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ABSTRAK
Virus Covid 19 pertamakali terdeteksi di indonesia pada pada 2 maret 2020 yang kemudian terus menyebar luas, penyebaran virus ini ternyata berbanding lurus dengan penurunan BOR rumah sakit, tercatat rata-rata tingkat hunian rumah sakit menurun mencapai 80%, penurunan ini akan sangat mengancam keberlangsungan layanan rumah sakit karena pemasukan yang menurun sehingga perlu mencari tau penyebab turunnya BOR RS pada masa pandemi, Untuk mengetahui penyebab turunnya BOR rumah sakit di masa pandemi covid 19 Metode: penelitian deskriptif dengan metode pengambilan data secara retrospektif. Hasil: Dari 6 aspek yang di teliti hanya terdapat satu aspek yang menyebabkan BOR di rumah sakit Lavalette menurun yaitu aspek man dimana terjadi kekurangan tenaga keperawatan diruang rawat inap. penurunan BOR di Rumah Sakit Lavalette di sebabkan oleh terdapatnya permasalahan pada aspek man
Kata Kunci: BOR, COVID 19
ABSTRACT
Covid 19 virus was first detected in Indonesia on 2020, March 2. The virus then continued to spread widely, the spread of the covid-19 virus turned out to be directly proportional to the decrease in hospital BOR, it was recorded that the average hospital occupancy rate decreased to 80%, this decline could be very threatening continuity of hospital services due to declining income. So it is necessary to found out the cause of the decrease in hospital BOR during the pandemic Objective: Aims to found out the cause of the decrease in hospital BOR during the COVID-19 pandemic Descriptive research with the retrospective data collection method Result: From the 6 aspects that have been studied, only one aspect caused the BOR at Lavalette Hospital to decrease, namely the 'man' aspect where deficiency of nurses in the inpatient room The decrease in BOR at Lavalette Hospital was caused by problems of the 'man' aspects
Keywords: BOR, COVID-19
PENDAHULUAN
Pandemi virus COVID-19 ini mempunyai dampak yang besar hampir pada semua sektor, dari sektor ekonomi berdampak pada penutupan berbagai sektor took, mall hingga industri, dari segi sosial berdampak pada dilakukannya pembatasan social bahkan dilakukannya lockdown di berbagai negara, pandemi ini juga berdampak pada pengelolaan yang ada di rumah sakit (Kemenkes, 2021). 
Kunjungan pasien non COVID-19 ke rumah sakit (RS) turun 80%, pasien takut tertular. Selain itu, kini sebagian RS menambah kapasitas ruang rawat pasien COVID-19 sehingga ruang rawat pasien non COVID-19 berkurang. tingkat kedatangan pasien-pasien non COVID-19  ini bukan hanya sedikit turun melainkan turun drastis, pasien merasa jika mereka ke rumah sakit maka akan beresiko besar tertular virus COVID-19 (Persi, 2021).
Hal ini selaras dengan jurnal penelitian yang berjudul The impacts of the COVID-19 outbreak on emergency department visits of surgical patients di Turkey bulan desember 2020 yang memaparkan Penurunan 25% dalam jumlah kunjungan pasien bedah ke gawat darurat diamati selama wabah COVID-19. Penurunan terbesar terlihat pada pasien dengan kode triase hijau dan pasien wanita. Senada dengan jurnal penelitian yang berjudul The impact of the COVID-19 pandemi on emergency department visits and patient safety in the United States memaparkan  kunjungan ED (Emergency Departement) menurun per minggu bervariasi menurut wilayah, dengan Wilayah 1 mengalami penurunan terbesar (45%), seperti kota New York City dan Baton Rouge mengalami penurunan terbesar (66%) selama pandemi.

Studi pendahuluan yang dilakukan penulis di Rumah Sakit Lavalette di dapatkan perbedaan yang signifikan jumlah BOR rawat inap non COVID-19 antara sebelum dan sesudah pandemi, pada buulan januari 2020 saat sebelum terjadi pandemi BOR rumah sakit terisi 79,55%, sedangkan saat kasus COVID-19 mulai menginfeksi BOR Rumah Sakit Lavalette terjadi penurunan yaitu pada bulan april 2020 BOR yang terisi sebanyak 37,86% terus menurun pada bulan selanjutnya 28,29% saja, bahkan pada januari 2020 BOR hanya terisi 22,77%, selama terjadi pandemi BOR selalu di bawah 40% hingga September 2021 (Rumah Sakit Lavalette, 2021).
Berdasarkan data-data yang telah penulis paparkan diatas maka penulis tertarik melakukan penelitian dengan judul Analisis penyebab rendahnya BOR di Rumah Sakit Lavalette pada masa pandemi COVID-19 Tahun 2020.
METODE PENELITIAN
Jenis penelitian yang digunakan yaitu penelitian non eksperimental dengan rancangan penelitian deskriptif dengan metode pengambilan data secara retrospektif. Populasi dalam penelitian ini adalah Populasi adalah perawat manajerial (kepala ruang) rawat inap Rumah Sakit Lavalette baik ruangan infeksius maupun non COVID-19, yaitu sejumlah 6 karu dan 6 wakaru. Analisa data dalam penelitian ini adalah distribusi frekuensi 
Proses pengumpulan data yaitu setelah mendapatkan persetujuan dari institusi STIKES majapahit dan Rumah sakit Lavalette Malang maka proses penelitian dilakukan. Penelitian dimulai dengan mendatangi responden di ruangan masing-masing, menjelaskan tujuan penelitian memberikan lembar persetujuan menjadi responden kemudian di lakukan wawancara dan observasi pada ruang rawat inap terkait dengan 6 aspek yang mempengaruhi BOR rawat inap
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
	Usia
	F
	%

	38-40 tahun
	5
	41,6

	41-50 tahun
	4
	33,3

	51-60 tahun
	3
	25

	Total
	12
	100

	Pendidikan
	F
	%

	S1
	7
	58,3

	D3
	5
	41,7

	Total
	12
	100

	Ruangan
	F
	%

	Saphire/platinum1
	2
	16.6

	Platinum 4
	2
	16,6

	Platinum 2
	2
	16,6

	Neonatologi
	1
	8,3

	NICU
	1
	8,3

	Cristal
	2
	16,6

	Topaz
	2
	16,6

	Total
	12
	100

	Jabatan
	F
	%

	KARU
	6
	50

	WAKARU
	6
	50

	Total
	12
	100


Responden rata-rata usia 38-40 tahun dengan nilai total 5 orang ( 41,6%) usia termuda 38 tahun dan usia tertua 54 tahun. sebagian besar tingkat pendidikan S1 dengan 7 orang (58,3%) dan pendidikan D3 5 orang (41,7%) ruangan Sebagian besar merata dengan 2 orang (16,6%) distribusi jabatan sama antara karu dan wakaru yaitu 6 orang (50%).
Pada aspek MAN ruangan mempunyai beberapa kekurangan dimana jumlah tenaga tidak sebanding dengan beban kerja atau tingkat ketergantungan pasien, tenaga keperawatan ada juga yang di pindahkan ke ruangan infeksius selama masa pandemi sehingga ruangan semakin kekurangan tenaga, beberapa tenaga keperawatan terinfeksi virus Covid 19 hingga harus menjalani isolasi mandiri semakin menambah beban ruangan dari segi tenaga dan tenaga baru yang di datangkan (perekrutan baru) masih belum maksimal karena belum mengerti penggunaan alat dan sistem di ruangan “responden”
Dalam aspek material ruangan tidak mempunyai kendala apapun dikarenakan sudah ada petugas yang bertanggung jawab atas kelengkapan dan kecukupan material di ruangan, baik ketika ada kerusakan atau kelangkaan barang sudah ada yang petugas yang menangani “responden”
Dalam aspek machine, di ruangan atau rumah sakit ini sudah di lengkapi semua peralatan canggih dan lengkap yang di butuhkan oleh pasien, semua pemeriksaan penunjang terus di perbarui dalam setiap tahunnya rumah sakit juga berkoordinasi dengan perusahaan pusat untuk terus memperbarui peralatan yang di butuhkan “responden”.
Dalam aspek methode di ruangan sudah ada perawat menegerial yang bertanggung jawab dan selalu melalakukan kontrol setiap hari memastikan semua methode hususnya yang berkaitan dengan keperawatan selalu berjalan dengan baik sehingga semua yang berkaitan dengan methode selalu berjalan dengan baik “responden”
Dari aspek money di ruangan tidak pernah ada permaslahan yang berkaitan dengan keuangan, rumah sakit juga bekerja sama dengan banyak asuransi, ruangan terdiri dari berbagai kelas dan tarif sehingga pasien dapat memilih sesuai budget dan jika ada pasien yang kurang mampu rumah sakit juga bekerja sama dengan organisasi sosial kita bisa yang membantu pasien-pasien rumah sakit yang kurang mampu”Responden”
Dari aspek market rumah sakit memanfaatkan semua yang bisa di lakukan untuk pemasaran, dari media sosial, yutub, kerjasama dengan perusahaan, memanfaatkan media cetak dan media penyiaran untuk pemasaran, semua karyawan rumah sakit bertanggung jawab dalam melakukan pemasaran”responden”
Berdasarkan data yang di terima oleh peneliti, BOR di rumah sakit lavalette pada masa pandemi covid 19 mengalami penurunan drastis dan jauh di bawah BOR ideal yaitu mencapai 23,10%. 
Kunjungan pasien non COVID-19 ke rumah sakit (RS) turun 80%, pasien takut tertular. Selain itu, kini sebagian RS menambah kapasitas ruang rawat pasien COVID-19 sehingga ruang rawat pasien non COVID-19 berkurang. tingkat kedatangan pasien-pasien non COVID-19  ini bukan hanya sedikit turun melainkan turun drastis, pasien merasa jika mereka ke rumah sakit maka akan beresiko besar tertular virus COVID-19 (Persi, 2021).

 Adanya permasalahan yang terjadi dari salah satu aspek dari B1 sampai B6 di rumah sakit dan adanya pandemi membuat hal ini semakin memperburuk keadaan.  Dari hasil penelitian dari ke enam aspek yang didapatkan permasalahan terjadi hanya pada satu aspek yaitu MAN, dimana Pada aspek MAN ruangan mempunyai beberapa kekurangan dimana jumlah tenaga tidak sebanding dengan beban kerja atau tingkat ketergantungan pasien, tenaga keperawatan ada juga yang di pindahkan ke ruangan infeksius selama masa pandemi sehingga ruangan semakin kekurangan tenaga, beberapa tenaga keperawatan terinfeksi virus Covid 19 hingga harus menjalani isolasi mandiri semakin menambah beban ruangan dari segi tenaga dan tenaga baru yang di datangkan (perekrutan baru) masih belum maksimal karena belum mengerti penggunaan alat dan sistem di ruangan 
ketidak sesuaian jumlah tenaga yang ada dengan beban kerja akan turut mempengaruhi BOR rumah sakit karena pasien tidak dapat terlayani dengan maksimal, kurangnya tenaga karena di pindah tugaskan ke ruang infeksius dan beberapa ada yang terpapar virus covid 19 membuat ketersedian tenaga di ruangan semakin sedikit sehingga akan mempengaruhi dalam kemampuan melayani pasien yang ada. Menurut penelitian Ulfa & Sarzuli  (2016) Beban kerja perawat yang terlalu tinggi mengakibatkan rendahnya tingkat kepatuhan perawat terhadap SOP yang mengakibatkan resiko trjadinya kejadian tidak dinginkan menjadi tinggi, pasien tidak mampu terlayani dengan maksimal yang akan menyebabkan pasien enggan kembali ke rumah sakit atau mencari rumah sakit lain hal ini mengakibatkan terjadinya penurunan jumlah kunjungan pada rumah sakit tersebut.
PENUTUP
Berdasarkan uraian diatas dapat disimpilkan bahwa yang mempengaruhi BOR rawat inap rumah sakit lavalette dimasa pandemi dari enam aspek yang adalah dari aspek MAN.
Untuk penelitian selanjutnya disarankan untuk menambahkan sampel penelitian ruangan IGD dan poli sehingga hasil penelitian dapat menggambarkan keseluruhan kondisi rumah sakit
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