh ipihak 

ikeuangan.  

6. Faktor iPenyebab iRendahnya iBed 

iOccupancy iRatio i(BOR) ipada 

iMasa iPandemi iCOVID-19 idari 

iAspek iMethod.  

Berdasarkan ihasil iwawancara 

idari iaspek imethod idi iRSUD 

iWaru iPamekasan itidak iterdapat 

iSOP ikhusus iterkait iperhitungan 

iBOR. iDalam imasa ipandemi 

iCOVID-19 ikebijakan irumah isakit 

itetap isama, itidak iada iSOP 

ikhusus iatau iperubahan irumus 

idalam iperhitungan iBOR.  



 

 

Menurut iPujilestari i(2016) 

imethod imerupakan icara ikerja 

iyang idisusun iuntuk imemberikan 

ipetunjuk iyang ijelas itentang 

ilangkah-langkah iyang iharus 

iditempuh idalam imenyelesaikan 

ikegiatan. iBerdasarkan ipenelitian 

iyang idilakukan ioleh iLestari idan 

iWahyuni i(2019) idi iRSUD iKota 

iSurakarta iPenyebab iNilai iBed 

iOccupancy iRatio itidak i iefisien 

idari ihasil iapabila iditinjau idari 

iaspek imetode idikarenakan ijadwal 

ivisit idokter ibelum idipatuhi, idan 

ibelum iterimplementasinya iSOP 

iterkait iclinical ipathway.  

Perhitungan iBOR idi iRSUD 

iWaru iPamekasan itidak imemiliki 

iSOP ikhusus iterkait iBOR ipada 

isaat ipandemi iCOVID-19 

isehingga ipelaksanaan iBOR isesuai 

idengan iperaturan iyang iada. iJadi, 

imethod idi irumah isakit itersebut 

itidak iterdapat imasalah idan isudah 

idijalankan isesuai idengan istandart 

iyang iditetapkan.  

KESIMPULAN iDAN iSARAN  

1. Kesimpulan  

1. Penggunaan tempat tidur pada 

RSUD Waru Pamekasan masih 

belum efisien dan belum 

memenuhi standard waktu satu 

periode pada saat pandemi yaitu 

pada bulan Januari yaitu 4,4%, 

Februari 6,9%, Maret yaitu 

11,0%, April 8,1%, Mei 5,0%, 

Juni 7,2%, Juli 5,8%, Agustus 

3,2%, September 5,7%, Oktober 

6,2%, November 7,8% dan  

Desember yaitu 5,3% dan 

mengakibatkan kurangnya 

pendapatan pada pada rumah 

sakit.   

2. Faktor man dalam Perhitungan 

BOR di RSUD Waru dilakukan 

setiap bulan oleh petugas 

menggunakan microsoft excel 

dan pengumpulan sensus harian 

masih terjadi keterlambatan 

karna kurang disiplinnya 

petugas dalam pengumpulan 

sensus. Hal tersebut 

berpengaruh terhadap beban 

kerja petugas yang 

menyebabkan beban petugas 

menumpuk.  

3. Faktor material yang digunakan 

dalam perhitungan BOR yaitu 

menggunakan komputer, 

microsoft excel, print, kertas 

dan tinta. Sensus harian rawat 

inap diisi menggunakan bolpoin 

berdasarkan format yang sudah 

ditentukan oleh pihak rumah 

sakit. Dan diketahui di RSUD 

Waru  

Pamekasan masih terdapat 

kurangnya sarana dan prasarana 

rumah sakit tersebut. Hal ini 

menyebabkan banyak pasien 

yang memilih rumah sakit yang 

memiliki sarana dan prasarana 

yang lebih lengkap dan 

memadai sehingga 

menyebabkan BOR rendah.  

4. Faktor machine dalam 

perhitungan BOR pengolahan 

sensus harian di RSUD Waru 

masih dilakukan dengan cara 

manual sedangkan untuk 

perhitungan BOR menggunakan 

microsoft excel.  

5. Faktor money tidak ada kendala 

dalam penuhan anggaran. 

Petugas tidak mengetahui 

anggaran pada saat pandemi 

COVID-19.  

6. Faktor  method  di 

 RSUD  Waru  

Pamekasan tidak terdapat SOP 

khusus terkait perhitungan BOR 

pada masa pandemi COVID-19 



 

 

dan pelaksanaannya sesuai 

dengan teori yang ada. i  

2. Saran i  

1. Melakukan evaluasi terhadap 

angka BOR yang rendah terkait 

pelayanan yang diberikan dalam 

periode tertentu.  

2. Penyesuain penggunaan TT 

(Tempat  

Tidur) agar lebih efektif dan 

efisien.  

3. Petugas lebih disiplin dalam 

pengumpulan sensus harian rawat 

inap dan harus dilakukan setiap 

hari sesuai ketentuan yang 

ditetapkan.  

4. Rumah sakit lebih meningkatkan 

sarana dan prasarana yang 

memadai agar pelayanan yang 

diberikan kepada masyarakat 

semakin optimal dan memuaskan.   

5. Diharapkan untuk peneliti 

selanjutnya untuk menggunakan 

kuesioner kepada masyarakat 

sekitar terkait kunjungan ke 

rumah sakit pada saat masa 

pandemi COVID-19.  
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