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ABSTRACT

Good hospital performance and feasible balance of cost benefit if obtaining BOR
value between 70-85%. Since standing in the year 2002, the improvement of RSIS
Jemursari BOR value only could reached equal to 31,04% in 2005.

The research objectives is analysing customer behavior to compile
recommendations in the effort improving dwelling take care of inpatient in RSIS
Jemursari.

This was a cross sectional study with analytic survey approach. Interviews
were conducted to 69 patient of inpatient in RSIS Jemursari. Subject were selected
by using a quota sampling. The data analysed by using cross tabulation and
position matrik. :

The recommendation from customer behavior analysis to improve of
inpatient dwelling in RSIS Jemursari shall be as follows; growing and developing
cooperation with company institution, making priority to 1* class and 2™ class as
promotion target, providing service ball fetch, communicating the excellence of
RSIS Jemursari service to public, developing information service access through
call center and homepage, showing building of RSIS Jemursari to watker and set
reclame effectively, giving brochures at clinical doctor place, growing customer
loyalty with aim to create word of mouth communications, developing partner
with specialist doctor as marketing agent and also improving specialist doctor
komitmen, reminding to specialist doctor to give information to patient shorten
and clearly, recruiting nurse for 2™ class and give supervision and training to
nurse, improving front officer competence, redesign bathroom interior and
recruiting cleaning service staf at 1* class and 2™ ¢lass and repairing ventilation
system at 3 class and last recommendation is maintaining tariff accompanied
increasing of service quality.

The suggestions for management of RSIS Jemursari encompass able to
develop networking, can pay attention satisfaction of doctor by fulfilling the
dokter needs and giving chance to make decision without lessening management
autonomy and monitoring doctor activities emphatically although usually doctor
tend to otonomously.

Keyword; Bed Occupancy Rate, Customer Behavior and Marketing (Promotion)
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ABSTRAK

Kinerja rumah sakit yang paling baik dan feasible neraca cost benefimya apabila
memperoleh nilai BOR antara 70-85%. Sejak berdiri pada tahun 2002,
peningkatan nilai BOR RSIS Jemursari hanya bisa mencapai sebesar 31,04% pada
tahun 2005.

Tujuan penclitian ini adalah menganalisis perilaku pelanggan untuk
menyusun rekomendasi dalam upaya meningkatkan hunian rawat inap di RSI
Jemursari.

Ini adalah suatu cross sectional dengan pendekatan survei analitik.
Wawancara telah diselenggarakan pada 69 pasien yang sedang menjalani rawat
inap di RSIS Jemursari. Sample telah terpilih dengan menggunakan sampling
kuota. Data dianalisis dengan menggunakan cross tabulation dan matrik posisi.

Rekomendasi yang dapat disusun dari analisis perilaku pelanggan dalam
meningkatkan hunian rawat inap di RSIS Jemursari adalah sebagai berikut;
menumbuhkan dan mengembangkan kerjasama dengan instansi perusahaan,
memprioritaskan kelas 1 dan kelas II sebagai target promosi, menyediakan
pelayanan jemput bola, mengkomunikasikan keunggulan pelayanan RSI Jemursari
pada masyarakat luas dengan mengembangkan akses informasi pelayanan melalui
call center dan homepage, menampakkan gedung RSIS Jemursari pada pengguna
jalan dan memasang reklame secara efektif, menyebarkan brosur pada tempat
praktik dokter, menumbuhkan loyalitas pelanggan yang bertujuan untuk
menciptakan komunikasi dari mulut ke mulut (word of mouth), mengembangkan
kemitraan dengan dokiter spesialis sebagai agen pemasaran serta meningkatkan
komitmen dokter spesialis, mengingatkan kepada dokter spesialis untuk
memberikan informasi kepada pasien secara jelas dan singkat, menambah personil
perawat pada perawatan kelas 11 dan memberikan pelatihan dan supervisi kepada
perawat secara berkesinambungan, meningkatkan kompetensi petugas pemberi
informasi, merenovasi desain interior kamar mandi dan menambah personi!
cleaning service pada perawatan kelas [ dan kelas 11 dan memperbaiki sistem
venttasi di perawatan kelas 11l dan yang terakhir yakni mempertahankan tarif
dengan menyertai peningkatan kualitas pelayanan.

Saran bagi pihak manajemen RSl Jemursari yakni diharapken mampu
memperhatikan motivasi dokter dengan memenuhi kebutuhannya dan melibatkan
dalam membuat keputusan tanpa mengurangi otonomi pimpinan dan selain itu
aktivitas dokter juga perlu dimonitoring dengan tegas walaupun biasanya dokter
cenderung otonom

Kata Kunci; Bed Occupancy Rate, Perilaku Pelanggan dan Pemasaran (Promosi)
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BABI

PENDAHULUAN

I.1 Latar Belakang

Tidak menentunya kondisi ekonomi di Indonesia berpengarub pada
pemberian pelayanan kesehatan rumah sakit kepada masyarakat, baik itu
rumah sakit swasta maupun rumah sakit pemerintah. Sebenamya keadaan
ekonomi tersebut tidak akan berpengaruh langsung pada penerimaan rumah
sakit. Karena jasa pelayanan rumah sakit merupakan kebutuhan mutlak dan
tidak elastis terhadap harga dan pendapatan. Sementara itu, kebutuhan
operasional rumah sakit berupa obat-obatan, alat kesehatan dan alat
kedokteran terutama kedokteran spesialistik sebagian masih diimpor
sehingga sangat dipengaruhi oleh nilai tukar rupiah. Hal ini mengakibatkan
biaya operasional munab sakit setiap tahun berfluktuasi sesuai dengan
perhitungan kurs nilat mata uang (Thabrani, 2005).

Rumah sakit merupakan institusi yang kompleks, dinamis, padat
modal dan padat karya yang multidisiplin, serta dipengaruhi oleh
lingkungan yang selalu berubah. Rumah sakit secara konsisten dituntut
untuk menjalankan misinya sebagai institusi pelayanan sosial dengan
mengutamakan pelayanan kepada masyarakat banyak dan harus selalu
memperhatikan etika pelayanannya. Di lain sisi, sebagai unit usaha, rumah
sakit perlu tetap memperhatikan prinsip ekonomi (Chalidyanto dan

Suwinarta, 2005).

/.’
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Dewasa ini, rumah sakit di Indonesia dihadapkan pada masalah yang
ditimbulkan oleh kesenjangan antara kebutuhan dan permintaan terhadap
pelayanan rumah sakit. Padahal kebutuhan riil masyarakat Indonesia akan
pelayanan kesehatan sangat tinggi. Bed Occupancy Rate (BOR) yang
mengindikasikan tingkat pemakaian tempat tidur rumah sakit hanya sekitar
55-57% selama 10 tahun terakhir, Rata-rata tiap hari dari 100.000 penduduk
Ir.donesia hanya 30 orang yang sedang dirawat di rumah sakit. Hampir 50%
dari masyarakat yang mempunyai keluhan sakit, sama seckali tidak
memanfaatkan fasilitas pelayanan medis seperti rumah sakit. Menurunnya
hari rawat sebesar 12,3% plada ruang rawat kelas [11 Rumah Sakit Umum
Pemerintah untuk pasien miskin selama dekade terakhir, telah menunjukkan
bahwa kepercayaan masyarakat yang menurun di samping ketidakjangkauan
pembayaran {Djojosugito, 2006). ‘Kcnyataan tersebut telah membuat
persaingan antar rumah sakit dalam meningkatkan pangsa pasar semakin
tinggi.

Sejak berdiri selama tiga tahun, Rumah Sakit Islam Surabaya
Jemursari (yang selanjutnya disingkat dengan RSIS Jemursari) telah
menunjukkan nilai BOR pertahun yang terus meningkat. Namun
peningkatan nilai BOR tersebut masih berada pada nilai 31,04%.

Tabel 1.1 Kinerja RSIS Jemursari tahun 2003-2005

Indikator Tahun Rata-rata Target
2003 2004 2005

BOR 23,08 30,59 31,04 28,24% 65-85%

ALOS 3,93 4,03 3,87 3,94 hari 3-6 hari

TOI 3,24 13,55 8,77 8,52 hari 1-3 hari

BTO 1,76 3,01 2,46 2,41(28,92) kali 40-50 kali

Sumber: Laporan Rekam Medis RS1S Jerursari Tahun 2003-2005
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BOR = Jumlah Hari Perawatan dalam satu tahun x 100%

Jumlah Tempat Tidur Rumah Sakit x 365 hari

Catatan:

Jumigh Hari Perawatan = Jumiah Kunjungan Pasien x ALOS. Average Lenght of Stay
(ALOS) merupakan rata-rata lama kunjungan pasien di rawat inap rumah sakit. Jumlah
tempat tidur rumah sakit adalah tempat tidur rumah sakit yang dipergunakan untuk merawat
pasien yang masuk rumah sakit minimal satu malam dan tempat tidur rumah sakit yanp
dipergunakan untuk merawat bayi yang sakit atau lahir prematur, Tempat tidur tidak
termasuk dalam kamar periksa.

Dari Tabel 1.1 terlihat bahwa nilai BOR di RSIS Jemursart kurang
efisien (rata-rata masih 28,24%). Kenaikan nilai BOR pertahun masih belum
mencapai target yang teleh ditetapkan yaitu sebesar 65-85%. Padahal
menurut Supriyanto (2003) dalam Chalidyanto dan Suwinarta (2005) kinerja
rumah sakit yang paling baik dan paling feasible neraca cost benefimya
apabila nilai BOR antara 70-85%.

Tabel 1.2 Nilai BOR Tiap Ruang Perawatan RSIS Jemursari pada Tahun

2003-2005

No Ruang BOR (%) Rata-
2003 2004 20058 rata

1 | Teratai (Bedah dan Internae) 29.67 38,64 40,99 39,82
2 | Mawar (Bersalin) 15,62* 18,79 22,76 20,78
3 | Melati (Anak) oy 2 22,70 25,33 24.02
4 | Bayi - 32,43 41,64 37,04
5 [ICU - 31,03 14,18 22,61
Rata-rata 23,08 30,59 31,04 28,24

Sumber: Laporan Rekam Medis RSIS Jemursari Tahun 2003-2005

* BOR Ruang Bersalin termasuk jugs BOR Ruang Bayi

Jika tabel 1.2 diperhatikan, nilai BOR per ruang terlihat bahwa masih

dibawabh target. Sedangkan nilai BOR tiap kelas dapat dilihat pada tabel 1.3

Tabel 1.3 Nilai BOR tiap Kelas Perawatan di RSIS Jemursari pada Tahun

2004-2006
Kelas Tahun X
2004 2005 2006
[ 32,31 38,94 47,72 39,66
11 21,40 22,36 41,61 28,46
I 30,95 32,44 45,93. 36,44

Sumber: Laporan Rekam Medis RSIS Jemursari 2003-2005
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Suatu nilai BOR dipengaruhi oleh jumlah kunjungan pasien, nilai
ALOS dan jumlah tempat tidur. Pertama jika ditinjau dari besarnya nilat
ALOS rumah sakit, nilai ALOS RSIS Jemursari berada pada nilai standar
3,94 hari (cukup). Hal tersebut menunjukkan tingkat efisiensi pelayanan
yang baik. Faktor lain dari nilai BOR yang rendah juga disebabkan oleh
jumlah kunjungan pasien rawat inap (pemanfaatan pelayanan rumah sakit)
yang rendah.

Pemanfaatan (utilility) pelayanan rawat inap rumah sakit yang rendah
yang diindikasikan dengan nilai BOR yang rendah berdampak pada
penurunan pendapatan rumah sakit karena mengalami penurunan tingkat
efisiensi dari unit pelayanan tersebut. Oleh karena RSIS Jemursari dituntut
untuk dapat memenuhi semua kebutuhan biaya operasional, RSIS Jemursari
saat ini sedang mengalami permasalahan yang cukup urgen yang disebabkan
oleh revenue yang rendah.

Berdasarkan latar belakang yang telah diruraikan maka masalah yang
diangkat (problem statemens) dalam penelitian ini adalah efisiensi pelayanan
rawat inap dan nilai BOR RSIS Jemursari yang rendah yaitu 28,24% per

2003-2005.

1.2 1dentifikasi Penyebab Masalah
faktor yang bisa memungkinkan mampu menyebabkan masalah
efisiensi pelayanan rawat inap dan nilai BOR RSIS Jemursari yang rendah

tersebut ditunjukkan oleh gambar 1.1 di bawah ini.
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1. Faktor Masyarakat
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4. Faktor Layanan Rawat
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a, Jumlah Hari Rawat
1) Jumiah Kunjungan
Pasien
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b. Kualitas Pelayanan Medis
dan Non Medis

L 4

Efisiensi pelayanan rawat inap dan
nilai BOR RSIS Jemursari yang
rendah yaitu 28,24 %
per 2003-2005

Gambar 1.1 Identifikasi Penyebab Masalah

Faktor yang menjadi penyebab masalah efisiensi pelayanan rawat inap dan

nilai BOR yang rendah antara lain:

1. Faktor Masyarakat

a. Prevalensi Penyakit

Prevalensi penyakit adalah proporsi individu yang berpenyakit dari

suatu populasi pada suatu titik waktu atau periode waktu tertentu.

Peningkatan prevalensi
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meningkatkan kebutuhan akan pelayanan rumah sakit seperti perawatan
rawat inap dan penggunaan sarana kesehatan lainnya (Syahrul, 2004).
b. Sosio Ekonomi
Sosio Ekonomi berkaitan dengan kesejahteraan dan tingkat
pemenuhan kebutuhan hidup di masyarakat. Situasi sosial ekonomi yang
baik dapat mendukung permintaan pemanfaatan pelayanan rumah sakit.
¢. Norma dan Budaya
Norma adalah sesuatu sistem nilai yang dijunjung tinggi oleh
masyarakat tertentu. Budaya adalah serangkaian nilai, persepsi,
keinginan dan perilaku dasar yang dipelajari oleh anggota masyarakat
dari keluarga dan instansi penting lainnya. Norma budaya yang
berkembang dengan baik terhadap nilai pelayanan kesehatan maka akan
menciptakan keinginan masyarakat akan pelayanan kesehatan,
d. Karakteristik Pelanggan
1} Umur
Umur pasien juga menentukan tingkat pemanfaatan pelayanan
rumah sakit. Hal im ditunjukkan oleh bahwa semakin tua individu maka
kebutuhan akan pelayanan kesehatan semakin tinggi.
2) Jenis Kelamin
Jenis kelamin berhubungan dengan pemanfaatan pelayanan
rumah sakit. Beberapa studi menyatakan bahwa perempuan lebih

mudah terserang penyakit.
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3) Pendidikan

Tingkat pendidikan masyarakat sangat mempengaruhi
pemanfaatan pelayanan kesehatan. Semakin tinggi tingkat pendidikan
pelanggan maka selera terhadap pelayanan semakin tinggi.
4) Pekerjaan

Pekerjaan berhubungan dengan tingkat pendapatan kemudian
kesejahteraan. Misal individu yang bekerja dalam suatu perusahaan
mempunyai peluang un_tuk menerima jaminan pelayanan kesehatan.
5) Pendapatan

Pendapatan merupakan sumber dari masukan keuangan seseorang
untuk memenuhi kebutuhannya, Pendapatan pelanggan yang tidak dapat
memenuhi tuntutan kebutuhan rawat inap yang diinginkan telah
membuat pelanggan memilih pelayanan yang di bawah RSIS Jemursari,
6) Motivasi

Masyarakat dipengaruhi oleh motivasinya dalam memanfaatkan
pelayanan rawat inap rumah sakit. Motivasi tersebut berasal dari
pemahaman masyarakat akan kebutuhannya terhadap pelayanan.
7) Persepsi

Persepsi masyarakat yang keliru mengenai semua tentang RSIS
Jemursari dapat mempengaruhi perilaku masyarakat untuk memilih
rumah sakit lain yang telah dipersepsikan dengan lebih baik oleh
pelanggan. Sehingga persepsi yang buruk tentang RSI Jemursari

mempunyai pengaruh terhadap pemanfaatan pelayanan.
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e. Proses Keputusan Pembelian (Pemanfaatan)

1) Pengenalan Kebutuhan

Pelanggan perlu menyadari adanya perbedaan antara kondisi
sesungguhnya (actual) dengan sejumlah keadaan yang diinginkan,
Perbedaan itu menimbulkan kebutuhan. Seorang pelanggan jika tidak
menyadarinya adanya kesenjangan antara kondisi sesungguhnya dengan
apa yang pelanggan inginkan maka dalam diri pelanggan tidak akan
muncul kebutuhan untuk dipenuhi.
2) Pencarian Informasi

Guna memperoleh keputusan yang baik maka pasien harus lebih
aktif mencari informasi tambahan sehingga memperluas pilihan atau
alternatif dalam menentukan keputusan pembeliannya. Jika Rumah
sakit tidak mengetahui bagaimana pencarian informasi pelanggan maka
penyampaian informasi melalui upaya promosi akan kurang berhasil.
3) Pengevaluasian Alternatif

Pada tahap ini pelanggan akan membandingkan rumah sakit.
Seorang pelanggan memiliki cara dan kriteria dalam memilih rumah
sakit. Kriteria yang tidak dapat dipenuhi oleh RSIS Jemursari akan
membuat pelanggan memilib rumah sakit yang mampu memenuhi
kriteria yang digunakan,
4) Keputusan Pemanfaatan

Keputusan pemanfaatan menentukan rumah sakit yang dipilih.

Maka jika keputusan pembelian pelanggan yang tidak jatuh pada RSIS
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Jemursari maka jelas kunjungan RSI Jemursari Kkurang dapat
ditingkatkan.
5) Perilaku setelah Pemanfaatan (Kepuasan Pelanggan)

Pelanggan akan mengevaluasi kinerja pelayanan RSIS Jemursari
setelah memanfaatkan rawat inap di RSIS Jemursan. Jika kinerja
pelayanan tersebut tidak sesuai dengan harapan, maka akan muncul
ketidakpuasan. Menurut  Supriyanto (2003) kepuasan adalah
perbandingan antara apa yang diterima atau dirasakan (perceived
performance) sama atau melebihi apa yang diharapkan. Loyalitas
terjadi bila pasien sangat puas (elated) atau apa yang diterima lebih
besar dari harapan. Pelanggan juga membandingkan pelayanan rumah
sakit yang diperoleh dengan tarif yang harus dilunasi. Jika penilaian
pelanggan menimbulkan kekecewaan atau ada rumah sakit yang lebih
baik dalam memberikan pelayanan sesuai dengan tarif, maka pelanggan
lebih memilih rumah sakit lain tersebut

f. Perilaku Pembelian T

Perilaku pembelian setiap pelanggan berbeda di antara jenis
produk. Keputusan yang lebih rumit biasanya melibatkan banyak
pelaku dan banyak kesadaran pembeli. Jika strategi rumah sakit sesuai
dengan perilaku pembelian pelanggan maka akan mudah pelanggan

untuk memanfaatkan jasa rumah sakit.
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2. Faktor Rumah Sakit
Faktor rumah sakit yang menyebabkan masalah efisiensi pelayanan
rawat inap dan BOR yang rendah antara lain:

a. Visi, Misi dan Strategi

Merumuskan visi ke dalam rangkatan kata merupakan mudah,
namun mewujudkan cita-cita bukaniah hal yang mudah sebab menuntut
adanya perubahan sikap dan cara kerja dan hal ini membutuhkan waktu.
Jangka waktu lima tahun cukup wuntuk mewujudkan dan
menyempurnakan apa yang terumus dalam kata, RSIS Jemursari yang
sudah berdiri selama tiga tahun masih membutuhkan waktu untuk
mewnjudkan cita-citanya. Penjabaran visi ke dalam tugas, kewajiban, hak
dan wewenang serta strateginya merupakan misi sebuah organisasi
{Supriyanto dan Damayanti, 2003). Strategi berkaitan dengan bagaimana
visi yang telah dijabarkan menjadi misi dan sasaran untuk mencapai
tujuan yang telah ditetapkan.
b. Perencanaan

Perencanaan adalah proses untuk mengantisipasi peristiwa di masa
mendatang dan menentukan strategi (cara dan tindakan adaptif) untuk
mencapai tujuan organisasi di masa mendatang (Supriyanto dan
Damayanti, 2003). Perencanaan lebih merupakan proses, belajar,
menyesuaikan diri dengan perubahan dan mendidik secara terus-
menerus. Perencanaan yang kurang akan membuat sulit rumah sakit

dalam meraih tujuannya.
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¢. Fasilitas Medis dan Non Medis

Pasien menilai kualitas produk juga dari kelengkapan, kecanggihan
alat medis, kebersihan dan kenyamanan fasilitas medis maupun non
medis. Pasien akan membandingkan semua yang dirasakan dari fasilitas
dengan fasilitas yang ada di rumah sakit lain.
d. Tarif

Elastisitas tarif pelayanan keschatan dan penggunaan pelayanan
kesehatan oleh keluarga sangat inelastis (Reinke, 1998 dalam Supriyanto
dan Damayanti, 2003). Inelastis artinya bahwa peningkatan tarif akan
dijkuti penurunan kunjungan. Maka besarnya tarif biaya pelayanan dan
sistem pembayaran akan mempengaruhi pemanfaatan pelayanan di
rumah sakit. Walaupun di bidang keschatan hukum permintaan tidak
selamanya berlaku, tetapi secara umum hal ini masih menjadi
pertimbangan untuk menentukan tempat pelayanan.
e. Promosi

RSIS Jemursari merupakan rumah sakit yang baru saja berdiri
sehingga ada kemungkinan masyarakat banyak yang beium tahu
mengenai keberadaan atau keungguian yang dapat diberikan oleh RSI
Jemursari. Maka promosi yang kurang efektif sulit untuk meningkatkan
kunjungan secara efektif.
f. Kualitas SDM
Faktor kualitas SDM yang menyebabkan masalah efisiensi pelayanan

rawat inap dan BOR yang rendah antara lain:
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1) Pengetahuan
Pengetahuan tenaga rumah sakit baik medis maupun non medis
perlu disesuaikan dengan upaya pemenuhan harapan pasien.
Pemenuhan harapan yang tidak tercapai akan menyebabkan
ketidakpuasan pasien sehingga pasien akan berpindah pada rumah sakit
lain.
2) Ketrampilan
Ketrampilan tenaga rumah sakit baik medis maupun non medis
perlu disesuaikan dengan upaya pemenuhan harapan pasien.
Pemenuhan harapan yang tidak tercapai akan menyebabkan
ketidakpuasan pasien sehingga pasien akan berpindah pada rumah sakit
lain sehingga hal tersebut menyebabkan jumlah kunjungan rendah.
g- Kuantitas SDM
Jumlah tenaga keschatan yang kurang memenuhi standar dapat
menambah beban kerja. Beban kerja mempengaruhi Kinerja tenaga
kesehatan. Sehingga sulit untuk meningkatkan mutu pelayanan RSIS

Jemursari karena kapasitas dari tenaga kesehatan tidak memadai.

3. Faktor Lingkungan

Faktor lingkungan yang menyebabkan masalah efisiensi pelayanan

rawat inap dan BOR yang rendah antara lain:

a. Daya Tarik Pesaing
Pesaing yang menawarkan mutu pelayanan, tarif yang lebih baik

dari RSI Jemursari akan menarik pelanggan untuk beralih kepada pesaing

Peningkatan Hunian Rawat Inap ... Imam Kuswanto



ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga 13

dan bahkan tidak mcmﬁerikan peluang kepada RSIS Jemursari untuk
menarik pelanggan baru. Selain itu lokasi yang strategis dan upaya
promosi pesaing yang efektif dapat merebut pasar RSIS Jemursari.
b. Ekonomi
Situasi ekonomi juga mempengaruhi permintaan pasien akan
pelayanan kesehatan. Sehingga pasien yang terpengaruh oleh penurunan
tingkat ekonomi akan mencari pengobatan yang dapat dijangkau seperti
misalnya Puskesmas dan memilih untuk berobat jalan. Sehingga hal
tersebut akan mengurangi jumlah kunjungan ke rumah sakit.
c. Lokasi rumah sakit
Masyarakat lebih cenderung memilih pusat pelayanan kesehatan
yang memiliki lokasi yang lebih dekat jika memang tidak ada
pertimbangan lain dalam pemilihan pelayanan selain lokasi.
4, Faktor Layanan Rawat Inap
Faktor layanan rawat inap yang menyebabkan masalah efisiensi
pelayanan rawat inap dan BOR yang rendab antara lain:
a. Jumlah Hari Rawat
Faktor jumliah hari rawat yang menyebabkan masalah efisiensi
pelayanan rawat inap dan BOR yang rendah antara lain:
1) Jumlah Kunjungan Pasien
Pasien adalah makhluk bio-psiko-sosial artinya memeriukan
terpenuhinya kebutuhan, keinginan dan harapan dari aspek tubuh,

kejiwaan dan sosio ekonomi. Seperti pasien yang sakit yang sampai
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membutuhkan rawat inap maka akan mencari pelayanan rawat inap.
2) ALOS
ALOS menunjukkan rata-rata lama perawatan seorang pasien
dirawat di rumah sakit. ALOS dihitung dari jumiah kumulatif dari
perawatan tiap pasien {termasuk pasien yang meninggal dunia di rumah
sakit setelah Masuk Rumah Sakit (MRS) selama kurun waktu satu
tahun, kemudian dibagi jumlah pasien yang MRS. Semakin tinggi
ALOS maka tingkat pemanfaatan tempat tidur atau pelayanan rumah
sakit semakin tinggi. Namun perlu dihindari nilai komersial pelayanan
yang berlebihan.
b. Kualitas Pelayanan Medis dan Non Medis
Kualitas pelayanan merupakan bahan yang digunakan oleh pasien
dalam mengevaluasi kinerja pelayanan rumah sakit sehingga muncul
tingkat kepuasannya terhadap pelayanan. Pasien yang tidak puas akan

berpindah pada rumah sakit lain yang dapat memuaskannya.

1.3 Batasan Masalah
Ruang lingkup penelitian ini meliputi karakteristik 