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ABSTRAK 
 

Latar Belakang: Kualitas pelayanan pengasuhan di Indonesia masih dinilai kurang 
memuaskan. Dalam menilai efisiensi manajemen layanan rumah sakit, salah satu 
parameter yang digunakan adalah tingkat Bed Occupancy Rate (BOR), yang 
mencerminkan persentase penggunaan tempat tidur dalam suatu unit rawat inap 
dalam periode waktu tertentu. Salah satu cara untuk meningkatkan nilai Bed 
Occupancy Rate (BOR) adalah dengan meningkatkan mutu layanan keperawatan, 
mengingat bahwa layanan keperawatan merupakan layanan utama yang diberikan 
oleh rumah sakit kepada pasien. Oleh karena itu, manajemen rumah sakit perlu 
memberikan perhatian khusus terhadap mutu layanan keperawatan sebagai bagian 
integral dari upaya meningkatkan efisiensi penggunaan tempat tidur di unit rawat 
inap. 
Tujuan: Untuk mengetahui apakah mutu pelayanan keperawatan berhubungan 
dengan Bed Occupancy Rate (BOR) di Rumah Sakit Islam Banjarnegara. 
Metode: Penelitian ini merupakan studi kuantitatif observasional analitik dengan 
pendekatan cross-sectional. Sampel terdiri dari 62 responden yang dipilih 
menggunakan teknik accidental sampling. Instrumen penelitian yang digunakan 
adalah kuesioner. 
Hasil: Jumlah responden terbanyak dalam penelitian ini adalah laki-laki, mencapai 
33 responden (53,2%), dengan mayoritas berusia lansia awal (46-55 tahun) 
sebanyak 19 responden (30,6%). Sebanyak 35 responden (56,5%) memberikan 
penilaian mutu pelayanan dalam kategori sedang. Sementara itu, sebanyak 42 
responden (67,7%) memberikan penilaian BOR dalam kategori ideal. Hasil uji 
Spearman antara mutu pelayanan keperawatan dan Bed Occupancy Rate (BOR) 
menunjukkan p value sebesar 0,005. 
Kesimpulan: Terdapat hubungan yang bermakna antara mutu pelayanan 
keperawatan dengan Bed Occupancy Rate (BOR). 
Saran: Hasil pelnellitian untuk dapat menjadi relfelrelnsi bagi pelnellitian 
sellanjutnya telrkait mutu pelayanan keperawatan dan Bed Occupancy Rate (BOR). 

Kata Kunci: Mutu Pelayanan Keperawatan, Bed Occupancy Rate. 
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1. PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang 

 
Kualitas pelayanan kesehatan di rumah sakit mencakup seluruh aspek profesionalitas 
dalam memanfaatkan sumber daya yang tersedia dengan baik untuk memenuhi kebutuhan 
dan tujuan klien, sehingga mencapai kesehatan optimal. Rumah sakit sebagai sistem 
kompleks terdiri dari berbagai komponen yang saling terkait, saling bergantung, dan 
saling memengaruhi, dengan mutu pelayanan sebagai hasil akhir dari interaksi kompleks 
antar komponen tersebut (Azhar et al., 2022). 

Meskipun Program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) meningkatkan akses pelayanan 
kesehatan, tantangan terkait kesetaraan masih ada. Klasifikasi kategori perawatan yang 
berbeda dan akses tidak merata ke layanan kesehatan menimbulkan kebutuhan untuk 
mengembangkan Kriteria Standar JKN untuk Kategori Perawatan Institusi, dengan tujuan 
meningkatkan kualitas dan pemerataan layanan JKN (Mukti, 2022). 

Dewan Jaminan Sosial Nasional (DJSN) sedang mengkaji pengenalan kategori standar 
bagi peserta BPJS kesehatan dengan rencana menghapus sistem kategori 1, 2, dan 3. Hal 
ini akan menghasilkan dua kategori standar utama, yaitu kepesertaan PBI dan non-
anggota PBI (DJSN, 2020). 

Efisiensi manajemen rumah sakit dapat dinilai dari dua perspektif, yakni kualitas 
pelayanan medis dan ekonomi. Beberapa parameter seperti Bed Occupancy Rate (BOR), 
Average Length of Stay (AvLOS), Bed Turn Over (BTO), dan Turn Over Interval (TOI) 
digunakan untuk menentukan efisiensi manajemen pelayanan rumah sakit (Agustriyani 
& Rohman, 2020). 

BOR, sebagai indikator penggunaan tempat tidur di rumah sakit, memiliki peran penting 
dalam menentukan okupansi fasilitas, kualitas pelayanan, dan efisiensi rumah sakit. 
Upaya meningkatkan BOR melibatkan analisis faktor internal dan eksternal, termasuk 
aspek SDM, prasarana, lingkungan, proses pelayanan, dan strategi pemasaran (Toriawaty 
et al., 2022; Wijayanti, 2020). 

Masalah yang muncul pada BOR, seperti waktu tunggu yang panjang dan faktor-faktor 
lainnya, dapat diidentifikasi melalui analisis Fishbone Diagram dengan 
mempertimbangkan faktor 5M (Method, Machine, Man, Money, Material) (Toriawaty et 
al., 2022). Dalam konteks Rumah Sakit Islam Banjarnegara, data survei menunjukkan 
variasi BOR selama beberapa bulan dengan jumlah rawat inap yang bervariasi (Rekam 
Medis Rumah Sakit Islam Banjarnegara, 2023). 

Pentingnya BOR sebagai indikator efisiensi manajemen rumah sakit menyoroti peran 
kualitas pelayanan keperawatan. Penelitian ini diarahkan untuk memahami hubungan 
antara mutu pelayanan keperawatan dan nilai BOR di Rumah Sakit Islam Banjarnegara 
(Ramadhaniah & Wulandari, 2022). Faktor-faktor yang mempengaruhi BOR melibatkan 
kekurangan staf, kelengkapan sarana dan prasarana, aspek lingkungan internal dan 
eksternal, serta sikap petugas kesehatan terhadap pelayanan (Permatasari et al., 2022). 

Upaya perbaikan BOR diharapkan dapat dicapai dengan meningkatkan mutu pelayanan 
keperawatan, mengingat peran krusialnya dalam memberikan layanan tertinggi kepada 
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pasien. Oleh karena itu, penelitian ini akan membahas lebih lanjut tentang kualitas 
pelayanan keperawatan dan dampaknya terhadap nilai BOR di Rumah Sakit Islam 
Banjarnegara. 

B. Perumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah maka rumusan masalah pada penelitian ini yaitu 
apakah mutu pelayanan keperawatan berhubungan dengan Bed Occupancy Rate (BOR) 
di Rumah Sakit Islam Banjarnegara? 

 
C. Tujuan Penelitian 

a. Tujuan Umum 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui apakah mutu pelayanan 
keperawatan berhubungan dengan Bed Occupancy Rate (BOR) di Rumah Sakit 
Islam Banjarnegara. 

b. Tujuan Khusus 

1) Mengidentifikasi mutu pelayanan keperawatan di ruang rawat inap Rumah 
Sakit Islam Banjarnegara 

2) Mengidentifikasi Bed Occupancy Rate di Rumah Sakit Islam Banjarnegara 
3) Menganalisis hubungan mutu pelayanan keperawatan dengan Bed Occupancy 

Rate (BOR) di Rumah Sakit Islam Banjarnegara. 

 
2. TINJAUAN TEORI 

 
A. Mutu Pelayanan Kesehatan 

1) Definisi 

Kualitas pelayanan kesehatan merupakan layanan yang dapat memenuhi kepuasan 
pengguna pelayanan kesehatan, dengan tingkat kepuasan tersebut diukur berdasarkan 
standar profesi dan pedoman etika. Dengan melibatkan proses perbaikan yang 
berkelanjutan, mutu pelayanan kesehatan dapat memenuhi segala harapan dari 
pelanggan, seperti pasien, keluarga, dan pihak lain yang menerima pelayanan (Toliaso 
et al., 2018). 
 
2) Indikator 

Mauruh et al. (2021) menyajikan indikator penilaian mutu pelayanan kesehatan yang 
mencakup berbagai aspek. Beberapa indikator tersebut mencakup aspek medis, yang 
menitikberatkan pada efisiensi rumah sakit, seperti Bed Occupancy Rate (BOR), Bed 
Turn Over, Average Length of Stay, dan Turnover Interval. Selain itu, terdapat indikator 
mutu yang menitikberatkan pada keselamatan pasien, serta indikator yang terkait 
dengan tingkat kepuasan pasien. Pemahaman dan penilaian terhadap indikator-indikator 
ini menjadi kunci dalam mengukur dan meningkatkan mutu pelayanan kesehatan secara 
holistik. 
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B. Mutu Pelayanan Keperawatan 

1) Definisi 

Mutu pelayanan keperawatan, sebagai indikator kualitas pelayanan kesehatan, menjadi 
faktor krusial dalam menentukan citra sosial pelayanan kesehatan. Peningkatan mutu 
pelayanan mencakup penyediaan layanan secara efektif dan efisien, sesuai dengan 
standar profesi, serta dilaksanakan secara cermat sesuai dengan kebutuhan pasien. Hal 
ini melibatkan penggunaan teknologi yang tepat guna dan penerapan hasil penelitian di 
bidang kesehatan/kedokteran. Tujuan utamanya adalah memberikan perawatan yang 
sesuai untuk mencapai fungsi kesehatan yang optimal (Jakri & Timun, 2019). 
 
2) Pengukuran Mutu Pelayanan Keperawatan 

Kuesioner ini dirancang untuk mengevaluasi kualitas pelayanan keperawatan melalui 
lima aspek utama, yaitu daya tanggap (responsiveness), jaminan (assurance), daya 
tanggap (tangible), empati (empathy), dan bukti langsung (reliability). Terdapat 20 
pernyataan dalam kuesioner ini, yang dinilai menggunakan skala Likert dengan skor 4 
untuk "sangat baik", 3 untuk "baik", 2 untuk "kurang baik", dan 1 untuk "tidak baik". 
Penilaian dikategorikan sebagai baik apabila skor mencapai atau melebihi 50, 
sedangkan dikategorikan sebagai kurang baik jika skor berada pada angka 49 atau 
kurang (Rahanjaan, 2020). Kuesioner ini bertujuan untuk menyediakan suatu alat 
penilaian yang komprehensif terhadap kualitas pelayanan keperawatan dari perspektif 
pasien atau pemakai layanan 
 
C. Bed Occupancy Rate (BOR) 

1) Definisi 

Bed Occupancy Rate (BOR) merujuk pada persentase tingkat penggunaan tempat tidur 
di rumah sakit dalam suatu periode waktu tertentu. Indikator ini memberikan gambaran 
tentang sejauh mana tempat tidur rumah sakit digunakan. BOR yang dianggap ideal 
berada dalam kisaran 60-80%, seperti yang disarankan oleh Mauruh et al. (2021). BOR 
yang berada dalam rentang ini dapat mencerminkan keseimbangan yang baik antara 
kapasitas pelayanan dan kebutuhan pasien, serta mendukung efisiensi operasional 
rumah sakit. 

2) Faktor yang Mempengaruhi BOR 

Berbagai faktor memengaruhi nilai Bed Occupancy Rate (BOR) di rumah sakit, yang 
dapat dibagi menjadi faktor internal dan eksternal. Faktor-faktor tersebut melibatkan 
aspek kekurangan staf, ketidaklengkap sarana dan prasarana, sikap petugas kesehatan 
dalam memberikan pelayanan, jumlah kunjungan pasien rawat inap yang rendah, serta 
jumlah hari perawatan yang juga rendah. Hal ini menyebabkan ketidaksesuaian antara 
jumlah pasien dan kapasitas tempat tidur yang relatif besar. 

Faktor lain yang turut berperan mencakup persepsi pasien terhadap pelayanan, 
keyakinan pasien terhadap kualitas pelayanan yang diberikan. Selain itu, faktor-faktor 
eksternal seperti rujukan pasien, pasien yang pulang atas permintaan sendiri, serta 
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pasien yang meninggal dalam kurun waktu kurang atau lebih dari 48 jam, juga dapat 
memengaruhi nilai BOR. 

Selain itu, faktor-faktor lain termasuk lokasi rumah sakit, di mana lokasi geografis dapat 
mempengaruhi tingkat kunjungan dan pemanfaatan fasilitas, serta penggunaan tempat 
tidur yang kurang optimal. Dengan memahami faktor-faktor ini, rumah sakit dapat 
mengidentifikasi area-area potensial yang memerlukan perbaikan untuk meningkatkan 
nilai BOR dan efisiensi pelayanan secara keseluruhan (Permatasari et al., 2022). 

 
3. METODE 

A. Jenis Penelitian 

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan menerapkan observasi analitik 
dan desain cross-sectional. Tujuannya adalah untuk mengeksplorasi dan memahami 
hubungan antar variabel yang diteliti. Dengan menggunakan observasi analitik, penelitian 
ini berfokus pada analisis data yang diperoleh dari pengamatan secara sistematis dan rinci 
terhadap variabel-variabel yang ditentukan. 

Desain cross-sectional memungkinkan peneliti untuk mengumpulkan data pada satu titik 
waktu tertentu, memungkinkan identifikasi hubungan antar variabel bebas dan variabel 
terikat. Pendekatan ini sangat berguna untuk menentukan sejauh mana hubungan antar 
variabel tersebut terjadi pada saat observasi dilakukan. 

Melalui pendekatan kuantitatif ini, penelitian bertujuan untuk memberikan pemahaman 
yang lebih mendalam tentang hubungan variabel dalam satu waktu tertentu, sesuai 
dengan metode yang diuraikan oleh Dharma (2011). 

 
B. Teknik Pengumpulan Data 

1) Instrumen 
a. Kuesioner karakteristik responden 
b. Kuesioner Mutu Pelayanan Keperawatan 

Kuesioner mutu pelayanan keperawatan dirancang dengan format 20 pernyataan 
yang diisi oleh pasien atau keluarga untuk mengevaluasi mutu pelayanan 
keperawatan di rumah sakit. Dalam kuesioner ini, terdapat empat pernyataan yang 
menggunakan skala Likert untuk mengukur tingkat kepuasan atau penilaian, dengan 
skor 1 untuk "tidak baik," skor 2 untuk "kurang baik," skor 3 untuk "baik," dan skor 
4 untuk "sangat baik" (Rahanjaan, 2020). 

Metode penggunaan skala Likert memungkinkan responden memberikan respons 
terhadap setiap pernyataan dengan tingkat kepuasan yang sesuai dengan pengalaman 
atau persepsi mereka terhadap mutu pelayanan keperawatan yang diterima. Dengan 
demikian, kuesioner ini memberikan kerangka keirja sisteimatis uintuik 
meinguimpuilkan informasi yang beirguina dalam meingeivaluiasi dan meimpeirbaiki 
muitui peilayanan keipeirawatan di lingkuingan ruimah sakit 
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2) Uji Validitas dan Reliabilitas 

a. Uji Validitas 
Tabeil 1. Uji Validitas 

Variabel  Validitas Valid Tidak 
valid 

Muitui 
Peilayanan 
Keperawatan 

a. Reliability 
b. Responsiveness 
c. Assurance 
d. Empaty 
e. Tangible 

0,483-0,914 
0,407-0,914 
0,407-0,914 
0,560-0,914 
0,483-0,914 

1,2,3,4,5,6,7,8,
9,10,11,12,13,
14,15,16,17,18
,19,20 
 

- 
 

Dari tabeil 3.2 teirlihat bahwa iteim peirnyataan yang teirdapat dalam kuieisioneir 
peineilitian teilah valid seisuiai deingan kriteiria uiji validasi (r >0.361). 

 
b. Uji Reliabilitas 

Setelah dilakukan uji reliabilitas pada kuesioneir mutu pelayanan keperawatan 
didapatkan nilai Cronbach’s Alpha sebesar 0,760 yakin > 0,70. Artinya kuesioner 
tersebut reliabel dan dapat digunakan. 

 
3) Analisis Data 

a. Analisis Univariate 
Untuk mendeskripsikan usia, jenis kelamin, pendidikan, mutu pelayanan 
keperawatan dengan gambaran distribusi frekuensi. 

b. Analisis Bivariate 
Untuk melihat ada/tidaknya hubungan antara mutu pelayanan keperawatan dengan 
Bed Occupancy Rate (BOR). Pengujian menggunakan perhitungan statistik yaitu uji 
korelasi Spearman. 

 
4. HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil Penelitian 

1) Analisis Univariate 
a. Deiskripsi Karakteiristik Reispondein 

Tabeil 2. Karakteiristik Reispondein 
Karakteiristik Freikuieinsi 

(f) 
Peirseintasei (%) 

Jenis Kelamin 
Laki-laki 
Peireimpuian 

 
33 
29 

 
53.2 
46.8 

Total 62 100 
Usia 

Masa Reimaja Akhir (17-25 tahuin) 
Masa Deiwasa Awal (26-35 tahuin) 
Masa Deiwasa Akhir (36-45 tahuin) 
Masa Lansia Awal (46-55 tahuin) 

 
3 
6 
12 
19 
13 

 
4.8 
9.7 

19.4 
30.6 
21.0 



  
JURNAL ILMIAH SULTAN AGUNG 

Universitas Islam Sultan Agung 
Semarang, 18 Desember 2023 

ISSN : 2963-2730 

18 
 

Masa Lansia Akhir (55-65 tahuin) 
Masa Manuila (> 65 tahuin) 

9 14.5 

Total 62 100 
 

Berdasarkan hasil analisis diketahui bahwa dari 62 responden pada karakteristik 
berdasarkan jenis kelamin sebagian besar responden berjenis kelamin laki-laki 
sebanyak 33 responden (53.2%), berdasarkan usia sebagian besar responden 
berada pada usia masa lansia awal (46-55 tahun) sebanyak 19 responden (30.6%), 
paling sedikit pada usia masa remaja akhir (17-25 tahun) sebanyak 3 responden 
(4.8%). 

b. Mutu Pelayanan Keperawatan 
Tabel 3. Mutu Pelayanan Keperawatan 

Mutu Pelayanan Frekuensi (f) Persentase (%) 
Rendah 14 22.6 
Sedang 35 56.5 
Tinggi 13 21.0 

 
Berdasarkan hasil analisis diketahui bahwa pasien yang menilai mutu pelayanan 
keperawatan rendah sebanyak 22.6% dengan jumlah responden 14 responden. 
Pasien yang menilai mutu pelayanan keperawatan sedang sebanyak 56.5% dengan 
jumlah responden 35 responden, sedangkan pasien yang menilai mutu pelayanan 
keperawatan tinggi sebanyak 13 responden (21%). 

c. Bed Occupancy Rate (BOR) 
Tabel 4. Bed Occupancy Rate (BOR) 

Bulan Bed Occupancy Rate (BOR) 
Juni 50,89% (Dibawah angka ideal) 
Juli 71,61% (ideal) 
Agustus 78,06% (Ideal) 

 
Beirdasarkan hasil analisis dikeitahuii bahwa Beid Occuipancy Ratei (BOR) pada 
builan Juini 2023 seibeisar 50,89% deingan kateigori dibawah angka ideial, pada 
builan Juili 2023 seibeisar 71,61% deingan kateigori ideial, seidangkan pada 
builan Aguistuis 2023 seibeisar 78,06% deingan kateigori diatas angka ideial. 

 
2) Analisis Bivariate 
Tabeil 5. Huibuingan Muitui Peilayanan Keipeirawatan deingan Beid Occuipancy Ratei 

(BOR) 
 

Muitui 
Peilayanan 

Keipeirawatan 

Beid Occuipancy Ratei (BOR) 
Total p valuiei 

peiarson 
Correilatio

n 
Dibawah 

angka ideial 
Ideial 

Reindah 8 6 14 

0.005 0.349 Seidang 11 24 35 
Tinggi 1 12 13 
Total 20 42 62 
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Beirdasarkan hasil analisis dikeitahuii bahwa reispondein di Ruimah Sakit Islam 
Banjarneigara pada tahuin 2023 yang meinilai muitui peilayanan keipeirawatan reindah dan 
Beid Occuipancy Ratei (BOR) dibawah angka ideial seibanyak 8 reispondein, reispondein 
yang meinilai muitui peilayanan keipeirawatan reindah deingan Beid Occuipancy Ratei 
(BOR) ideial seibanyak 6 reispondein, reispondein yang meinilai muitui peilayanan 
keipeirawatan seidang deingan nilai Beid Occuipancy Ratei (BOR) dibawah angka ideial 
seibanyak 11 reispondein, reispondein yang meinilai muitui peilayanan keipeirawatan 
seidang deingan Beid Occuipancy Ratei (BOR) ideial seibeisar 24 reispondein, reispondein 
yang meinilai muitui peilayanan keipeirawatan tinggi deingan Beid Occuipancy Ratei 
(BOR) dibawah angka ideial seibanyak 1 reispondein, seidangkan reispondein yang 
meinilai muitui peilayanan keipeirawatan tinggi deingan Beid Occuipancy Ratei (BOR) 
ideial seibanyak 10 reispondein, dan reispondein yang meinilai muitui peilayanan 
keipeirawatan tinggi deingan Beid Occuipancy Ratei (BOR) tinggi yaitui 12 reispondein. 

Beirdasarkan hasil uiji statistik yang dilakuikan meingguinakan uiji Speiarman dipeiroleih 
nilai Sig (2-taileid) seibeisar 0.005 artinya p < 0,05 deingan angka koreilasi 0,349 ataui 
reindah. Artinya muitui peilayanan keipeirawatan beirhuibuingan positif teirhadap Beid 
Occuipancy Ratei (BOR) deingan deirajat huibuingan koreilasi reindah, deingan deimikian 
meinuinjuikkan bahwa Ho ditolak dan Ha diteirima yang beirarti ada huibuingan muitui 
peilayanan keipeirawatan teirhadap Beid Occuipancy Ratei (BOR) di Ruimah Sakit Islam 
Banjarneigara. 

 
B. Pembahasan 

1) Jenis Kelamin 

Hasil peineilitian pada 62 reispondein di Ruimah Sakit Islam Banjarneigara 
meinuinjuikkan karakteiristik reispondein beirdasarkan jeinis keilamin, dimana seibanyak 
33 reispondein (53,2%) meiruipakan peireimpuian. Peineilitian ini seijalan deingan 
teimuian yang diuingkapkan oleih Peirceika (2020), yang meinyatakan bahwa 
peireimpuian ceindeiruing leibih kritis teirhadap peilayanan ruimah sakit dan seiringkali 
meimiliki tuintuitan seirta keiinginan yang leibih speisifik. Peirceika juiga meincatat 
bahwa peireimpuian leibih meimpeirhatikan deitail dan peinampilan. 

Namuin, teimuian ini beirbeida deingan peineilitian Oroh & Pondaag (2014) yang 
meinyatakan bahwa kauim laki-laki ceindeiruing beirsikap leibih cuieik teirhadap aspeik 
peilayanan di ruimah sakit, kareina dianggap leibih fleiksibeil dan kuirang 
meimpeirhatikan deitail yang muingkin meinjadi peirhatian peireimpuian. Maghrobi eit 
al. (2019), dalam peineilitiannya, meinyimpuilkan bahwa laki-laki meimiliki tingkat 
seinsitivitas yang leibih tinggi dibandingkan peireimpuian, seihingga meireika suilit 
meineirima peilayanan keipeirawatan deingan reispons positif. 
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Teimuian peineilitian ini juiga meinduikuing pandangan bahwa laki-laki, yang 
meiruipakan keilompok mayoritas dalam peineilitian ini, ceindeiruing kuirang reisponsif 
teirhadap aspeik positif teirkait muitui peilayanan keipeirawatan. Hal ini seijalan deingan 
teimuian dari beibeirapa peineilitian seibeiluimnya yang meinyoroti peirbeidaan reispons 
antara laki-laki dan peireimpuian teirhadap peilayanan keiseihatan, deingan meincatat 
bahwa laki-laki muingkin kuirang peika teirhadap hal-hal yang beirkontribuisi pada 
peirseipsi muitui peilayanan. 

2) Usia 

Beirdasarkan tabeil karakteiristik reispondein, mayoritas peiseirta peineilitian beiruisia 
46-55 tahuin, yaitui seibanyak 19 reispondein (30,6%). Dalam peineilitian 
seibeiluimnya yang dilakuikan oleih Fadila eit al. (2023) pada lansia, diteimuikan 
bahwa pada dimeinsi eimpati, seibagian beisar pasiein masih meingalami keikuirangan 
peirhatian yang tuiluis dari peituigas keiseihatan, teiruitama dalam meinanggapi 
keiluihan pasiein deingan baik. Oleih kareina itui, muitui peilayanan keipeirawatan 
dianggap baik jika peituigas mampui meimbeirikan rasa teintram keipada pasiein dan 
beirsikap profeisional. 

Peimahaman teirhadap uisia lansia juiga dapat diambil dari hasil peineilitian Maghrobi 
eit al. (2019), yang meinyatakan bahwa seimakin beirtambah uisia seiseiorang, seimakin 
matang dalam meinanggapi masalah. Uisia yang leibih tuia dapat meimpeirmuidah 
peineirimaan informasi dan peimahaman, seihingga lansia leibih puias teirhadap 
peilayanan yang dibeirikan. Lansia awal, khuisuisnya pada reintang uisia 46-55 tahuin, 
dianggap seibagai keilompok yang masih produiktif dan matang. Pada uisia ini, 
individui teilah meinjalani seijuimlah peirjalanan hiduip yang dapat meimeingaruihi 
pandangan dan reispons teirhadap peilayanan keiseihatan, seihingga peimahaman dan 
keirjasama dapat leibih baik teirbeintuik (Maghrobi eit al., 2019). 

3) Mutu Pelayanan Keperawatan 

Beirdasarkan hasil peineilitian, seibagian beisar reispondein, seibanyak 35 orang 
(56,5%), meinganggap bahwa muitui peilayanan keipeirawatan di Ruimah Sakit Islam 
Banjarneigara beirada pada kateigori seidang. Teimuian ini seijalan deingan peineilitian 
Nuirjaman eit al. (2023), yang meinyatakan bahwa ruimah sakit teirseibuit seidang 
dalam proseis rei-akreiditasi, di mana seiluiruih ruiangan teirmasuik rawat inap 
diharapkan dapat meimeinuihi standar yang ada uintuik meiningkatkan kuialitas muitui 
peilayanan keipeirawatan. 

Peineilitian lain yang dilakuikan oleih Eirlia & Pratama (2023) meinuinjuikkan bahwa 
beiban keirja peirawat yang beirat dapat meimeingaruihi kuialitas peilayanan yang 
dibeirikan keipada pasiein. Seimeintara itui, peineilitian Sireigar & Banjarnahor (2023) 
meineimuikan bahwa seibagian beisar peirawat meimatuihi standar, yang meimbeirikan 
dampak positif pada peineirimaan pasiein teirhadap peilayanan. 

Beirdasarkan analisis peineiliti, hasil peineilitian ini seijalan deingan teimuian 
seibeiluimnya, meinuinjuikkan bahwa reispondein yang meimbeirikan reispon positif 
teirhadap muitui peilayanan keipeirawatan didasarkan pada keipatuihan peirawat 
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teirhadap standar yang beirlakui di ruimah sakit. Meiskipuin beiban keirja peirawat 
diakuii seibagai suiatui tantangan, impleimeintasi standar peilayanan yang konsistein 
dapat meiningkatkan peirseipsi positif pasiein teirhadap muitui peilayanan 
keipeirawatan. 

Peintingnya peilayanan keipeirawatan di ruimah sakit juiga diteikankan dalam konteiks 
peilayanan keiseihatan seicara uimuim. Peilayanan keipeirawatan dianggap seibagai 
layanan uitama kareina dibeirikan seicara kontinui seilama 24 jam keipada pasiein yang 
meimbuituihkannya. Oleih kareina itui, peiningkatan kuialitas peilayanan keipeirawatan 
diharapkan dapat beirkontribuisi pada peiningkatan muitui keiseiluiruihan peilayanan 
ruimah sakit. Faktor-faktor seipeirti keisadaran, atuiran, organisasi, dan keitrampilan 
peituigas juiga dianggap peinting dalam meinduikuing peinyeileinggaraan peilayanan 
keipeirawatan yang beirkuialitas. 

4) Bed Occupancy Rate (BOR) 

Beirdasarkan hasil peineilitian, teirlihat adanya peiningkatan nilai Beid Occuipancy 
Ratei (BOR) teiruitama dari builan Juini hingga Aguistuis, meincapai kateigori "ideial". 
Guistomi eit al. (2023) meinjeilaskan bahwa BOR diguinakan seibagai indikator uintuik 
meinilai tingkat peimanfaatan teimpat tiduir di ruimah sakit. Faktor-faktor yang 
meimeingaruihi BOR dapat beirsuimbeir dari inteirnal ruimah sakit seipeirti buidaya 
organisasi, sisteim informasi, sarana prasarana, suimbeir daya manuisia, peimasaran, 
dan citra, seirta faktor eiksteirnal seipeirti leitak geiografis, kondisi sosial eikonomi 
konsuimein, buidaya masyarakat, peimasok, peisaing, keibijakan peimeirintah daeirah, 
dan peiratuiran lainnya. 

Suirbakti eit al. (2023) meinyatakan bahwa nilai BOR yang ideial meinuinjuikkan 
tingginya peingguinaan teimpat tiduir yang teirseidia uintuik peirawatan pasiein. 
Meiskipuin hal ini dapat meiningkatkan eifisieinsi peingguinaan fasilitas, namuin 
beiban keirja peituigas keiseihatan di uinit teirseibuit juiga meinjadi leibih beirat, yang 
dapat beirdampak neigatif pada peirhatian yang dibeirikan keipada pasiein. Oleih 
kareina itui, peiningkatan BOR haruis diimbangi deingan uipaya uintuik meimastikan 
muitui peilayanan keipeirawatan teitap teirjaga. 

Hartono eit al. (2021) meineikankan fokuis pada peiningkatan angka BOR seibagai cara 
yang ceipat dan eifisiein uintuik meilakuikan peimantauian. Meiskipuin peiningkatan 
BOR dapat dianggap positif, nilai ini peirlui diinteirpreitasikan deingan ceirmat, dan 
peineilitian leibih lanjuit muingkin dipeirluikan uintuik meimahami dampaknya 
teirhadap muitui peilayanan keipeirawatan. 

Peineilitian ini meingasuimsikan bahwa nilai BOR yang reindah dapat diseibabkan 
oleih juimlah teimpat tiduir yang tidak seisuiai deingan peirmintaan pasiein rawat inap. 
Reindahnya peirmintaan juiga bisa dipeingaruihi oleih keiteirseidiaan fasilitas yang 
teirbatas, meingingat Ruimah Sakit Islam Banjarneigara meiruipakan ruimah sakit tipei 
C. Faktor-faktor lain yang dianggap meimeingaruihi BOR yang ideial meilibatkan citra 
Ruimah Sakit yang Islami, seirta lokasinya yang sangat strateigis. 
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5) Hubungan Mutu Pelayanan Keperawatan terhadap Bed Occupancy Rate (BOR) 

Beirdasarkan hasil uiji Speiarman pada tabeil distribuisi 4.4, diteimuikan bahwa nilai p-
valuiei seibeisar 0.005. Oleih kareina itui, hipoteisis nol (Ho) ditolak, dan hipoteisis 
alteirnatif (Ha) diteirima. Ini meinuinjuikkan adanya huibuingan antara muitui 
peilayanan keipeirawatan dan Beid Occuipancy Ratei (BOR) di Ruimah Sakit Islam 
Banjarneigara, deingan tingkat koreilasi yang reindah seibeisar 0,349. 

Peineilitian ini meingasuimsikan bahwa peiningkatan muitui peilayanan keipeirawatan, 
teiruitama dalam hal keiteirampilan peirawat, beirkontribuisi pada peiningkatan BOR. 
Keiteirampilan peirawat meincakuip peingeitahuian dan keiteirampilan baik di bidang 
bio-psikososial mauipuin keiseihatan meintal, yang meilibatkan aspeik peingkajian, 
diagnosis, inteirveinsi, dan eivaluiasi. Peineilitian ini meingideintifikasi lima indikator 
muitui peilayanan keipeirawatan, yaitui reiliability, reisponsiveineiss, assuirancei, 
eimpathy, seirta tangibleis. 

Peineilitian seibeiluimnya oleih Hartono eit al. (2021) juiga meineimuikan huibuingan 
antara dimeinsi-dimeinsi kuialitas peilayanan (Reiliability, Assuirancei, Tangiblei, 
Eimpathy, dan Reisponsiveineiss) deingan BOR Non-Covid. Peineilitian ini 
meineikankan bahwa tangibleis, seipeirti fasilitas dan sarana prasarana, seirta 
reisponsiveineiss, yang meincakuip daya tanggap teinaga keiseihatan teirhadap 
keibuituihan pasiein, meimainkan peiran peinting dalam meimpeingaruihi BOR. 

Nuirjaman eit al. (2023) juiga meinduikuing teimuian ini deingan meinuinjuikkan 
bahwa keiteirampilan peirawat dan profeisionalismei meireika beirhuibuingan deingan 
kuialitas peilayanan keipeirawatan. Peiningkatan kuialitas peilayanan keipeirawatan 
dapat meiningkatkan keipuiasan pasiein dan meinciptakan keipeircayaan teirhadap 
ruimah sakit. 

Seilain keiteirampilan peirawat, eileimein-eileimein seipeirti reisponsivitas, 
keipeiduilian (eimpathy), dan jaminan (assuirancei) juiga beirkontribuisi pada 
peinilaian positif pasiein teirhadap muitui peilayanan. Faktor-faktor ini, beirsama 
deingan aspeik tangiblei seipeirti peinampilan peirawat dan fasilitas ruimah sakit, dapat 
meimbeirikan peingalaman positif keipada pasiein, meimbanguin keipeircayaan, dan 
meiningkatkan tingkat kuinjuingan kei ruimah sakit, seihingga BOR dapat meincapai 
nilai "ideial." 

Deingan deimikian, uipaya uintuik meiningkatkan BOR di Ruimah Sakit Islam 
Banjarneigara dapat meilibatkan tidak hanya peiningkatan keiteirampilan peirawat, 
teitapi juiga peiningkatan reisponsivitas, keipeiduilian, jaminan, dan aspeik tangiblei 
peilayanan keipeirawatan. Seilain itui, peirbaikan ataui peinambahan sarana prasarana 
juiga dapat meinjadi faktor peineintui dalam meiningkatkan minat masyarakat uintuik 
meimanfaatkan fasilitas keiseihatan teirseibuit. 
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5. KESIMPULAN 

Dari peineilitian ini, didapatkan keisimpuilan seibagai beirikuit: 

a. Profil Reispondein: 
Reispondein teirbanyak dalam peineilitian ini adalah laki-laki, meincapai 53.2% ataui 
33 reispondein. 

b. Profil Uisia Reispondein: 
Uisia teirbanyak dalam peineilitian ini adalah masa lansia awal (46-55 tahuin) deingan 
juimlah reispondein seibanyak 19, meincapai 30.6%. Seidangkan, uisia paling seidikit 
teirdapat pada masa reimaja akhir (17-25 tahuin) deingan hanya 3 reispondein (4.8%). 

c. Peinilaian Muitui Peilayanan Keipeirawatan: 
Seibanyak 22.6% reispondein meinilai muitui peilayanan keipeirawatan dalam 
kateigori reindah, teirdiri dari 14 reispondein. 

Seibanyak 56.5% reispondein meimbeirikan peinilaian seidang teirhadap muitui 
peilayanan keipeirawatan, deingan juimlah reispondein seibanyak 35. 

Seibanyak 21% reispondein meinilai muitui peilayanan keipeirawatan dalam kateigori 
tinggi, teirdiri dari 13 reispondein. 

d. Nilai Beid Occuipancy Ratei (BOR): 
Nilai BOR pada builan Juini 2023 seibeisar 50.89%. 

Nilai BOR pada builan Juili 2023 meiningkat meinjadi 71.61%. 

Pada builan Aguistuis 2023, BOR meincapai 78.06%. 

e. Huibuingan antara Muitui Peilayanan Keipeirawatan dan BOR: 
Diteimuikan adanya huibuingan antara muitui peilayanan keipeirawatan deingan 
Beid Occuipancy Ratei (BOR). Hasil uiji statistik meinuinjuikkan p-valuiei seibeisar 
0.005, deingan p < 0.05, meinandakan bahwa huibuingan teirseibuit signifikan. 
Keieiratan koreilasi antara muitui peilayanan keipeirawatan dan BOR teirgolong 
reindah, seibeisar 0.349. 

Teimuian ini meimbeirikan gambaran teintang profil reispondein, distribuisi uisia, 
peinilaian muitui peilayanan keipeirawatan, nilai BOR pada beibeirapa builan, dan 
huibuingan antara muitui peilayanan keipeirawatan deingan BOR di Ruimah Sakit 
Islam Banjarneigara. 
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