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ABSTRAK 

Pendahuluan: Mutu pelayanan rumah sakit dinilai dari berbagai aspek. Salah satu aspek 

dalam menilai mutu adalah mengukur tingkat kebutuhan tempat tidur, dimana dalam 

mengukur kebutuhan tempat tidur dapat dilakukan dengan dua metode yakni metode 

Depkes dan metode Barber Johnson. Tujuan: Penelitian ini untuk menganalisis 

kebutuhan tempat tidur di Triwulan Ke-III dari bulan Juli, Agustus, dan September pada 

Rumah Sakit X tahun 2025 dengan Grafik Barber Johnson dalam meningkatkan mutu 

pelayanan rumah sakit. Metode: Desain penelitian yang digunakan ialah deskriptif 

kuantitatif dengan desain retrospektif, dengan populasi data sensus harian rawat inap 

tahun 2025 dengan teknik sampling purpusive sampling, observasi serta penggunaan 

data sekunder berupa sensus harian rawat inap pada bulan Juli, Agustus, dan September. 

Hasil: Meliputi Bed Occupancy Rate (BOR) sebesar 89,54 %, 89,83%, dan 79,66%, 

Averange Length Of Stay (AvLOS) sebesar 3,46 hari, 3,74 hari, dan 2,82 hari, Turn Over 

Interval (TOI) sebesar 0,40 hari, 0,42 hari, dan 0,72 hari serta Bed Turn Over (BTO) 

sebesar 23,92 kali. Kesimpulan: Berdasarkan metode Grafik Barber Johnson indikator 

parameter senantiasa fluktuatif setiap bulannya dan hanya angka BOR, AvLOS, dan 

BTO  saja yang memasuki standar efisiensi. Sedangkan, angka TOI  belum memasuki 

standar efisiensi. Hal tersebut menunjukkan bahwasannya mutu pelayanan rumah sakit 

belum cukup baik.  
 

 

Keywords:  

barber johnson chart; 

quality; inpatient care 

 

 

ABSTRACT 

Introduction: The quality of hospital services can be assessed from various aspects. One 

aspect in assessing quality is measuring the level of bed needs, where measuring bed 

needs can be done by two methods, namely the Ministry of Health method and the Barber 

Johnson method. Objective: This study is to analyze bed needs in the third quarter of 

July, August, and September at X Regional General Hospital in 2025 with the Barber 

Johnson Graph in improving the quality of hospital services. Method: The research 

design used is descriptive quantitative with a retrospective design, with a population of 

daily inpatient census data in 2025 with purposive sampling techniques, observation and 

the use of secondary data in the form of daily inpatient censuses in July, August, and 

September. Results: Includes Bed Occupancy Rate (BOR) of 89.54%, 89.83%, and 

79.66%, Average Length Of Stay (AvLOS) of 3.46 days, 3.74 days, and 2.82 days, Turn 

Over Interval (TOI) of 0.40 days, 0.42 days, and 0.72 days and Bed Turn Over (BTO) 

of 23.92 times. Conclusion: Based on the Barber Johnson Graph method, the parameter 

indicators always fluctuate every month and only the BOR, AvLOS, and BTO figures 

enter the efficiency standard. Meanwhile, the TOI figure has not entered the efficiency 

standard. This shows that the quality of hospital services is not good enough. 
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PENDAHULUAN 

Rumah sakit merupakan institusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan 

perorangan secara paripuran, dalam hal ini mutu pelayanan rumah sakit sangat berperan penting dalam 

berbagai aspek rumah sakit. Satu dari banyaknya hal yang mempengaruhi mutu rumah sakit ialah tingkat 

efisiensi penggunaan tempat tidur rawat inap (Fitriani et al., 2023). Oleh karena itu, analisis pemanfaatan 

tempat tidur rawat inap perlu dilakukan agar kualitas pelayanan rumah sakit terus mengalami peningkatan 

secara signifikan (Permenkes No.3 tahun, 2020). 

Rekam medis merupakan dokumen yang berisikan catatan medis seorang pasien dari awal pasien masuk 

sampai dengan pasien keluar rumah sakit yang diisi secara manual. Sedangkan, rekam medis elektronik ialah 

catatan keseluruhan seorang pasien yang dimasukkan dan dikelola melalui sistem yang digunakan pada rumah 

sakit tersebut (Permenkes No. 24 tahun, 2022). Pada unit rekam medis di rumah sakit terdapat beberapa bagian, 

salah satu diantaranya yakni analysing dan reporting yang dimana pada bagian ini terjadi proses pengolahan 

laporan internal dan eksternal sampai menjadi suatu informasi yang dapat digunakan dalam pengambilan 

keputusan (Hastuti et al., 2024). Defiyanti et al., (2021) mengatakan bahwasannya statistik rumah sakit berasal 

dari data rekam medis pada bagian analysing dan reporting, dimana data tersebut dapat digunakan untuk 

menganalisis penggunaan tempat tidur rawat inap. Oleh karena itu, data yang dihasilkan haruslah valid dan 

terjamin kebenarannya agar rumah sakit tidak salah dalam melakukan pengambilan keputusan. 

Metode yang digunakan dalam melakukan perhitungan tingkat kebutuhan tempat tidur adalah metode 

Depkes dan metode Barber Johnson (Fatkhurohman et al., 2025). Kedua metode tersebut memiliki indikator 

yang sama yakni Bed Occupancy Rate (BOR), Averange Length Of Stay (AvLOS), Turn Over Interval (TOI), 

dan Bet Turn Over (BTO), namun memiliki standar efisiensi yang berbeda. Pada metode Depkes standar 

efisiensi penggunaan tempat tidur yakni BOR = 60-85%, AvLOS = 6-9 hari, TOI = 1-3 hari, dan BTO = 40-

50 kali per tahun dan penyajian data hanya berbentuk angka saja (Nurhayati et al., 2023). Sedangkan, menurut 

Septiyowati et al., (2024) standar efisiensi pada metode Barber Johnson adalah BOR = 75-85%, AvLOS = 3-

12 hari, TOI = 1-3 hari, dan BTO = ≥30 kali per tahun serta penyajian data yang digunakan pada metode ini 

bukan hanya berbentuk angka saja melainkan berbentuk visualisasi grafik yang dinamakan Grafik Barber 

Johnson. Dalam hal ini Grafik Barber Johnson digunakan untuk memastikan titik perpotongan dan letak garis 

pada keempat hasil perhitungan indikator parameter dengan bentuk visualisasi grafik. Dengan adanya 

visualisasi tersebut maka dapat mempermudah dalam pengambilan kesimpulan terkait mutu pelayanan rumah 

sakit jika dilihat melalui penggunaan tempat tidur (Kristijono et al., 2021). Penggunaan Grafik Barber Johnson 

sangat diperlukan dalam hal ini karena akan mempermudah dalam melakukan analisis mutu pelayanan rumah 

sakit. 

Rumah Sakit Daerah X adalah salah satu rumah sakit yang mengalami ketidakstabilan nilai indikator 

parameter penggunaan tempat tidur guna meningkatkan mutu pelayanan rumah sakit. Hal ini berdasarkan 

dengan studi pendahuluan di rumah sakit terkait data pada tahun 2023 dan 2024. Dimana pada tahun 2023 

diketahui bahwa indikator Bed Occupancy Rate (BOR) sebesar 66%, Averange Length Of Stay AvLOS 

(AvLOS) sebanyak 3 hari, Turn Over Interval (TOI) sebanyak 3 hari dan Bed Turn Over (BTO) sebesar 47 

kali. Sedangkan, pada tahun 2024 angka BOR mencapai angka 81%, AvLOS sebanyak 3 hari, TOI sebanyak 

4 hari dan BTO sebesar 50 kali. Ketika hal tersebut terjadi secara terus menerus maka akan terjadinya 

penurunan terhadap mutu pelayanan rumah sakit serta jumlah kunjungan pasien. Melihat keadaan tersebut, 

studi ini dilakukan untuk melihat kebutuhan tempat tidur guna meningkatkan mutu pelayanan rumah sakit pada 

tahun 2025 dengan menggunakan Grafik Barber Johnson.  

Tujuan pada penelitian ini ialah menganalisis kebutuhan tempat tidur rawat inap di Rumah Sakit Daerah 

X dengan menggunakan metode Barber Johnson pada Triwulan Ke-III tahun 2025 guna melihat mutu 

pelayanan Rumah Sakit Daerah X. Dengan adanya hal tersebut, Grafik Barber Johnson  dapat mempermudah 

dalam  menentukan mutu rumah sakit. Sehingga, bentuk saran yang diberikan dapat menyesuaikan dengan 

masalah yang ada di rumah sakit. 

 

METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif kuantitatif, dimana data sekunder yaitu sensus harian rawat 

inap yang berbentuk angka diolah dan dideskripsikan secara jelas hingga dapat dimengerti oleh pembaca. 

Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Daerah X kota Bandar Lampung. Populasi pada penelitian ini adalah 

data sensus harian rawat inap tahun 2025 dan sampel data sensus harian rawat inap di Triwulan Ke-III pada 

bulan Juli, Agustus, dan September tahun 2025 pada Rumah Sakit Daerah X. instrumen studi kasus yang 

digunakan yakni observasi dan menggunakan data sekunder. Variabel penelitian terdiri dari variabel dependen 

yakni kebutuhan tempat tidur rawat inap dan variabel independen nya adalah tingkat ideal BOR, AvLOS, TOI, 

dan BTO yang ada di Rumah Sakit Daerah X. Pengolahan data pada penelitian ini yakni editing, proccesing, 
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cleaning, analysing  data sensus harian rawat inap bulan Juli, Agustus, dan September tahun 2025, dan 

penyajian data dengan menggunakan Grafik Barber Johnson. 

 

HASIL 

Hasil penelitian yang dilaksanakan di bulan November tahun 2025 berdasarkan hasil observasi 

menggunakan data sensus harian rawat inap pada Triwulan Ke-III pada bulan Juli, Agustus, dan September 

sebagai berikut: 

 

Tabel 1. Rekapitulasi Sensus Harian Rawat Inap di Triwulan Ke-III tahun 2025 

 
Bulan Jumlah TT Jumlah HP Jumlah Pasien Keluar H+M Jumlah Periode 

Juli 100 2.776 801 31 

Agustus 100 2.785 744 31 

September 100 2.390 847 30 

Sumber: Data Rumah Sakit Daerah X Tahun 2025 

 

Tabel di atas menunjukkan bahwa jumlah tempat tidur pada Triwulan Ke-III sebanyak 100 dengan hari 

perawatan pada bulan Juli sebanyak 2.776, Agustus 2.785, dan September sebanyak 2.390. Sedangkan, jumlah 

pasien keluar hidup dan mati pada bulan Juli sebanyak 801, Agustus 744, dan September 847 dengan jumlah 

periode nya mengikuti total jumlah hari pada bulan tersebut yakni Juli dan Agustus sebanyak 31 hari dan 

September sebanyak 30 hari. 

 

Perhitungan Indikator Bed Occupancy Rate (BOR) Triwulan Ke-III Tahun 2025 di Rumah Sakit Daerah 

X 

Bed Occupancy Rate (BOR) adalah indikator untuk mengetahui rata-rata tempat tidur terpakai dalam 

bentuk persentase. Berikut adalah perhitungan Bed Occupancy Rate (BOR) pada Triwulan Ke-III di Rumah 

Sakit Daerah X: 

Rumus BOR : 

 

  BOR =  
O

A
× 100% 

 

Keterangan: 

O = Rata-rata tempat tidur terisi. 

A = Jumlah tempat tidur tersedia. 

 

Tabel 2. Nilai Perhitungan BOR Triwulan Ke-III Tahun 2025 

Jumlah TT Periode Jumlah HP Jumlah Periode Nilai BOR 

100 Juli 2.776 31 89,54 % 

100 Agustus 2.785 31 89,83 % 

100 September 2.390 30 79,66 % 

Sumber: Data Rumah Sakit Daerah X Tahun 2025 

 

Tabel di atas menunjukkan bahwa pada bulan Juli angka Bed Occupancy Rate (BOR) pada tahun 2025 

berada pada nilai 89,54%, bulan Agustus 89,83%, dan 79,66% pada bulan September. 

 

Perhitungan Indikator Averange Length Of Stay (AvLOS) Triwulan Ke-III Tahun 2025 di Rumah Sakit 

Daerah X 

Averange Length Of Stay (AvLOS) merupakan indikator untuk mengetahui jumlah rata-rata hari 

perawatan pasien. Berikut adalah perhitungan Averange Length Of Stay (AvLOS) pada Triwulan Ke-III di 

Rumah Sakit Daerah X: 

Rumus AvLOS : 

 

AvLOS =  
O × t

D
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Keterangan : 

O = Rata-rata tempat tidur terisi. 

t = Periode (hari/bulan/tahun). 

D = Pasien Keluar H+M. 

 

Tabel 3. Nilai Perhitungan AvLOS Triwulan Ke-III Tahun 2025 

Periode Jumlah HP Jumlah Periode Jumlah Pasien H+M Nilai AvLOS 

Juli 2.776 31 801 3,46 hari 

Agustus 2.785 31 744 3,74 hari 

September 2.390 30 847 2,82 hari 

Sumber: Data Rumah Sakit Daerah X Tahun 2025 

 
Tabel di atas menunjukkan bahwasannya nilai AvLOS pada bulan Juli sebesar 2, 46 hari, Agustus 

sebanyak 3,74 hari, dan bulan September sebesar 2,82 hari. 

 

Perhitungan Indikator Turn Over Interval (TOI) Triwulan Ke-III Tahun 2025 di Rumah Sakit Daerah 

X 

Turn Over Interval (TOI) merupakan jumlah rata-rata temppat tidur kosong sebelum diisi oleh pasien 

setelahnya. Berikut adalah hasil perhitungan urn Over Interval (TOI) di Triwulan Ke-III tahun 2025 pada 

Rumah Sakit Daerah X: 

Rumus TOI : 

 

TOI = (A − O) ×
t

D
 

 

Keterangan: 

A = Jumlah tempat tidur tersedia. 

O = Rata-rata tempat tidur terisi. 

T = Periode (hari/bulan/tahun). 

D = Jumlah pasien keluar H+M. 

 

Tabel 4. Nilai Perhitungan TOI Triwulan Ke-III Tahun 2025 

Periode Jumlah TT Jumlah HP Jumlah Periode Jumlah Pasien H+M Nilai TOI 

Juli 100 2.776 31 801 0,40 hari 

Agustus 100 2.785 31 744 0,42 hari 

September 100 2.390 30 847 0,72 hari 

Sumber: Data Rumah Sakit Daerah X Tahun 2025 

 

Tabel di atas memperlihatkan bahwa nilai TOI pada bulan Juli  tahun 2025 sebanyak 0,40 hari, Agustus 

0,42 hari dan pada bulan September sebanyak 0,72 hari. 

 

Perhitungan Indikator Bed Turn Over (BTO) Triwulan Ke-III Tahun 2025 di Rumah Sakit Daerah X 

Bed Turn over (BTO) adalah rata-rata jumlah pasien yang menggunakan setiap tempat tidur dalam 

periode waktu tertentu. Berikut adalah hasil perhitungan Bed Turn Over (BTO) pada Triwulan Ke-III tahun 

2025 di Rumah Sakit Daerah X: 

Rumus BTO :  

 

BTO =  
D

A
 

 

Keterangan : 

D = Jumlah pasien keluar H+M. 

A = Jumlah tempat tidur tersedia. 
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Tabel 5. Nilai Perhitungan BTO Triwulan Ke-III Tahun 2025 

Periode Jumlah TT Jumlah Pasien H+M Nilai BTO 

Triwulan ke-III 100 2.392 23,92 kali 

Sumber: Data Rumah Sakit Daerah X Tahun 2025 

 

Tabel di atas memperlihatkan bahwa angka BTO pada Triwulan Ke-III tahun 2025 sebesar 23,92 kali per 

Triwulan. 

 

Grafik Barber Johnson di  Bulan Juli Tahun 2025 di Rumah Sakit X 

 

 
Gambar 1. Grafik Barber Johnson Bulan Juli Tahun 2025 

Berdasarkan Gambar di atas Grafik Barber Johnson di atas dapat diketahui bahwasanya titik perpotongan 

berada di luar daerah efisiensi, dimana hal ini menandakan jika Rumah Sakit Daerah X pada bulan Juli tahun 

2025 belum memasuki standar efisiensi Barber Johnson. Namun, terdapat tiga parameter indikator Barber 

Johnson yaitu Bed Occupancy Rate (BOR) dengan nilai 89,54%, Average Length Of Stay (AvLOS) nilai 3,46 

hari dan Bed Turn Over BTO dengan nilai 23,92 kali per triwulan. 

 

Grafik Barber Johnson di Bulan Agustus Tahun 2025 di Rumah Sakit Daerah X 

 

 
Gambar 2. Grafik Barber Johnson Bulan Agustus Tahun 2025 
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Berdasarkan Gambar di atas Grafik Barber Johnson diatas dapat disimpulkan bahwasannya titik 

perpotong belum berada di dalam daerah efisiensi. Hal ini menandakan jika Rumah Sakit Daerah X pada bulan 

Agustus tahun 2025 belum memasuki standar efisiensi Barber Johnson. Pada bulan Agustus tahun 2025 hanya 

terdapat tiga indikator saja yang memasuki standar efisiensi, dimana seperti bulan sebelumnya yaitu parameter 

indikator Bed Occupancy Rate (BOR) 89,83%, Averange Length Of Stay (AvLOS) 3,74 hari yang masuk ke 

dalam standar efisiensi Barber Johnson dan Bed Turn Over BTO dengan nilai 23,92 kali per triwulan. 

 

Grafik Barber Johnson di Bulan September Tahun 2025 di Rumah Sakit Daerah X 

 

Berdasarkan Grafik Barber Johnson di atas dapat diketahui bahwasannya titik perpotongan berada di luar 

daerah efisiensi. Hal ini menandakan bahwasannya pada bulan September tahun 2025 belum memasuki standar 

efisiensi Barber Johnson. Namun, terdapat salah satu indikator yang memasuki standar efisiensi yakni Bed 

Occupancy Rate (BOR) dengan nilai 79,66%, dan Bed Turn Over BTO dengan nilai 23,92 kali per triwulan. 

 

PEMBAHASAN 

Perhitungan Indikator Bed Occupancy Rate (BOR) Triwulan Ke-III Tahun 2025 di Rumah Sakit Daerah 

X 

Nilai Bed Occupancy Rate (BOR) di Rumah Sakit Daerah X pada Triwulan Ke-III pada bulan Juli, 

Agustus, dan September tahun 2025 senantiasa mengalami perubahan pada setiap bulannya. Dimana pada 

bulan Juli tahun 2025 nilai BOR yang diperoleh ialah sebesar 89,54 %, pada bulan Agustus nilai BOR adalah 

89,83 %, dan pada bulan September tahun 2025 nilai BOR sebesar 79,66 %. Mengacu pada penelitian Pratama, 

(2025) yang menyatakan bahwasannya standar efisiensi Barber Johnson ialah 75% - 85%. Hal ini menandakan 

bahwasannya nilai BOR di bulan Juli dan Agustus melebihi standar efisiensi, sedangkan pada bulan September 

nilai BOR sudah memasuki standar efisiensi. 

Pada bulan Juli dan Agustus nilai BOR mengalami kenaikan yang sangat signifikan diakibatkan oleh hari 

perawatan yang mengalami peningkatan dan berbanding terbalik dengan jumlah tempat tidur yang tersedia. 

Namun, perlu diperhatikan pada bulan September dimana pada bulan tersebut mengalami penurunan dan hal 

tersebut bukan disebabkan oleh penambahan jumlah tempat tidur melainkan disebabkan oleh hari perawatan 

yang mengalami penurunan pada bulan tersebut. Hal ini sejalan dengan penelitian Wiyazayanah et al., (2025) 
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yang mengatakan turunnya nilai BOR akan bersamaan dengan turunnya jumlah hari perawatan yang 

disebabkan oleh adanya perubahan sistem rujukan, preferensi pasien terhadap rawat jalan, atau terjadi 

penurunan kasus penyakit. 

BOR adalah jumlah  persentase pemakaian tempat tidur dalam periode waktu tertentu. Semakin tinggi 

nilai BOR maka semakin meningkat pula penggunaan tempat tidur. Namun sebaliknya semakin rendah nilai 

BOR maka anak semakin rendah pula jumlah kunjungan yang terjadi di rumah sakit tersebut (Fitriani et al., 

2023). 

Mutu pelayanan pada rumah sakit sangat dipengaruhi oleh tinggi rendahnya nilai BOR. Semakin baik 

mutu pelayanan yang ada di rumah sakit maka akan semakin rendah pula angka mortalitas yang terjadi di 

rumah sakit. Begitupun sebaliknya semakin buruk mutu pelayanan rumah sakit maka semakin tinggi angka 

mortalitas yang terjadi pada rumah sakit tersebut (Cahyawati & Djasri, 2025). Sehingga, dapat disimpulkan 

bahwa mutu pelayanan di Rumah Sakit Daerah X  jika dilihat dari nilai BOR pada Triwulan Ke-III tahun 2025 

dapat dikatakan belum baik. Hal ini dikarenakan pada bulan Juli dan Agustus jumlah pasien yang melakukan 

kunjungan sangatlah tinggi dibandingkan dengan jumlah tempat tidur yang tersedia. Sedangkan, pada bulan 

September nilai BOR sudah masuk ke dalam standar efisiensi. Namun, jika diperhatikan dengan seksama 

jumlah hari perawatan mengalami penurunan pada bulan tersebut. Hal ini dapat disebabkan oleh pelaksanaan 

perencanaan pulang pada pasien di hari sebelumnya. 

 

Perhitungan Indikator Averange Length Of Stay (AvLOS) Triwulan Ke-III Tahun 2025 di Rumah Sakit 

Daerah X 

Averange Length Of Stay (AvLOS) pada bulan Juli dan Agustus tahun 2025 sudah memasuki standar 

efisiensi Barber Johnson. Sedangkan, pada bulan September tahun 2025 belum memasuki standar ideal. 

Berkesinambungan dengan penelitian (Amin et al., 2025) yang menyatakan bahwasannya nilai AvLOS tidak 

boleh dibulatkan. Mengacu pada penelitian (Athirah et al., 2024) yang menyatakan bahwasannya standar 

efisiensi Barber Johnson 3 – 12 hari. 

Pada bulan Juli dan Agustus tahun 2025 nilai AvLOS mengalami peningkatan yang cukup signifikan 

menunjukkan kinerja kualitas medis yang baik. Sedangkan, pada bulan September tahun 2025 nilai AvLOS 

mengalami penurunan yang sangat drastis sehingga tidak memasuki standar efisiensi Barber Johnson (Mariana 

et al., 2025). Hal ini mengakibatkan turunnya kualitas pelayanan yang diberikan. 

AvLOS adalah lama hari perawatan di rumah sakit. Semakin tinggi nilai AvLOS yang dihasilkan maka 

semakin cepat juga para petugas medis kepada pasien ( Fitriani et al., 2022). Berbeda halnya jika hari 

perawatan pasien di bawah standar maka akan menunjukkan bahwa kualitas pelayanan yang diberikan oleh 

petugas kepada pasien kurang baik serta dapat mengakibatkan risiko terjadinya peningkatan mortalitas di 

rumah sakit (Johan et al., 2024). 

Mutu pelayanan rumah sakit dipengaruhi oleh AvLOS, dimana semakin baik mutu pelayanan rumah sakit 

maka semakin maka semakin rendah pula rujukan yang dilakukan ke rumah sakit lain yang disebabkan oleh 

pasien masih dapat ditangani di rumah sakit dengan jangka waktu yang lebih lama. Sedangkan, semakin buruk 

mutu pelayanan maka akan semakin tinggi jumlah pasien yang melakukan rujukan ke rumah sakit lain guna 

untuk mendapatkan sarana dan prasarana yang cukup (Hassannah et al., 2025). Sehingga, dapat disimpulkan 

bahwa mutu pelayanan pada Rumah Sakit Daerah X sudah cukup baik. 

 

Perhitungan Indikator Turn Over Interval (TOI) Triwulan Ke-III Tahun 2025 di Rumah Sakit Daerah 

X 

Nilai indikator parameter Turn Over Interval (TOI) pada Triwulan Ke-III tahun 2025 di Rumah Sakit 

Daerah X senantiasa mengalami perubahan setiap bulannya, dimana pada bulan Juli tahun 2025 nilai TOI yang 

diperoleh ialah 0,40 hari, bulan Agustus 0,42 hari dan pada bulan September diperoleh 0,72 hari. Mengacu 

pada penelitian Sari et al., (2023) yang mengatakan bahwa standar efisiensi TOI pada Barber Johnson ialah 1-

3 hari serta sejalan dengan penelitian Pratama et al., (2025) yang menyatakan bahwa indikator parameter TOI 

tidak dapat dibulatkan. 

TOI yang terlalu rendah dapat disebabkan oleh  penggunaan tempat tidur tanpa adanya jeda kosong 

(Isnaini et al., 2024). Sedangkan, jika TOI yang terlalu tinggi disebabkan oleh pemanfaatan tempat tidur 

tersedia yang kurang efektif. Tingginya nilai indikator TOI yang dihasilkan akan berdampingan dengan 

kurangnya jumlah kunjungan pasien ke rumah sakit tersebut  (Mendrofa & Pasaribu, 2022). 

Mutu pelayanan rumah sakit juga dapat dinilai melalui indikator TOI, dimana menurut penelitian Raharni 

et al., (2023) mengatakan bahwa tingginya angka mortalitas akan mengakibatkan perputaran tempat tidur 

menjadi semakin cepat, dimana hal tersebut akan mengakibatkan mutu pelayanan rumah sakit akan semakin 

buruk. Sedangkan, semakin baik mutu pelayanan rumah sakit maka akan semakin kecil angka mortalitas yang 
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terjadi (Isnaini et al., 2024). Sehingga, mutu pelayanan  Rumah Sakit Daerah X jika dilihat dari segi TOI maka 

mutu pelayanan rumah sakit dikatakan belum baik. 

 

Perhitungan Indikator Turn Over Interval (TOI) Triwulan Ke-III Tahun 2025 di Rumah Sakit Daerah 

X 

Bed Turn Over (BTO) pada Triwulan Ke-III tahun 2025 di Rumah Sakit Daerah X pada bulan Juni 8,01 

kali, bulan Agustus 7,44 kali, dan bulan September adalah 8,47 kali. BTO pada Triwulan Ke-III tahun 2025 

berada pada angka 23,92 kali yang menandakan bahwasannya angka tersebut sudah memasuki standar efisiensi 

Barber Johnson. Hal ini berkesinambungan dengan standar efisiensi BTO yang ditetapkan ialah ≥7,5 kali 

dalam Triwulan (Agustini & Pujilestari, 2024). 

Turunnya angka BTO disebabkan oleh kurangnya kunjungan pasien. Namun, jika angka BTO terlalu 

tinggi  maka akan menunjukkan pemanfaatan tempat tidur yang terlalu tinggi (Heltiani & Lestari, 2021). BTO 

yang terlalu tinggi akan mengakibatkan risiko terjadinya infeksi nosokomial di lingkungan rumah sakit 

(Heltiani & Lestari, 2021). 

BTO di Rumah Sakit Daerah X  jika menjadi pandangan dalam melihat mutu pelayanan  yang ada, maka 

dapat dikatakan bahwasannya mutu pelayanan yang ada di Rumah Sakit Daerah X sudah baik. Sejalan dengan 

penelitian Sitanggang & Yunengsih, (2022) yang menyatakan bahwa mutu pelayanan dapat dikatakan baik 

jika indikator parameter masuk kedalam standar efisiensi. Oleh karena itu, pada Triwulan Ke-III tahun 2025 

di Rumah Sakit Daerah X memiliki mutu yang baik dari segi BTO. 

 

Grafik Barber Johnson Triwulan Ke-III Tahun 2025 di Rumah Sakit Daerah X 

Berdasarkan grafik barber johnson dapat diketahui bahwasannya titik perpotongan berada di luar dari 

daerah efisiensi. Hal ini menandakan bahwasanya pada ketiga bulan tersebut belum memasuki standar efisiensi 

Barber Johnson. Namun perlu diketahui bahwasanya terdapat beberapa indikator parameter Barber Johnson 

yang memasuki standar efisiensi yakni pada bulan Juli dan Agustus indikator. Bed Occupancy Rate (BOR), 

Averange Length Of Stay (AvLOS) dan Bed Turn Over (BTO). Sedangkan,  bulan September nilai parameter 

indikator yang masuk ke dalam standar efisiensi Grafik Barber Johnson ialah Bed Occupancy Rate (BOR) dan 

Bed Turn Over (BTO). 

Mutu pelayanan rumah sakit sangat dipengaruhi dengan nilai indikator parameter BOR, AvLOS, TOI, 

dan BTO yang dihasilkan. Menurut penelitian Rahmi et al., (2022) mengatakan bahwa baik buruknya mutu 

pelayanan rumah sakit dipengaruhi oleh tingginya jumlah pasien yang melakukan rujukan ke rumah sakit lain, 

kejadian mortalitas di rumah sakit, serta jumlah pasien yang pulang paksa atau Atas Permintaan Sendiri (APS). 

Hal ini menunjukkan bahwa mutu pelayanan yang ada di Rumah Sakit Daerah X belum baik. Hal tersebut juga 

didukung dengan garis potong pada Grafik Barber Johnson pada setiap bulan di Triwulan Ke-III tahun 2025. 

 

KESIMPULAN 

Nilai indikator efisiensi Barber Johnson belum secara keseluruhan masuk ke dalam daerah efisiensi. Hal 

tersebut mengakibatkan garis potong berada di luar dan tidak dapat dikatakan ideal. Dari hasil analisis Barber 

Johnson dapat disimpulkan bahwa jumlah tempat tidur yang kurang dan dari bentuk visualisai Grafik Barber 

Johnson dapat diketahui bahwasanya mutu pelayanan rumah sakit belum cukup baik jika dilihat melalui 

efisiensi kebutuhan tempat tidur rawat inap. 

 

SARAN 

Saran yang dapat diberikan kepada pihak rumah sakit yakni melakukan penambahan tempat tidur rawat 

inap, meningkatkan SDMK, serta melakukan evaluasi secara berkala. 
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