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Abstrak 

Pengembangan unit perawatan intensif di rumah sakit dihadapkan pada kebutuhan pembiayaan yang 

tinggi. Oleh karena itu, efisiensi pelayanan di unit perawatan intensif perlu menjadi perhatian dalam 

pengembangannya. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efisiensi unit perawatan intensif di 

Rumah Sakit Pendidikan Universitas Andalas Padang. Jenis penelitian merupakan kuantitatif dengan 

pendekatan cross-sectional. Unit perawatan intensif yang diteliti adalah ruang ICU, NICU, dan PICU. 

Analisis efisiensi dilakukan dengan menggunakan data laporan unit perawatan intensif menggunakan 

metode Data Envelopment Analysis (DEA) pada aplikasi DEA frontier. Hasil penelitian menemukan skor 

efisiensi unit perawatan intensif di ruang NICU dan PICU adalah 1 (efisien), sedangkan ruang NICU 

adalah 0,88 (tidak efisien). Penyesaian yang dapat dilakukan adalah jumlah perawat ruang ICU menjadi 

25 orang, ventilator menjadi 6 buah dan tempat tidur menjadi 12 agar ICU menjadi efisien.  

Kata Kunci : DEA, Efisiensi, Unit Perawatan Intensif  
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Abstract 

The development of intensive care units in hospitals is faced with high funding requirements. 

Therefore, service efficiency in intensive care units needs to be a concern in its development. This 

study aims to determine the efficiency of the intensive care unit at the Andalas University Teaching 

Hospital, Padang. The research type is quantitative with a cross-sectional approach. The intensive care 

units studied were the ICU, NICU and PICU. The efficiency analysis was carried out using intensive care 

unit report data using the Data Envelopment Analysis (DEA) method in the DEA frontier application. 

The research results found that the intensive care unit efficiency score in the NICU and PICU rooms 

was 1 (efficient), while the NICU room was 0.88 (inefficient). Adjustments that can be made are the 

number of ICU nurses to 25, ventilators to 6 and beds to 12 so that the ICU becomes efficient. 

Keywords: DEA, Efficiency, Intensive Care Unit  

 

PENDAHULUAN 

Unit rawatan intensif merupakan layanan unggulan Rumah Sakit Pendidikan 

Universitas Andalas yang memberikan layanan kesehatan kepada pasien dalam keadaan 

kritis dan membutuhkan pemantauan yang ketat. Kebutuhan unit akan sumber daya 

manusia dengan keterampilan khusus dan peralatan modern akan berdampak pada 

tingginya pembiayaan oleh rumah sakit untuk menunjang jalannya pelayanan di ruang 

rawat intensif ini. Tingginya pembiayaan pelayanan di unit rawat intensif juga terkait 

keparahan penyakit pasien dan pemakaian ventilasi mekanik (Kaier et al., 2020). Seiring 

peningkatanan kebutuhan rawatan di unit perawatan intensif, maka diperlukan penilaian 

efisiensi operasional yang bertujuan agar pemanfaatan sumber daya dilakukan secara 

optimal (Almehwari et al., 2024).  

Terdapat banyak penelitian yang dilakukan untuk menilai efisiensi layanan kesehatan 

di fasilitas kesehatan dalam menghadapi tantangan pada sistem kesehatan nasional. 

Tantangan yang nyata bagi rumah sakit adalah keterbatasan anggaran dan kebutuhan 

untuk meningkatkan kualitas pelayanan (Kulsum et al., 2024). Metode untuk pengukuran 

efisiensi berdasarkan sifatnya terbagi menjadi menjadi dua, yaitu metode parametrik dan 

non-parametrik. Salah satu metode non-parametrik untuk melakukan analisis nilai efisiensi 

menggunakan variabel input dan output dalam suatu rangkaian penelitian dapat 

menggunakan metode Data Envelopment Analysis (DEA) (Hardiyana, Herhyanto dan 

Rachmatin, 2014).  

Metode DEA merupakan evaluasi non-parametrik untuk mengukur nilai efisiensi 

relatif dari beberapa unit pembuat keputusan yang sejenis. Metode ini ditemukan oleh 

Charnes, Cooper, dan Rhodes pertama kali pada tahun 1978. Hingga saat ini metode 
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penilaian efisiensi menggunakan DEA banyak digunakan di berbagi sektor kehidupan 

termasuk rumah sakit sebagai bagian dari pelayanan kesehatan publik (Malik, Octora dan 

Putri, 2021). DEA menggunakan pemograman matematika untuk membangun garis batas  

(front-liner)  dari data tanpa membutuhkan spesifikasi fungsional.   Salah satu keuntungan 

perhitungan efisiensi menggunakan metode DEA adalah karena pada metode DEA peneliti 

dapat menggunakan beberapa input dan output secara bersamaan untuk mengetahui 

nilai efisiensi suatu perusahaan (Widyastuti dan Nurwahyuni, 2021). 

Penggunaan DEA sebagai metode anailisis efisiensi di rumah sakit diharapkan dapat 

membantu manajemen dalam pengambilan keputusan terkait alokasi sumber daya dan 

peningkatan layanan. Analisa menggunakan DEA di rumah sakit dapat mengidentifikasi 

faktor-faktor yang berkontribusi terhadap ketidakefisienan penggunaan sumber daya, 

sehingga memungkinkan perbaikan berkelanjutan (Drajat Armono dan Nurhayanto, 2022). 

Suatu penelitian di Surakarta yang mengukur efisiensi ruang rawat intensif suatu rumah 

sakit tipe B rujukan Covid-19 menunjukkan bahwa nilai efisiensi masih berkisar antara 75% 

– 100%. Penelitian ini menggunakan variabel input berupa jumlah dokter, jumlah perawat, 

jumlah tempat tidur, jumlah ICU dengan tekanan negatif dan ventilator, dan jumlah pasien 

konfirmasi. Variabel output penelitian ini menggunakan jumlah pasien sembuh, dan bed 

occupation ratio (BOR) (Hendrawati, 2022). Penelitian lain yang mengukur efisiensi unit 

perawatan intensif di rumah sakit pemerintah Aceh menggunakan metode DEA, 

menemukan bahwa terdapat inefisiensi dalam unit perawatan intensif yang memerlukan 

penyesuaian sumber daya agar mencapai tingkat efisiensi yang diharapkan. Sumber daya 

yang perlu ditingkatkan adalah pengadaan jumlah dokter, jumlah perawat, dan tempat 

tidur di rungan intensif rumah sakit tersebut (Salsabila et al., 2022). 

Menurut Irwandy dan Sjaaf, dalam penentuan variabel input dan output yang 

digunakan dalam analisis metode DEA harus berdasarkan penelitian lampau  yang sejenis, 

dan memperhatikan data yang tersedia di rumah sakit (Irwandy dan Sjaaf, 2018). Penelitian 

lain mengungkapkan bahwa penggunaan model DEA tidak hanya terbatas pada 

pengukuran efisiensi tetapi juga dapat digunakan untuk benchmarking antarunit di rumah 

sakit. Dengan demikian pihak manajemen rumah sakit akan dapat mengidentifikasi 

permasalahan dan menerapkan praktik terbaik dalam usaha meningkatkan efisiensi 

pelayanan di unit terkait (Antunes et al., 2021).  

Rumah Sakit Pendidikan Universitas Andalas Padang saat ini merupakan rumah sakit 

tipe B pendidikan sebagai rujukan pasien dari rumah sakit di daerah lainnya, baik dalam 

maupun luar provinsi Sumatera Barat. Pengembangan unit perawatan intensif dilakukan 
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sebagai upaya untuk meningkatkan daya tampung terhadap pasien yang membutuhkan, 

baik dari dalam maupun rujukan rumah sakit lain. Penambahan sarana di rungan intensif 

membutuhkan biaya yang sangat besar, sehingga perlu dianalisis tingkat efisiensi dari 

setiap unitnya dan menentukan perbaikan yang tepat.  

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian dilaksanakan pada bulan Februari 2025 di Rumah Sakit Pendidikan 

Universitas Andalas Padang. Penelitian menggunakan metode kuantitatif dengan 

pendekatan cross sectional. Ruang rawat intensif di Rumah Sakit Pendidikan Universitas 

Andalas Padang yang terdiri dari tiga ruangan, yakni: Intensive Care Unit (ICU), Pediatric 

Intensive Care Unit (PICU), dan Neonatal Intensive Care Unit (NICU). Metode sampling 

yang digunakan dalam penelitian ini adalah total sampling. Penggunaan total sampling 

karena semua populasi penelitian terjangkau untuk diteliti, sehingga seluruh populasi 

dijadikan sebagai sampel penelitian. Data penelitian diambil dari data sekunder berupa 

laporan dari unit perawatan intensif pada tahun 2023 – 2024.  

Analisis DEA pada penelitian menggunakan variabel input berupa jumlah dari dokter 

penanggung jawab pelayanan (DPJP), jumlah petugas perawat intensif, jumlah tenaga 

administrasi, jumlah ventilator, dan jumlah tempat tidur di masing – masing ruangan. 

Sementara itu untuk variabel output menggunakan bed occupation ratio (BOR), length of 

stay (LOS), mortalitas, dan jumlah pemulihan setiap ruang intensif. Perhitungan efisiensi 

dilakukan dengan menggunakan aplikasi DEA frontier berdasarkan orientasi input dan 

skala pengukuran dengan constant return to scale (CRS).  

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil tabulasi data dari laporan ruangan intensif  dikelompokkan variabel input 

seperti terangkum dalam tabel 1. Berdasarkan data pada tabel terlihat Rumah Sakit 

Pendidikan Universitas Andalas melakukan pengembangan secara bertahap ruang 

perawatan intensif dengan penambahan tenaga dan fasilitas sejak tahun 2023 sampai 

dengan tahun 2024. Pengembangan dilakukan dalam upaya peningkatan kapasitas ruang 

perawatan intensif seiring peningkatan kebutuhan rumah sakit. Penambahan sarana dan 

tenaga di ruangan intensif dilakukan secara berkala setiap semesternya.  

Tenaga keperawatan secara bertahap ditambah untuk mengimbangi penambahan 

sarana dalam upaya meningkatkan kapasitas daya tampung ruang rawat intensif. Pada 

saat ini, jumlah perawat ICU dan PICU masing masing 27 orang, sedangkan ruangan NICU 
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sebanyak 19 orang. Masing – masing ruangan terdapat tenaga administrasi untuk 

melakukan pengadministrasian pelayanan di ruangan rawat intensif. Saat ini, NICU 

memiliki DPJP dua orang, sedangkan PICU dan ICU mempunyai masing – masing DPJP 

satu orang. Peran DPJP di ruangan rawat intensif adalah untuk mengkoordianasikan 

segala tindakan dan tatalaksana pasien selama pasien berada di ruang rawat intensif. 

 Kapasitas tempat tidur ruangan ICU merupakan yang terbanyak dan disusul oleh 

ruangan NICU. Penambahan ruangan rawat bertujuan meningkatkan daya tampung ruang 

rawat intensif. Penambahan tempat tidur pasien juga diiringi oleh penambahan unit 

ventilator sebagai alat kesehatan utama dalam perawatan pasien di ruang rawat intensif. 

Jumlah ventilator terbanyak saat ini berada di ruangan ICU sebagai ruang rawat intensif 

pasien dewasa sebanyak tujuh unit, PICU sebanyak enam unit dan NICU sebanyak lima 

unit. Tempat tidur di ruangan intensif pada NICU, PICU, dan ICU yang tidak mempunyai 

ventilator difungsikan untuk rawatan high care atau perawatan setelah penyapihan dan 

pelepasan ventilator. Pasien yang baru lepas ventilator akan dimonitor selama kurun 

waktu tertentu untuk menilai kesiapan pasien untuk dipindahkan ke ruangan rawat biasa. 

Tabel 1. Karakteristik Variabel Input 

 

Januari – Juni  

2023 

Juli – Desember 

2023 

Januari – Juni  

2024 

Juli – Desember 

2024 

NICU PICU ICU NICU PICU ICU NICU PICU ICU NICU PICU ICU 

Dokter 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 

Perawat 11 13 18 14 17 21 18 22 21 19 27 27 

Tenaga Administrasi 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Tempat Tidur 8 5 7 9 8 7 9 12 9 12 14 13 

Ventilator 3 3 5 4 4 5 4 5 6 5 6 7 

  Sumber : data diolah  

Variabel output penelitian disajikan dalam tabel 2 di bawah ini. Penggunaan ruang 

perawatan intensif mengalami peningkatan sejak tahun 2023. Di sepanjang tahun 2024, 

BOR pada ruangan PICU dan NICU melebihi angka 85%. Nilai BOR ideal adalah 60-85%. 

Angka BOR yang tinggi (lebih dari 85%) menunjukkan tingkat pemanfaatan tempat tidur di 

ruangan rawat intensif yang secara tidak langsung menggambarkan peningkatan 

kebutuhan ruang intensif. (Depkes RI. 2005, Kementerian Kesehatan 2011).   



  

 

 

 

Tabel 2. Karakteristik Variabel Output 

 

Januari – Juni  

2023 

Juli – Desember 

2023 

Januari – Juni  

2024 

Juli – Desember 

2024 

NIC

U 
PICU ICU NICU PICU ICU NICU PICU ICU NICU 

PIC

U 
ICU 

BOR 50% 71% 53% 71% 98% 67% 99% 95% 78% 91% 99% 73% 

LOS 2,95 7,15 2,92 1,25 6,42 2,60 12,75 5,05 8,58 12,80 6,07 6,13 

Meninggal 13 13 22 18 30 65 33 31 38 29 54 46 

Pulih 88 54 96 66 108 53 60 134 45 89 132 106 

  Sumber : data diolah 

Peningkatan persentase BOR kedua ruangan ini seiring dengan perubahan rumah 

sakit kelas dari tipe C menjadi rumah sakit tipe B pada awal tahun 2023. Perubahan status 

rumah sakit secara tidak langsung menjadikan sebagai rumah sakit rujukan di sekitar 

wilayah Sumatera Barat. Hasil perhitungan nilai efisiensi relatif masing – masing ruang 

rawat intensif Rumah Sakit Pendidikan Universitas Andalas menggunakan metode data 

envelophment analysis (DEA) terangkum dalam tabel 3.  

Peningkatan persentase BOR juga diikuti oleh peningkatan LOS ruangan intensif. 

Peningkatan LOS paling besar terlihat pada ruangan NICU yang disusul oleh ruang ICU. 

Jumlah pasien yang pulih dan meninggal di ICU juga semakin meningkat seiring 

bertambahnya jumlah rawatan di ruangan rawat intensif.  

Tabel 3. Nilai Efisiensi Unit Perawatan Intensif 

Unit Perawatan 

Intensif 

 Input Oriented 

Periode Nilai Efisiensi Keterangan 

NICU 
Januari - Juni  

2023 

1,00 efisien 

PICU 1,00 efisien 

ICU 1,00 efisien 

NICU 
Juli - Desember 

2023 

0,86 tidak efisien 

PICU 1,00 efisien 

ICU 1,00 efisien 

NICU 
Januari - Juni 

2024 

1,00 efisien 

PICU 0,99 tidak efisien 

ICU 1,00 efisien 

NICU Juli - Desember 1,00 efisien 
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PICU 2024 1,00 efisien 

ICU 0,88 tidak efisien 

  Sumber: Data diolah 

Mortalitas pada tabel 2 di atas menunjukkan jumlah pasien yang meninggal di ruang 

rawat intensif. Semakin banyak pasien yan dirawat akan semakin tinggi juga kemungkinan 

pasien meninggal di ruangan rawat intensif. Angka pemulihan merupakan jumlah pasien 

di ruangan rawat intensif yang dapat pindah ruangan rawat biasa. Dari tabulasi data di 

atas menunjukkan angka pemulihan pasien di ruang rawat intensif juga mengalami 

peningkatan. Hasil analisis menunjukkan terjadi perubahan nilai efisiensi dari tahun 2023 

ke tahun 2024. Pada semester awal tahun 2023, ketiga unit baik NICU, PICU, dan ICU 

memiliki nilai efisiensi 1, yang berarti ketiga unit dalam kondisi efisien. Akan tetapi, pada 

akhir semester 2024 terjadi perubahan nilai efisiensi ruangan ICU.  

Tabel 4. Nilai Slack Variabel Input 

 

 Slack    

Periode DPJP Perawat 
Tenaga 

Administrasi 

Tempat 

Tidur 
Ventilator 

NICU 
Januari - Juni 

2023 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

PICU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

ICU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

NICU 
Juli - Desember 

2023 

0,00 0,00 0,16 1,98 0,64 

PICU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

ICU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

NICU 
Januari - Juni 

2024 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

PICU 0,00 0,12 0,00 0,63 0,00 

ICU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

NICU 
Juli - Desember 

2024 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

PICU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

ICU 0,00 1,88 0,00 0,69 0,88 

  Sumber: Data diolah

Berdasarkan analisis DEA, ICU merupakan unit rawat intensif yang tidak efisien 

dibandingkan dengan unit PICU dan NICU. Angka efisiensi ICU yang diperoleh adalah 

0,88. Penyebab ketidak efisienan unit ICU tersebut dapat dilihat pada tabulasi nilai slack 

pada tabel 4.  

Hasil analisis nilai slack variabel input pada unit perawatan intensif Rumah Sakit 

Pendidikan Universitas Andalas diketahui penyebab ICU tidak efisien adalah jumlah 
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perawat, jumlah tempat tidur yang lebih banyak, dan kelebihan jumlah ventilator. Nilai 

slack ini menggambarkan pemanfaatan veriabel tersebut belum optimal sehingga 

menurunkan nilai efisiensi. Nilai slack variabel ini diinteprestasikan sebagai jumlah sumber 

daya yang digunakan yang mewakili output yang under production atau input yang over 

use, sehingga nilai variabel slack dapat dinyatakan sebagai peningkatan atau improvement 

yang dapat dilakukan untuk membuat suatu DMU efisien. Peningkatan nilai efisiensi dapat 

pada analisis input-oriented adalah dengan cara pengurangan input untuk mencapai nilai 

efisiesi satu (Sa’diyah, 2016). Penyesuaian yang dapat dilakukan untuk memperbaiki 

variabel input agar playanan di ICU menjadi efisien.  Penyesuaian di ruangan ICU untuk 

meningkatkan efisiensi adalah perawat menjadi 25 orang, tempat tidur menjadi 12, dan 

ventilator menjadi 6 unit.  

Tabel 1 Penyesuaian Variabel Input di Ruang ICU 

ICU 
Variabel Input 

DPJP Perawat Tenaga Administrasi Tempat Tidur Ventilator 

Data Awal 1 27 1 13 7 

Nilai Slack 0 -2 0 -1 -1 

Penyesuaian 1 25 1 12 6 

  Sumber: Data diolah 

Pembahasan 

Pengembangan unit perawatan intensif merupakan upaya pengembangan sebuah 

rumah sakit. Dalam Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia 

No.1778/MENKES/SK/XII/2010 tentang Pedoman Penyelenggaraan Pelayanan Intesive Care 

Unit (ICU) menyebutkan bahwa ruangan rawat intensif merupakan suatu bagian dari 

rumah sakit yang mandiri (instalasi dibawah direktur pelayanan), dengan sumber daya 

manusia yang terlatih dan perlengkapan yang khusus yang ditujukan untuk observasi, 

perawatan dan terapi pasien-pasien yang menderita penyakit, cedera atau penyulit – 

penyulit yang mengancam nyawa atau potensial mengancam nyawa dengan prognosis 

dubia (Kementerian Kesehatan RI, 2010). 

Faktor penyebab inefisiensi di rumah sakit paling banyak akibat jumlah tenaga 

kesehatan, dan jumlah peralatan yang melebihi kebutuhan. Keseimbangan antara tenaga 

kesehatan, peralatan yang dibeli, dan kapasitas pasien yang dirawat perlu dikaji untuk 

perencanaan jangka panjang terkait keseimbangan (Bahrami et al., 2018). Penelitian lain 

menemukan bahwa dalam upaya meningkatkan efisiensi ruangan intensif juga perlu 
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memperhatikan komposisi dokter, tingkat pelatihan, dan autonomi perawat (Zampieri et 

al., 2019). 

Kebutuhan akan pelayanan di unit perawatan intensif menjadi tantangan tersendiri 

bagi rumah sakit. Penangan pasien di unit perawatan intensif memerlukan multidisiplin 

ilmu dan kompleks dengan penggunaan sumber daya yang tinggi. Banyak pasien yang 

dirawat merupakan pasien dengan kondisi kritis, akut, komorbid yang banyak, menjalani 

berbagai tindakan medis, mendapatkan bermacam – macam medikasi, serta memerlukan 

perawatan oleh multidisiplin ilmu dan multispesialis dari berbagai bidang keilmuan 

(Adiyanto dan Suwarman, 2020).  

Unit perawatan intensif membutuhkan perbandingan jumlah tenaga kesehatan dan 

tempat tidur yang tinggi. Perbandingan tenaga kesehatan yang tinggi dikarenakan 

kebutuhan pasien yang memerlukan pemantauan dan tindakan yang berkelanjutan. 

(Antunes et al., 2021). Penanganan pasien dengan multidisiplin ilmu dari berbagai staf 

medis yang terlibat di dalam ICU menjadi acuan penting.  Upaya koordinasi dan 

komunikasi yang baik dari tim ini akan meningkatkan keselamatan pasien. Namun, 

besarnya kebutuhan sumber daya di ruang intensif baik dari sumber daya manusia 

maupun sarana dan prasarana sering mendatangkan kekhawatiran bagi manajemen 

rumah sakit. Kemampuan untuk menjalankan komunikasi efektif menjadi kunci yang 

sangat penting dalam memberikan penanganan pasien selama di unit perawatan intensif 

(Sari, Pribadi dan Abdillah, 2017). 

Sementara itu, tim perawat harus melakukan analisa terhadap beban kerja. objektif 

yang diamati melalui instrumen time and motion study melalui pendekatan yang objektif. 

Deskripsi pekerjaan pada tugas pagi lebih banyak dibandingkan dengan tugas sore atau 

malam. Salah satu penelitian menyatakan. Oleh karena itu, perawat tugas pagi lebih 

banyak dibandingkan  dengan  shift  yang  lain.  Pada pagi hari juga dokter lebih banyak 

melakukan visite, sehingga banyak instruksi dan tindakan langsung kepada pasien yang 

harus di selesaikan (Yudatama et al., 2018).  

Kendala lain yang dihadapi adalah perbedaan kompetensi antarsatu perawat dengan 

perawat yang lain. Perbedaan kompetensi ini akan menghambat kinerja asuhan 

keperawatan kepada pasien. Oleh karena itu, diperlukan upaya pemenuhan dan 

pencapaian kopetensi perawat agar bisa melaksanakan tugas keperawatan di ruangan 

intensif. Dalam upaya mencapai kompetensi secara pengetahuan ini, perawat di unit 

pelayanan intensif bisa mendapatkan pendidikan dan pelatihan secara internal dan 

eksternal di dalam waktu tertentu. Keterampilan juga bisa didapat melalui proses belajar 
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dan berlatih malalui proses mentoring dengan perawat lain. Pengembangan kopetensi 

perawat ini diharapkan dapat membagi beban kerja keperawatan di ruang rawat intensif 

(Ummah et al., 2021).  

Nilai BOR suatu ruangan perawatan menggambarkan tingkat penggunaan tempat 

tidur yang digunakan untuk merawat pasien dibandingkan dengan tempat tidur yang 

telah disediakan. Dengan kata lain, nilai BOR ini akan linear dengan pendapatan ekonomi 

pada fasilitas pelayanan kesehatan. Tinggi rendahnya nilai indikator BOR dipengaruhi oleh 

jumlah hari perawatan pasien, maka perlu adanya suatu nilai ideal yang menyeimbangkan 

kualitas pelayanan medis, keselamatan pasien serta kesejahteraan petugas sehingga akan 

berpengaruh terhadap pendapatan bagi pihak fasilitas pelayanan kesehatan (Yuniawati, 

Rohmah dan Setiatin, 2021).  

Nilai BOR unit perawatan intensif Rumah Sakit Pendidikan Universitas Andalas 

Padang terutama NICU dan PICU, lebih dari 85% seperti yang ditargetkan oleh 

Kementerian Kesehatan. Tingginya nilai BOR ini menunjukkan peningkatan jumlah 

permintaan pasien rawat intensif di kedua unit tersebut. Penelitian Heltiani et al., 2021 nilai 

BOR yang tinggi menggambarkan jumlah pasien yang dirawat melebihi kapasitas tempat 

tidur yang ada sehingga satu tempat tidur digunakan pasien berkali – kali tanpa adanya 

waktu jeda. Penelitian lain oleh Valentina, 2019 nilai BOR pada tahun 2018 di RSUD dr. 

Pirngadi Medan pada tahun 2018 adalah 37,50% atau sangat rendah. Apabila BOR 

semakin rendah berarti semakin sedikit tempat tidur yang digunakan dan sedikit pula 

pasien yang dilayani. Jumlah pasien yang sedikit ini bisa menimbulkan kesulitan 

pendapatan bagi pihak rumah sakit (Rabiulyati dan Nurwahyuni, 2023). Peningkatan nilai 

BOR bisa disebabkan oleh perubahan tipe rumah sakit dari tipe C ke tipe B pada tahun 

2023 yang menjadikan Rumah Sakit Pendidikan Universitas Andalas sebagai rumah sakit 

rujukan di Sumatera Barat.  

Lama rawat pasien di rumah sakit berkaitan dengan karakteristik pasien yang 

ditangani di unit perawatan intensif Rumah Sakit Pendidikan Universitas Andalas semakin 

kompleks. Sebagai rumah sakit rujukan, Rumah Sakit Pendidikan Universitas Andalas 

menampung rujukan pasien yang tidak dapat ditangani oleh daerah sekitar baik dari segi 

sumber daya maupun sarana yang dibutuhkan sehingga karakteristik pasien yang dirujuk 

juga akan lebih kompleks. Penyakit pasien yang lebih kompleks akan menyebabkan 

pemanjangan masa rawat pasien di ruang perawatan intensif Rumah Sakit Pendidikan 

Universitas Andalas (Deli et al., 2020). Semakin besar nilai LOS, maka semakin besar 

sumber daya yang digunakan dalam penangan pasien (Hosizah & Maryati, 2018). Faktor 
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tenaga dokter yang menangani pasien cukup berperan dalam menentukan 

memanjangnya lama hari rawat, dimana perbedaan ketrampilan antardokter akan 

mempengaruhi kinerja dalam penanganan kasus, juga waktu memutuskan untuk 

melakukan tindakan. Penerapan protokol triase diperlukan untuk memaksimalkan 

penggunaan sumber daya unit rawat intensif untuk memastikan tempat tidur dialokasikan 

untuk pasien yang paling mungkin mendapatkan manfaat dari perawatan intensif.  

(Adiyanto dan Suwarman, 2020).  

Berbagai upaya dapat dilakukan untuk menurunkan LOS ruang rawat intensif ini. 

Usaha yang bisa dilakukan adalah degan mendorong tenaga kesehatan yang bertugas 

untuk memastikan keamanan dan kualitas pelayanan yang diterima oleh pasien sesuai 

dengan standar, dengan memperhatikan evidence-based practice dan keputusan terapi 

yang dirawat diberikan oleh tenaga yang ahli dibidangnya (perawatan multidisiplin) untuk 

memastikan ketepatan terapi (Smith et al., 2015). Sebuah penelitian di California mencoba 

menerapkan praktek evidence-based practice untuk optimalisasi LOS dan berhasil 

menurunkan LOS hingga tiga hari, dengan pemangkasan biaya rawatan sebesar 9.000 US 

dolar per pasien (Lee et al., 2016). Upaya dalam menurunkan LOS selanjutnya dapat 

dilakukan dengan mengevaluasi ketepatan indikasi masuk pasien ke runagan intensif. 

Evaluasi dan pendekatan yang baik dalam meningkatkan kualitas dapat menurunkan 

angka admisi yang tidak diperlukan, sehingga dapat menurunkan LOS di ruangan intensif 

(Edwards & Horbar, 2018). 

Banyak faktor yang mempengaruhi penyembuhan pasien yang di rawat di rumah 

sakit. Faktor yang sangat berperan antara lain usia, jenis kelamin, status nutrisi, kondisi 

medis pre dan post operatif seperti anemia, diabetes, hepatitis, gagal ginjal, skor anastesi, 

kelelahan intraoperatif, rupture material sutura, pembedahan elektif atau emergensi, 

infeksi luka atau peningkatan tekanan intraabdominal. Komplikasi ini mengakibatkan 

dampak langsung terhadap angka kesakitan, kematian dan sosial ekonomi. (Velnar, Bailey 

& Smrkolj, 2019). Kemajuan dalam teknologi dan inovasi medis berpotensi mengubah 

kriteria dan praktik penerimaan pasien di unit rawat intensif. Analisis prediktif dan 

kecerdasan buatan dapat membantu mengidentifikasi pasien yang paling mungkin 

mendapatkan manfaat dari perawatan di unit rawat intensif. (Adiyanto dan Suwarman, 

2020). 

Komitmen terhadap regulasi patient safety, investasi pada infrastruktur yang aman, 

mengoptimalkan peran unit dalam identifikasi potensi medical error dan standarisasi 

pelayanan sesuai dengan evidence base medicine terkini merupakan faktor – faktor dasar 
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yang diperlukan untuk mendukung pelayanan pasien yang aman dan berkualitas di ICU. 

Unit perawatan intensif (ICU) merupakan bagian penting dari setiap fasilitas kesehatan, 

yang menyediakan perawatan khusus untuk pasien yang sakit kritis. Mengingat tingginya 

permintaan untuk layanan ICU dan sumber daya yang terbatas, memastikan efisiensi dan 

efektivitas penggunaan ruang ICU sangatlah penting (Adiyanto dan Suwarman, 2020). 

Menetapkan protokol penerimaan dan pemulangan yang jelas dapat membantu 

memastikan bahwa pasien yang paling membutuhkan perawatan ICU diprioritaskan dan 

tempat tidur tersedia secara tepat waktu. Keputusan untuk memasukkan pasien ke unit 

perawatan intensif merupakan keputusan yang sangat penting, dipengaruhi oleh berbagai 

faktor yang memengaruhi perawatan dan hasil perawatan pasien. Salah satu faktor utama 

yang memengaruhi keputusan untuk memasukkan pasien ke unit perawatan intensif 

adalah tingkat keparahan penyakit dan tingkat ketajamannya. Pasien dengan kondisi yang 

mengancam jiwa, seperti gagal napas berat, syok septik, atau trauma berat, sering kali 

memerlukan perawatan intensif segera untuk menstabilkan kondisi mereka dan mencegah 

penurunan lebih lanjut (Listyorini dan Aurista, 2019). Menilai prognosis pasien dan potensi 

pemulihan merupakan aspek penting dalam pengambilan keputusan penerimaan pasien 

di unit perawatan intensif. Penyedia layanan kesehatan mempertimbangkan faktor-faktor 

seperti penyakit penyerta yang mendasarinya, kelemahan fisik, dan kemungkinan respons 

terhadap intervensi intensif saat mengevaluasi kelayakan penerimaan pasien di unit 

perawatan intensif. Diskusi mengenai tujuan perawatan, petunjuk lanjutan, dan preferensi 

pasien juga berperan penting dalam menentukan tingkat perawatan yang paling sesuai 

untuk masing-masing pasien (Adiyanto dan Suwarman, 2020). 

Pengelolaan SDM yang efektif di unit rawat intensif adalah faktor kunci untuk 

meningkatkan efisiensi. Pelatihan berkelanjutan bagi tim medis sangat diperlukan untuk 

menjaga keterampilan mereka tetap up-to-date, terutama dalam menghadapi pasien-

pasien dengan kondisi yang cepat berubah. Dalam suatu penelitian oleh Zhao & Wang 

(2021), Bentuk pelatihan tidak hanya mencakup aspek teknis tetapi juga strategi 

komunikasi yang efektif antartim medis, sehingga dapat mengurangi waktu pengambilan 

keputusan dan peningkatan keselamatan pasien. 

Kolaborasi multidisiplin juga merupakan elemen penting dalam perawatan pasien 

unit rawat intensif. Koordinasi antara dokter, perawat, ahli gizi, fisioterapis, dan spesialis 

lain memungkinkan pendekatan yang lebih komprehensif terhadap perawatan pasien. 

Pendekatan tim telah terbukti dapat mengurangi durasi rawat inap dan mengurangi risiko 

komplikasi. Dengan bekerja bersama secara sinergis, tim medis dapat merespon kondisi 
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pasien lebih cepat dan tepat (Allum et al., 2020). Implementasi protokol klinis standar 

berbasis bukti sangat penting dalam meningkatkan efisiensi penangan di ruang rawat 

intensif. Protokol ini memastikan bahwa setiap pasien menerima perawatan sesuai standar 

terbaik yang tersedia (Allum et al., 2020). 

Praktik berbasis bukti juga dapat meningkatkan efisiensi. Penerapan praktik berbasis 

bukti di ruang rawat intensif tidak hanya meningkatkan kualitas perawatan tetapi juga 

mengurangi biaya perawatan dengan mengoptimalkan penggunaan sumber daya. 

Misalnya, pendekatan berbasis bukti untuk penggunaan antibiotik dapat mencegah 

penggunaan yang tidak perlu, yang mengurangi risiko infeksi nosokomial dan 

memperpendek waktu pemulihan pasien (Šabanė, Vimantaitė dan Jakuška, 2022). 

Mengelola alur pasien di unit rawat intensif dengan lebih baik dapat sangat 

meningkatkan efisiensi ruang. Salah satu strategi utama adalah penentuan kriteria masuk 

unit rawat intensif yang ketat. Hal ini penting untuk memastikan bahwa hanya pasien 

dengan kondisi kritis yang benar-benar membutuhkan perawatan intensif. Pengalihan 

pasien yang stabil ke ruang perawatan biasa dapat membuka tempat bagi pasien yang 

lebih membutuhkan perhatian medis intensif (Al Harbi et al., 2024). Manajemen alur 

pasien yang lebih baik termasuk penerapan sistem pemantauan yang memungkinkan 

identifikasi dini terhadap pasien yang dapat dipindahkan dari unit rawat intensif. Ini 

memungkinkan perawatan pasien di unit rawat intensif untuk fokus pada pasien yang 

membutuhkan perhatian lebih mendalam. Audit dan evaluasi yang terus-menerus 

terhadap pemanfaatan ruang unit rawat intensif juga membantu meningkatkan 

perencanaan kapasitas dan distribusi pasien (Allum et al., 2020). 

Suatu upaya untuk memastikan bahwa unit rawat intensif tetap efisien, sangat 

penting untuk melakukan audit kinerja rutin. Audit ini akan membantu mengevaluasi 

penggunaan sumber daya, durasi rawat inap, dan keberhasilan protokol klinis yang 

diterapkan. Hasil dari audit dapat digunakan untuk perbaikan berkelanjutan. Data yang 

diperoleh dapat menunjukkan area yang perlu diperbaiki atau diubah untuk meningkatkan 

kualitas perawatan dan efisiensi penggunaan ruang dan tenaga medis (Al Harbi et al., 

2024). 

 

SIMPULAN  

Berdasarkan hasil penelitian, dapat ditarik kesimpulan bahwa dari hasil perhitungan 

efisiensi relatif dengan pendekatan DEA menunjukkan ruang NICUdan PICU mempunyai 

nilai 1 yang berarti efisien. Sedangkan ruang ICU memiliki nilai efisiensi realtif 0,88 yang 
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berarti tidak efisien. Variabel yang mempengaruhi ilai efisiensi ICU menjadi tidak efisien 

adalah pada jumlah perawat, jumlah tempat tidur, dan jumlah ventilator. Secara teoritis, 

penyesuaian sumber daya di ruangan ICU untuk meningkatkan efisiensi adalah dengan 

penyesuaian jumlah perawat menjadi 25 orang, tempat tidur menjadi 12, dan ventilator 

menjadi enam buah agar ICU menjadi efisien dalam operaionalnya. 

Penulis memberikan saran untuk pengembangan ruangan intensif Rumah Sakit 

Pendidikan Universitas Andalas Padang pada masa yang akan datang berpeluang pada 

ruangan NICU dan PICU. Angka BOR yang tinggi pada kedua ruangan ini menunjukkan 

tingkat kebutuhan yang tinggi sehingga dapat menjadi peluang untuk melakukan 

peningkatan kapasitas ruangan. Pada ruangan ICU perlu dilakukan upaya untuk evaluasi 

pengadaan baik pada sumber daya manusia maupun sarana prasarana, sehingga unit 

perawatan Rumah Sakit Pendidikan Universitas Andalas tetap efisien dalam operasional 

layanannya. Penelitian lain bisa dilakukan pada unit yang lain sebagai bahan evaluasi 

secara berkala seperti poli di rawat jalan, ruangan rawat, dan lain – lainnya untuk menilai 

efisiensi operasional unit tersebut. 
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