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ABSTRAK

Latar Belakang: AvLOS menjadi indikator efisiensi perawatan, menggambarkan rata-rata lama
dirawat. Pedoman mutu pelayanan Rumah Sakit mengacu pada nilai ideal 4vLOS, RSUD Ciamis
memiliki nilai 4vLOS ruang ICU yang tidak ideal dengan standar. Kondisi pasien memengaruhi
efisiensi lama rawat di rumah sakit. Pasien dengan penyakit ringan atau dirujuk sebelum
mendapatkan pelayanan maksimal memiliki lama rawat pendek, berdampak pada pendapatan rumah
sakit menurun karena penggunaan tempat tidur dalam waktu singkat. Tujuan penelitian ini yakni
untuk menganalisis faktor-faktor AvLOS pasien ICU untuk peningkatan kualitas pelayanan di RSUD
Ciamis tahun 2023.

Metodologi penelitian: Jenis penelitian kuantitatif deskriptif dengan teknik pengambilan sampel
teknik Total sampling, sampel penelitian ini data seluruh pasien dirawat di ruang ICU sebanyak 282.
Hasil : Data AvLOS menunjukkan bahwa sebagian besar LOS tidak tepat (60,6%) karena masalah
sistem, dengan 4vLOS 2,01 hari di bawah standar Depkes. Mayoritas pasien ICU adalah perempuan
(54,3%), usia 45-65 tahun (39,4%), sebagian besar tidak bekerja (46,8%), dan menggunakan BPJS
(87,9%). Sebagian besar pasien menjalani 3 pemeriksaan penunjang (97,8%), semua menggunakan
Informed Consent. Sebanyak 97,2% pasien mengalami komplikasi, dengan penyakit terbanyak
adalah Respiratory Failure (51 orang), Bronchopneumonia (34 orang), dan Acute Transmural
Myocardial Infarction Of Anterior Wall (11 orang).

Kesimpulan: Mayoritas data LOS tidak tepat karena masalah dalam sistem pengumpulan data.
AvLOS ICU RSUD Ciamis pada tahun 2023 adalah 2,01 hari, belum mencapai standar Depkes
karena banyaknya pasien yang masuk ke ICU dalam kondisi terminal dan berakhir meninggal.
Faktor-faktor seperti jenis kelamin, usia, jenis pembiayaan, pemeriksaan penunjang, Informed
Consent, komplikasi, dan penyakit utama juga mempengaruhi AvLOS.

Kata Kunci: AvLOS, ICU, kualitas pelayanan, RSUD
Daftar Pustaka: 55 (2013-2023)
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ABSTRACT

Background: AvLOS is an indicator of treatment efficiency, describing the average length of stay.
Hospital service quality guidelines refer to the ideal AvLOS value, Ciamis Hospital has an AvLOS
value for the ICU room that is not ideal according to standards. The patient's condition affects the
efficiency of length of stay in the hospital. Patients with mild illnesses or who are referred before
receiving maximum service have a short length of stay, resulting in decreased hospital income due
to the use of beds in a short time. The aim of this research is to analyze the AvLOS factors of ICU
patients to improve the quality of service at Ciamis Hospital in 2023.

Methodology: This type of quantitative research is descriptive with sampling techniques. Total
sampling technique, the sample for this research is data from all 282 patients treated in the ICU.
Result: AvLOS data showed that the majority of LOS were incorrect (60.6%) due to system
problems, with an AvLOS of 2.01 days below the MOH standard. The majority of ICU patients are
women (54.3%), aged 45-65 years (39.4%), most do not work (46.8%), and use BPJS (87.9%). Most
patients underwent 3 supporting examinations (97.8%), all using Informed Consent. As many as
97.2% of patients experienced complications, with the most common diseases being Respiratory
Failure (51 people), Bronchopneumonia (34 people), and Acute Transmural Myocardial Infarction
of Anterior Wall (11 people).

Conclusion: The majority of LOS data is imprecise due to problems in the data collection system.
Ciamis Hospital ICU AvLOS in 2023 is 2,01 days, which has not yet reached the Ministry of Health
standard because many patients enter the ICU in terminal condition and end up dying. Factors such
as gender, age, supporting examinations, Informed Consent, complications, and main disease also
influence AvLOS.

Keywords: AvLOS, ICU, service quality, Hospital
Bibliography: 55 (2013-2023)
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