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Abstrak 

SIMRS dirancang untuk meningkatkan efisiensi operasional dan kualitas layanan dengan menyediakan 

data real-time mengenai ketersediaan tempat tidur, memfasilitasi koordinasi antar departemen, dan 

mempercepat proses pengambilan keputusan. Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi efektivitas 

penerapan Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS) dalam implementasi manajemen tempat 

tidur (bed management) rawat inap di Rumah Sakit X. Metode pendekatan deskriptif analitik untuk 

mengetahui adanya hubungan efektivitas penerapan Sistem Informasi Rumah Sakit dalam Implementasi 

Bed Management terhadap Bed Occupancy Rate (BOR) dan Turn of Interval (TOI) di Rumah Sakit X dari 

Januari 2023 sampai Desember 2023. Hasil penelitian menunjukkan bahwa penerapan SIMRS secara 

signifikan meningkatkan efisiensi dan akurasi dalam pengelolaan tempat tidur rawat inap. Indikator 

utama yang diukur Bed Occupancy Rate (BOR), Turn of Interval (TOI), dan jumlah keluhan pasien 

mengenai tempat tidur. Kesimpulannya, penerapan SIMRS efektif dalam meningkatkan manajemen 

tempat tidur rawat inap di rumah sakit, meskipun memerlukan strategi untuk mengatasi tantangan 

implementasi. Penelitian ini memberikan rekomendasi bagi manajemen rumah sakit untuk terus 

meningkatkan dan mengoptimalkan penggunaan SIMRS guna mencapai efisiensi operasional yang 

lebih baik. 

Kata Kunci: Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS), Bed Occupancy Rate (BOR), Turn of 

Interval (TOI), Manajemen Tempat Tidur 
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Abstract 

SIMRS is designed to improve operational efficiency and service quality by providing real-time data on 

bed availability, facilitating coordination between departments, and accelerating the decision-making 

process. This study aims to evaluate the effectiveness of the implementation of the Hospital 

Management Information System (SIMRS) in the implementation of inpatient bed management at 

Hospital X. The descriptive analytical approach method is used to determine the relationship between 

the effectiveness of the implementation of the Hospital Information System in the Implementation of 

Bed Management on Bed Occupancy Rate (BOI) and Turn of Interval (TOI) at Hospital X from January 

2023 to December 2023. The results of the study indicate that the implementation of SIMRS significantly 

increases the efficiency and accuracy of inpatient bed management. The main indicators measured are 

Occupancy Rate (BOI), Turn of Interval (TOI), and the number of patient complaints regarding beds. In 

conclusion, the implementation of SIMRS is effective in improving inpatient bed management in 

hospitals, although it requires strategies to overcome implementation challenges. This study provides 

recommendations for hospital management to continue to improve and optimize the use of SIMRS in 

order to achieve better operational efficiency. 

Keywords: Hospital Management Information System (SIMRS), Bed Occupancy Rate (BOI), Turn of 

Interval (TOI), Bed Management. 

 

PENDAHULUAN 

Industri 4.0 pada bidang teknologi saat ini berkembang dengan pesat yang 

berpengaruh besar pada semua bidang kegiatan. Kemajuan teknologi khususnya di bidang 

informasi saat ini berkembang sangat pesat. Semakin berkembangnya sistem teknologi dan 

informasi serta komunikasi membuat semakin terbukanya kompetisi yang berat, dengan 

demikian setiap perusahaan akan bekerja keras untuk usahanya dalam memuaskan 

pelanggan sehingga perusahaan tersebut mendapatkan pelanggan yang loyal. Lebih 

disebabkan karena pelanggan yang semakin cerdas, sadar harga, dan banyak menuntut, 

informasi yang banyak didapat diakses pelanggan dan juga banyak informasi produk lain 

yang dapat diakses pelanggan sehingga membuat pelanggan semakin “dimanjakan” oleh 

pilihan produk via internet. (Herawati et al.,2018) 

Fenomena global dan tren teknologi digital membawa dampak bagi rumah sakit 

sehingga memerlukan pemikiran ulang, baik pada sektor, cara penawaran, maupun cara 

pengoperasiannya. Rumah sakit perlu berupaya untuk beradaptasi dengan cara 

meningkatkan teknologi digital. Mereka harus memahami ekosistem digital agar mereka 

dapat mengembangkan ide baru atau mengembangkan sistem yang sudah ada dengan 

menerapkan sistem digital atau beralih ke dunia digital (Andriani, 2023). Perkembangan 
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teknologi informasi memberikan dampak positif dalam hal meningkatkan kualitas layanan 

kesehatan yang diberikan oleh rumah sakit (Lestari, 2021). 

Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit dikenal dengan SIMRS. SIMRS adalah 

program aplikasi atau software computer yang dibuat untuk membantu manajemen rumah 

sakit dalam melakukan entri data, mengolah data dan membuat laporan data pasien 

(Yuliana S, 2018). Penerapan Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS) sangat 

penting untuk mengintegrasikan seluruh informasi yang dihasilkan dalam proses pelayanan. 

Pentingnya sistem informasi di rumah sakit telah diatur dalam Permenkes No. 82 tahun 2013 

tentang Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit yang menyatakan bahwa sesuai dengan 

Undang-Undang No 44 Tahun 2009, setiap rumah sakit wajib melakukan pencatatan dan 

pelaporan semua kegiatan penyelenggaraan rumah sakit dalam bentuk sistem informasi 

manajemen rumah sakit (SIMRS) (Megawarni, 2013) 

Manajemen tempat tidur (bed management) adalah kegiatan operasional inti di 

rumah sakit sebagaimana diatur dalam buku Petunjuk Teknik SIMRS 2011: Sistem Informasi 

Rumah Sakit bahwa pengolahan tempat tidur rawat inap harus memperhatikan 4 indikator 

Bed Occupancy Rate (BOR), Length of Stay (LOS), Turn of Interval (TOI), dan Bed Turn Over 

(BTO) dimana setiap komponen tersebut mempunyai nilai parameter yang ideal. Hasil 

perhitungan tersebut merupakan indikator tingkat mutu kualitas pelayanan rawat inap 

dalam pemanfaatan pengunaan tempat tidur pasien dan merupakan indikator efisiensi 

penggunaan tempat tidur pasien. 

Rumah Sakit X merupakan rumah sakit swasta tipe B dan telah terakreditasi paripurna 

oleh Komisi Akreditasi Rumah Sakit (KARS). Rumah Sakit X harus mampu memberikan 

pelayanan kesehatan di rumah sakit yang bermutu tinggi, sesuai dengan perkembangan 

teknologi dan standar pelayanan kesehatan. Sejalan dengan komitmen rumah sakit untuk 

memberikan pelayanan kesehatan yang bermutu, maka rumah sakit dituntut untuk 

berkembang menjadi suatu Lembaga yang mampu bersaing dalam pelayanan kesehatan 

sehingga diperlukan perencanaan dan pengembangan yang komprehensif khususnya pada 

bagian pendaftaran pasien rawat inap. 

Pendaftaran pasien rawat inap adalah gerbang utama dalam pengelolaan unit rawat 

inap karena semua alur pelayanan dirumah sakit berawal dari tempat penerimaan pasien, 

oleh karena itu segala aspek terutama informasi memerlukan sebuah sistem yang handal, 

cepat dan akurat. Dalam pengelolaan unit rawat inap aspek yang perlu diperhatikan adalah 

pengelolaan tempat tidur pasien karena sebagai tempat perawatan pasien perlu diatur guna 

memperoleh efisiensi penggunaanya dan dibutuhkan sebuah sistem yang mampu 
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mendukung dalam pemenuhan kebutuhan informasi tentang ketersediaan tempat tidur 

dirumah sakit (Riyana, 2010) 

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan oleh Penulis pada tanggal 6 November 2023 

melalui wawancara kepada petugas admisi (pendaftaran rawat inap) bahwa pasien yang 

mendaftar rawat inap harus menyerahkaan surat pengantar rawat inap yang dibuat oleh 

dokter yang memeriksa pasien baik dari poliklinik maupun dari IGD kepada petugas 

pendaftaran rawat inap. Kondisi yang ditemukan yaitu total kunjungan rawat inap yang terus 

mengalami kenaikan, hal ini berdampak pada keterbatasan ruangan sesuai permintaan 

pasien. 

Kondisi lain yang ditemukan belum memadainya sistem informasi manajemen rumah 

sakit pada bagian kepulangan pasien rawat inap untuk memonitor informasi mengenai 

ketersediaan tempat tidur diruangan sehingga petugas pendaftaran harus menggunakan 

cara manual untuk mengetahui ketersediaan tempat tidur yang kosong dengan cara 

menghubungi melalui telepon kepada petugas ruangan dan petugas ruangan harus 

memastikan kembali pasien sudah benar-benar pulang. Dampak yang ditimbulkan dari 

permasalahan di atas adalah menghambat kerja petugas karena harus melakukan 

konfirmasi berkala secara manual dan pelayanan tidak dapat berjalan dengan optimal. 

Sistem pelayanan ketersediaan tempat tidur (Bed Management) yang kurang optimal 

dapat menghambat pemenuhan kebutuhan informasi kepada pengunjung sedangkan 

informasi yang berkualitas harus bersifat timelines dan mengakibatkan aspek kepuasan 

pasien akan menurun serta data penggunaan tempat tidur tidak tercatat dengan baik. 

Berdasarkan masalah yang telah diuraikan diatas, penulis ingin melakukan penelitian 

tentang Efektivitas Penerapan Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit dalam 

Implementasi Bed Management Rawat Inap di Rumah Sakit X. Dengan adanya sistem 

informasi yang akurat dapat mempermudah petugas dalam melakukan pelayanan dan 

pendataan pasien sehingga pelayanan yang diberikan akan lebih cepat, efektif dan efisien 

serta data yang dihasilkan lebih akurat dan tidak terjadi rudansi data. 

 

METODE PENELITIAN 

Desain Penelitian 

Metode penelitian adalah langkah-langkah yang diambil oleh peneliti untuk 

mengumpulkan data atau informasi untuk diolah dan dianalisis secara ilmiah. Metode 

penelitian di antaranya metode kualitatif, metode kuantitatif, dan metode campuran. 

Metode kuantitatif digunakan untuk meneliti populasi atau sampel. Data dikumpulkan 
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dengan menggunakan instrumen atau alat ukur, kemudian dianalisis dengan statistik atau 

secara kuantitatif. Hasil penelitian kuantitatif berupa hipotesis dan instrumen, statistik, dan 

hipotesis. (Komara, 2022) 

Penelitian ini merupakan penelitian Kuantitatif dimana penelitian ini memakai 

pendekatan deskriptif analitik untuk mengetahui adanya hubungan efektivitas penerapan 

Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit dalam Implementasi Bed Management terhadap 

Bed Occupancy Rate (BOR) dan Turn of Interval (TOI) di Rumah Sakit X dari Januari 2023 

sampai Desember 2023. 

Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

Rumah sakit yang menggunakan SIMRS dalam praktik Rumah sakit tersebut sehari-

hari. 

2. Sampel 

Sampel yang diambil untuk penelitian ini adalah data Bed Occupancy Rate (BOR), Turn 

of Interval (TOI), dan data keluhan pasien mengenai ketersediaan tempat tidur di 

rumah sakit X dari Januari 2023 hingga Desember 2023. 

Teknik Penarikan Sampel 

Pengambilan sampel penelitian ini menggunakan metode total sampling dimana 

sampel penelitian ini adalah data pada SIMRS yang memuat BOR, TOI, dan data keluhan 

pasien mengenai tempat tidur di Rumah Sakit X dari Januari 2023 hingga Desember 2023. 

Teknik Pengumpulan Data 

Data yang diambil merupakan data yang ada pada SIMRS dimana data yang diambil 

berupa laporan bulanan BOR, TOI, dan keluhan pasien mengenai ketersediaan tempat tidur 

di Rumah Sakit X pada periode Januari 2023 hingga Desember 2023. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Deskripsi Data 

Penelitian deskriptif analitik telah dilakukan dengan cara mengambil data dari SIMRS 

mengenai BOR dan TOI serta keluhan pasien tentang ketersediaan tempat tidur di Rumah 

Sakit X pada periode Januari 2023 sampai Desember 2023. Pengambilan sampel penelitian 

ini menggunakan metode total sampling dimana sampel penelitian ini adalah data yang ada 

pada SIMRS dimana data yang diambil berupa laporan bulanan BOR, TOI, dan keluhan 
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pasien mengenai ketersediaan tempat tidur pada periode Januari 2023 hingga Desember 

2023. 

Penelitian ini mendapatkan total 12 data BOR, TOI, dan keluhan pasien mengenai 

ketersediaan tempat tidur. Setelah mendapat data tersebut, dilakukan analisis korelasi pada 

setiap variabel penelitian. Kemudian dilakukan uji statistik untuk menganalisis hubungan 

variabel bebas dengan variabel terikat menggunakan uji korelasi bivariat. 

Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS) merupakan infrastruktur teknologi 

yang sangat penting dalam mengelola informasi dan proses operasional di rumah sakit 

modern. SIMRS terdiri dari berbagai komponen yang saling terintegrasi untuk mendukung 

efisiensi dan kualitas pelayanan kesehatan (Aditya, 2020). Manajemen jadwal dan tempat 

tidur (Bed Management) merupakan bagian krusial dari SIMRS, yang membantu rumah sakit 

dalam merencanakan dan mengelola penggunaan sumber daya secara efektif. Komponen 

ini memungkinkan pengelolaan yang lebih baik terhadap kapasitas rumah sakit, 

mengoptimalkan waktu tunggu pasien, serta meningkatkan efisiensi proses pelayanan 

(Kartika, 2022). 

Penerapan Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS) dalam implementasi 

Bed Management melibatkan berbagai faktor yang dapat mempengaruhi efektivitasnya. 

Berikut beberapa faktor utama yang dapat mempengaruhi efektivitas penerapan tersebut 

(Abdekhoda, 2021):  

1. Dukungan dan Keterlibatan Manajemen: Dukungan yang kuat dari manajemen puncak 

rumah sakit sangat penting untuk mengalokasikan sumber daya dan menyediakan 

infrastruktur yang dibutuhkan. 

2. Infrastruktur Teknologi: Ketersediaan perangkat keras dan perangkat lunak yang 

memadai, serta infrastruktur jaringan yang stabil, diperlukan untuk menjalankan SIMRS 

dengan baik. 

3. Pelatihan dan Keterampilan Staf: Pelatihan yang memadai bagi staf rumah sakit 

tentang cara menggunakan SIMRS adalah kunci untuk meningkatkan adopsi dan 

penggunaan sistem dengan efektif. 

4. Integrasi dengan Sistem Lain: SIMRS harus dapat terintegrasi dengan sistem lain di 

rumah sakit, seperti sistem rekam medis elektronik (EMR), untuk memastikan 

kesinambungan informasi dan operasi yang lancar. 

5. Kualitas Data: Ketersediaan data yang akurat dan terpercaya sangat penting untuk 

mendukung pengambilan keputusan yang tepat dalam pengelolaan tempat tidur dan 

layanan pasien. 
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6. Proses dan Prosedur Operasional: Implementasi SIMRS harus didukung oleh prosedur 

operasional standar (SOP) yang jelas dan dipahami oleh semua staf terkait. 

7. Penerimaan dan Keterlibatan Pengguna Akhir: Penerimaan dan dukungan aktif dari 

pengguna akhir, seperti dokter, perawat, dan staf administrasi, dapat mempengaruhi 

keberhasilan implementasi SIMRS.  

8. Monitoring dan Evaluasi: Proses monitoring dan evaluasi terus-menerus diperlukan 

untuk mengevaluasi kinerja SIMRS dan mengidentifikasi area untuk perbaikan. 

9. Keamanan dan Privasi Data: Perlindungan data pasien dan kepatuhan terhadap 

regulasi keamanan data adalah faktor krusial dalam implementasi SIMRS. 

10. Kesesuaian dengan Kebutuhan Spesifik Rumah Sakit: Setiap rumah sakit memiliki 

kebutuhan unik, dan SIMRS harus dapat disesuaikan dengan kebutuhan spesifik 

tersebut untuk meningkatkan efektivitas penggunaannya. 

Dengan memperhatikan dan mengelola faktor-faktor ini, rumah sakit dapat 

meningkatkan efektivitas penerapan Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS) 

dalam mengelola Bed Management. Sistem Informasi Rumah Sakit yang efektif dapat 

menyediakan data real-time mengenai ketersediaan tempat tidur, status pasien, dan 

kebutuhan perawatan, memungkinkan staf untuk membuat keputusan yang lebih cepat dan 

tepat. Penggunaan SIMRS untuk bed management memungkinkan rumah sakit untuk 

mengurangi waktu yang dihabiskan untuk mencari tempat tidur yang tersedia, 

mengoordinasikan pemindahan pasien, dan memastikan bahwa setiap tempat tidur 

digunakan secara optimal sesuai dengan kebutuhan pasien. 

Mengukur efektivitas penerapan Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS) 

dalam implementasi bed management memerlukan indikator yang dapat memberikan 

gambaran yang komprehensif mengenai kinerja dan dampak dari sistem tersebut. Tingkat 

Pemanfaatan Tempat Tidur (Bed Occupancy Rate - BOR) adalah persentase tempat tidur 

yang ditempati oleh pasien dalam suatu periode waktu tertentu. Nilai ini menunjukkan 

seberapa efektif rumah sakit dalam memanfaatkan kapasitas tempat tidurnya (Anisa, 2021). 

Interval Pergantian Tempat Tidur (Turn Of Interval - TOI) adalah waktu yang dibutuhkan 

untuk membersihkan, menyiapkan, dan mempersiapkan tempat tidur setelah pasien keluar 

sebelum dapat digunakan oleh pasien berikutnya. TOI didapatkan dari rata-rata waktu 

antara pasien keluar dan tempat tidur siap digunakan kembali (Handayani, 2020). Jumlah 

keluhan pasien merupakan jumlah keluhan yang diterima terkait dengan penugasan dan 

ketersediaan tempat tidur. Jumlah keluhan didapatkan dengan cara mengumpulkan dan 

menganalisis data keluhan yang diterima dari pasien atau keluarga pasien (Ali, 2019). 
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Tabel 1. Data Penelitian mengenai BOR, TOI, dan Jumlah Keluhan untuk Ketersediaan 

tempat Tidur di Rumah Sakit X 

Bulan BOR (%) TOI (jam) Jumlah Keluhan 

Januari 85 1,5 10 

Februari 80 1,6 8 

Maret 90 1,4 12 

April 70 1,8 7 

Mei 75 1,7 6 

Juni 85 1,5 9 

Juli 88 1,5 11 

Agustus 82 1,6 8 

September 80 1,7 7 

Oktober 78 1,7 6 

November 90 1,4 12 

Desember 85 1,5 10 

Rata-rata 82,3 1,6 8,8 

Bed Occupancy Rate (BOR) dan Turn Of Interval (TOI) adalah dua indikator penting 

dalam manajemen tempat tidur rumah sakit yang mencerminkan efisiensi penggunaan 

tempat tidur dan waktu persiapan kembali setelah digunakan. Berdasarkan tabel 1 

didapatkan bahwa rata-rata dari BOR dan TOI di Rumah Sakit X adalah 82,3 dan 1,6. BOR 

yang baik berada di kisaran 80% - 85%, sedangkan TOI yang ideal berada di kisaran 30 

menit hingga 1 jam. Menjaga BOR dan TOI dalam rentang yang optimal penting untuk 

memastikan efisiensi operasional rumah sakit, mengurangi waktu tunggu pasien, dan 

meningkatkan kepuasan pasien serta staf. Monitoring dan penyesuaian terus-menerus 

terhadap proses manajemen tempat tidur diperlukan untuk mencapai dan 

mempertahankan indikator-indikator ini pada tingkat yang optimal. 

Berdasarkan tabel 1 didapatkan bahwa rata-rata dari jumlah keluhan mengenai tempat 

tidur di Rumah Sakit X sebesar 8,8. Jumlah keluhan pasien merupakan salah satu indikator 

penting dalam mengukur kualitas pelayanan di rumah sakit. Namun, menentukan angka 

"bagus" atau ideal untuk jumlah keluhan pasien bukanlah hal yang sederhana, karena ini 

sangat tergantung pada berbagai faktor seperti ukuran rumah sakit, jumlah pasien yang 

dilayani, jenis layanan yang diberikan, dan kompleksitas kasus medis yang ditangani (Ali, 

2019).  
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Tidak ada jumlah keluhan yang dapat dianggap "bagus" secara absolut, tetapi jumlah 

keluhan yang rendah relatif terhadap jumlah pasien yang dilayani adalah indikator positif 

dari kualitas pelayanan rumah sakit. Sebuah target realistis mungkin adalah menjaga tingkat 

keluhan di bawah 1% dari total pasien, sambil berusaha untuk selalu mengurangi jumlah ini 

melalui peningkatan kualitas pelayanan dan penanganan keluhan yang efektif. Monitoring 

kontinu dan tindakan perbaikan adalah kunci untuk mencapai dan mempertahankan 

standar pelayanan yang tinggi (Anderson, 2020). 

Hasil Uji Hipotesis 

Dilakukan uji analisis korelasi bivariat untuk menganalisis hubungan efektivitas 

penerapan Sistem Informasi Rumah Sakit dalam Implementasi Bed Management terhadap 

Bed Occupancy Rate (BOR) dan Turn of Interval (TOI)  di Rumah Sakit X. 

Tabel 2. Hasil Uji Statistik hubungan efektivitas penerapan Sistem Informasi Rumah Sakit 

dalam Implementasi Bed Management terhadap Bed Occupancy Rate (BOR) dan Turn of 

Interval (TOI)  di Rumah Sakit X 

 
Bed Occupancy 

Rate 

Turn of 

Interval 

Keluhan 

Pasien 

Bed Occupancy 

Rate 

Pearson Correlation 1 .963** .895** 

Sig. (2-tailed)  .000 .000 

N 12 12 12 

Turn of Interval 

Pearson Correlation -.963** 1 -.928** 

Sig. (2-tailed) .000  .000 

N 12 12 12 

Keluhan Pasien 

Pearson Correlation .895** .928** 1 

Sig. (2-tailed) .000 .000  

N 12 12 12 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

Berdasarkan hasil olah data SPSS pada tabel 2 didapatkan nilai signifikansi Sig. (2-

tailed) antara BOR dengan jumlah keluhan pasien adalah sebesar 0,000. Nilai ini lebih kecil 

dari 0,05 yang dimana dapat disimpulkan bahwa terdapat korelasi yang signifikan antara 

variabel BOR dengan variabel jumlah keluhan pasien. Selanjutnya, hubungan antara TOI 

dengan jumlah keluhan pasien memiliki Sig. (2-tailed) sebesar 0,000. Nilai ini juga lebih kecil 

dari 0,05 yang dimana dapat dikatakan bahwa terdapat korelasi yang signifikan antara 

variabel TOI dengan variabel jumlah keluhan pasien. Tabel 5.2 juga diketahui bahwa nilai 
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Pearson Correlation antara masing-masing variabel dihubungkan mempunyai dua tanda 

bintang (**), ini berarti terdapat korelasi signifikasn antara variabel BOR dan TOI terhadap 

jumlah keluhan pasien mengenai tempat tidur dengan taraf signifikansi 1%. 

Pembahasan 

Berdasarkan hasil olah data ketiga variabel menggunakan SPSS, ditemukan bahwa 

terdapat korelasi yang bermakna antara variabel-variabel tersebut. Analisis data 

menggunakan uji korelasi bivariat dalam penelitian ini bertujuan untuk menguji hipotesis 

bahwa penerapan sistem informasi rumah sakit yang efektif akan berdampak pada 

peningkatan Bed Occupancy Rate (BOR) dan Turn Of Interval (TOI). Hasil analisis 

menunjukkan bahwa sistem informasi yang diterapkan dengan baik dapat membantu 

rumah sakit dalam mengoptimalkan penggunaan tempat tidur dan mempercepat proses 

persiapan tempat tidur untuk pasien berikutnya (Smith, 2020). Efektivitas sistem informasi 

ini memungkinkan manajemen rumah sakit untuk memantau dan mengelola ketersediaan 

tempat tidur secara real-time, sehingga mengurangi waktu tunggu pasien dan 

meningkatkan efisiensi operasional. Selain itu, sistem informasi yang efisien juga dapat 

meningkatkan kualitas pelayanan dengan memastikan bahwa tempat tidur disiapkan 

dengan baik dan tepat waktu, yang pada gilirannya dapat mengurangi jumlah keluhan 

pasien terkait ketersediaan dan kebersihan tempat tidur. Dengan demikian, penelitian ini 

mendukung hipotesis bahwa penerapan sistem informasi rumah sakit yang efektif 

berkontribusi positif terhadap pengelolaan BOR dan TOI, serta meningkatkan keseluruhan 

kualitas pelayanan di rumah sakit (Johnson, 2021).  

Dalam manajemen rumah sakit, efisiensi penggunaan tempat tidur sangat penting 

untuk memastikan pelayanan kesehatan yang optimal. Dua indikator yang sering digunakan 

untuk mengukur efisiensi ini adalah Bed Occupancy Rate (BOR) dan Turn Of Interval (TOI). 

BOR mengukur tingkat penggunaan tempat tidur di rumah sakit, memberikan gambaran 

tentang seberapa efektif rumah sakit dalam memanfaatkan kapasitas tempat tidur yang 

tersedia (Brown, 2019). Sementara itu, TOI mengukur waktu yang dibutuhkan untuk 

mempersiapkan tempat tidur setelah digunakan oleh pasien hingga siap digunakan kembali 

oleh pasien berikutnya. TOI yang efektif membantu memastikan bahwa tempat tidur selalu 

tersedia untuk pasien baru dengan kondisi yang bersih dan siap digunakan, tanpa 

menyebabkan penundaan yang tidak perlu (Miller, 2022). 

Jumlah keluhan pasien mengenai tempat tidur juga merupakan indikator penting yang 

dapat mencerminkan kualitas pelayanan rumah sakit. Keluhan pasien sering kali 
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berhubungan langsung dengan pengalaman mereka terkait ketersediaan, kebersihan, dan 

kenyamanan tempat tidur (Johnson, 2020). Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis 

hubungan korelasi antara BOR dan TOI terhadap jumlah keluhan pasien mengenai tempat 

tidur di rumah sakit. Dengan memahami hubungan ini, manajemen rumah sakit dapat 

mengidentifikasi area yang memerlukan perbaikan untuk meningkatkan kualitas pelayanan. 

Misalnya, jika ditemukan bahwa BOR yang terlalu tinggi berhubungan dengan peningkatan 

jumlah keluhan, rumah sakit dapat mempertimbangkan untuk mengatur ulang alokasi 

tempat tidur atau meningkatkan kapasitas tempat tidur. Demikian pula, jika TOI yang terlalu 

singkat menyebabkan keluhan mengenai kebersihan, rumah sakit dapat memperpanjang 

TOI untuk memastikan proses pembersihan dilakukan dengan lebih teliti (Chen, 2019). 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan wawasan berharga bagi pengambil kebijakan 

di rumah sakit untuk mencapai keseimbangan yang optimal antara efisiensi operasional dan 

kualitas pelayanan pasien.  

BOR yang tinggi dapat menyebabkan peningkatan jumlah keluhan pasien. Ketika 

tingkat hunian tempat tidur terlalu tinggi, rumah sakit mungkin mengalami kekurangan 

tempat tidur yang tersedia untuk pasien baru. Selain itu, staf rumah sakit mungkin 

kewalahan dalam menangani beban kerja yang meningkat, yang dapat menyebabkan 

penurunan kualitas pelayanan (Johnson, 2023). Dari hasil penelitian, ditemukan bahwa BOR 

berkorelasi positif dengan jumlah keluhan pasien mengenai tempat tidur (r = 0.895, p < 

0.05). Hal ini menunjukkan bahwa semakin tinggi BOR, semakin banyak keluhan yang 

diterima rumah sakit terkait tempat tidur. 

TOI yang terlalu pendek dapat menunjukkan efisiensi yang baik dalam menyiapkan 

tempat tidur, namun juga dapat mengorbankan kualitas kebersihan dan kesiapan tempat 

tidur. Tempat tidur yang tidak dipersiapkan dengan baik dapat menyebabkan 

ketidaknyamanan bagi pasien dan meningkatkan jumlah keluhan (Singh, 2024). Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa TOI berkorelasi negatif dengan jumlah keluhan pasien 

mengenai tempat tidur (r = -0.928, p < 0.05). Ini berarti bahwa semakin pendek TOI, semakin 

sedikit keluhan yang diterima rumah sakit terkait tempat tidur. Namun, penting untuk 

dicatat bahwa TOI yang terlalu pendek mungkin tidak selalu optimal dari segi kualitas 

pelayanan. 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa Bed Occupancy Rate (BOR) dan Turn Of 

Interval (TOI) memiliki hubungan yang signifikan dengan jumlah keluhan pasien mengenai 

tempat tidur. BOR yang terlalu tinggi dapat menyebabkan penumpukan pasien dan 

kurangnya tempat tidur yang tersedia, sehingga meningkatkan jumlah keluhan terkait 
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ketersediaan dan kenyamanan. Ketika BOR tinggi, staf medis dan kebersihan mungkin 

terpaksa bekerja di bawah tekanan, berusaha untuk menyiapkan tempat tidur dengan cepat 

tanpa memperhatikan detail penting yang mempengaruhi pengalaman pasien (Smith, 

2021). Akibatnya, pasien dapat merasa bahwa kebutuhan mereka tidak dipenuhi dengan 

baik, yang mengarah pada peningkatan jumlah keluhan. Selain itu, BOR yang tinggi dapat 

menciptakan lingkungan yang stres bagi staf rumah sakit, yang juga dapat berdampak 

negatif pada kualitas pelayanan yang diberikan (Thompson, 2019). 

Sebaliknya, TOI yang terlalu singkat mungkin mencerminkan efisiensi yang baik dalam 

mempersiapkan tempat tidur untuk pasien berikutnya, tetapi ini juga dapat berisiko 

mengurangi kualitas kebersihan dan persiapan tempat tidur. Ketika TOI terlalu singkat, staf 

mungkin tidak memiliki cukup waktu untuk membersihkan dan mendisinfeksi tempat tidur 

dengan benar, serta mempersiapkan ruangan sesuai standar kenyamanan dan keamanan. 

Ini dapat memicu keluhan dari pasien tentang kebersihan dan kondisi kamar mereka (John, 

2020). Temuan penelitian ini menekankan pentingnya menyeimbangkan BOR dan TOI 

dengan bijak. Dengan memastikan bahwa BOR tidak terlalu tinggi dan TOI cukup panjang 

untuk memungkinkan persiapan yang memadai, rumah sakit dapat mengurangi jumlah 

keluhan pasien terkait tempat tidur. Pendekatan ini tidak hanya meningkatkan kepuasan 

pasien tetapi juga mendukung lingkungan kerja yang lebih sehat dan lebih produktif bagi 

staf rumah sakit, yang pada gilirannya meningkatkan kualitas pelayanan secara keseluruhan 

(Brown, 2022). 

Untuk mengurangi jumlah keluhan pasien, rumah sakit perlu menemukan 

keseimbangan yang tepat antara Bed Occupancy Rate (BOR) dan Turn Of Interval (TOI). 

BOR harus dikelola sedemikian rupa agar tidak terlalu tinggi, karena BOR yang terlalu tinggi 

bisa menyebabkan kelebihan beban pada staf medis dan sumber daya lainnya, yang pada 

gilirannya dapat menurunkan kualitas perawatan pasien (Lee, 2021). Di sisi lain, TOI harus 

cukup panjang untuk memastikan tempat tidur siap digunakan oleh pasien berikutnya 

dengan standar kebersihan dan kenyamanan yang memadai. Ini berarti staf kebersihan dan 

pemeliharaan perlu memiliki waktu yang cukup untuk membersihkan dan menyiapkan 

ruangan tanpa merasa terburu-buru, sehingga mengurangi risiko infeksi dan memastikan 

lingkungan yang nyaman dan aman bagi pasien baru (Nguyen, 2020). 

Pengelolaan yang efektif terhadap BOR dan TOI juga mencakup perencanaan yang 

matang dan penggunaan teknologi untuk mendukung proses ini. Sistem Informasi 

Manajemen Rumah Sakit (SIMRS) yang canggih dapat membantu mengatur alokasi tempat 

tidur secara efisien, memantau status kebersihan, dan mengkoordinasikan staf dengan lebih 
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baik. Misalnya, dengan menggunakan SIMRS, rumah sakit dapat melacak kapan pasien 

diperkirakan keluar dan memulai persiapan tempat tidur lebih awal, sehingga 

meminimalkan waktu tunggu bagi pasien yang membutuhkan rawat inap. Dengan 

keseimbangan yang baik antara BOR dan TOI, rumah sakit dapat meningkatkan efektivitas 

operasional, mengurangi keluhan pasien terkait dengan keterlambatan dan kualitas 

pelayanan, serta meningkatkan kepuasan pasien secara keseluruhan. Keberhasilan dalam 

mengelola faktor-faktor ini tidak hanya akan memperbaiki pengalaman pasien, tetapi juga 

meningkatkan reputasi rumah sakit sebagai penyedia layanan kesehatan yang efisien dan 

berkualitas. (Chen, 2021). Manajemen rumah sakit perlu memonitor dan mengelola kedua 

indikator ini dengan baik untuk meningkatkan kualitas pelayanan dan mengurangi jumlah 

keluhan dari pasien. Rekomendasi bagi rumah sakit adalah untuk menjaga BOR pada tingkat 

yang optimal dan memastikan TOI cukup untuk menjaga standar kebersihan dan 

kenyamanan tempat tidur (Anderson, 2020). 

Selain itu, hasil ini menekankan pentingnya mempertimbangkan faktor-faktor lain 

yang mungkin berkontribusi terhadap BOR dan TOI. Misalnya, manajemen rumah sakit, 

kebijakan administrasi, dan kondisi eksternal seperti tingkat kedatangan pasien dan tingkat 

penyakit musiman mungkin memiliki pengaruh yang lebih besar terhadap BOR daripada 

sistem informasi bed management itu sendiri. Penelitian lebih lanjut yang mencakup 

variabel-variabel tambahan ini diperlukan untuk mendapatkan gambaran yang lebih 

komprehensif (Bates, 2019). 

Bed Occupancy Rate (BOR) adalah salah satu indikator kinerja utama dalam 

manajemen rumah sakit yang mengukur persentase tempat tidur yang terisi dalam suatu 

periode waktu tertentu. BOR penting karena mencerminkan efisiensi penggunaan sumber 

daya kritis seperti tempat tidur, ruang perawatan, dan tenaga medis (Fathurrohan, 2020). 

Rumah sakit yang memiliki BOR yang tinggi menunjukkan bahwa kapasitas mereka hampir 

mencapai atau melebihi kapasitas maksimalnya, sementara BOR yang rendah bisa 

menunjukkan underutilization dari sumber daya tersebut (Anisa, 2021). 

Peningkatan BOR yang optimal tidak hanya meningkatkan efisiensi operasional rumah 

sakit tetapi juga dapat mengurangi waktu tunggu pasien dan meningkatkan kepuasan 

pasien serta keberlanjutan finansial rumah sakit (Prasetyo, 2022). Dengan memonitor BOR 

secara teratur dan mengadaptasi strategi manajemen yang sesuai, rumah sakit dapat 

memaksimalkan penggunaan sumber daya mereka untuk memberikan pelayanan yang 

berkualitas dan terjangkau bagi pasien (Hariyanti, 2019). 
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Penting untuk mempertimbangkan bahwa TOI dapat dipengaruhi oleh variabel lain 

yang tidak diteliti dalam penelitian ini. Misalnya, jumlah dan kompleksitas kasus pasien, 

ketersediaan staf medis, dan fasilitas rumah sakit semuanya dapat mempengaruhi TOI 

(Handayani, 2020). Oleh karena itu, penelitian lanjutan yang mencakup analisis multivariat 

mungkin diperlukan untuk mendapatkan gambaran yang lebih komprehensif tentang 

faktor-faktor yang mempengaruhi TOI. Dalam rangka meningkatkan efektivitas sistem 

informasi bed management, Rumah Sakit X dapat mempertimbangkan untuk melakukan 

benchmarking dengan rumah sakit lain yang telah berhasil menerapkan sistem serupa. Studi 

kasus dari rumah sakit lain dapat memberikan wawasan tentang praktik terbaik dan strategi 

yang efektif. (Kruse, 2022). 

Turn Of interval atau waktu putaran tempat tidur adalah waktu yang dibutuhkan untuk 

membersihkan, menyiapkan, dan mempersiapkan suatu tempat tidur setelah pasien 

sebelumnya meninggalkannya. Waktu ini sangat penting dalam pengelolaan tempat tidur 

di rumah sakit karena mempengaruhi ketersediaan tempat tidur untuk pasien berikutnya. 

Implementasi Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS) dapat secara signifikan 

mempengaruhi dan mengoptimalkan turn of interval ini dengan memfasilitasi koordinasi 

yang lebih baik antara unit perawatan, staf kebersihan, dan layanan terkait lainnya 

(Handayani, 2020). 

SIMRS memungkinkan rumah sakit untuk melacak dan mengelola proses turn of 

interval secara lebih efisien dengan mengotomatiskan pemberitahuan dan tugas yang 

terkait dengan persiapan tempat tidur. Informasi real-time tentang status tempat tidur, 

pembaruan kebersihan, dan kesiapan untuk pasien baru dapat diakses oleh staf yang 

terlibat, memungkinkan mereka untuk mengatur pekerjaan mereka dengan lebih 

terkoordinasi dan tepat waktu. Hal ini tidak hanya mengurangi waktu yang dihabiskan untuk 

menunggu dan persiapan tempat tidur, tetapi juga meningkatkan kapasitas rumah sakit 

untuk melayani pasien dengan lebih cepat dan efisien (Budiyono, 2021). 

Dengan mengoptimalkan turn of interval, rumah sakit dapat mengurangi waktu 

tunggu pasien di unit gawat darurat (emergency department) atau di luar ruang operasi, 

yang sering kali menjadi titik kritis dalam alur perawatan. Pasien yang dapat diterima atau 

dipindahkan dengan lebih cepat membantu mengurangi tekanan pada sistem perawatan 

kesehatan dan meningkatkan pengalaman pasien secara keseluruhan. Oleh karena itu, 

SIMRS tidak hanya berkontribusi pada efisiensi operasional rumah sakit tetapi juga 

berdampak langsung pada pelayanan yang lebih baik dan responsif terhadap kebutuhan 

pasien (Mardiyanto, 2019).  
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SIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, kesimpulan dari penelitian ini 

adalah: 

1. Faktor-faktor yang mempengaruhi efektivitas penerapan sistem informasi 

manajemen rumah sakit dalam implementasi bed management di Rumah Sakit X 

adalah dukungan dan keterlibatan manajemen, infrastruktur teknologi, pelatihan 

dan keterampilan staf, integrasi dengan sistem lain, kualitas data, proses dan 

prosedur operasional, penerimaan dan keterlibatan pengguna akhir, monitoring dan 

evaluasi, keamanan dan privasi data, kesesuaian dengan kebutuhan spesifik rumah 

sakit 

2. Terdapat korelasi yang bermakna antara efektivitas penerapan Sistem Informasi 

Manajemen Rumah Sakit dalam Implementasi Bed Management terhadap Bed 

Occupancy Rate (BOR) di Rumah Sakit X. 

3. Terdapat korelasi yang bermakna antara efektivitas penerapan Sistem Informasi 

Manajemen Rumah Sakit dalam Implementasi Bed Management terhadap Turn of 

Interval (TOI) di Rumah Sakit Xl. 
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