BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Umum Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta

1.

Struktur Organisasi Rumah Sakit dan Unit Kerja Rumah Sakit

Struktur organisasi Rumah Sakit PKU Muhammadiyah
Yogyakarta dipimpin oleh Direktur Operasional yang bertanggungjawab
kepada Badan Pelaksana Harian Rumah Sakit PKU Muhammadiyah

Yogyakarta.

Struktur organisasi Rumah Sakit PKU Muhammadiyah

Yogyakarta.
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Gambar 4.1 Struktur Organisasi RS PKU Muhammadiyah
Yogyakarta
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2. Jenis-jenis  Pelayanan  Kesehatan di  Rumah  Sakit PKU
Muhammadiyah Yogyakarta
Pelayanan Medis Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Y ogyakarta:
a. Medical Check Up

Kualitas hidup seseorang sangat bergantung pada
kesehatannya yang sering dihubungkan dengan gaya hidup modern,
dengan semakin berkembangnya kemajuan teknologi kesehatan,
deteksi dini berbagai penyakit dgeneratif dap dilakukan melalui
pemeriksaan medical check up.

Untuk itu RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta melakukan
pelayanan berupa pelayanan kesehatan secara preventif, kuratif, dan
rehabilitative melalui berbagai paket medical check up.

b. Dokter Umum
c. Dokter Gigi
d. Dokter Spesialis/Sub-Spesialis:
e. Klinik CVT/HIV/AIDS
Pelayanan PenunjangRS PKU Muhammadiyah Y ogyakarta:
a. EKG
b. EEG - Brain Mapping
c. USG
d. ESG - Color Dopler
e. CTG

f. CT -Scan



Bank Darah

Cuci Darah/ Hemodialisis
Sistokopi/ TURP
Laparaskopi
Endoskopi
Bronchoskopi

. Gastroduodenoskopi
Audiometri
Spirometri
Frarmasi 24 jam
Radiologi 24 jam
Fasilitas:

1) UGD 24 Jam
2) Rawat Jalan

3) Rawat Inap

Rawat inap di
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Rumah Sakit PKU Muhammadiyah

Yogyakarta memiliki 205 tempat tidur dengan kelas yang

bervariasi dan ditata secara baik sesuai kebutuhan perawatan,

mulai kelas VIP sampai kelas IlI.

Fasilitas Umum

Keberadaan fasilitas umum ini sangat membantu bagi

pasien, keluarga pasien, dan karyawan selama berada di RS PKU

Muhammadiyah Yogyakarta.
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h. Performance RS

Tabel 4. 1 Perfomance RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta
Tahun

2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
BOR % | 64.02 | 65.33 | 69.91 |69.91 | 62.04
LOS | hari | 42 | 42 | 42 | 42 | 42
BTO | kali | 55.43 | 56.66 | 60.31 |59.44 | 53.34
TOI hari | 24 | 22 | 18 | 19 | 26
GDR | °/4 | 41.63 | 47.70 | 4456 | 48.91 | 44.63

No. | Indikator | Satuan

o | O B W N

NDR | °/o | 19.10 | 26.69 | 26.85 | 28.72 | 27.80

Sumber: Pengolahan Data RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta,
2016

i. Jumlah Tempat Tidur

Tabel 4.2 Jumlah Tempat Tidur RS PKU Muhammadiyah

Yogyakarta
No | Nama Ruang el Lain- | Total
VIP | 1l I Isolasi lain
1 Zamzam 9 9
2 | Muzdalifah 10 10
3 | Shofa 10 10
4 | Multazam 14 14
5 | Raudhah 14 14
6 | Marwa 2 35 37
7 | Arofah 23 1 24
8 | Sakinah 3 2 3 11 19
9 | Kamar Bayi 30 30
10 | Ibnu Shina 1 10 6 7 1 25
11 | 1cuiccu 6 6
12 | IMC 7 7
Total 25 22 37 76 2 43 205
Persentase 120}(?8 1?))(?3 1770/? 3?%71 0.97% 21%74 100%

Sumber: Pengolahan Data RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta,
2016
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3. Organisasi Rekam Medis

a.

Sejarah Singkat Rekam Medis Rumah Sakit PKU Muhammadiyah
Yogyakarta

Bukti fisik sudah ditemukan sejak tahun 1976 yang berupa
bekas yang masih sederhana dan lembaran poliklinik yang masih
berupa kartu yang berbentuk menyerupai kartu pembayaran
disekolah. Sejak tahun 1986 rekam medis di Rumah Sakit PKU
Muhammadiyah Yogyakarta sudah ada namun menggunakan sistem
penyimpanan desentralisasi atau terpisah disesuaikan dengan
pelayanan kesehatan yang didapatkan pasien (per poliklinik), akibat
semakin banyaknya berkas rekam medis maka instalasi rekam medis
mengalami tiga kali pindahan ruang. Pada awalnya Instalasi Rekam
Medis berada diruangan yang saat ini digunakan sebagai ruang
Komite Medik, kemudian dipindahkan keruangan yang sekaranmg
digunakan sebagai Ruang Bagian Keuangan. Saat ini Instalasi
Rekam Medis (RM) menempati ruangan disebelah selatan Masjid
Asyifa Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta.

Pada tahun 1997 Instalasi Rekam Medis RS PKU
Muhammadiyah Yogyakarta melaksanakan akreditasi dan sistem
penyimpanannya berubah menjadi sentralisali. Sistem penyimpanan
sentralisali yaitu sistem penyimpanan dengan cara menyatukan
berkas rekam medis pasien rawat jalan, rawat darurat dan rawat inap

kedalam satu folder tempat penyimpanan. Selain itu, formulir-



46

formulir yang digunakan mengacu pada Peraturan Menteri
Kesehatan RI Nomor 269/MENKES/PER/11/2008 tentang Rekam
Medis. Penerapan sistem komputerisasi juga sudah dimulai tetapi
masih sederhana dan manual. Instalasi Rekam Medis khususnya
bagian tempat penerimaan pasien mulai melakukan pendaftaran dan
input data pasien, baik pasien lama maupun pasien baru
menggunakan sistem operasi Under DOS.

Baru pada tahun 2000-an, penggunaan komputer
dimaksimalkan. Pada 6 Januari 2003, Direktur Jendral Pelayanan
Medis Prof. dr. M Ahmad Djojosugito, MHA, FICH, menetapkan
status akreditasi penuh tingkat lanjutan yang berlaku dari 6 Januari
2003 sampai dengan 6 Januari 2006. Dengan adanya akreditasi
tersebut maka sistem komputerisasi semakin berkembang. Awalnya,
sistem komputerisasi yang digunakan di Rumah Sakit PKU
Muhammadiyah Yogyakarta adalah Under Windows. Namun seiring
dengan perkembangan teknologi dan informasi, maka Rumah Sakit
PKU Muhammadiyah Yogyakarta mulai beralih menggunakan
software khusus rekam medis yang sampai sekarang masih
digunakan untuk memasukan data, coding, dan indexing. Software
yang digunakan untuk memasukan data yaitu My Hospital X-
Information System.

Selain itu penggunaan tempat penyimpanan berkas sebagian

mulai menggunakan roll o’pack. Berbagai perkembangan telah
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dilakukan oleh Instalasi Rekam Medis Rumah Sakit PKU
Muhammadiyah Yogyakarta lulus 1SO 9001:2008 pada oktober
2011. Lulusnya Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta
dalam sertifikat 1SO 9001:2008, setiap enam bulan dilakukan audit
eksternal dan internal. Audit internal dilakukan oleh pihak rumah
sakit sendiri dan bagian yang diaudit ialah pada instruksi kerja dan
SOP. Audit eksternal dilakukan oleh lembaga sertifikasi sistem mutu
dan bagian yang diaudit pada sasaran mutu.
Falsafah, Motto, Misi dan Tujuan Rekam Medis Rumah Sakit PKU
Muhammadiyah Yogyakarta
1) Falsafah
Rekam medis merupakan bukti tertulis yang mencatat

tentang proses pelayanan medis yang dilakukan terhadap semua

pasien pengguna jasa rumah sakit baik rawat jalan maupun

rawat inap.
2) Motto

a) Selalu bekerja dengan segala kemampuan.

b) Selalu belajar dengan daya piker.

c) Selalu bertagwa dengan segala keimanan.
3) Misi

Mendukung  keberhasilan PKU  Muhammadiyah
Yogyakarta dengan memberikan layanan rekam medis yang baik

dan bermutu.
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4) Tujuan
Memenuhi  peraturan Menteri  Kesehatan Nomor
269/Menkes/Per/2008 tentang rekam medis menunjang
tercapainya tertib administrasi. Rekam medis untuk
meningkatkan pelayanan kesehatan yang efektif.
Struktur Unit Rekam Medis
Struktur  organisasi unit rekam medis di PKU
Muhammadiyah Yogyakarta dipimpin oleh Supervisior Rekam
Medis yang bertanggungjawab kepada Manajemen Penunjang dan
Pelayanan Medis serta Direktur Operasional. Bagan struktur

organisasi rekam medis Rumah Sakit PKU Muhammadiyah

Yogyakarta.
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Gambar 4.2 Struktur Organisasi Unit Rekam Medis RS PKU
Muhammadiyah Yogyakarta
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Unit Kerja Rekam Medis di PKU Muhammadiyah Yogyakarta

1)

2)

3)

4)

5)

Tempat Pendaftaran Pasien Rawat Jalan (TPPRJ)

TTPRJ di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta
merupakan tempat pendaftaran bagi pasien rawat jalan. Baik
pasien dengan biaya sendiri, pasien dengan jaminan maupun
pasien gawat darurat.

Tempat Pendaftaran Pasien Rawat Inap (TTPRI)

TPPRI di RS PKU Muhammadiyah  Yogyakarta
merupakan tempat pendaftaran bagi pasien rawat inap.
Assembling

Assembling di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta
merupakan kegiatan perakitan atau pengurutan berkas yang
belum urut dari bangsal, mengecek dan mengisi kelengkapan
data sosial pasien.

Coding

Pengkodean di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta
menggunakan ICD-10 untuk mengkode diagnosa dan ICD-
9-CM digunakan untuk mengkode tindakan atau operasi.
SKM (Surat Keterangan Medis)

Surat Keterangan Medis di RS PKU Muhammadiyah
Yogyakarta merupakan tempat pembuatan surat menyurat

medis untuk pasien.
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6) Filling
Filling di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta
merupakan kegiatan penyimpanan dan pengambilan berkas

rekam medis.

B. Hasil
1. Pengelolaan Tempat Tidur Rumah Sakit PKU Muhammadiyah
Yogyakarta

a. Pengumpulan Data Sensus Harian Rawat Inap (SHRI)
Sensus Harian Rawat Inap (SHRI) di RS PKU
Muhammadiyah Yogyakarta merupakan kegiatan menghitung
jumlah pasien yang dirawat di bangsal RS PKU Muhammadiyah
Yogyakarta. Hal tersebut sesuai dengan wawancara terhadap petugas
pengolahan data (Responden B) dan Triangulasi Sumber. Berikut ini

adalah kutipan wawancara terkait pengertian SHRI (Coding 1):

Kalo sensus harian kan yang dihitung jumlah pasien masuk,
pasien yang dirawat, kemudian pasien yang keluar, berarti itu
dihitung setiap hari. Namanya harian

(Responden B)

Sensus itu menghitung jumlah pasien di rawat inap. Pasien
masuk, pasien pindah dipindahkan, pasien keluar. Jadi dengan
sensus sebagai data awal untuk indikator rumah sakit.

(Triangulasi Sumber)
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Proses SHRI (Coding 2) sudah komputerisasi dengan
menggunakan SIMRS RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta. Hal ini
sesuai dengan hasil wawancara terhadap perawat bangsal
(Responden A) dan Triangulasi Sumber. Berikut kutipan wawancara

tersebut:

Nek dulu yaa... ada setiap hari kita lapor ke RM tentang pasien
yang keluar dan masuk hari kemarin. Kalo sekarang memang
Kita tidak pernah laporan ke RM untuk pasien keluar dan masuk,
karena kan udah komputer. jadi dari komputer sudah dilihat hari
ini pasien yang masuk dan keluar ada berapa. Jadi kita sudah
nggak ada sensus harian lagi sekarang.

(Responden A)

Sistem yaa.. ini kan sebetulnya sistem itu mulai optimal itu dulu
tahun 2006 itu sudah mulai apa itu... otomatis untuk sensus itu
sudah include di dalamnya. Karena systemize yang kita pakai itu
sebenarnya sudah pernah dipake dirumah sakit lain. Kita tinggal
meyesuaikan kebutuhan-kebutuhan.

(Triangulasi Sumber)

Kutipan wawancara terkait proses SHRI (Coding 2) tersebut
diperkuat dengan hasil studi dokumentasi yang dilakukan oleh
peneliti. SHRI di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta proses
perhitungannya sudah otomatis dari SIMRS dan tampilannya dalam

bentuk Microsoft Excel.
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Berikut ini adalah hasil studi dokumentasi yang dilakukan

oleh peneliti.
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Gambar 4.3 Tampilan SHRI
Dalam proses pengumpulan data SHRI, peran perawat
(Coding 3) diruang perawatan hanya mengentry di SIMRS terkait
pasien pindah atau dipindahkan. Sebelum melakukan pengentryan,
perawat ruang perawatan berkoordinasi dengan perawat di ruang
perawatan lain. Hal tersebut sesuai dengan wawancara terhadap
Responden A dan Triangulasi Sumber.

Berikut ini adalah kutipan wawancara tersebut:

Nanti kalau dia pindah ya kita keluarkan. Nanti bangsal yang
dipindah akan menarik datanya. Jadi otomatis dari sini tidak bisa
mengakses. Nanti disana ditarik akhirnya akan menempati
ruangan yang ditempati setelahnya. Komputer itu... sistemnya
pake komputer Kita.

(Responden A)
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Tetep.. nanti kalau disana (ruang perawatan) kan bisa dientry
tinggal buka aja pasien sudah ada disana. Kecuali kalau ada
perubahan perpindahan baru mengkondisikan pasien itu
dikeluarkan dari tempat tersebut, sebelumnya kan ada
koordinasi antar bangsal atau dari sini (admisi) mengendalikan
pemesanan tempat. Lha itu disini konfirmasi sama bangsal yang
mau dipindah itu sekiranya nanti bangsal siap Iha nanti bilang ke
bangsal yang sebelumnya. Lha nanti baru secara sistem kedua
tempat itu saling koordinasi. Begitu mengeluarkan nanti yang
kemasukan itu mengkondisikan pindahan dari mana.

(Triangulasi Sumber)

Data awal SHRI tidak diperoleh dengan menghitung secara
langsung pasien di Ruang Perawatan. Melainkan otomatis melalui
SIMRS vyang sudah terhubung dengan bagian pendaftaran pasien
rawat inap, bangsal tempat pasien dirawat, maupun bagian keuangan
atau penetapan biaya. Hal tersebut sesuai dengan wawancara
terhadap Responden B dan Triangulasi Sumber. Berikut ini adalah
kutipan wawancara tentang keterkaitan bagian lain dalam proses

SHRI (Coding 4):

Kalo kita melihat pasien masuk berarti otomatis ketika
didaftarkan di rawat inap berarti pasien masuk. Nanti di
pendaftaran rawat inap kan ada bangsal apa, kelas berapa, nanti
dia mencetak pasien masuk. Pindah juga begitu, nanti dari
pendaftaran kan yang akan memindahkan dari bangsal ini ke
bangsal ini. Pasien keluar nanti akan diregister keluar, ditutup,
itu bagian keuangan, otomatis pasien hari itu keluar.

(Responden B)




54

Data awal pasien masuk dari admisi, pasien pindah dipindahkan
dari koordinasi antar bangsal, pasien keluar dari bagian
keuangan, jadi penetapan biaya nanti yang berhak meregister
keluar itu. Soalnya selama itu belum diregister keluar itu, nanti
pasien akan tetep disitu walaupun secara fisik pasien sudah nggak
ada tapi secara sistem masih disana. Kita itu...sistem di RS sudah
ngelink ke unit-unit lain.

(Triangulasi Sumber)

Berdasarkan kutipan wawancara di atas, dapat diketahui
bahwa data primer SHRI didapat dari pendaftaran rawat inap untuk
pasien masuk dan bagian keuangan untuk pasien keluar. Instalasi
yang melakukan penarikan dan mengolah data sensus harian rawat
inap (Coding 5) adalah Instalasi Rekam Medis (RM). Hal ini sesuai
dengan hasil wawancara terhadap Responden A dan Triangulasi

Sumber. berikut kutipan wawancara tersebut:

Yang ngitung kayak gitu RM, nanti kan RM sudah punya sistem.
Hari ini pasien masuk, pasien tiap ruang ada berapa, pasien
keluar, yaaa itu RM yang punya. Terus terang sekarang kita
sudah nggak pernah perhari kita lihat.

(Responden A)

Yaa... itu kan visualisasi data itu memang tanggung jawab rekam
medis, jadi sensus itu yo... orang-orang sekarang mungkin sudah
nggak tau manualnya dulu seperti apa. Jadi yo nggak pernah
mbukak-mbukak juga. Dia difasilitasi tapi kalau sampe narik-
narik datanya nggak ada. Yaa... tapi memang yang
berkepentingan itu RM atau manajemen. Kalau nanti manajemen
itu menginginkan lha nanti tinggal minta ke RM. Maksudnya
manajemennya minta ke pengolahan data.

(Triangulasi Sumber)
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Berdasarkan kutipan wawancara tersebut, dapat diketahui
bahwa SHRI bersumber dari penarikan secara otomatis data
komputer oleh petugas pengolahan data di instalasi RM. Berikut ini
adalah kutipan wawancara dengan Responden B terkait langkah-

langkah penarikan data SHRI (Coding 6):

Jadi kan ini sistem... disini kan ada SHRI. Mau tanggal berapa.
Misalkan tanggal 29 saat ini. Diklik layanannya mau nya apa...
misalnya arafah. Yaudah proses. Nanti keluar sendiri otomatis
dia langsung ke excel

(Responden B)

Selanjutnya, uji validitas mengenai langkah-langkah
penarikan data SHRI (Coding 6) juga dilakukan dengan
membandingkan dengan hasil observasi.

Berikut ini adalah langkah-langkah penarikan data SHRI di
SIMRS RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta:

1) Buka SIMRS pada menu Medical record,;
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Gambar 4.4 Langkah 1 Penarikan Data SHRI

18] Pepebarn Pespadht.




2) Pilih info sensus;

1 Uy Hesytal X Ieformation Systen
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Gambar 4.5 Langkah 2 Penarikan Data SHRI

3) Pilih sensus harian rawat inap;

1 UyHegyral X Iefarmsation Spsten
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Gambar 4.6 Langkah 3 Penarikan Data SHRI
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4) Input tanggal sensus harian rawat inap yang akan ditampilkan

Gambar 4.7 Langkah 4 Penari
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5) Pilih layanan (ruang perawatan)

INEAT]Gemee ..

(N3] oL,
INRE18) ok g L.
sy
o DL hmra .
[IGE4]] Pemerarn W,
[NGE41] oo a8 .,
(DG M e ..
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| IR AR 6
Gambar 4.8 Langkah 5 Penarikan Data SHRI

6) KIik proses

(Mg 11 et 8
Tovp ] 5L P .
WWB (M50 Pt Becas M .
1L 19554 s Becas ..

Qs (NG5 et .

[INF) MANAISYEN BEPRAS]

Gambar 4.9 Langkah 6 Penarikan Data SHRI
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Setelah di klik proses, maka akan muncul hasil sensus

harian rawat inap seperti di bawah ini:

Al & c i B Pl a | H l | Kk L L H |O|F[OQ]|E|3|T|U|Y|W™|X

REPEUHabammadiyah ¥h
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I | RATH-RATATTTERFAKAI 141
)
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1 FRLERFINCRAARCARTRORAG (AR |
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Gambar 4.10 Tampilan SHRI
Berdasarkan Gambar 4.10 dapat diketahui bahwa SHRI RS

PKU Muhammadiyah Yogyakarta dikelompokkan berdasarkan
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ruang perawatan. Dari SHRI diperoleh data yang berguna untuk
kepentingan statistik rumah sakit.

Berikut ini hasil wawancara terhadap responden B dan
Triangulasi Sumber mengenai data yang diperoleh dari SHRI

(Coding 7):

Pasien awal, pasien masuk berapa, jadi kita nggak perlu Tanya-
tanya lagi, pasien pindah ada sendiri, ini kan ada (di tabel sensus
harian rawat inap)

(Responden B)

Ya nanti secara tabel itu kan ada, pasien masuk, pasien keluar,
pasien pindahan itu pun ada, kita ada yang namanya fasilitas RP1
atau 2 itu nanti disitu sudah keliatan pasien masuk tanggal ini
berapa, yang keluar berapa, meninggal berapa, itu semua udah
ter..... apa yo.. terpampang disitu.

(Triangulasi Sumber)

Selanjutnya, uji validitas mengenai data yang diperoleh dari
SHRI (Coding 7) juga dilakukan dengan membandingkan dengan
hasil dokumentasi. Berdasarkan studi dokumentasi dapat diketahui
bahwa data yang diperoleh dari SHRI adalah sebagai berikut:

1) Nama Ruang Perawatan

1 RS PKU Mubammadesh Yk
3 SENSUS HARMN RAWAT INAP

a

<: E.\.v"-’; RAWAT NAP >

6 HA TANGGAL

7 TTTERSEDA WS UTAMA 2 KIS | 0 KIS KSHA N KLS 8 0
B RATA .RATA TT TERPAXA

Gambar 4.11 Data Ruang Perawatan pada SHRI

Nama ruang perawatan yang tertera pada SHRI menunjukkan

bahwa SHRI dilakukan berdasarkan ruang perawatan.
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3)

4)
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Waktu

RS PKL Muhammadvysh Yk

1
2
3 SENSUS HARIAN RAWAT AP
4

LAY S e
< EmR! TANGGAL >
7 1T, B v KISt o KSHA N KISHg: o

8 RATA RATA TT TERPAKA

Gambar 4.12 Data Waktu pada SHRI

Data waktu dikelompokkan berdasarkan hari dan tanggal
dilakukan SHRI.

TT Tersedia

RS PKU Nubammadiyzh Yk
SENSUS HARWH RAWAT AP

RUANG RAWAT &P

Hagl i

"F'__warzc&ltal e KSUTAMAZ KISI- D KISI- 0 KSEAZS KISHE o
Gambar 4.13 Data TT Tersedia pada SHRI

e W | L] | .

Data jumlah TT tersedia dikelompokkan berdasarkan kelas
perawatan.

Rata-rata TT terpakai

AL.S C i FolGo i N 1. X . M
RS PKU Muhammadrysh Y

T Ui R -

SENSUS HARIAN RAVIAT NAR

RLANG RAWAT NAP
HAR TANGGAL

7T TLIERSED MG LTAMA 2 WS : KSt: 0 KSHA S KLShp 0
S _RATA -RATA TT TERPAKAI

l_]
Gambar 4.14 Data TT Terpakai pada SHRI

d en

Data rata-rata TT terpakai menunjukkan jumlah TT yang terisi

saat dilakukan SHRI.



5) Pasien masuk

B RATA -RATA TT TERPAKAI

=

10 |PASIEM MASUK RAWAT IN

61

11 € PASIEN MASUK
—

ig NO|NO. RM| NAMAPASIEN | KLS/KM DIAGNOSA

14 [ 1 2 4 5

Gambar 4.15 Data Pasien Masuk pada SHRI

Data pasien masuk terdiri dari No RM, Nama, Kelas/kamar, dan

Diagn

6) Pasien pindahan dari ruang lain

0sa.

NO. RM

NAMA PASIEN

KLS / KM

PASIEN PINDAHAN DARI RUANG LAIN
- DIAGHOSA

RUANG

KLS / KM

b

7

8

E

10

11

Gambar 4.16 Data Pasien Pindahan dari Ruang Lain pada SHRI

Data pasien pindahan dari ruang lain terdiri dari No RM, Nama,

Asal Ruang atau Kelas/kamar, dan Diagnosa

7) Pasien dipindahkan ke ruang lain

24 |PASIEN KELUA)

25

q EASIEN DIPINDAHKAN KE RUANGAN LAIE E
KE

26

27 |MO| NO. RM

28

NAMA PASIEN

KLS /KM

RUANG KLS [ KM

29

1 2

4

5

Gambar 4.17 Data Pasien Dipindahkan dari Ruang Lain pada
SHRI

Data pasien dipindah dipindahkan ke ruang lain terdiri dari No

RM, Nama, menuju Ruang atau Kelas/kamar, dan Diagnosa

8) Pasien keluar

e ——
C KELWARRUMAHSMT )

CARAPASEN KELUAR MATI
NO. RM| NAMAPASEN | KLS/KM | DOKTER [TGL MASUK LD S
oG | - -
G ST REIPRATILAN APS|LARI|< 48 =48
7 ? Q 90 1 2 4Bl (17118])19]20 ] 7

Gambar 21.18 Dé

ta Pasien Keluar pada SHRI
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Data pasien masuk terdiri dari No RM, Nama, Kelas/kamar,
Dokter, Tanggal Masuk, LD (Lama Dirawat), Cara Keluar
Pasien, dan data apabila pasien meninggal. Data cara keluar
pasien meliputi Pulang, Dirujuk, APS (Atas Permintaan
Sendiri), dan Lari. Sedangkan data apabila pasien meninggal

meliputi <48 Jam dan >48 Jam.

9) Resume

33

34 & HESUME ¥ UTAMA | KLS | KLS Il |KLS LA KLS LB JML
35 1|FPasisn Awal 1 i i 24 i 26
a6 2|Pasien Masuk 0 0 0 a 0 i}
37 | 3|Fasien Findahan 0 0 0 1 0 1
38 | 4[Jumlah Pasien Dirawat { 1+2+ 3 ) 1 0 1] 33 1] 34
39 [ &|Fasien Pulang \s | 0 0 0 3 i} 3
40 | &|Pasien Dirujuk 0 0 0 0 0 1}
41 7|Fasian Pulang Paksa (APS) 0 0 0 0 0 0
42 | #[Pasien Melarikan Diri 0 0 0 0 0 [{]
41 9llotal Pasien Keluar Hidup {5+ 6+ /+8) 0 0 0 3 a 3
44 | 10[{Pasian Dipindahkan ks Ruangan Lain [i] [i] [i] [i] [i] [i]
45 | 11|Pasien Mati = 48 Jam 0 0 0 0 0 1]
46 | 12[Pasien Mati == 48 Jam i i i i i [i]
47 | 13[Total Pasien Keluar { 9 +10 + 11 + 12 ) 0 0 0 3 1] 3
A8 | 1d[Jumlah Pasian Yang Masih Dirawat (4 - 13 1 0 0 30 0 i1
49 | 15[Pasien Masuk Keluar Pada Han Yang Samal i i i i i 1]

Gambar 4.19 Data Resume pada SHRI
Resume tertera pada bagian bawah SHRI. Resume mencakup
ringkasan data SHRI yang dikelompokkan berdasarkan kelas
perawatan.
b. Pengolahan Data Sensus Harian Rawat Inap Menjadi Statistik Rawat
Inap
1) Rekapitulasi Sensus Harian Rawat Inap
Rekapitulasi sensus harian rawat inap adalah proses
menyatukan dan menjumlahkan hasil dari SHRI. Sama halnya
dengan SHRI, Rekapitulasi SHRI di RS PKU Muhammadiyah
Yogyakarta dilakukan dengan komputerisasi. Hal tersebut sesuai

dengan hasil wawancara terhadap narasumber B dan triangulasi
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sumber. Berikut ini adalah kutipan hasil wawancara mengenai

proses rekapitulasi SHRI (Coding 8):

Itu kan pelaporan semua ada di sini (SIMRS) jadi kita tidak
berdasarkan sensus lagi. Jadi tidak ada untuk info rekapnya
sendiri

(Responden B)

Itu sudah sistem yaa, jadi sebetulnya kita bukan mengolah
lagi, tapi menarik kebutuhan itu apa. Kalo disitu ada yaudah
nanti tinggal narik. Kalo cuma butuh tabel ya dari sistem itu
nanti kita transfer ke excel. Nanti disitu udah ada fasilitasnya.

(Triangulasi Sumber)

Berdasarkan hasil wawancara tersebut dapat diketahui
bahwa data rekapitulasi SHRI dapat diperoleh kapan saja sesuai
kebutuhan. Periode rekapitulasi SHRI secara otomastis dibuat
per hari, per bulan, dan per tahun. Hal tersebut sesuai dengan
hasil dokumentasi terhadap periode rekapitulasi pada SIMRS RS

PKU Muhammadiyah Y ogyakarta.

Gambar 4.20 Periode Rekapitulasi SHRI
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Berdasarkan hasil observasi, berikut ini adalah langkah-
langkah penarikan data rekapitulasi SHRI:

a) Buka SIMRS pada menu Medical record;

! 4 Hompda Hervaler -< = 5
r ~ —-
,nwr-e--ab-'l s lmmil»ﬂ t“'"""‘)“' i’m.‘m

|9 ] Doty S o Peron. 1

[MS.02] Lok Leeaghspds Dids Pasier,

[MEE-02] St harkak Mg .

[MRE-54] Bttty Pesme

J1wrg seasis)

11w pexyr|

[MEL-14] Snhag runan Jeae g

[P R bt o [ATE]

190 INEX]
rlnn«i L ] [1wh0 pasiin|
pduding Sl T N Arity i W52 Smaech Ghagrne (322 ]
[WEL-20) Avkap Indh o Kansbaan |V 4] Sarch Berbndeb e (200HIN)
= PRE-N] Rk ety Desbes INSEAT] Sovieate D

I9/20mB]  lapg.2) Ashap Eatpengen Por Duitee

M2 0] Lenrrae
PEL-2Y) Avos T ! I4s

[VS2-09] Cak Kewnghapen 1L

LN L
[P6E-36] A nkag Twdeton {10 )

e, ) ik sk Kmabias

Gambar 4.21 Langkah a Penarikan Data Rekapltula3| SHRI

b) Kiik info rekap;

[V 1) Ot Sondd Parmy

|VPE-01) Cab Leieghnoon Dots Paseen,
[V 00) Ne hmdoh Bt
[MAE-54) Murmedtat Patis
o

S (W14 Askag enan Seeet by
IS T] Ak Dargan et s [ 592005 |

Skl 3-: 3] nhar egetan 2ved Carett {10 paston laagkah b
(e avtony 004 ot :-l.—»u««f- ‘ IWE-2] Santh Qiagwise (100 4] "l
. Ay I::‘:: :in ::k:\-::ve:‘n pcs-n.] uw.%on-h-w‘[‘-‘. i)
Y"“"g ;SL:'];::.-: .:\l::':ar N e L
- — |952-88) Tewerene = ]

| [WEE29) Ankag Bapiwr. .
962 24) Sokag Tmdensn Mud

W a0) Sk bt g 0L
{iwrg )

I p 0] Bk e Ebsn

| —i
Gambar 4.22 Langkah b Penarikan Data Rekapltula3| SHRI

C) KIik rekap ruangan rawat inap (RP1/RP2);

|WE-R1] Dvta }-.c mo«

[MRE00) Cub pmtenih pown Dats Favan
[WE-21) S el Bk
[P00-34 ] Mertwitns Porms

o sevive)

W0 vEshr]

1IN0 1G]

[IM0 Pakiin]

- v wlw

T
JMEELT] A0 0 h e Langhkah C
PR 20) Kekay Indhmer Sasehens

ML 21) Mokag b opaian Duphes
i

IR 5] Baareh Goapss [1C0 €]
M5 00] Soanin Sambadabon [ 001N
[VE-07) Saverane Pulei

9/ 2 IS 21] Arkag Fungen P Suktns
pot-2t g 8 e 9
[MRE-29) Rabkan Pxirban DREN Sty A n
aies ol |ME-5Y) Cob Ve oonn AL
]—! 29 Stk e Mo 116 81
PR

Gambar 4. 23 Langkah ¢ Penarikan Data Rekapltula3| SHRI
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d) Input Periode

i Wiopal

?QI m}w‘m (R B P P

Gambar 4.24 Langkah ¢ Penarikan Data Rekapitulasi SHRI

e) Input tanggal

Gambar 4.25 Langkah e Penarikan Data Rekapitulasi SHRI

f) Input Ruang

Gambar 4.6 Langkah f Penarikan Data Rekapitulasi SHRI
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Gambar 4.28 Tampilan Rekapitulasi SHRI
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Data yang diperoleh dari rekapitulasi SHRI (Coding
9) adalah jumlah TT tersedia, hari perawatan, lama dirawat,
dan periode waktu. Hal tersebut sesuai dengan wawancara
terhadap responden B dan triangulasi sumber.

Berikut ini adalah kutipan hasil wawancara tersebut:

Lha kan sudah tertarik otomatis. Kan disitu ada. Jadi kan
ini bisa untuk menghitung hari perawatan juga kan ini.
Pasien sisanya berapa perharinya. Jadi mungkin sudah
sesuai dengan apa yang diinputkan dari bangsal-bangsal
masing-masing.

(Responden B)

Itu nanti menjumlahkan pasien awal berapa, pasien keluar
berapa, trus yang pindah berapa, pindahan berapa, pulang
berapa, pulang hidup atau mati, kalau mati masih dibagi
lagi yang lebih atau yang kurang 48 jam. Trus nanti disini
itu masih ada rician.

(Triangulasi Sumber)

Selanjutnya, kutipan wawacara mengenai data yang
diperoleh dari rekapitulasi SHRI (Coding 9) tersebut
diperkuat dengan hasil dokumentasi. Berikut ini adalah hasil
dokumentasi terkait data yang diperoleh dari rekapitulasi
SHRI:

a) Periode

RERAPTTULAS] BULANAN PASTEN RAWAT VAP

t |sw|ss [2iPuih]y; { ?aﬂmmmmmn Puwo Pre Tils

2 (s [sh |3 2 eus p [l [l ol Le M)Jab 2 E
g li1fi [ia nixb:mmzusn Cuwst)| Ry | Dot Kt (Kol i Kkss Tiep
cle [e8]s x| = =®H 1| 0|04 | D2 Keés
t |3 |xr iRt ad o

} ==

Gambar 4.29 Data Periode pada Rekapitulasi SHRI
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b) Waktu
BERAPTTVLAST BULANAN PASTER AWAT INAP
NewsRowb e TS0 Mckermaid 12
: hrce
E’i Paso iy
har | Dot Kl Ve !ﬁ
= oo m
i
m

c) Pasien Awal

SERAVIVLAST BULANAN PASTER JAWAT VAP
Nows Ao e 5 P Bhewatid 11
: B ]

PN RR DL B . o S
D EEY gt ' P.J ' HEM Puwe Pl
| 0 e p ol Lo, gl e |1k e

id nhmhh Dot 23 | Pt Sl s
B4 ‘u = || 0|
AT ™

. p+]

d) Pasien Masuk Baru

HERAPTVLAS] BOLANAN PASTER JAWAT NAP
N RS 5 I Mohamaniied YR
Douiie  JULIYH
T[2h PR |PDL . X Prream S
t [awfss Q31 1 um’: Puine P Kl
T ERR ERY s i} (““”‘
glifli Jid] fii (Bl ke lha| |t AS ) Doy Ki "
ele oo | = 1|0 | m
tfy fargre] Dad 2
] 3

SHRI
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e) Pasien Pindah

ERAPTULAS] BULANAN PASTEN RAWAT INAP
Nema Rrmeb e . 75 FIXT) Dhunentied Y1
Do ¢
T|2h X o
1 o I
4 oo |\t
¢ lil|i Ihul;g Kily h‘T::l
£ = 1l B
s PR
] -+

Gambar 4.33 Data Pasien Pindah Pada Réképitul'asi
SHRI

f) Pasien Dipindahkan

RERAPITVLAS BULANAN PASTEN JAWAT INAP
el
e |Kiix
(0 Ll | 09 e
= 111 =
o
e

Gambar 4.34 Data Pasien Dipindahkan pada Rekapitulasi
SHRI

g) Pasien Keluar Hidup

SEEAPTULAS] BOLANAN PASTEN RAWAT INAP

N R S 5 T Mhamanied YR
Dl VUM
TIPR[EN[PD = e Prracm
AL ATHER! Tosh | s | s mi;*

o Lare | K|S0
ISEINEIRER! Mark| Muh
glit]i [id Dot 23 | Dt Ko “H:l
gl |48 s, = 1 I
tly [ar|ae PR
] : -

Gambar 4.35 Data Pasien Keluar Hidup pada

Rekapitulasi SHRI
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h) Pasien Mati

RERAPITULAS] BOLANAN PASTER RAWAT INAP
Noms A S - 75 P Mdhamaeatied Y1
Doniie UL
T(25|PN(PP ) Fermom S
'L ATHER! ug’" Puwe P Kl
ISETRERRERY 14 e Mard| et
glit i |id Dt 2y W s
¢le |88 |8, = 1l I
t|y |ar|xe 2
] :

Gambar 4.36 Data Pasien Mati pada Rekapitulasi SHRI

1) Perincian Pasien Mati

SRRADTTVLAST BOLANAN PASTER JAWAT VAP
Now A e 75 P Mtk 1R
Dl LM
T(RMEN[RE  [BDL . | Xl Pman e
NEEATHER 1 mm’; Fuwe P iy
A ETHEIRER) oy (F) e e | e
gL i) (i L lha| (D0 | e K *‘1:1
cle obfe | |0 = (| m
vy (o (ee] o '1‘.‘!
] :

Gambar 4.37 Data Perincian Pasien Mati Pada
Rekapitulasi SHRI

j) Jumlah lama dirawat

REXAPTTULAST BOLANAN PASTEN RAWAT VAP
Nena Reoweh Sl - FSPKU Dtk V1
Doslin U2
T|PN|2X|PP 57 hrzcae
slawfen (ai ooy Pemhe iy
INEIRER SR | Mo
g il |id 3 | Do Kl Ikmrq‘l
ge (0B e, 1| B |HA | B Xee
v far |3
1 3

Gambar 4.38 Data Jumlah Lama Dirawat pada
Rekapitulasi SHRI



k) Pasien Keluar Masuk pada Hari yang Sama
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FERAPITVLAS BULANAN PASTER JAWAT INAP

Nowa R Se - RS P Ddhamamied 11
Db UL

T|Ph|EN|PD PD

tfaw|ss (31 1 ‘

ISETRERRERY i tF) e

glit|i |id] iR

Cle |eB (s, "

tfy 21 fxe 2

] :

I) Pasien Sisa Masih Dirawat

Gambar 4.39 Data Pasien Keluar Masuk pada Hari
yang Sama pada Rekapitulasi SHRI

FERAPTVLAS] BOLANAN PASTER JAWAT NAP

Nowa R e RS P Ddhamamtied 11
Dol UL

T|2h|PN(PD 3] :

t|awfas (31 1 \ ok

INEINERERY v ) e

plad|i (i a] i [iw D

gl (4B e, A

t |y jarfre td

] :

Gambar 4.40 Data Pasien Sisa Masih Dirawat pada
Rekapitulasi SHRI

m) Perincian sisa pasien per kelas

HERAPTVLAS] BOLANAN PASTEN JAWAT INAP

N B S : RS P Mdeeasndied 11

Dol U2
T[RR[EX]TE]__[PO] A s
MELAFTRER 1 v mm’;’ Puwe i il
SETRERRERY o fF) e |\t
glid [i (14 i [ Dst! 2y W dsLl:l
ele [oB[e.] Jun = 1] 0 |
ty fur(ae] i ]
] 3

Gambar 4.41 Data Perincian Pasien Sisa Per Kelas
pada Rekapitulasi SHRI
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2) Indikator Rumah Sakit
Perhitungan indikator rumah sakit di RS PKU
Muhammadiyah sudah komputerisasi. Sama halnya dengan
SHRI dan Rekapitulasi SHRI, data indikator rumah sakit hanya
perlu ditarik dari SIMRS RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta.
Hal Tersebut sesuai dengan wawancara terhadap responden B.
Berikut ini adalah kutipan wawancara mengenai proses

perhitungan indikator Rumah Sakit (Coding 10):

Itu laporan semua da disini (SIMRS), kita mau apa misalkan
kaitannya dengan BOR LOS TOI BTO, langsung ke Info
RL, disini ada indikator RS, jadi sudah otomatis mau bulan,
tahun, semester, triwulan, ada.

(Responden B)

Kita sebetulnya kalo ngolah tinggal narik aja. Kalo tabel
secara apa itu.. excel lha itu nanti sudah keluar indikator itu
BOR, LOS, TOI, BTO, GDR, NDR itu keluar.

(Triangulasi Sumber)

Langkah-langkah penarikan data indikator rumah sakit (Coding
11) dilakukan pada menu medical record, kemudian pilih info
RL, klik indikator rs, input periode dan jenis pelayanan
kemudian Kklik proses. Hal ini susuai dengan wawancara terhadap

Responden B dan Triangulasi Sumber.
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Berikut ini adalah kutipan wawancara tersebut:

Masuk disini ada info RL. Kemudian masuk ke indikator
RS. Sudah disini mau pilih apa. Tahunan yo langsung 2015
misalkan kayak gitu. Kalau bulan bulan apa. Butuhnya apa
misalkan. Ini diexcelkan bisa.

(Responden B)

Kita masuk dimenunya medical record, trus nanti indikator
RS, jadi nanti tinggal pilih secara global atau peruangan.
Trus nanti periodenya itu kita isi berapa bulan
atau...sebetulnya harian itu nggak masalah sih. Itu otomatis
akan menghitung sendiri

(Triangulasi Sumber)

Selanjutnya langkah-langkah penarikan data indikator RS
(Coding 11) tersebut dilakukan uji validitas dengan observasi.
Berikut ini adalah hasil observasi mengenai langkah-langkah
penarikan data indikator RS:

a) Pilih menu Medical record pada SIMRS;

h s .A- 3y ‘ Pesis zksm bm:i (-'*rv.q* T }’(g‘y' i

\ memg ;w‘r Dafa Ses Pasen

\ 895153 ot mlh g
|5 Morbedtas Pase..
1190 8953
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Gambar 4.42 Langkah a Penarikan Data Indlkator RS



b) Pilih info RL;

Gambar 4.43 Langkah b

c) klik indikator rumah sakit;
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d) Input periode;
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| 1=

Gambar 4.44 Langkah ¢ Penarikan Data Indikator RS

4

Gambar 4.45 Langkah d Penarikan Data Indikator RS
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e) Pilih cakupan informasi, misalnya ruangan;

4

Gambar 4.46 Langkah e Penarikan Data Indikator RS
f) Input ruang perawatan yang akan dilihat indikator rumah

sakitnya;

It

[ oo | ot | o | e

Gambar 4.47 Langkah f Penarikan Data Indikator RS

g) KIik proses,

,7..

Langhak g

‘. [nm) gt | aw | ks
.=

Gambar 4.48 Langkah g Penarikan Data Indikator RS
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Setelah proses selesai, kemudian muncul data indikator rumah

sakit sesuai dengan periode dan cakupan informasi yang

dibutuhkan:

~ -~ r -
o) v | -~ e 0 omees 1 Povaiany g'y\-m £ pvan '/ [LIPSPTVRNPI - . n"m ._- Babes

Melii 4B lwn WON LOY STO TO) WOW l.l Wery m
BE TR 414 43 31 TI W TLTE M,00 e

Show Latel Dy
Thow Gt

Gambar 4.49 Tampllan Data Indlkator RS

Berdasarkan observasi, data yang terdapat pada
indikator rumah sakit adalah hari rawat (hari perawatan), bed
(jJumlah TT), pasien keluar, lama dirawat, mati (<48 Jam), mati
>48 jam, BOR, LOS, TOI, BTO, NDR, GDR, Hari (Jumlah
periode), dan pendapatan. Data indikator tersebut yang
digunakan sebagai dasar pembuatan GBJ adalah:

a) hari rawat (hari perawatan)

Rawat JBed Pasien Keluar Lama Dirawat Mali Mati>48lam BOR LOS BTO
s w08y 8 T RGET

~ Gambar 4.50 Data Hari Perawatan pada Indikator RS




b)

d)

9)
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bed (jumlah TT)

Hari Rawat { (hfiﬂlm Hati Mati>dlam BOR LOS BTO
41,312 2‘35 10,831 0,95 #3 8 gL 5 3ﬂ 3. 3‘

Gambar 4.51 Data Jumlah TT pada Indikator RS

pasien keluar

— S

Tahun  HariRawat Ged
P Tabar 2015 :

Wuﬁ!’lﬁﬂﬂ_ﬂ;ﬁ_@‘ll— BOR LOS BTO
(” i 10,33 7,083 488 3 €3'u !3‘ )33:

Gambar 4.52 Data Pasien Keluar pada Indikator RS

BOR

i: _Tahun  Harifawat Bed PasienNeluar Lama Dirawat Mati n.bg-@.os BT0
) Tatun 2012

l“ ‘": !53. 4"‘: H 33 €3° !3‘ ;33:

4“ 203 {53. ;13 #3 33 63‘

~ Gambar 4.54 Data LOS pada Indikator RS

BTO

<1 M 88 ..33‘ o8 0.2 “6’: 35: g

Gambar 4.55 Data TOI pada Indlkator RS

)l!tn 215

 Tahun  HariRawat Bed PasienKeluar Lama Dirawat Mati Mati>d8Jam BOR los
4,818 !‘ 13 5!; 4, ‘: 43 303 6.5 4.37 H

~ Gambar 4.56 Data BTO pada Indikator RS
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h) Hari (Jumlah periode)

‘ Lama Dirawat Mati Mati>48Jam BOR LOS BTO TOI NDR GDR< )mm l
) ) 3 63.9t 3

85.32 47

Gambar 4. 57 Data Jumlah Perlode pada Indlkator
RS

Data indikator rumah sakit RS PKU Muhammadiyah
Yogyakarta didapat dengan dari perhitungan otomatis SIMRS
yang mengacu pada rumus GBJ. Hal tersebut sesuai dengan
hasil wawancara terhadap triangulasi sumber. Berikut adalah
kutipan wawancara mengenai rumus yang digunakan untuk

perhitungan indikator RS (Coding 12):

Nanti lihat rumusa saja, nek disini sudah pake sistem, kita
rumusnya pake yang GBJ.
Njenengan nganu aja, mbukak apa itu rumus yang GBJ,
begitu mau cari LOS itu butuh apa saja, mau cari BTO butuh
apa saja nanti bisa dilihat.

(Triangulasi Sumber)

Berdasarkan kutipan wawancara di atas dapat diketahui
bahwa data-data yang digunakan untuk menghitung indikator
rumah sakit di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta sesuai
dengan ketentuan rumus GBJ. Berikut ini adalah data yang
digunakan untuk menghitung indikator rumah sakit di RS PKU
Muhammadiyah Y ogyakarta:

1) BOR

0
BOR = KX 100%

O = rerata jumlah TT yang terpakai



2)

3)
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A= jumlah TT yang tersedia

Rumus untuk menghitung jumlah TT adalah sebagai

berikut:

__Jumlah HP
t

0]

HP = Hari Perawatan

t = jumlah hari dalam periode tertentu

AvLOS
AvLos = 2
VIS T D

Keterangan:

A = jumlah TT tersedia

O =rerata jumlah TT terpakai

T = jumlah hari dalam periode laporan

D = jumlah pasien keluar (hidup dan mati) dalam periode
tertentu

TOI

TOI= (A — O)X%
Keterangan:

A =jumlah TT tersedia

O =rerata jumlah TT terpakai

T = jumlah hari dalam periode laporan
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D = jumlah pasien keluar (hidup dan mati) dalam periode
tertentu
4) BTO
BTO="
Keterangan:
D = jumlah pasien keluar (hidup dan mati) dalam periode
tertentu
A= jumlah TT tersedia dalam periode tertentu
Penyajian Indikator Statistik Rawat Inap pada Grafik Barber Johnson
Grafik Barber Johnson (GBJ) merupakan untuk menilai tingkat
efisiensi pengelolaan TT RS berdasarkan parameter BOR, AVLOS,
TOl dan BTO. GBJ dibuat secara komputerisasi menggunakan
SIMRS. Hal tersebut sesuai dengan wawancara terhadap responden B
dan triangulasi sumber. Berikut adalah kutipan wawancara mengenai

proses pembuatan GBJ (Coding 13):

Langsung, dari indikator tinggal digrafikkan, tinggal di klik GBJ
sudah otomatis. Klik jenis datanya mau apa, disini kan udah ada
GBJ.

(Responden B)

Kalo pengen dibuat grafik ya tinggal ya nanti kita bikin. Kita
sebenernya kalo ngolah tinggal narik aja. Kalo tabel secara apa itu
excel lha itu nanti sudah keluar indikator BOR LOS TOI BTO
NDR GDR itu keluar, kalo kita mau masuk ke wilayah grafik ya
GBJ di klik.

(Triangulasi Sumber)
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Selanjutnya langkah-langkah proses pembuatan GBJ (Coding
13) tersebut dilakukan uji validitas dengan observasi. Berikut ini
adalah hasil observasi mengenai langkah-langkah Pembuatan GBJ:

1) Pilih menu Medical record pada SIMRS;

L

Vy lfespred X Ielarmutien Sptem

(M0 ) Dte Jovil Parae..
MGE O] Cob Crlesguaper Data Prien
(PE200] Set Xmiati e
TAE04] Mortadias Barier
{1V SEssus]
T Do s

{IV0 Il

" LIS PASIEN]
Oubter | | INGE05) Seanth: Diagrecs {1CD )
Dobter Sob’  DRE-OL) Baarch Dernbadshas (1008 M)
DEEGT) Cararme NalR3 ..

wanpr xS

NgSackng Ret
"o ML = e 2]
Tel/ Larn BL-R0-2006 BT AR 36

Gambar 4.58 Langkah 1 Pembuatan GBJ

2) Pilih Info RL;

e degater AN e 0N w  Dworasiey) |
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Gambar 4.59 Langkah 2 Pembuatan GBJ

3) Kiik indikator rumah sakit;

I ooy ~ ‘I
— Dokter|  [WIELE] Sewch Diagrand (1D 1) .
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Gambar 4.60 Langkah 3 Pembuatan GBJ
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4) Pilih periode misalnya tahunan;

RS PKU MUHAMMADIYAHIYOGYAKARTA

Gambar 4.61 Langkah 4 Pembuatan GBJ

5) Input periode tahun, misalnya tahun 2015

: e —— Lasghab §
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Gambar 4.62 Langkah 5 Pembuatan GBJ

6) Pilih cakupan informasi, misalnya seluruh rumah sakit;

Gambar 4.63 Langkah 6 Pembuatan GBJ

7) Kklik proses;

B v LB

Gambar 4.64 Langkah 7 Pembuatan GBJ
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8) Kemudian akan muncul indikator rumah sakit dengan cakupan

informasi seluruh rumah sakit periode tahun 2015

B Tebn 3708

v, e18 e 1o, 2e1 ’

Swttege -»-
| Comnume font Sze 9] [_““"
O tandecape | O mage pwwn e 1 r Back L

v
Jervs Duta [Wed Ocrupancy Rute - 8] L Ty [ ——— L [ Shaw Labet Owin
Hae LOS [Pengang sumbl v ) (8] 0 Shaw Gra
e o — T R ———— T
“ ® erimn
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Gambar 4.65 Langkah 8 Pembuatan GBJ

9) KiIlik jenis data di kiri bawah, Pilih Barber Johnson

Poue Boe
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Gambar 4.66 Langkah 9 Pembuatan GBJ

10) klik Graph;
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Gambar 4.67 Langkah 10 Pembuatan GBJ
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Setelah di klik graph maka akan muncul GBJ tahun 2015

o ————————

GRAFIK BARBER - JOHNSON
fetiode J319 018

Selurch Joaad Sakic

1T KETERANGAN

Exd

: ¢ l'm:ghh‘ﬂ':'_n :

LENGTH OF STAY (Day)

. ' ¢
TURN OVER INTERYAL @y}

2net 1w

Gambar 4. 68 Grafik Barber Johnson Tahu‘r-i 2015

Berdasarkan wawancara dengan responden B dan
triangulasi sumber, untuk mengetahui efisiensi pengelolaan TT
semua ruang perawatan dibuat GBJ termasuk kamar bayi.
Berikut adalah wawancara terkait ruang perawatan yang ikut

serta dalam pembuatan GBJ (Coding 14):

Semua bangsa diihitung. Semuanya... karena kita pakai
jumlah TT itu. Termasuk TT bayi. TT itu kan masuk 205.
Ujung-ujungnya pakai jumlah TT.

(Responden B)
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Jadi semuanya itu sebenernya bisa...apa itu... kita lihat
masng-masing perawatan itu tinggal kebutuhannya kita apa,
secara global atau per ruangan bisa kita tampilkan.
Sebenernya kan kita itu dulu masih terikat dengan aturan
rumah sakit tipe B itu jumlah tempat tidur harus melebihi
200 tempat tidur. Ada tempat-tempat unit yang dipaksakan
untuk mendongkrak jumlah itu. Seperti kamar bayi, itu
seolah-olah disana ada 25 atau berapa tapi sebenarnya disana
huniannya itu kan tidak banyak jadi kita ada semacam BOR
real. Jadi tempat tidur dikamar bayi itu sebenarnya ada
berapa to, katakanlah 15 itu mungkin kalau dikondisikan 15
BORnya akan naik.

(Triangulasi Sumber)

Menurut triangulasi sumber, keikutsertaan kamar bayi
dalam pembuatan GBJ seluruh rumah Sakit menyebabkan
menyebabkan nilai BOR rendah. Hal tersebut dikarenakan RS
masih mengacu pada Peraturan Menteri Kesehatan (PerMenKes)
No 340/MenKes/Per/111/2010 Tentang Klasifikasi Rumah Sakit
yang menyebutkan bahwa rumah sakit Tipe B harus mempunyai
kapasitas TT minimal 200 TT. Untuk memenuhi syarat tersebut,
maka dilakukan penambahan TT di kamar bayi dari 15 TT
menjadi 30 TT.

Berikut ini hasil dokumentasi mengenai jumlah TT

kamar bayi pada SIMRS RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta:

3

s, |

Tahun Hari Rawat " Bed YPasien Keluar Lama Dirawat Mati Mati>48Jam BOR LOS BTO ‘
P Tahun 2018 3,16 30 837 2,830 16 6 28.89 3.78 27.%0
KBY 3,16 3 837 2,830 16 6 28.89| 8.78| 27.%0

[ ————) |

Gambar 4.69 Jumlah TT bayi pada SIMRS
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Saat ini RS PKU muhammadiyah Yogyakarta mengacu
pada PerMenKes No. 56 Tahun 2014 yang tidak memiliki
ketentuan untuk jumlah TT seluruh rumah sakit, namun Jumlah
TT pada SIMRS di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta belum
diperbarui sesuai dengan jumlah TT yang ada. Hal tersebut
sesuai dengan wawancara terhadap Responden B Triangulasi
Sumber. Berikut ini adalah kutipan wawancara mengenai

jumlah TT di SIMRS belum diperbarui (Coding 15):

Tidak semudah itu. Karena kita sudah sistem. Banyak yang
harus dipikirkan. Ada IT juga. Kita ITnya adalah kerjasama
dengan pihak ketiga.

(Responden B)

Sementara ini kita belum mengkondisikan TT untuk
dikondisikan dengan itu. Nanti kita ada wacana tahun 2017
Itu ada perombakan

(Triangulasi Sumber)
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Perbandingan Efisiensi antar Ruang Perawatan Berdasarkan Grafik
Barber Johnson di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta Tahun 2015
Berikut ini adalah perbandingan Grafik barber Johnson ruang perawatan

di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta Tahun 2015.

BRI R o SN AY i s

4

o | &

Gambar 4.70 Perbandingan Grafik Barber Johnson Antar Ruang
Perawatan
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Grafik Barber Johnson tersebut dibuat berdasarkan data berikut:

Tabel 4. 3 Indikator RS Ruang Perawatan Tahun 2015

Hari

No Ruang Perawatan R Pasien Periogje BOR AvLQS TOI_ BTQ
Perawatan (Hari) Keluar (Hari) (%) (Hari) (Hari) (Kali)

1 Arafah 6670 24 1329 365 76.14 5.02 1.57 55.38

2 Ibnu sina 5270 25 1598 365 57.75 3.30 241 63.92

3 ICU 1163 6 132 365 53.11 8.81 7.78 22.00

4 IMC 1196 7 82 365 46.81 14.59 16.57 11.71

5 Kamar Bayi 3164 30 837 365 28.89 3.78 9.30 27.90

6 Marwah 8041 37 1780 365 59.54 4.52 3.07 48.11

7 Multazam 4535 14 887 365 88.75 511 0.65 63.36

8 Muzdalifah 3126 10 686 365 85.64 4.56 0.76 68.60

9 Raudah 4619 14 1015 365 90.39 4.55 0.48 72.50

10 | Sakinah 3275 19 1317 365 47.22 2.49 2.78 69.32
11 | Shafa 2993 10 681 365 82.00 4.40 0.96 68.10
12 Zam-zam 2722 9 582 365 82.86 4.68 0.97 64.67

Sumber: SIMRS RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta Tahun 2016

Berdasarkan perbandingan GBJ antar ruang perawatan, yang
berada pada daerah efisien adalah ruang Arafah, sedangkan yang paling
jauh dari daerah efisien adalah ruang IMC. Hal tersebut sesuai dengan
hasil wawancara terhadap responden B. Berikut ini adalah kutipan
wawancara mengenai perbandingan GBJ antar ruang perawatan (Coding

16):

Dilihat kan jelas ICU IMC saya lebih menekankan kedua itu sih. ICU
IMC sama KBY sebenarnya disini dimana ruangan tersebut itu
LOSnya paling tinggi. Misalnya ini (IMC), LOSnya jadi berapa... 16
Hari keatas. Itulah yang menyebabkan dia jauh dari daerah efisien.

Avrafah itu kan masuk di... (menunjuk di titik arafah) jadi ketika LOS
itu dia kan masuk didaerah...(menunjuk di daerah efisien) kan nanti
yang menentukan adalah LOS sama TOlInya yaa dia masuk ke zona
efisiennya.

(Responden B)
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C. Pembahasan
1. Pengelolaan Tempat Tidur Rumah Sakit RS PKU Muhammadiyah

Yogyakarta

a. Pengumpulan Data Sensus Harian Rawat Inap (SHRI)

Sensus Harian Rawat Inap (SHRI) di RS PKU
Muhammadiyah Yogyakarta dikelompokkan berdasarkan ruang
perawatan. Hal tersebut sesuai dengan Rustiyanto (2010) yang
menyatakan bahwa semua lembaran sensus harian disusun menurut
bangsal-bangsal.

Data yang diperoleh dari SHRI salah satunya adalah TT
tersedia. Berdasarkan PerMenKes N0.56 Tahun 2015, jumlah tempat
tidur perawatan kelas Il untuk RS tipe B paling sedikit 20% dari
seluruh tempat tidur untuk Rumah Sakit milik swasta dan jumlah
tempat tidur perawatan intensif sebanyak 5% dari seluruh tempat
tidur untuk Rumah Sakit milik Pemerintah dan Rumah Sakit milik
swasta. Berikut ini adalah tabel kesesuaian jumlah TT di RS PKU
Muhammadiyah Yogyakarta dengan PerMenKes N0.56 Tahun 2015.

Tabel 4.4 Kesesuaian Jumlah TT RS PKU Muhammadiyah

Yogyakarta dengan  PerMenKes No.56 Tahun 2015
Jumlah TT di RS | Presentase TT RS
PerMenKes
PKU PKU

No TT . . No.56 Tahun

Muhammadiyah | Muhammadiyah 2015

Yogyakarta Yogyakarta
1 Kelas Il 6TT 36,71% >20%
p | Perawatan 137TT 6,34% >5%
Intensif

Sumber: Olah Data Hasil Dokumentasi Mengenai Jumlah TT RS

PKU Muhammadiyah Yogyakarta Tahun 2016
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Di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta yang masuk dalam
perhitungan TT tersedia adalah jumlah TT diruang perawatan
termasuk TT di kamar bayi, hal tersebut tidak sejalan dengan Sudra
(2010) yang menyebutkan bahwa Bassinet (TT untuk bayi baru lahir)
dihitung terpisah dari TT biasa. Berdasarkan wawancara dengan
Triangulasi Sumber, hal tersebut dikarenakan dikarenakan RS masih
mengacu pada Peraturan Menteri Kesehatan (PerMenKes) No
340/MenKes/Per/111/2010 Tentang Klasifikasi Rumah Sakit yang
menyebutkan bahwa rumah sakit Tipe B harus mempunyai kapasitas
TT minimal 200 TT. Untuk memenuhi syarat tersebut, maka kamar
bayi masuk dalam hitungan TT tersedia dan dilakukan penambahan
jumlah TT untuk kebutuhan statistik yaitu dari 15 TT menjadi 30
TT. Namun pada kenyataannya, jumlah TT dikamar bayi hanya
berjumlah 15 TT hal tersebut tidak sejalan dengan Sudra (2010)
yang menyatakan bahwa istilah TT tersedia menunjukkan jumlah
tempat tidur (TT) yang tersedia dan siap digunakan sewaktu-waktu
untuk pelayanan rawat inap. Berikut ini adalah perhitungan jumlah
TT tersedia dengan tidak mengikutsertakan kamar bayi:

Jumlah TT Semula =205TT
Jumlah TT Kamar Bayi =15 TT

Jumlah TT tersedia =205TT —=15TT

=190TT
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Saat ini RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta mengacu
pada PerMenKes No. 56 Tahun 2014 yang tidak memiliki ketentuan
untuk jumlah TT seluruh rumah sakit, namun jumlah TT pada
SIMRS di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta belum diperbarui
sesuai dengan jumlah TT yang ada.

Pengolahan Data Sensus Harian Rawat Inap Menjadi Statistik Rawat
Inap
1) Rekapitulasi SHRI

Dalam proses Rekapitulasi SHRI, Sudra (2010) berpendapat
bahwa jumlah sisa pasien Bulan Januari akan menjadi jumlah pasien
awal bangsal yang bersangkutan pada tanggal 1 Februari.
Berdasarkan studi dokumentasi data rekapitulasi SHRI di RS PKU
Muhammadiyah Yogyakarta diketahui bahwa sisa pasien tanggal 1
Juli  yaitu 22+13+23+46=104, total sisa pasien tanggal 1 Juli
tersebut sama dengan pasien awal pada tanggal 2 Juli yaitu 104
pasien. Begitu juga diketahui sisa pasien tanggal 2 Juli yaitu
14+21+19+41=095, total sisa pasien tanggal 2 Juli tersebut sama

dengan pasien awal pada tanggal 3 Juli yaitu sebanyak 95 pasien:

BEKAPITULAST BULANAN PASIEN RAWAT INAP

Nesea Rumsah Selat : 5 PKU Dubsarmandiyok ¥X

Dats Bula - JULI 2016
T|PA|FN|F P FPD|__
a lswlas |= i Pexihi,; me.ﬂ:ﬁﬂ]’m Twaleh | Pasien | Posico m%b
Kedoar | Sism
nsa [ak |5 »joesigls p HeledBiall o i g lieetes) Lane | Mo | e
¢ |i1 | id nlhheemlh.hm Cinwet!] Fadsy | Duwarst] Kol (K0 | Kolae | Eiolie (Xolas | Taxpa
£ |e eB |eo e« e CtmWIH ] (0 [CA | IOB | Keles!
s = 2 |2 ¢ 2 d 5
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2) Indikator Rumah Sakit

Pengolahan Data Sensus Harian Rawat Inap Menjadi
Statistik Rawat Inap di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta
dilakukan dengan komputerisasi menggunakan SIMRS di RS PKU
Muhammadiyah Yogyakarta. Hal tersebut sesuai dengan Rustiyanto
(2010) yang menyatakan bahwa pengolahan data dapat dilakukan
dengan menggunakan tangan (manual) maupun mempergunakan alat
elektronik, sehingga akan menghasilkan keluaran (output) yang
dapat berbentuk tabel, grafik, atau ringkasan seperti jumlah angka
rata-rata, persentase, dan sebagainya. Berdasarkan wawancara
dengan Triangulasi Sumber, SIMRS di RS PKU Muhammadiyah
Yogyakarta sudah optimal sejak tahun 2006, namun pada saat itu
perhitungan indikator rumah sakit secara komputerisasi hasilnya
berbeda dengan perhitungan secara manual. Khusus untuk kebutuhan
statistik rumah sakit, SIMRS RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta
bisa optimal mulai tahun 2009, sehingga perhitungan SIMRS dan
manual hasilnya sama. Berikut ini adalah bukti kesesuaian hasil
perhitungan SIMRS dengan perhitungan manual berdasarkan rumus

Barber Johnson pada indikator RS tahun 2015:

Tabel 4.5 Kesesuaian Hasil Perhitungan SIMRS dengan Perhitungan Manual

No | Indikator RS Perhitungan SIMRS Perhitungan Manual
1 BOR 62,54% 62,54%

2 AvLOS 4,28 Hari 4,28 Hari

3 TOI 2,56 Hari 2,56 Hari

4 BTO 53, 34 Kali 53, 34 Kali

Sumber: Hasil Olah Data Perhitungan Manual dan SIMRS RS PKU
Muhammadiyah Yogyakarta Tahun 2015
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Indikator RS Pada periode tahun 2015 dihitung dengan
mengikutsertakan kamar bayi. Hal tersebut tidak sejalan Sudra
(2010) yang menyatakan bahwa Hal-hal yang berkaitan dengan bayi
baru lahir (perinatologi) akan dicatat, dihitung, dan dilaporkan secara
terpisah. Jadi jumlah TT tidak termasuk TT bayi baru lahir dan
jumlah HP (Hari Perawatan) tidak termasuk HP bayi baru lahir.
Berikut ini adalah perbandingan nilai indikator RS dengan kamar
bayi dan tanpa kamar bayi.

Tabel 4.6 Perbandingan nilai Indikator RS dengan Kamar Bayi dan
Tanpa Kamar Bayi

Indikator Indikator RS Indikator RS
No dengan Kamar | tanpa Kamar | Nilai Ideal
RS . :
Bayi Bayi
1 BOR 62,54% 62,88% 75-85%
2 AvLOS 4,28 Hari 4,32 Hari 3-12 Hari
3 TOI 2,56 Hari 2,55 Hari 1-3 Hari
4 BTO 53, 34 Kali 53,1 Kali >30 Kali

Sumber: Hasil Olah Data Perhitungan Manual Indikator RS PKU
Muhammadiyah Yogyakarta Tahun 2015

Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui bahwa nilai BOR
RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta tanpa mengikutsertakan kamar
bayi lebih tinggi daripada nilai BOR dengan mengikutsertakan
kamar bayi. Kenaikan nilai BOR sebesar 0.34% yaitu dari 62,54%
menjadi 62,88%, tetapi berdasarkan perbandingan dengan nilai ideal,
nilai BOR dengan mengikutsertakan kamar bayi dan tanpa kamar
bayi sama-sama belum mencapai nilai ideal yaitu 75-85%. Menurut
penelitian Dwianto dan Lestari (2013), semakin rendah nilai BOR

maka semakin sedikit tempat tidur yang digunakan pasien
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dibandingkan dengan tempat tidur yang telah tersedia. Dengan kata
lain, penggunaan tempat tidur yang rendah menyebabkan kesulitan
pada aspek pendapatan ekonomi bagi pihak rumah sakit.
Penyajian Indikator Rumah Sakit pada Grafik Barber Johnson
Penyajian  Indikator Rumah Sakit di RS PKU
Muhammadiyah Yogyakarta, yang diwujudkan dalam bentuk Grafik
Barber Johnson Tahun 2015 pertemuan titik dan daerah efisien jelas
sehingga mudah dipahami. Hal ini sesuai dengan teori Rustiyanto
(2010) yang menyebutkan bahwa data statistik seharusnya disajikan
dengan cara yang mudah dicermati, menarik dan mudah untuk
dipahami dan digunakan. Berikut ini adalah penyajian indikator RS
dalam bentuk GBJ periode Tahun 2015:
e

GRAFIK BARBER - JOHNSON
Mriode 3055 - 2016

Bajural Famh SaKiy

KETERANGAN

- Gwigh b4eian

LENGTH OF STAY (Day)

e

e

‘ . .
TURN OVIR INTEMVAL (Day)

Gambar 4.72 Grafik Barber Johnson RS PKU ‘I\l/luhamhﬁadi-yah
Yogyakarta Tahun 2015
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Penyajian Indikator RS dalam bentuk GBJ pada periode
tahun 2015 tersebut mengikutsertakan kamar bayi. Hal tersebut tidak
sejalan Sudra (2010) yang menyatakan bahwa Hal-hal yang
berkaitan dengan bayi baru lahir (perinatologi) akan dicatat,
dihitung, dan dilaporkan secara terpisah.

Berikut ini adalah pembuatan GBJ oleh peneliti dengan tidak

mengikutsertakan kamar bayi:

Average LENGTH OF STAY (AvLOS)
|

TURN OVER INTERVAL (TOI)

Gambar 4.73 Grafik Barber Johnson Tanpa Kamar Bayi RS PKU
Muhammadiyah Yogyakarta Tahun 2015

Berdasarkan kedua GBJ tersebut dapat diketahui bahwa
pertemuan titik keempat indikator rumah sakit di luar daerah efisien,
namun pertemuan titik keempat indikator lebih mendekati daerah
efisien jika tidak mengikutsertakan kamar bayi. Dari kedua GBJ
tersebut juga diketahui bahwa pengelolaan TT di RS PKU
Muhammadiyah Yogyakarta belum efisien. Hal ini sesuai dengan
Sudra (2010) yang menyatakan bahwa untuk interpretasi atau

membaca GBJ, lihatlah posisi titik BJ (titik perpotongan) terhadap
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daerah efisien. Apabila titik BJ di dalam daerah efisien berarti
penggunaan TT pada periode yang bersangkutan sudah efisien.
Sebaliknya, apabila apabila titik BJ masih berada di luar daerah
efisien berarti pengguanan TT pada periode tersebut masih belum
efisien.
Perbandingan Efisiensi antar Ruang Perawatan Berdasarkan Grafik
Barber Johnson di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta Tahun 2015
Berdasarkan GBJ ruang perawatan di RS PKU Muhammadiyah
Yogyakarta tahun 2015 dapat diketahui bahwa ruang perawatan Arafah
berada pada daerah efisien. Menurut Sudra (2010), untuk interpretasi atau
membaca GBJ, lihatlah posisi titik BJ (titik perpotongan) terhadap daerah
efisien. Apabila titik BJ di dalam daerah efisien berarti penggunaan TT
pada periode yang bersangkutan sudah efisien. Nilai keempat indakator
RS diruang arafah sudah mencapai daerah efisien.
Berikut ini adalah perbandingan nilai keempat indikator RS
Ruang Arafah dengan nilai ideal masing-masing indikator RS menurut
Sudra (2010):

Tabel 4.7 Perbandingan Indikator RS Ruang Arafah dengan Nilai Ideal

No Indikator RS Indikator RS ruang Nilai Ideal
Arafah

1 BOR 76,14% 75%-85%

2 AvVLOS 5,02 Hari 3-12 Hari

3 TOI 1,57 Hari 1-3 Hari

4 BTO 55,38 Kali >30 Kali

Sumber: Olah Data Hasil Dokumentasi Mengenai Nilai Indikator Ruang
Arafah RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta Tahun 2015
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Berdasarkan perbandingan GBJ antar ruang perawatan, ruang
perawatan yang paling jauh dari daerah efisien adalah IMC. Menurut
Sudra (2010), apabila apabila titik BJ masih berada di luar daerah efisien
berarti pengguanan TT pada periode tersebut masih belum efisien. Hal
tersebut dikarenakan semua indikator rumah sakit ruang IMC tidak
mencapai nilai ideal.

Berikut ini adalah perbandingan nilai indikator rumah sakit

Ruang IMC dengan nilai ideal masing-masing indikator RS menurut

Sudra (2010):
Tabel 4.8 Perbandingan Nilai Indikator RS Ruang IMC dengan Nilai
Ideal
No Indikator RS Indikator RS ruang IMC Nilai Ideal
1 BOR 46,81% 75%-85%
2 AVLOS 14.59 Hari 3-12 Hari
3 TOI 16,57 Hari 1-3 Hari
4 BTO 11,71 Kali >30 Kali

Sumber: Olah Data Hasil Dokumentasi Mengenai Nilai Indikator Ruang
IMC RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta Tahun 2015

Nilai BOR ruang IMC Berada di bawah standar, yaitu hanya
46,8%. Menurut penelitian Dwianto dan Lestari (2013), semakin rendah
nilai BOR maka semakin sedikit tempat tidur yang digunakan pasien
dibandingkan dengan tempat tidur yang telah tersedia. Dengan kata lain,
penggunaan tempat tidur yang rendah menyebabkan kesulitan pada
aspek pendapatan ekonomi bagi pihak rumah sakit.

Nilai AvLOS ruang IMC melebihi standar, yaitu 14,59 Hari.
Menurut penelitian Indriani dan Sugiarti (2014) menyatakan bahwa dari

aspek medis semakin panjang lama dirawat, maka bisa menunjukan
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kinerja kualitas medis yang kurang baik, sedangkan dari aspek ekonomi
semakin panjang lama dirawat berarti semakin tinggi biaya yang nantinya
harus dibayar pasien.

Nilai TOI ruang IMC melebihi standar, yaitu 16,57 Hari. Menurut
Penelitian Lestari (2013) Jika nilai TOI tinggi, kemungkinan disebabkan
karena organisasi yang kurang baik, kurangnya permintaan (deman) akan
tempat tidur atau kebutuhan tempat tidur darurat. TOI yang tinggi dapat
diturunkan  dengan  mengadakan perbaikan  organisasi  tanpa
mempengaruhi LOS.

Nilai BTO ruang IMC Berada di bawah Standar, yaitu hanya
11,71 Kali. Menurut penelitian Susilo dan Nopriadi (2012), Rendahnya

BTO juga akan berdampak pada BOR dan TOI.

D. Keterbatasan

1.

2.

Keterbatasan penelitian ini terletak pada keterbatasan waktu.

Dalam melakukan proses wawancara terkadang terganggu oleh keadaan
sekitar.

Tidak adanya dokumen-dokumen dan kebijakan yang mengatur tentang
pembuatan Grafik Barber Johnson di RS PKU Muhammadiyah

Yogyakarta.
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