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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Rumah Sakit merupakan institusi@@elayanan masyarakat yang padat modal, padat

teknologi dan pags

ehari-hari melibatkan sumber
daya man d 3

{ } dan kualitas pelayanan
as tenaga di institusi

* !f“ I D0). Sebagai salah

kesahiatan

a
Van
s anakapsols e[ Qaraa s ana € mah sakit,

Wn medik, pel3 ﬁ g. pelayanan kew baik rawat
inaggalipun rawat ja . . 3 228/Men.|<¥ill/2002).
) zf(_"/bi\

it adalah pelayanan
keperawatanw ankin dapat dilaksanakan
tanpa pelayanan keperawatan

a tenaga keperawatan merupakan tulang

~1N212

esele rugs 38 awab dalam

DE Ral yarige beru opastandar peld imal yang

punggung rumah sakit yang bekerja selama 24 jam penuh dalam sehari. Sebagai
tenaga kesehatan maka perawat dalam melaksanakan tugasnya berwajiban untuk
mematuhi standar profesi dan menghormati hak klien seperti yang dinyatakan

pada UU.NO.23 tahun 1992 Psl.53 (2).
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Pelayanan keperawatan yang diberikan oleh seorang perawat sangat
mempengaruhi mutu asuhan keperawatan yang akan diterima oleh klien. Mutu
pelayanan keperawatan diukur dari kepuasan klien karena pelayanan kesehatan
yang terbesar adalah pelayanan keperawatan (Mahon, 1996; Obsert, 1984 dalam
Wolf, 2003). Lebih lanjut disebutkan kepuasan klien pada pelayanan kesehatan di

rumah sakit merupakan indikator penting terhadap mutu, pelayanan yang

diberikan (Jointer, 1996 i alam Wolf, 2003).

Dari ; ( ) ‘ panyakan keluhan
A0 et »o‘.‘ ﬁ o )

idak profesional

e borilcananaloyang awat ligalkeiamial. lida dan kurang

eten, dalam menjalari@@n peleyag@n terhadap pasien _dan kehll@rga (Hakim,

. Semeé a saat | g sam el andean adals i, dari pemasaran modern

orientasi kepadambels Ill Sto > "

ratik A
Ting epug fw‘r 2 aria ikt ket na pabila kepuasan
o 3y

ngi dan membeli
pelayanan vy

qﬂ Panapun pelayanan yang
memuaskan/berkualitas “aka 2 loyalitas pelanggan dan karena

kepuasan sangat erat hubungannya dengan "word of mouth” (ungkapan dengan

ey Ul d Ll

pelandga St

perkataan), maka pelayanan yang memuaskan tersebut juga akan mendatangkan

pelanggan baru.

Oleh karena itu untuk dapat memberikan asuhan keperawatan yang berkualitas

maka perawat perlu berorientasi pada outcome klien yang lebih baik (Bellato &
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Pereira, 2004). Perawat dapat meningkatkan pelayanan asuhan keperawatannya
dengan cara memberikan pelayanan yang prima (service excellent) kepada para

pelanggan/costumernya.

Pelayana prima (service exellent) adalah going the extra mile berarti pelayanan

yang diterima pelanggan/customer baik internal maupun eksternal melebihi dari

apa yang diharapkan pe gembutuhkan dan dengan cara yang

mereka ingi

3 bentuk untuk mencapai
pelay‘ j i atau berperilaku

ng merupakan pengetdifiia anli€iaan, inti dari praktik keg atan yang

gersifat etdden filsafd Sensinkeperdwatan yg asarkan pada nilai-nilai

g, perhatiar” K arhacan S¢ & orang Ia a iienghormati

d piritual ses NQ iSO OR8Rbhlam Tomey,, 1992]). Lebih lanjut
Tomﬂ994 ‘,“;W;—i‘: haku tetapi caring
juga afiars B/ IT10 KI_TTIaRTTamEE THC Saati dakan. Sedangkan

Curruth, et v ¢ @ P\ tindakan yang bertujuan
memberikan asuhan fisi W a osi sambil meningkatkan rasa aman
dan keselamatan klien. Sikap ini diberikan melalui kejujuran, kepercayaan, dan
niat baik. Perilaku caring perawat akan menolong klien meningkatkan perubahan

positif dalam aspek fisik, psikologis, spiritual, dan sosial.

Namun tidak jarang dalam praktik memberikan asuhan keperawatan perilaku

caring menjadi sesuatu yang tidak penting dilakukan oleh perawat. Hal ini
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biasanya terjadi dengan alasan perawat sudah terlalu capek, lelah, letih karena
banyaknya tugas atau kegiatan yang harus dilakukan perawat dan beban kerja
akan semakin berat bila klien yang menjadi tanggung jawabnya memerlukan

tindakan keperawatan yang lebih sering (Gillies, 1996).

Menurut Tappen (1998 dalam Prayetni, 2001) perawat yang mengalami kelelahan

kerja akan menunjuka dan respon terhadap klien, selain itu

kerja. Hal serupa

akan me '
disa ng faktor-faktor yang
39 % perawat

iaRpkerja e (perasas ’ dan bosan
WUgas perawat da affkan asuhan keperawat kelelahan
ahap 111 (pefleku peraWaiynainiSab Kan _gift dari rekefilikesja sela emberikan

Keperawatart). SMgalami kelEle fja tahap 1V
w perawat yarjgueli 2 sensi, hargagiffrendah, sinis dan
berpidueg ﬁ 3 lig <3 : :i‘. (h) dalam Prayetni

(2001 )@ Bl DA BeraVat yame S cloh I kelelahan Kkerja

berakibat caw B F

b

Hal ini juga digambarkan oleh Moore, et al (2003 dalam Ronald & Burke, 2003)
study mereka pada asuhan keperawatan akut dan Amstrong-Stassen (2003 dalam
Ronald & Burke, 2003) dalam studynya terhadap kelelahan pada perawat,
menyebutkan bahwa beban kerja pada perawat merupakan bagian yang paling
bermakna untuk memprediksi adanya kesehatan mental yang negatif pada

perawat, stress, kurangnya kepuasan kerja, keletihan dan kelelahan. Sobirin
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(2006), melaporkan  beban kerja perawat merupakan variabel utama yang
mempengaruhi perawat ber perilaku caring dengan p=0,000; n = 40 hasil

penelitian merupakan persepsi dari perawat pelaksana.

llyas (2004) mengatakan beban kerja perawat yang tinggi dapat menyebabkan

keletihan, kelelahan. Lebih lanjut Ilyas menyebutkan keletihan, kelelahan

perawat terjadi bila pe dari 80% dari waktu kerja mereka.

Dengan ka g lebih 80%, jika lebih
makagimel jo : akBsesuai dan perlu

dipe : amby ‘ ruang perawatan

Marquis dadielston (208Q pf@nisikan beba a perawat adalah seluruh

atau aktivita dIRSTOTang perawa afbertugas di

S it pelayanan S@Reta pDaaRKEIrja (work logg)*Btasanya diartikan

sebaMtie AYs yane me Datia TtMiaRiniBsedur, ph‘iksaan kunjungan
£y L% Y

(visite)iprtianiRhiah. LINTHEREDET KITaRaOMeISD T e awet pada sebuah unit,

manajer haruﬂa A Pien yang masuk pada unit
itu setiap hari/bulan/ta : W ngkat ketergantungan klien di unit
tersebut, rata-rata hari perawatan, jenis tindakan yang dibutuhkan klien, frekuensi
masing-masing tindakan keperawatan yang dilakukan, rata-rata waktu yang

dibutuhkan untuk memberi tindakan keperawatan, Gillies (1996).

Oleh karena itu peran seorang manager untuk mengukur beban kerja perawat

sangatlah penting karena dengan mengukur beban kerja perawat maka akan
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dapat memprediksi jumlah tenaga keperawatan yang dibutuhkan dalam setiap

shiftnya (Wolf, et al, 1998).

Rumah Sakit Husada merupakan rumah sakit tipe A milik Swasta berada di
tengah pusat Jakarta, memiliki visi memberikan pelayanan kesehatan paripurna

yang unggul berdasarkan cinta kasih, sedangkan misinya adalah memberikan

pelayanan kesehatan pa . (Bidang Keperawatan RS Husada,

di > d dik RS Husada bahwa

2008). Has
berd A PSS 08 kamkBOR RS 55,77 %,
G . 0 OR. rumah sakit

&k standa Y ‘ ic S rata-rata

arl, BTO 3.14 kali. %8aat ¥f R3MFusada telah me perawatan

264 0rang I dari SP ( [ eperawa ¢ idanan 12 ,

Bidan 1272
T

Hasi fi

jumlaigs L0 osadiakan — arsettnamenii BeR

bahwa rata—rﬂ =@| P lebih 55%, sehingga bila
BOR RS atau BOR ¥ G v I dari 55% biasanya perawat akan

merasakan beban kerja berat. Laporan residensi Hermansyah (2005)

-
dhui bahwa untuk

6%, dengan alasan

menyebutkan beban kerja perawat di rumah sakit Husada terlalu tinggi karena

kuantitas dan kualitas tenaga yang dibutuhkan belum sesuai dengan kebutuhan.

Sedangkan laporan Setiasih (2006) dalam risetnya di rumah sakit Husada Jakarta

menyimpulkan klien di rumah sakit Husada kurang puas dengan sikap caring
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perawat, kompetensi perawat, komunikasi, penjelasan kondisi dan perawatan diri
yang diberikan perawat, sikap respek perawat, kesesuaian antara tindakan medis

dan asuhan keperawatan (n perawat = 92; n klien = 138).

Instalasi rawat inap (Irna) lantai Jantung rumah sakit Husada merupakan ruang

perawatan dewasa untuk penyakit bedah dan dalam dengan kapasitas 42 tempat

tidur, jumlah perawat 3@ ang kepala ruangan, 1 orang wakil
kepala ruag erta 25 orang perawat
pela ng @an SPK 1 orang.
? antung  memiliki

2 it terbanyak

terbanyak adalah kas D (Rekam

enaga pe¥aweat pelaksanaedalah 6 - 7

#Mas pagi, 5 orang dina . Sisanya cuti,

ibur. Hal inig@8tarti : a n di lantai j erkisar 1: 4,6

el Bt [a0tepSHbesE Gap ratnMan kerja perawat
T e TR

Hasil wawancara den diketahui klasifikasi atau tingkat
ketergantungan klien di irna lantai Jantung beragam mulai dari mandiri (self
care) hingga bantuan penuh (total care). Berdasarkan pencatatan rata-rata jumlah

klien dengan tingkat ketergantungan/ klasifikasi mandiri (self care) adalah 14,3%

; partial care sebanyak 50% dan bantuan penuh (total care) sebanyak 35,7%.
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Dari hasil observasi penulis saat melakukan residen (2008) waktu kontak perawat
dengan klien sedikit disebabkan karena tingginya beban kerja termasuk kegiatan
keperawatan yang tidak langsung kepada klien, seperti membuat formulir
pemeriksaan laboratorium, mengebon obat, menyusun rencana keperawatan pada
status atau catatan keperawatan klien, mengambil hasil foto rontgen dan

sebagainya sehingga jelas kegiatan seperti ini akan mengurangi waktu kontak

perawat dengan klien mg idak jarang perawat shift pagi harus

terlalu banyak padahal

pulang pad; ‘
waktyilig : '

D O'aNg Wawancara

dasarnya mereka S@halu@erugaVya untuk dapat_me an asuhan

en dan oba berpegiliaku caring

eperawatai ara margd
persikap raffialsof .Ii kffen dan Kem
juga mengakdisaila akE it SSeta atan di ruanga

Aalke *-a melhelah dan biasanya
1% 3

<lien. Namun

at_bangsal cukup

bany sa Saj

sensitifee Brrmerie. eSO alperawat yang seolah-

olah tidak q Pperilaku caring lainnya.
Kesibukan terjadi tidak ‘ W lien di ruangan banyak tetapi dapat

juga karena kondisi / tingkat ketergantungan klien tinggi (partial hingga total

care).

Kondisi ini berpotensi terhadap penurunan mutu pelayanan keperawatan di

rumah sakit Husada. Pihak manajemen keperawatan pada dasarnya sudah

mencoba untuk mengatasi ini dengan melakukan rotasi tenaga keperawatan,
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rekrutmen perawat baru pada bulan agustus 2008, namun sejauh ini penanganan
masalah ini belum menunjukkan hasil yang maksimal. Hal ini dibuktikan oleh
laporan hasil residensi Juliani (2008), diperoleh data berdasarkan hasil kuesioner
bahwa 77 % kepala ruangan menyatakan beban kerja yang harus dilakukan
cukup tinggi dan 69,6% perawat pelaksana menyatakan bahwa beban kerja

mereka masih tinggi.

Hasil waw; eperawatan rumah sakit
seroleh data bahwa
olgh klien pulang

e B W 2 _Dera iclc idak mudah

ap dan komunikasi

atikan haSHeReli emparETT atau kond orjadi di irna

I tung rumah [Sak : ampalbenerapan pagifaktCaring perawat

masil#an f ales

itu peqel i LEAemukan™atanye penettiat e

anek. iela; beMr'a berat) , selain
.‘1‘ ] )

ungan beban kerja

perawat pelavf @ v P yang akan dipersepsikan
oleh Kklien. Oleh karena e v ari®Tngin mengetahui beban kerja perawat

pelaksana dan pelaksanaan perilaku caring di ruang rawat inap lantai Jantung

rumah sakit Husada Jakarta.

Dalam mengukur beban kerja perawat penulis mengacu pada pengukuran

terhadap aktivitas atau kegiatan keperawatan langsung, kegiatan keperawatan

tidak langsung dan non keperawatan (Situmorang, 1994) yang selanjutnya
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dikelompokkan menjadi kegiatan produktif dan kegiatan non produktif dan
variabel ini merupakan variabel independen. Sedangkan menilai pelaksanaan
perilaku caring mengacu pada 7 faktor karatif yang berhubungan dengan 10
karatif perilaku caring yang dikemukakan Jean Watson (Cronin & Harrison,
1988) dan disebut sebagai variabel dependen. Penilaian pelaksanaan perilaku

caring perawat pelaksana akan dilakukan berdasarkan persepsi klien sebagai

objek yang mendapatkag Brawat selama mendapatkan pelayanan

keperawatayg d 3 %) akarta.

a_nnla v ..... 21 - i v A o c i kepuasan

len selama dirawat dan Vo . (Wij ; at sebagai

an kualitas

ccaring praféssion” hartiebe

Keperawata il Rerja yang ™ dengan tetap

atikan aspe kannya dalgmm™Kegiatan asuhan

kepe’dtan Kgpaga eodifte capalTYe ke uashﬂen yang optimal.
f 3y
Ketidakpuas

mengindikatorkan terhazp

Jantung khususnya dan rumah sakit Husada secara umum. Hal ini didukung oleh

j‘erawat selama  dirawat
p

elayanan keperawatan di irna lantai
BOR rumah sakit yang berada dibawah standar (BOR = 55,77 %). Kondisi ini

berpotensi buruk terhadap perkembangan dan eksistensi pelayanan kesehatan di

rumah sakit Husada.
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Berdasarkan fenomena tersebut di atas maka dapat dirumuskan masalah

penelitian ini adalah hubungan beban kerja perawat pelaksana dengan penerapan

perilaku caring yang dipersepsikan oleh klien di irna lantai Jantung rumah sakit

Husada Jakarta.

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

“ laksanaan pEak : elaksana di i

f.

i hubungan beban kerja

Tujuan
' 3 'lpersep5|kan oleh

ujuan Khusus

iketah

Beban kerja'p aftai Jantung sdda Jakarta.

natarjfai Jantung RS

Husaw{

Hubungan beba tksana dengan pelaksanaan perilaku
caring di irna lantai Jantung RS Husada Jakarta.

Hubungan  karakteristik Kklien dengan pelaksanaan perilaku caring
perawat pelaksana di irna lantai Jantung RS Husada Jakarta.

Variabel yang paling berhubungan dengan pelaksanaan perilaku caring

di irna lantai Jantung RS Husada Jakarta.
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D. Manfaat Penelitian
1. Untuk Bidang Keperawatan
Sebagai masukan berarti bagi bidang keperawatan untuk melihat ketepatan
dalam menentukan kebutuhan tenaga keperawatan dikaitkan beban kerja di

ruang rawat inap rumah sakit Husada.

no

Untuk Kepala Ruangan Lantai Jantung

Dapat melihat apa

beban 3 3C atuk mempertimbangkan,
: d O3 ’ ¢ n'isuai baik secara

Dapaf mengetahui apqia ban Jk€rja berhubungap den elaksanaan

perawat pelaksana dipengaruhi oleh

perilaluSgaring mewgks g dapat gilai apa g menjadi

apan klien 5fera dari pe aging perawat
\gﬁk

.MPe
ngan beban kerja

perawat w ﬁraring yang dipersepsikan
oleh klien dan me a Ba n baru yang sangat berharga dalam

menambah wawasan keilmuan tentang beban kerja dan hubungannya dengan

perilaku caring perawat pelaksana.
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BAB |1

TINJAUAN PUSTAKA

Pada bab ini akan diuraikan teori cgring dan beban kerja (workload) dimana dua

konsep teori ini akan megy acnelitian ini.
A. Kosepge

dastahun 1860, ia

filek SIKAN sebuab |Ioso a0, imang Ing Menvang entuk moral

keperawatan. Sejakgaunéilinyagk€perawatan modeft, Car ki@ merupakan

dtau fQ Oalam "Pelayafic ke Perawatan. [T of aring Jean

enekank® e aral da Bada carime dasari teori
wn human cafgb 303 n s [ K€ sehatan menda keserasian
atau arasg W‘ kehn yang utuh dan

dieksp s caairt iNg dimengerti dan

bagaimana g @ i /K llak, 1999 dalam Peery,
2006). '\f’

1. Pengertian
Teori keperawatan yang diterbitkan oleh Watson (1979), The Phylosophy and

Science of Caring dalam George (1990), menyatakan caring adalah suatu
karakteristik interpersonal yang tidak diturunkan melalui genetika, tetapi

dipelajari melalui pendidikan sebagai budaya profesi. Selanjutnya Watson

13
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(1979, dalam Fitz Patrick dan Whall, 1989), menjelaskan bahwa dalam
konteks keperawatan caring bukan merupakan suatu hal yang unik tetapi
caring merupakan suatu bentuk pendekatan seni dan ilmu dalam merawat

klien yang merupakan sentral praktik perawat.

Watson (2004), menyatakan caring adalah esensi dari keperawatan dan

merupakan fokus sgi aktik keperawatan yang dilandaskan

pada ni iri sendiri dan orang lain

g ga membedakan
| - g domain yang

o0 _olelmdekicr dala Vensi penye domain yang

digunakan perawat untui@intetensikEperawatan. '

grut Leininge an tsARm2004), perilako

0 Uapat terlihat

perawat ant 2 LB 8K a8 nyaman, pe kasih sayang,

DFJ, "'ru-*" feT Reselt aleipnts oraRgan, ati, minat, cinta,
f A

caotdnyara i’ sentuhan dan siap

PEREAY BaAGLNe
].venurut Leininger (1979,
k

membantﬂ. m
dalan Lea, Watson E v B) Marakteristik caring dibagi menjadi tiga,

yaitu: Profesional caring, yaitu perwujudan kemampuan kognitif dimana

perawat bertindak terhadap respon yang ditunjukkan klien berdasarkan ilmu,
sikap dan ketrampilan profesional sehingga dalam memberikan bantuan sesuai
dengan kebutuhan Klien. Scientific caring, adalah segala keputusan dan
tindakan dalam memberikan asuhan keperawatan berdasarkan pengetahuan

yang dimiliki perawat. Humanistic caring, adalah proses bantuan kepada
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orang lain yang bersifat kreatif intuitif/kognitif yang didasarkan pada filosofis
fenomenologic yaitu menghargai martabat manusia. Meleis (1997), caring
adalah pertimbangan pribadi, psikologis, perspektif budaya, manifestasi

perasaan empati, dedikasi dan intervensi terapeutik kepada klien.

Dengan demikian dapat disimpulkan caring bukanlah sesuatu yang baru dan

unik karena sudah agd ence Nightingale dan tidak diturunkan
melalui Ie : s gudaya profesi. Caring
p s yfd emberikan pelayanan

ang diberikan

3V arak dlgpliRRgaRmpeiil jan, peduli,

santun, kom asiterapfutik serta selalu si dia untuk

membegi ang terDgik oR

.ﬂ*at memiliki A « ar dalam kan kualitas

p na ',,n BT |l Mg, TTITT :ivﬁ kah 90% pelayanan

kesehat OGS (N DSPTRAMTRIEE 08 Huber, 1996). Perawat

harus ahlvr @ Pn mulai dari pengkajian,
perencanaan, tindakam&hi o al#dS1 dalam praktik keperawatan untuk

menerapkan caring (De Wit, 2005). Lebih lanjut Gadow (1990) menyebutkan

apabila perawat ingin menempatkan caring sebagai inti dalam praktik
keperawatan maka harus berjuang secara terus menerus mengajarkan dan
mensosialisasikan konsep caring dalam praktik keperawatan/pelatihan

kesehatan kepada semua masyarakat
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Perilaku caring akan dipersepsikan berbeda-beda pada setiap klien atau
lingkungan tempat dimana klien mendapatkan pelayanan keperawatan. Hasil
riset Kimble (2003), tentang persepsi klien terhadap perilaku caring perawat
di Unit Gawat Darurat untuk kategori karatif humanistic/ Faithhope/
sensitivity disebut yang dimaksud perilaku caring oleh klien apabila perawat

menjawab pertanyaan dengan cepat, mengetahui apa yang mereka (perawat)

lakukan. Sikap carigg perawat tahu menggunakan alat-alat,
perawa C a sar-benar mendengarkan
ketika o] i klien kesakitan,

pangan  Kklien

atan klien

memDSfikanineldy an oadke perawataiiiidicn dan pg

merupak cfjadi karena

3 s SSE ac a al ini bisa
atan yang te| a Aa dendamipenyakit krogiKyRlien lansia, klien
HJkan f"r M&i“ emh dalam perawatan
jatl, RHCARVARE DETTTROMVERETICoa8 Kk bisa diterima dan
klien yan @ pun stress adalah sangat

individual dan stres z 3 w b: tentu stres bagi orang lain. Ketika

seseorang sudah banyak memberi atau melakukan sesuatu dan menerima

sangat sedikit dari apa yang sudah ia lakukan, stress terakumulasi maka
terjadilah kelelahan (burnout), Schaufeli & Enzmann (1998 dalam Peery,

2006).
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Disebutkan bahwa stress dan kelelahan merupakan alasan perawat
meninggalkan profesinya (Chung & Corbett, 1998; Gray-Toft and Aderson,
1981; Kennedy & Barloon, 1997; Walls & Dolan, 1998 dalam Wolf, 1998).
Riset terhadap stress dan kelelahan tradisinya berfokus pada tugas yang
berhubungan dengan variable beban kerja (workload), caring terhadap

penyakit kritis dan terminal, persiapan yang tidak adekuat, kurangnya support

staff, konflik dengag pervisor dan dokter (Gray-Toft and

kondisi  diatas dapat

Aderso 8
J ‘ 'dlka5|kan kualitas

aring Menurut Watso

lie aitle an sen OpINI pendapat

leggterhadap pelagi@ian '!{ may@l@ri tenaga kepWang bekerja
8 [

wagghierupakan kri keperawataijiiingfaw & Atwood
(1981 dajiima¥gtt, 19¢

fakior

asuhan k” (

1989; Chitty, 1997; Nurach

itu % Renekankan agar sepuluh

alam memberikan

W4; Fitpatrick dan Whall,

001, Hermansyah, 2004). Kesepuluh karatif

dijelaskan sebagai berikut:

a) Pembentukan sistem nilai humanistic dan altruistik.
Hal ini sesuai dengan pandangan Watson (1998) tentang manusia yaitu
individu merupakan totalitas dari bagian-bagian memiliki harga diri

didalam dan dari dirinya yang memerlukan perawatan, penghormatan,
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dipahami dan kebutuhan untuk dibimbing. Disamping itu lingkungan
(perawat) yang memiliki sifat caring dapat meningkatkan dan membangun
potensi seseorang untuk membuat pilihan tindakan terbaik bagi dirinya

(Tomey, 1994; George, 1990).

Manifestasi perilaku caring perawat berdasarkan pengertian humanistic

and altruistik ag ama klien dengan nama yang paling
disulg c ( klien dengan segera,
dan menghormati

sistim nilai klien,

H keb aniclicn i dilakukan

erawat saat pengkajiie aan, tindakan dan evaluas

Mienanamkad P8 h‘ ard aith hope):
pat dilakuK@RRdeogan s6a A e qiliasilitasi dan

%era ff "II::: 3 I@l :::"Ill Wathingkatkan prilaku

bl 1eTeartpertoloncanekescnatai bantu memahami

kekuatan penye

atkan asuhan

@:- ' I keyakinan akan adanya
3 v ek@i@fan spiritual dan penuh pengharapan

(Tomey, 1994; George, 1995).
Manifestasi perilaku caring perawat berdasarkan pengertian faith hope

adalah memberi motivasi kepada klien untuk terus berusaha mencari

pengobatan dan perawatan, melaksanakan perawatan dengan kepedulian
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yang tinggi, menganjurkan klien untuk terus berdoa demi kesembuhannya,

menunjukkan sikap yang hangat, kesan mendalam pada klien.

¢) Menumbuhkan sensitifitas terhadap diri dan orang lain.
Perawat harus bisa belajar menghargai kesensitifan dan perasaan kepada

klien, sehingga ia sendiri dapat menjadi lebih sensitif, murni, dan bersikap

wajar pada orgd penerimaan  terhadap perasaan  diri

D i perawat sebagai orang

mer
'a e ] ige 1995).

erilak pengertian
Unumbuhkan sensiifitasy teghedap diri dan W adalah
an sikite afl saar, menemafPatau mendampingi klien,

'\ ehawarkar™pa

mng i

b LU ETIRE JdUUTG AR SACTTIE L Gl
bagi t

. ng Pkap caring antara perawat
dan klien yang [ a penerimaan perwujudan perasaan

baik positif maupun negatif. Hubungan ini menyangkut 3 hal yaitu:

dan sangat penting

kecocokan yang meliputi kesesuaian dengan kenyataan, kejujuran,
ketulusan (tidak minta imbalan) dan nyata: non possessive warmth
ditunjukkan dengan bicara dengan volume suara rendah, rileks, sikap
terbuka dan ekspresi wajah sesuai dengan komunikasi orang lain (Tomey,

1994; George, 1995).
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Manifestasi  perilaku  caring perawat berdasarkan  pengertian
mengembangkan hubungan saling percaya dan membantu adalah
mengucapkan salam dan memperkenalkan diri serta menyepakati dan
menepati kontrak yang dibuat bersama, mempertahankan kontak mata,

berbicara dengan suara lembut, posisi berhadapan, menjelaskan prosedur,

mengorientasikan an terminasi. Perawat memberikan

infor 0q ikap empati yaitu turut

(8

SpresiperasaaiRosktl patif Klien.
\ yjuan dari sikap INadalah u menciptakan hubun rawat-klien
gitePuka, sa enghargai pérasaan da Aigalaman aatara perawat,

en dan ke ahami dan T adpikiran dan

rasaan baik Uasi berbeda.

inlfe ‘,

B Ko DTESESOCTASAdl [ DUST= Ud L _LicE

kesem ig @l Pﬁn perasaannya, perawat
3 adap klien, mendorong klien untuk

et

mengungkapkan harapannya, menjadi pendengar yang aktif.

g berbeda pgda

arkahrening katkan dan

n adalah memberi

mengungkapkan

f) Menggunaan metode secara sistematis dalam penyelesaian masalah untuk
pengambilan keputusan.
Perawat menggunakan metoda proses keperawatan sebagai pola pikir dan

pendekatan dalam penyelesaian masalah dan mengambil keputusan secara
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sistematis. Manifestasi perilaku caring perawat berdasarkan menggunaan
metode secara sistematis dalam penyelesaian masalah untuk pengambilan
keputusan adalah melakukan proses keperawatan sesuai masalah klien,
memenuhi kebutuhan klien, melibatkan klien, menetapkan rencana
keperawatan bersama dengan klien, melibatkan klien dan keluarga dalam

setiap tindakan dan evaluasi tindakan.

g) Meng ‘ : - personal
intekpersonal sehingga

ot 1, c amkpersonal, dan

pertumung 18 Manifestasi

erilaku caring pergvat BBerdaserkan meningkatkan ajaran dan

pengdjaren inter 8gso | Enciptakilisgkungan g kondusif
Mtuk  penBe K hatan  sesua tuhan  klien,

njelaskan kel@iRan 13 ilmiah, meyaKi&an klien tentang
%edl JFW "i b
Pj‘]ltural, dan spritual yang

h) Menci
mendukung.
Perawat perlu mengenali pengaruh lingkungan internal dan eksternal klien
terhadap kesehatan kondisi penyakit klien.

Manifestasi perilaku caring perawat berdasarkan menciptakan lingkungan
fisik, mental, sosiokultural, dan spritual yang mendukung adalah
menyetujui keinginan dan memfasilitasi klien untuk bertemu dengan

pemuka agama dan menghadiri pertemuannya, bersedia mencarikan alamat
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atau menghubungi keluarga yang ingin ditemui oleh klien, menyediakan
tempat tidur yang selalu rapih dan bersih, menjaga kebersihan dan

ketertiban ruang perawatan.

i) Memenuhi kebutuhan dasar manusia dengan penuh penghargaan dalam

rangka mempertahankaaan keutuhan dan martabat manusia

Perawat perlu g Ban  komperhensif diri  dan klien.
I pai sebelum beralih ke
adalah biofisikal

aktwalisasi yang

asi perilciu. O ragifet berdaSaid@a_memen kebutuhan

gasar  maltt denge en Ppenghargaa alay rangka
mpertahan : A N tabat manugid "@dalah  bersedia
dme f ‘, " |Ii::: Iti :::I IH nyahl perasaan bangga
VY191 101010 mam a4 ARSI (o o el O 1= 4 armati privacy Klien,

B
b

menuw ’
dihargai.

J) Mengijinkan untuk terbuka pada eksistensial fenomonological agar

j‘ang pantas dihormati dan

pertumbuhan diri dan kematangan jiwa klien dapat dicapai.
Fenomenologi yaitu tentang data serta situasi yang membantu pemahaman
klien terhadap fenomena. Psikologi esksistensial adalah keberadaan ilmu

tentang manusia yang digunakan untuk menganalisis fenomenologi.
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Watson mengatakan hal ini sulit dipahami dan yang termasuk dalam hal
ini adalah pengalaman berpikir dan memprofokasi untuk pemahaman yang

lebih baik tentang diri sendiri. (Tomey, 1994; George, 1995).

Manifestasi perilaku caring perawat berdasarkan mengijinkan untuk

terbuka pada eksistensial fenomonological agar pertumbuhan diri dan

kematangan jiwg gadalah memberi kesempatan kepada

Klie yang bersifat ritual,
nya. untuk melakukan

n keluarga untuk

cpada viaha i T klien dan

eluarga saat mengagadapisio

sepuluh faktOor Ralgti fittakukan olerm™ g atfagar semua

*ﬁ dalam dir| 2 A i sehingga zaSthan keperawatan

pldion 185 ’ ADa yiittdkan.. Seicin ihelalui penerapan
ry by 3

fa ﬁlll-",,v.l![g[il'm'.u-lﬁ'nr ih memahami dlri

sebe|umnq i F

3. Tujuan caring

Pada dasarnya tujuan caring adalah agar perilaku perawat dalam memberikan
pelayanan keperawatan terdiri dari upaya untuk melindungi, meningkatkan
dan menjaga/ mengabadikan rasa kemanusiaan dengan membantu orang lain

dalam proses penyembuhan penyakit, penderitaan dan keberadaannya
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membantu orang lain untuk meningkatkan pengetahuan dan pengendalian diri

dengan sentuhan kemanusiaan (Watson 2004).

4. Cara mengukur caring
a. Watson dan Lea dalam Watson (2004) telah mengembangkan Caring

Demention Inventory (CDI) untuk meneliti perilaku perawat (perilaku

caring), denga j caring. Semua item pada CDI

a, kecuali CDI nomor 3

f‘ rifig assessement

an pe . Dilakukan

ada dua sampel peggatpprofegi®nal (n = 57 & n_= rawat klien

kank Perawa ; nbifikdsT perild ang peating adalah

endengarkaft, SeiptarT  mengeksy Ay perasaan,
A , (5]

munikasi d4feelinatkdn. ! perencagaam Keperawatannya.

inga ”'-q‘*: kuhr dibagi dalam 5

Lkt REFREICICTC DCT Ciasall 9y atan, rasa nyaman,

antiswﬂg ﬂ P
c. Wolf, et al (19 g v imensi perilaku caring dalam study

pengembangan instrumentnya. Meggunakaan 4 skala likert yaitu 1 =
sangat tidak setuju; 2 = tidak setuju; 3 = setuju; 4 = sangat setuju. Test
reliabilitas terhadap sampel perawat diperoleh koefisien o kuesioner 0.83
Dengan formasi klien 263 orang dan perawat 278 orang dilengkapi Caring

Behavior Inventory (CBI). Wolf, et al (1994) membuat konsep Lima
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kategori karatif dalam penelitian mereka dan lima kategori Kkaratif atau
dimensi perilaku caring tersebut tergambar pada tabel berikut :

Tabel: 2.1

Lima kategori karatif yang berhubungan dengan Intervensi karatif
dari teori Watson (Watson Theory)

Kategori Karatif Berhubungan dengan Intervenis karatif
dari teori Watson

Mengakui kebg e Pembentukan sistem nilai humanistik
manusig dan altruistik

. iikan kepercayaan — harapan
sensitifan terhadap diri

ngan saling

a ekspresi
Klien.

Penggunaa
penyelesaian m
aNnn7 D kep
Peningkat® mbelajara
jaran i

ik, mental,
| yang

enciptakan lin
iokultural, da

endukung.
HL Ib

ngan dalam memuaskan

.." cill
jad mya tekanan yang
fat fepomologis agar pertumbuhan
€matangan jiwa klien dapat
tcapai.

Kategori 1) mengakui keberadaan manusia, kategori ini merupakan
kombinasi dari tiga intervensi karatif yaitu : pembentukan sistem nilai
humanistic dan altruistik, memberikan kepercayaan — harapan dan
menumbuhkan sensitifitas terhadap diri sendiri dan orang lain. Kategori

mengakui keberadaan manusia terdiri dari aktivitas caring seperti
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menolong Klien, berbicara dengan klien, menghargai klien sebagai

manusia dan bertindak cepat jika klien memanggil.

Kategori 2) menanggapi dengan rasa hormat, kategori ini merupakan
kombinasi dari dua intervensi karatif yaitu: mengembangkan hubungan

saling percaya dan meningkatkan dan menerima ekspresi perasaan positif

dan negatif Kklieg goapi dengan rasa hormat terdiri dari

5 terang dengan Klien,

aktiy
'erlkan informasi

ategori  3) penget@huafdan®ketrampilan profesion ategori ini

erveni alif yaltu, 4 penggunaan

ematis me s as IMtuk penga gputusan dan

ningkatan JeMRElajars [ jaran interp Kategori ini
qdiri . KUIVITES Caring, SApe Gaklicn, Mercayai klien dan
oL L )
gakl DCrREHan RITUSUS Docemeeat KUk i pertama kali.
Kategori 4) meA e W )&itif , kategori ini hanya terdiri dari

satu intervensi Karatif yaitu menciptakan lingkungan fisik, mental,

sosiokultural, dan spritual yang mendukung. Kategori ini terdiri dari
aktivitas caring seperti memberi harapan kepada klien, membiarkan klien

mengekspresikan perasaannya dan mempercayai klien.
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Kategori 5) adalah perhatian terhadap yang dialami orang lain, kategori ini
mencakup dua intervenis karatif yaitu  memberi bimbingan dalam
memuaskan kebutuhan manusiawi dan mengijinkan terjadinya tekanan
yang bersifat fenomenologis agar pertumbuhan diri dan kematangan jiwa
klien dapat dicapai. Kategori ini terdiri dari aktivitas membebaskan Kklien

dari gejala-gejala, melakukan perawatan klien dengan lembut dan baik.

The Caring Behavior
) perilaku caring.
p8iawatan untuk

gLl atau dasar dengansitena.yal . CBA tool

disusun berdasarkafiheo i8N (1985,1988) dan identifilkasi 10 faktor

.KJ (1) ing perawa

:i‘ aktoh‘atif Watson yang

karaiil@elam peke

ngandung
%ala Skeal

mq-Ul l-ilh-'icI-_mE-lll-'l |=|Yf" u ruh a.spek dalam

pelayavr ; Plikert 1 = Sangat tidak
penting/perlu hin v p g/perlu untuk mencerminkan derajat

dan mengetahui tiap perilaku perawat yang menggambarkan perilaku

ikelompokkan

caring. Klien diminta untuk memilih skor perilaku caring yang telah

dilakukan padanya.

Pada riset yang dilakukan diamati perilaku dari sampel 22 orang klien

coronary dengan infark miocard. Kebenaran isi (content validity) sudah
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dibuktikan oleh empat orang yang berpengalaman terhadap teori caring
Watson. Cronin dan Harrison menempatkannya sebagai laporan yang
dapat dibaca (readability) dan dapat dipercaya (reliability) serta isi benar,
sah (content valid).  Consistency relibialities dicatat berdasarkan
Cronbach’s alpha (Cronin & Horrison, 1988) dapat dilihat pada table

berikut ini:

kzonin & Harrison, 1988)

Cronbach
alpha

0.84

0.76

0.67

0.90

Stppoytive/protective/cOREECti 40-49 0.79

fiptakan linkungaiilg@ng K (50-51) tamb

elingungi) setelah riseti esal
d/asistan 2-6 .89
mr:]ee @"Ef | keb ] .;i\ L ’

Existers folegice ‘ 0.66
(mengij afenomenglogi

A))

Kebenaran ini dilaporkan ju Huggins, et al (1993dalam Watson, 2004)
dengan sampel 288 klien dapat berjalan (ambulatory) di ruang darurat
(emergency). CBA juga sudah digunakan untuk mengukur perilaku caring
dengan klien bedah 19 orang dan 46 klien dewasa yang tenderita AIDS atau

HIV (Parson, et al., 1993; Mullins, 1996). Namun dua study yang terakhir ini

tidak dilaporkan dapat dipercaya (Kyle, 1995;Beck, 1999).
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Dalam riset aslinya, ditemukan dua item khusus yang sangat penting dalam
riset tentang persepsi Klien terhadap perilaku caring perawat adalah:
“merasakan kehadiran seseorang saat ia/klien membutuhkan” dan “mengetahui
apa yang mereka (petugas) lakukan”. Selanjutnya yang dianggap penting

adalah item “kunjungi saya ketika pindah ke ruang lain”, dan “ tanyakan saya

apa yang saya ingin an ini menyarankan bahwa perilaku

caring

, ( ) a dapat menunjukkan

carine fat akangidipersep lien yang

dang dirawat dan meng eperawatan di ryang_r. inap rumah
sakit Husg@lg®akarta. T sitklicl’ difekomend? R sebagal cara mengukur
klien lebih

'\ y*tepat terhadangmute |I i atan karend ™
. F terhadap i EY Jerelch ama masa erawagtan dan akan

m mba ,...--, e KAt as kK ’--.,‘ klhntuk mengetahui

(Rosenthalq

B. Konsep Beban Kerja (work load)

raigr1emrT n memuaskannya.

1. Pengertian Beban Kerja
Marquis dan Houston (2000) mendefenisikan beban kerja perawat adalah
seluruh kegiatan atau aktivitas yang dilakukan oleh seorang perawat selama

bertugas di suatu unit pelayanan keperawatan. Beban kerja (work load)
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biasanya diartikan sebagai patient days yang merujuk pada jumlah prosedur,
pemeriksaan kunjungan (visite) pada klien. Disebutkan pula beban kerja
adalah jumlah total waktu keperawatan baik secara langsung/tidak langsung
dalam memberikan pelayanan keperawatan yang di perlukan oleh klien dan
jumlah perawat yang di perlukan untuk memberikan pelayanan tersebut

(Gaudine, 2000).

Beban : 3 a . pun kualitatif. Mayoritas
atifsadalah banyaknya
dsehatan klien,

nggi dalam

emberikan asuhan Beban kerj an goi  dapat

meningk@itkan terjad g buruk™ perawat gengan pasien,

gerawat dan

11 g@0alan kolalt Ookter, kelvarnye
; ?kpuasan kerjapera ! urses, 2005* )

nit, manajer harus

mengum 3 j‘nasuk pada unit itu setiap
0 t

hari/bulan/tahun, kortemsi 8 ergantungan Kklien di unit tersebut,

rata-rata hari perawatan, jenis tindakan yang dibutuhkan klien, frekuensi
masing-masing tindakan keperawatan yang dilakukan, rata-rata waktu yang
dibutuhkan untuk memberi tindakan keperawatan (Gillies, 1996). Hal ini
dibuktikan oleh hasil penelitian Trisna (2007), kegiatan perawat tidak

langsung merupakan kegiatan yang banyak dilakukan di ruang rawat inap dan
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faktor-faktor yang mempengaruhi beban kerja adalah jumlah klien, jumlah

perawat, jumlah aktifitas.

O’Brian-Pallas, et al, (1997), menyatakan standar emas dalam mengukur
sumber daya keperawatan akan menjadi proses atau model yang valid dan

reliable terhadap pengukuran beban kerja dengan memasukkan beberapa

faktor yang mempeng perawat. Faktor-faktor yang dimaksud

adalah 3 lien, karakteristik yang
: g ‘ /’ i'n yang diberikan

elain, faktor-faktor yalg diSebuikein diatas, masih_ada 13 faktor lain

dapat mémperberat D8ban Kerjayperawat selama®iSede melakaken kegiatan

adnan  keperaaiian A ErafiyiE tanggungjae litutan  atau
intaan dala ? o: 3 kejadian-kq an, yang tidak
ddipa ir I Gl e . ang isik atau gaduh

v |

Namun beban kerja

V ;ﬁan dapat dihindari pada setiap unit
keperawatan dengan menggunakan jumlah tenaga dan volume pekerjaan yang
sesuai. Dengan demikian perhitungan atau perkiraan beban kerja perawat

perlu dilakukan pada setiap unit keperawatan, tentunya tidak selalu sama

namun tetap menjadi sangat penting (Kosim, 1995).
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2. Tujuan Menghitung Beban Kerja (Work Load)
Menghitung beban kerja perawat memiliki beberapa alasan penting, seperti
yang dikemukakan Gillies (1999), menyebutkan alasan diukurnya beban kerja
perawat adalah:  untuk mengkaji status kebutuhan perawatan klien,
menentukan dan mengelola staff, kondisi kerja dan kualitas asuhan,

menentukan dan mengeluarkan biaya alokasi sumber-sumber yang adekuat

dan untuk mengukuri perawatan

3, Pioses dinamis

aloKasi mber-sumber

eperawatan, misal alokgs dalifrencana pengalokasian_biaya. Analisis

peban ke erupaka . ‘ entuan jURAlaL jam Kerj an hours)

11 & dipergunaks : ‘ enyelesalka 1 beban kerja

s F.tu, jumlah j Liap karyawa( n menunjuk lah karyawan
Untuk m

ydibu @i

ry

ﬂ Pasarkan sistim klasifikasi
klien, (Gillies, 1994)%Rer enghasilkan perhitungan beban kerja

yang lebih akurat karena dalam sistem klasifikasi klien dikelompokkan sesuai

tingkat ketergantungan klien atau sesuai waktu, tingkat kesulitan serta
kemampuan yang diperlukan untuk memberikan perawatan. Lebih jauh
Swansburg & Swansburg (1999) membagi tingkat ketergantungan klien

menjadi lima kategori: (halaman 130-131):
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a. Kategori 1: perawatan mandiri
1) Aktifitas kehidupan sehari-hari pada kategori ini diuraikan sebagai
berikut: makan dan minum dapat di lakukan sendiri atau dengan sedikit
bantuan, merapikan diri dapat melakukan sendiri dan kebutuhan
eliminasi dapat ke kamar mandi sendiri serta mengatur kenyamanan

posisi tubuh dapat di lakukan sendiri.

2) Keadaan umugg untuk prosedur diagnosik, simpel

at t
g > d amosi: membutuhkan
Dt g e 0 membutuhkan

dentasi v npat danietaigtias

4) Tindakan dan pentg@batdiitidakiada atau hanya tipengobatan

SEd ana.

tegori 2: per QMELAD n“- 2

Ategori bﬂiuraikan sebagai

persiapkan, masih

diri perlu sedikit bantuan
demikian juga™a glgouMaan urinal, kenyamanan posisi tubuh
perlu sedikit bantuan.

2) Keadaan umum: tampak sakit sedang, perlu monitoring tanda-tanda
vital, urine diabetik, drainage atau infus.

3) Kebutuhan pendidikan kesehatan: dibutuhkan 5-10 menit setiap shift,
klien mungkin sedikit bingung atau agitasi tetapi dapat dikendalikan

dengan obat.
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4) Pengobatan dan tindakan: diperlukan waktu 20-30- menit setiap shift. Di
perlukan evaluasi terhadap aktifitas pengobatan dan tindakan. Perlu

observasi status mental setiap 2 jam.

c. Kategori 3: perawatan moderat.

1) Aktifitas kehidupan sehari-hari pada kategori ini di uraikan sebagai

berikut: makag BLapi, masih dapat mengunyah dan
mg id gpat dilakukan sendiri,

i m 2x setiap shift,

ab: el at hilangsti bservasi fisik

an emosi setiap jarmnf onitoring setiap,/ jam

than peniilikan KeSem@taaleon duku emosi per g 0-30 menit

etiap shiftroglisan, ' I antlialT dapat dikenda degyan obat.
engobatan ifs . 0 menit per , perlu sering di

iwa f ‘, ‘ﬁl :il II rgl \m observasi status

B i

T o
d. Kategori 4: perawa ‘W tal)

1) Aktifitas kehidupan sehari-hari pada kategori ini diuraikan sebagai

berikut: makan dan minum, tidak bisa mengunyah dan menelan, perlu
sonde, merapikan diri perlu dibantu semua, dimandikan, perawatan
rambut dan kebersihan gigi dan mulut harus dibantu, eliminasi sering
ngompol lebih dari 2x setiap shift. Kenyamanan posisi perlu dibantu dua

orang.
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2) Keadaan umum: tampak sakit berat, dapat kehilangan cairan atau darah,
gangguan sistem pernapasan akut, perlu sering di pantau.

3) Kebutuhan pendidikan dan kesehatan dan dukungan emosi,: perlu lebih
dari 30 menit setiap shift, klien gelisah, agitasi dan tidak dapat di kontrol
atau di kendalikan dengan obat.

4) Pengobatan atau tindakan: perlu lebih dari 60 menit per shift.

Pengobatan leki an dalam 1 shift. Observasi status

me St
> _—1.

u COO0ri_lnigmeie i asan secara

Wive terus meneruSiidalamisetidp shift dan di lakukan s awat untuk

satu_laliER*™ Semua Tek e ditirus/ dibafilis0lch peraw@t. (Johnson,
11 082 dalam “SWgRsb H ansbrTe, 1999). See atr kebutuhan
s ?(tu untuk didikan £ kosehata engobantan‘ gar_tindakan lain

'dask j""’" Ahe b

it

No | Kategori Pendidi esehatan Pengobatan dan Jumlah
Tindakan Lain

1 | Mandiri Minimal (asumsi 20°) | Minimal (asumsi 0°) | 20’

2 | Minimal 5-10 20’ - 30° 40°

3 | Moderat 10 - 30’ 30’ - 60’ 90’

4 | Semi total > 30’ (asumsi 507) > 60% (asumsi 80%) | 130’

5 Total Klien di ICU Klien di ICU

Sumber Swansburg 1999).

Waktu yang di perlukan untuk melakukan pedidikan kesehatan pada klien

dengan kategori mandiri relatif lebih tinggi dari kategori klien minimal karena
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pada klien mandiri memerlukan pendidikan kesehatan yang tekait dengan
perawatan diri di rumah (discharge planning). Menurut Meyer (dalam Gillies,
1994) dibutuhkan waktu 15 menit untuk pendidikan kesehatan. Untuk shift
malam hari kegiatan langsung yang diterima oleh klien hanya berupa tindakan
dan pengobatan, sebab klien perlu beristirahat dan tidur. Jadi pendidikan

kesehatan umumnya diberikan pada shift pagi dan sore.

Perhitung : ; tungan atau klasifikasi
kligid 3 3 v taf selama memberi

as AC $ PEr3 Atan, keperawatan

=V Ela =12 N5 an ke o ti 10 1 984 dalam

ansburg & Swansbiiig, D) _ebih lanjut

g (1994),

mengatak bahwa “KegidianmkeDem@dWatan solgiie. membegikan asuhan

11 SFaWatan terbag A : i . "
o ?iatan kepera angeung pcare). 3 ,
Kegiatg wata . adalah o% 00 !lfokuskan pada klien

da

pemerikM r

prosedur keperawatan ata

ien dan keluarganya,
Wtanda vital, tindakan atau

gobatan, nutrisi dan eliminasi, kebersihan

klien, mobilisasi, transfusi, serah terima klien, pemeriksaan specimen untuk
pemeriksaan laboratorium, termasuk pendidikan kesehatan. Menurut Gillies
(1994) kebutuhan waktu untuk keperawatan langsung setiap klien adalah
4 jam/ hari, sedangkan untuk klasifikasi perawatan mandiri (self care)

dibutuhkan waktu %2 x 4 jam = 2 jam; partial care dibutuhkan waktu % x 4
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jam = 3 jam; total care dibutuhkan waktu 1-1 %2 x 4 jam = 4 - 6 jam;
intensive care dibutuhkan waktu 2 x 4 jam = 8 jam. Penyuluhan kesehatan

tiap klien =0,25 jam.

b. Kegiatan keperawatan tidak langsung (indirect care).

Kegiatan keperawatan tidak langsung (indirect care) adalah kegiatan yang

tidak langsung padg gan dengan persiapan atau kegiatan
untuk g Jk W& ¢ dokumentasikan hasil

usun intervensi,

clal,  dilakukan,

kolaborasi

dengan dokter tentanO@prog api/visite, mempersiapk atus klien,
mempeiSiar i emeriksaigiaboratoriurgl® radiologi,

11 persiapka
s irtlndakan kh

lingkungan Klien,

menyiapq ¢ ; IP emergensi, melakukan
koordinasi/konsulta 2 ehatan lainnya, mengadakan atau
mengikuti pre dan post konferens, keperawatan/kegiatan ilmiah keperawatan
dan medis, memberikan bimbingan dalam melakukan tindakan keperawatan,

melakukan komunikasi tentang obat klien dengan pihak farmasi/apotik,

mengirim/menerima berita klien melalui telepon dan membaca status klien.
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Waktu yang dibutuhkan untuk kegiatan tidak langsung tidak dipengaruhi
oleh tingkat ketergantungan klien. Apapun tingkat ketergantungan Kklien
waktu yang dibutuhkan untuk kegiatan tidak langsung tetap sama vyaitu
38 menit/hari/klien (Gillies, 1989). Sedang menurut Wolf & Young dalam
Gillies, 1994, hal. 228) = 60 menit/hari/klien, hal yang sama berdasar hasil

riset di John Hopkins Hospital dibutuhkan 60 menit/hari/klien untuk kegiatan

tidak langsung (Gillig

Tl 2( A enuhi keperluan

holat, Minugamikebeisihaiidi luk di nurse

station, ganti pakaian Oip kaki@ilet@fengan lokasi 15% dari aktu kerja

setiap sl K egiataMigi nips daitidak pre jiatan yang

K terkait demO: 3 ; Wab sebagars aty merupakan

baca korang Mefgobrol, telepon

: ji‘ k Muan pribadi atau

GatallC amp

-y

Perhitungan beban kerj A ih?ngan mengkategorikan kegiatan ke

L 4 e 0191 P 8T8 S al dari jadwal.
dalam kegiatan produktif atau tidak produktif. Waktu produktif adalah waktu
maksimum atau optimum yang dipakai/digunakan karyawan atau staf untuk
kegiatan utama (sesuai tugas, peran dan fungsinya), artinya disini dilakukan
dengan cara benar oleh orang yang benar dan menggunakan alat/peralatan yang

benar (Mochal, 2001). Lebih lanjut disebutkan secara umum rata-rata jam

produktif perhari karyawan adalah 6 - 6,5 jam perhari dari 8 jam perhari atau
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75%-80%, sedang sisanya digunakan untuk kegiatan yang non produktif seperti
aktifitas administratif, bersifat pribadi seperti kebutuhan untuk berobat, ke kamar

mandi (toilet) dan lainnya.

Hasil penelitian juga menyebutkan, waktu kerja produktif pada instansi

pemerintah  adalah antara pukul 08.00-12.00, kemudian terjadi penurunan

produktivitas kerja. Fg menunjukkan pegawai di daerah saat

istirahat, sa T sar tidak kembali lagi ke
kant‘

BileRko i h kegiatan

rawatan langsung, ke§iatangkepeg@atan tidak langsun berdampak

erhadap sedanOkollis ig produt adalah ke@iatan non

fatan/pribadt; g0 H tafllifoerapa waktU e
iatARNELO CLlRELE AN /Al kallaiproduktif opgir

i aph'betul beban kerja

f digunakan

Derawat adalah

diatas 80% waktu

: Pat sudah tidak sesuai dan
ga perawat di unit tersebut (llyas,

2004).

Hal yang senada tergambar juga pada formula hasil lokakarya Persatuan Perawat
Nasional Indonesia (PPNI) dalam menghitung kebutuhan tenaga perawat dimana
hasil perhitungan tenaga perawat masih perlu dikali 125% karena tingkat

produktifitas diasumsikan perawat oleh PPNI dihitung hanya sebesar 75%.
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Sementara menurut ILO standar produktifitas kerja berkisar 65%-85%. Standar
beban kerja perawat adalah 7 jam shift pagi, 7 jam shift sore dan 10 jam shift

malam (Gillies, 1994).

. Teknik Perhitungan Beban Kerja

Menghitung beban kerja personal secara sederhana dapat dilakukan dengan

mengobservasi apakah Qg 2 dapat di selesaikan dengan baik dan

tepat wakt ertugas, hasilnya bersifat

9 sonal tesebut dan

and swambur®@ [ at  teknik

itungapibesan kerjam

“ Adale a dari sisi kii@litgs*/ang dikaitkan

pekerjaag ﬁ wa ang uhka annya untuk mengetahui

udy and T&SK

h studi untul

kegiatan, langkah-

1) menentukan sampel yang akan diambil setelah diklasifikasikan.
2) membut formulir kegiatan yang akan di amati serta waktu yang digunakan.
3) menentukan observer, harus yang mengetahui kompetensi responden.

4) satu observer mengamati satru orang perawat selama 24 jam.
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b. Work sampling (merupakan variasi dari time study and task frequency)
Work sampling adalah mengamati apa yang dilakukan perawat. Informasi
yang dibutukan dengan teknik ini adalah waktu dan kegiatan yang dilakukan
oleh perawat melalui pengamatan interval waktu tertentu atau secara random
sebagai sample kegiatan . pada work sampling orang yang diamati harus

dilihat/amati dari kejauhan.

di amati hal-hal spesifik

llyas (2@ G
< ilakukan personal
. Kaitan dengan

DLODOIS kerja yang

digunakan untuk kegiatd ktifi@tau tidak produkitjt;

d) pela beban kerja

persong altkan defigg lapgiedwal ja ja. Masih menurut llyas

B%) dengan Carc 7ling p akan mendapa Drmasi yang
*.bdari sejumlafilpe j fe engenai kegiatan tan banyaknya
p!*nat .--T arecier LA a) Oika 1o Sa ngnhponden.
Beberapa

3 R an survey adalah:
1) Menentukan jeni S ng ingin diteliti

2) Bila jenis personel ini jumlahnya banyak, perlu dilakukan simple random

sampling
3) Membuat formulir daftar kegiatan perawat yang diklasifikasikan sebagai
kegiatan produktif atau tidak produktif atau diklasifikasikan kegiatan

langsung dan tidak langsung

Hubungan Beban..., Enni Juliani, FIK Ul, 2009



42

4) Melatih pelaksana peneliti tentang cara pengamatan kerja dengan
menggunakan work sampling. Pengamat diharapkan memiliki latar
belakang sejenis dengan subjek yang ingin diamati. Setiap peneliti/
pengamat akan mengamati 5-8 orang perawat yang bertugas saat itu.

5) Pengamatan kegiatan perawat dilakukan dengan interval 2-15 menit

tergantung karakteristik pekerjaan yang dilakukan perawat. Semakin tinggi

tingkat mobilita gdiamati, maka makin pendek waktu
peng emakin banyak sampel

o ] : akurasi penelitian

atP a jo (7 jam) dan

dilajenispienaga yano shift, maka

vgamatan di lak s@Penjafif hari. Contoh fWatan teknik
work pling pada.iabel Be ik

2
giat eperawatan

oo

i rawatan (dituliskan
}1 atan yang dilaksanakan)
No
Langsung Tidak Non
langsung | keperawatan
1 | 07.30
2 | 07.45
3 | 08.00
4 | 08.15
dst

Sumber llyas, (2004)
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Secarah teknis proses pengamatan kegiatan dengan menggunakan teknik

work sampling ini adalah sebagai berikut:

1) Mempersiapkan semua peralatan yang di butukan untuk pengamat

2) Setiap pelaksana pengamatan (observer) mengamati 5 orang tenaga
perawat di 1 ruangan

3) Memulai pelaksanaan kegiatan pengamatan mulai pukul 07.00 pagi

4) Menetapkan 8 Btatan setiap 5 menit
at@l perawat A
an@erawat B

hserveimengaina i trawat C

d) Pada lima me elfpat@Pserver mengamati kegi erawat D

ata lima TR alBbselVer mendailEiil kegiatan gérawat E
ver kemba amati kegiatan

(e

ukan pada perawat

yang b A e;?rtugas pada ruangan yang
sedang diobservas 2 nik work sampling merupakan cara
yang efektif dalam mengumpulkan data mengenai jenis dan waktu
perawatan karena laporan tersebut sedikit bias oleh minat pribadi. Untuk
memastikan adanya objektivitas dan kepercayaan, maka pengamat harus

dilatih dalam hal pengamatan (Gillies, 1994).
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c. Continous Sampling
Sama dengan work sampling, perbedaannya terletak pada cara pengamatan
yang dilakukan terus menerus terhadap setiap kegiatan perawat dan dicatat
secara terperinci serta dihitung lamanya waktu untuk melaksanakan
kegiatan tersebut. Pencatatan dilakukan mulai perawat datang sampai

pulang. Pengamatan dapat dilakukan pada satu atau lebih responden secara

bersamaan. Bent i kegiatan yang digunakan terlihat

)

-
o €L g >

pada er,

Sumber :

Total jumlah kegiatan = ...
Total waktu (dalam menit) = ...

Self Reporting (variasi time study and task frequency)
Perawat memeriksa daftar kegiatan yang ditetapkan lebih dahulu atau
formulir tugas harian yang dilaksanakan. Catatan-catatan dalam formulir

tugas harian dapat dibuat untuk periode waktu tertentu untuk pekerjaan-
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pekerjaan yang ditugaskan. Dengan formulir tugas harian akan didapatkan

data tentang jenis kegiatan, waktu dan lamanya kegiatan dilakukan.

Masih menurut Ilyas (2004) cara lain untuk menghitung beban kerja personal
personal perawat dapat di lakukan dengan cara:

1. Time and motion study

Observer mengamati gngan cermat tentang kegiatan yang

dilakuka eknik ini tidak sekedar
u@asdapat mengetahui
itekapkan sampel

fai tepaganperawatiiaii penentuan

pling. Jumlah peraw. ng diamati

ampling dengan cara

apat frang sajMsend crawat terseb®idapat mewalli klasifikasi

avvat mahir. "Pelaksa || a g dilakukan e perawat mahir
f () 0

memiliki kompeie S| bwat mahir Rida@femnya dari rumah

sﬁan 'on h dapat juga untuk

meng St LT AT et me ot o et yendidikan bersertifikat
keahlian.'f o ]‘

2. Daily log

Daily log merupakan bentuk sederhana dari work sampling. Kegiatan pada
teknih ini adalah orang yang diteliti menulis sendiri kegiatan yang ia lakukan
dan waktu yang dibutuhkan untuk melakukan kegiatan tersebut . Daily log
sangat bergantung pada relatif sederhana dan murah karena peneliti hanya

menyiapkan pedoman dan formulir . Gillies (1994) mengatakan metode atau
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teknik daily log ini memiliki kelemahan seperti ketidakcakapan beberapa
perawat dalam melaporkan kegiatan yang mereka lakukan secara objektif atau
mengatur waktunya secara akurat. Bahkan perawat bisa cenderung untuk
menghitung waktu yang digunakan pada kegiatan yang bernilai tinggi saja
misalnya kegiatan mengganti balutan dan mengabaikan menghitung waktu

untuk kegiatan yang dianggap tidak penting, misalnya mengambil hasil foto

ke bagian radiologi, dé
Dalam g 13 ok i dengan menggunakan
rtimbangan teknik ini

pada setiap

an perilaku

aEan semakin rendah

ng ia terima yang
diperlakukw Wawat) daripada usia yang
lebih muda (Loundon & Britte®®988; lezzoni (2003 dalam Meeboon, 2006).
Bahkan pada usia yang lebih tua lebih bijak menanggapi perilaku daripada
yang berusia muda (Derose, 1997; lezzoni, 2003 dalam Meeboon, 2006). Hal
ini bisa saja terjadi karena penurunan status fisiologis klien dan ini dibuktikan

oleh Pallen, Klein & Seydel (1997 dalam Meeboon, 2006) yang melaporkan
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bahwa terdapat perubahan persepsi dalam tiap bertambahnya satu tahun usia

setiap tahunnya.

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Lamri (1997 dalam Meeboon, 2006)
mengemukakan bahwa tingkat kepuasan Klien (terhadap perilaku caring

perawat) pada usia 18-45 tahun cenderung tinggi dibandingkan klien yang

berusia 12-17 tahun d g, Pernyataan ini semakin mendukung

penelitia

a ehoon, 2006) melaporkan
D en terhadap pelayanan
{am iafly ini karena

Engan pefietiiiak.scie aka peneliti

etap akan meneliti/ mel gt h sia klien dalam menilaig@flaku caring

perawat ffasan kIie

- L.X.

2. Semigi elamin
| jenis ke ialeDil Blasegibandingkan dengan

wanita (COOMEoN._& $ ﬂiﬁi warila lebih ekspresif dalam
menyampaikan peJ "V-Ml‘r‘ Woods & Heidari, 2003 dalam

Meeboon, 2006). Hal ini sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh

-

Din

Drain (2001 dalam Meeboon, 2006) yaitu Quality improvement in primary are
and the importance of patient perceptions, menemukan bahwa wanita
mempunyai kepuasan yang lebih tinggi terhadap pelayanan keperawatan yang

diterimanya dibandingkan dengan pria (p<0.05).
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Namun berbanding terbalik dengan laporan Wolf et al (2003) pada penelitian/
study relationship between nursing caring and patient satisfaction in patient
undergoing interventional cardiology, bahwa pria dan wanita tidak memiliki
persepsi yang berbeda terhadap perilaku caring perawat dan kepuasan klien.

Pendapat ini didukung oleh Larrabee, 2004 dalam Meeboon (2006).

Pelayanan keperawatgi germutu dapat dilihat dari bagaimana

ebagai perilaku caring,

hubunga a AW
Ri ( ilakukan Riemen
1 e deggan perilaku

RLau) iperoleh ang sigadiilikan hg dimaksud
Wcamng menurut “ien PErem@ifan , yaitu: mau n, tanggap
terhadap ikan KII€ '&" i SupgPTt terhadaikeadaan Kligny selalu ada,
*Memiliki SYRI@EEan a aKu yang It At ldlien merasa
m. sebagai MaABEia ” pJaiseljck yang digajatt dan tidak bisa

v/
dk, ara Hut dan sopan,

Sedang pada Klien dianggap penting dan merupakan
gambaran caring adalah kehadiran perawat sehingga klien merasa memiliki
nilai diri, membuat klien merasa nyaman, relaks dan aman, memperhatikan
kebutuhan rasa nyaman klien sebelum melakukan sesuatu tindakan, ramah,

lembut, menyenangkan, sura lembut dan sopan.

Hubungan Beban..., Enni Juliani, FIK Ul, 2009



49

Perilaku tidak caring digambarkan apakah perawat tergesa-gesa atau tidak
efisien dalam melakukan tugas, menganggap klien sama saja atau lebih kecil,
tidak respon atau tanggap dan mengobati klien sebagai objek sehingga klien
menjadi merasa malu dan ketakutan. Berdasarkan perbedaan pendapat diatas

masih perlu pembuktian melalui penelitian ini.

3. Tingkat Pendidikan

Pendidikg Jo cbut dalam menentukan

tingkat A : Pendidikan tinggi

reagdah sehingga

: o veiaye : itaSmiRRelia o mendapatkan

uasan (Loundon & 2 98 Sedangkan menurut tein, et al,
AR iicinlile, * rsepsl yang PefBeda atas pgrilaku caring

11 yal berdasarke : an Pagia*klien dengan“cancer: ini
ng oleh HudakOgaR alis RRE 0 e right (2004).

v/

dier, McK
HHperl Bukiikan o) o ~ 3
T e TS
h?i kesempatan kepada klien untuk

mendapatkan caring perawat dan lebih dapat menilai perilaku caring perawat

4. Lama Har

Semakin lama klien

Hal yang senada disampaikan Wolf et al (1998), pendeknya waktu rawat klien
mungkin akan mempengaruhi persepsi klien terhadap perilaku caring perawat
dan tentunya terhadap kepuasan klien. Namun pada klien kronik dan lama

dirawat bahkan berulang biasanya lebih berpengalaman dalam merawat atau
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memanage dirinya dibanding klien yang baru didignosa, hal ini mempengaruhi

persepsi terhadap asuhan keperawatan yang diberikan.

Hasil penelitian di salah satu rumah sakit di Jepang melaporkan bahwa klien
yang dirawat kurang dari 1 minggu mereka merasa puas jika perilaku perawat

dapat menunjukkan sikap perhatian dan penting untuk merawat kulit mereka.

Bila lebih dari 1 mingg glari 1 bulan klien ingin perawat dapat

mengerti D 3 5 en. Lebih 1 bulan klien
alet ok 3 : dan perasaan mereka.

A N0 Wk c sl ansingin terbebas

Imanaka,

fensi Perna Lol

: Dirawat H e
Mg psi atau pemaiigansih ah (Bthads atu produk layanan yang

did& d' W@‘.‘. phman masa lalu.

Pengal? el el S TAIBSSAT e yemantiKal 4 nempengaruhi - positif
@ T

dengan riwayat masu e h

terhadap pensal g akan diterimanya. Klien
ering mempersepsikan perawat lebih
caring dan merasa lebih puas (Meeboon, 2006). Sedangkan Holman & Loriq
(2004) mengingatkan sangat perlu untuk mempelajari pengalaman klien dalam

hal perawatan.
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D. Kerangka Pikir Teoritis
Gillies (1994) keinginan atau motivasi perawat dalam menjalankan tugasnya
termasuk pelaksanaan perilaku caring dipengaruhi oleh ketidakseimbangan jumlah
tenaga perawat yang ada. Bila jumlah perawat kurang dari kebutuhan maka akan
mengarah kepada terjadinya frustasi, keletihan, kekecewaan, dan bila jumlah

tenaga berlebih akan mendorong terjadi kejenuhan dan perselisihan antar individu

perawat. Jika jumlah kljg 2 jumlah kegiatan keperawatan juga
akan bertam§ I : A | hbah dan akan lebih berat
lagi jilgsi e adakkategori total care

yaho

ihan, kelelahan yang Giiglani®peraat karena beban kerja meningkat
gpat men an motivagisDetay agiFMmenerapi@i®perilaku camiig sehingga
]2 ya menurdmRAgmmKi ' alites“asuhan keperawatsg dan pada
akiirmya .menurunkangiiRdk . Hal ini dengan yang

an motivasi atau

disamﬂn 1Ly (2004
keingin ﬁ.n.-mﬂwuu..w,....;.u
B { < ) et

Pada penelitian ini penelilfiag v a pakah ada hubungan yang signifikan
beban kerja perawat pelaksana dengan pelaksanaan perilaku caring yang
dipersepsikan klien di irna lantai Jantung rumah sakit Husada Jakarta. Persepsi
klien akan menjadi indikator mutu pelayanan keperawatan mulai dari level unit
hingga level rumah sakit. Kerangkaa teoritis dapat dilihat pada skema 2.1 berikut

ini:
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Skema 2.1
Diagram Skematis Beban Kerja dan Perilaku Caring

Beban Kerja
Perawat Pelaksana: Tinggi (Kualitas
Pelaksanaan
. Perilaku Cari /mutu pelayanan
= Jumlah Klien erilaku Caring keperawatan
= Kondisi/tingkat Berdasarkan 10 meningkat
ketergantungan aratif

 Ke /mutu pelayanan

| ..'I D
= Jumlah te | j
pera ‘ ‘ Rendah (Kualitas

p eperawatan

_— !f — [penurun
"T,,wg "

Jenisikela ‘
Ting A \

|_ E

g NI

-
e

O
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BAB Il

KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS, DAN
DEFINISI OPERASIONAL

A. Kerangka Kgi : !
Variabge'p | Q P ]
1. : {008 bel ( ad) dengan sub
iatan proouki ' oF Keperaw an  kegiatan
‘ gdiatan nof ™9

ung n kg

eperawatan/
Jkdn Mdipengs gnlah ondisi/tingkat
ingan, d lag awat ). Semakin

k jumlah klig i;ls A b% ¢ pula tindakw yang harus

gidiperlukan. [iUn akan menjadi
:"‘h eri V berdasarkan tingkat

2. Variabel t” amku caring. Perilaku caring

merupakan esensi dari kegf aktik keperawatan sehingga mempunyai arti

an perawat &

yang dalam terhadap kualitas pelayanan keperawatan. Pada penelitian ini
perilaku caring akan dikelompokkan menjadi 7 kategori karatif berdasarkan 10
kategori karatif dari teori Watson (Cronin & Harrison, 1988). Perilaku caring

perawat pelaksana akan dinilai oleh klien yang sedang dirawat berdasarkan sikap
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caring yang ditunjukkan perawat dan dapat dirasakan dan diterima oleh klien.
Jika dalam melaksanakan asuhan atau pelayanan keperawatan perawat
menunjukkan sikap yang mencerminkan 10 kategori karatif Watson artinya
perawat telah berperilaku caring kepada klien. Sebaliknya jika perawat tidak
menunjukkan sikap yang mencerminkan 10 kategori karatif Watson artinya

perawat tidak berperilaku epada klien (Leininger, 1997 dalam Watson,

2004), i !
3. Varigbg o4 { } istik klien dengan sub

at dan frekuensi

90% Variabel ini

B0 o ki si/penilaian
anaan pesalku cariiy pefdwatipelaksa ecara r arkan dalam

‘ Keg A el elitian d
""5

Dependen wenden
(L, T O

__

dote |
1

Pelaksanaan
= Kegiatan prodt Perilaku Caring
Keperawatan
Keperawatan Tida
= Kegiatan Non Produktif (

Keperawatan /pribadi)

Karakteristik Klien:
e Umur

Jenis kelamin
Tingkat pendidikan
Lama hari dirawat

Frekuensi pernah dirawat
(5 thn terakhir)

Konfonding
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B. Hipotesis Penelitian
Berdasarkan kerangka konsep, maka hipotesis pada penelitian ini adalah:
1.  Ada hubungan antara beban kerja perawat pelaksana dengan pelaksanaan

perilaku caring.

2. Ada hubungan antarg individu klien terkait umur dengan

penilaiapeilied K 1k % na.

3. ] % ‘ li itygenis kelamin dengan

: el ki kg U kn)' at pendidikan
petiilalan [Ohiladap NEEaku QaRY perawe

hubuag Ve aliSFisglc indi e terk ari dirawat

benilad adap Al awat 13

hubungan agiifa % ¢ in@iMidu klien terigai
= [ ]

“ at (5 tahu ; i fan terhadap Ucaring perawat
i/ \ > -

C. Definisi Operv

Untuk memberikan pemaharha

ensi pernah

arha tentang pengertian variabel yang akan
diteliti dan untuk menentukan metode penelitian yang digunakan dalam analisa data
maka perlu dibuat definisi operasional variabel independent, variabel dependen dan

konfonding yang dapat dilihat pada tabel 3.1 berikut ini:
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Tabel 3.1 Definisi Operasional

Variabel Independen

Variabel Definisi Alat Ukur & Hasil Ukur Skala
Operasional Cara Ukur Ukur
Beban Kerja | Jumlah waktu yang | Alat ukur: Jumlah dalam | Interval
digunakan perawat | Formulir observasi menit
pelaksana dalam kegiatan perawat
melaksanakan pelaksana.
asuhan keperawatan
pada klien yang
mencakup kegi

prog

Va

-

Variahgg@ghenden w

Variabe g Defe Skala
O f.ﬂl"iﬁ%i*h"’\. Ukur

Pelaksanaag -m{-.. QAR :ponden Ordinal

Perilaku Yoo 40 — 160

Caring yangiCriihatoase UCSIo N g
perav * g1 6 1 = pelaksanaan

memberi as .\"ggﬂi 3 perilaku caring
keperawatan antara rendah < 108
lain, memberi rasa Menggunakan skala

nyaman, perhatian | Likert yaitu: 2 = pelaksanaan
kasih sayang, 4 = selalu perilaku caring
peduli, 3 = sering tinggi > 108
pemeliharaan 2 = kadang-kadang

kesehatan, memberi | 1 = tidak pernah
dorongan, empati,
minat, cinta,
percaya,
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Variabel Defenisi Alat Ukur & Hasil Ukur Skala
Operasional Cara Ukur Ukur
melindungi, Cara ukur:
kehadiran, Dengan menjumlah
mendukung, skor seluruh item

memberi sentuhan perilaku caring
dan siap membantu | perawat pelaksana
serta mengunjungi yang dipersepsikan
klien. klien

Variabel konfonding

Hasil ukur Skala
Ukur

Variabel DefinisiOj

Umur Ordinal

Ke

Je h ; dengan Pene Nominal
o loh g a

Pefgaditnn j Ordinal.
klien yang
diikuti dan

Fl

Lama hari Juntiah'hai gra 1 dengan’ | | = <5 hari Ordinal
dirawat rawat di ruangiig§v 4 ',:3‘ 1 A 2 => 5 hari

inap di RS Husat

Jakarta
Frekuensi Frekuensi pernah di Diukur dengan 1 =<2 kali Ordinal
responden rawat di rumah sakit kuesioner A 2 =>2kali
pernah di dalam 5 tahun terakhir
rawat di RS
(5 tahun
terakhir)
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BAB IV
METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian

Penelitian ini merupakan_ jemilSlcorelasi deskriptif (descriptive corelational)

dengan mga ] 0 Seeiicnal yang bertujuan untuk
eban kerja perawat
sung, kegiatan
arakteristik  klien

an, lama hari

t dag jir, dengan

Oepeng 21 (YR aan perilaky caring dasarkan 7

) ge M d.(la 10 kategori“enurut teori
n dimana CEtaEoN 4o waktu yan IH"maan (Polit &
A\

erdiri dari dua kelompok yaitu perawat dan

ori karatif y;

Populasi dalam penelitian 1
klien.
1. Perawat
a) Populasi
Populasi adalah keseluruhan individu yang menjadi acuan terhadap

hasil penelitian yang akan dilakukan (Arikunto, 2002). Populasi pada
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penelitian adalah seluruh perawat pelaksana yang bertugas di ruang

rawat inap lantai Jantung Rumah Sakit Husada berjumlah 25 orang.
b) Sampel

Teknik penentuan jumlah  sampel pada penelitian ini adalah

purposive sampling dengan kriteria inklusi perawat pelaksana yaitu:

bertugas di ruang rawat inap lantai Jantung, latar belakang pendidikan

SPK, D3 keperavyats masa kerja minimal 1 tahun, dan bersedia

berpa 3 i i cdanhgkan kriteria eksklusi adalah

i]s belajar, dinas di
Urvey) peneliti
kakan oleh

= perkiraan penyimpangan terhadap nilai prevalensi sebenarya (true
prevalence) yang besarnya disesuaikan dengan prevalensi. Secara
umum nilai d yang sering dianggap bermakna (degree of
reliability) adalah 5%.

X2 = nilai tabel Chi-Square untuk satu degree of freedom, confidence

level 95% setara dengan 1, 96 = 3,841
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Dari rumus diatas maka didapatkan hasil sebagai berikut :

3,841 x 25x 0.5x 0.5
S=
0.06 + 0.9604
24.01
S= = 23.53 = 24 sampel perawat pelaksana.
1.020

Berdasarkan pe faaka perawat yang diamati adalah 24
ebanyak 3 kali sehingga
shiftepagi, 24 kali shift

) digmati  diikuti

ukan adalah

Qinoganseiesal dala pDenuaReRgamata

seluruh  kegiatailk petaivat #Pelaksana selama me kan tugas

pélayenan kepskayvatan thalk keégtatan keperawatan [angsahp, kegiatan

Eperawatart gadi.

Pv : 33 ien yang dirawat di ruang

rawat inap i

b) Sampel
Sampel penelitian yaitu klien yang dirawat di ruang rawat inap lantai
Jantung RS Husada Jakarta dengan kriteria inklusi: dirawat minimal
3x24 jam, sadar dan mampu berbahasa Indonesia, mampu baca tulis

tingkat ketergantungan self care dan partial care serta bersedia
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menjadi responden. Besarnya sampel ditentukan dengan cara purposive
sampling dimana kriteria inklusi diatas ditentukan peneliti mengacu
pada kondisi atau gambaran klien yang terdapat di irna lantai Jantung.
Rata-rata BOR ruangan ini adalah 66,06 % dan kapasitas tempat
tidur 42 tempat tidur sehingga diperkirakan jumlah klien perhari adalah
28 orang. Besar sampel pada penelitian ini ditentukan dengan

menggunakan rurgaks g _dikemukakan oleh Notoatmodjo (2002)

SeDag Pa

Lsar sarmpe -qg"}

rasiy gm ain (0,0

pesarnyd pagulas
giatasiipa Kaldigepatk ghagal

- atkan 26 kli
1+ 28 1:” A

-
Yo

enuhi kriteria inklusi

C. Tempat Penelitian
Penelitian dilaksanakan di rumah sakit Husada Jakarta. Alasan utama
menggunakan rumah sakit Husada yaitu selama penulis melakukan residensi
di RS Husada masalah prioritas yang ditemukan adalah tentang kepuasan
klien yang belum optimal atas pelayanan terutama pelayanan keperawatan

yang ditandai dengan kurangnya sikap caring yang ditunjukkan perawat
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selama memberikan asuhan keperawatan dengan alasan beban kerja perawat

cukup berat (Hasil residensi peneliti, 2008).

Alasan menggunakan ruang rawat inap lantai Jantung adalah bahwa beban
kerja tiap ruang rawat inap berbeda, lantai Jantung memiliki BOR lebih dari
60% (lebih tinggi dari ruang lain), perawat mengeluh beban kerja berat,

sehingga penulis berkeipgi Basil penelitian ini menjadi data awal bagi

bidang keperav t ! ] galam upaya meningkatkan

kepua, ya melihat beban kerja

clitian

Elitian i X aldclafi uji g joner gngumpulan

tangg | cangd itian mulai

‘penyusunan RS H @ penyusunau tesis dapat
secara Iebl: . DA te tang Jadwaimn penelitian.
E. Etika

Sebelum me&# Webih dahulu memberikan

penjelasan kepada responden dalam penelitian ini yaitu perawat pelaksana
dan klien yang dirawat di ruang rawat inap lantai Jantung RS Husada Jakarta.
Bahwa responden dilindungi dari berbagai aspek dalam penelitian ini (Polit &
Hungler,1999) yaitu 1) Self determination yaitu peneliti memberi kesempatan
kepada responden untuk menentukan apakah bersedia atau tidak bersedia

menjadi responden; 2) Privacy yaitu peneliti meyakinkan responden bahwa
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data yang terkumpul tidak akan disebarluaskan oleh peneliti; 3) Anonimity
yaitu peneliti menjaga kerahasiaan identitas responden dengan memberikan
kode pada setiap instrument; 4) Confidentiality yaitu peneliti berjanji
merahasiakan informasi yang didapatkan dan data yang terkumpul hanya
digunakan untuk penelitian; 5) Protection from discomfort yaitu peneliti
mengupayakan kenyamanan responden tidak terganggu; 6) Referred yaitu

mengadakan rujukan jikagi responden yang memperlihatkan tanda-

tanda kelufamPos T8 1 ioner.; 7) Informed consent

yali ‘ ! 1g § ugtuk menandatangani

peng 3 pakan gnelitian ini

—d

vbagian, yaitu:

endapatkan informasi

RUESIOf

‘(uesioner
Wesioner e NERELANDGS oWt terdiri atas

, status perkawinan, lama hari

m bentuk isian yang

dirawat dan frekuensi pernah dirawat dalam 5 tahun terakhir.

Kuesioner B tentang penampilan perilaku caring perawat yang akan

dipersepsikan oleh klien diadopsi dan dimodifikasi berdasarkan Caring

Behavior Assessment tool (CBA) yang dikembangkan oleh Chron &

Harrison (1988). CBA tool disusun berdasarkan theory Watson (1985,
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1988) untuk identifikasi 10 faktor karatif dalam
pekerjaannya/intervensinya. Kuesioner mengandung 40 pernyataan
perilaku caring perawat dan dikelompokkan kedalam 7 subskala yang

sama dengan 10 faktor-faktor karatif Watson (lampiran 3).

Pernyataan mengenai kemanusiaan/ keyakinan-harapan —sensitivitas 10

pertanyaan no 1-1Q pvataan mengenai  membantu, membina

keper ataan mengenai menerima
18-22; pernyataan

t 5 nyaan no 23-27;
J apg | mendukung,

BEmol 4 Dol , pernys membantu
Hem e - Sallo J pernyataan

0enai g I Gy fo gologl 0 38-40.
-
be

rnyataan datam™iic faksahaan perilakM dibuat dalam

“ negatif (unfavorable).
mor 7, 13, 16, 25, dan
u caring ) untuk pernyataan
favorable menggunakan skala Likert 4 point yaitu 4 = selalu; 3 =
sering; 2 = jarang; 1 = tidak pernah. sedang untuk pernyataan
unfavorable menggunakan skala likert 4 point yaitu: 4 = tidak pernah; 3
= jarang; 2 = sering; 1 = selalu. Skore alternatif jawaban oleh responden

memiliki rentang nilai 40 — 160.
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Pada penelitian ini peneliti melakukan uji coba kuesioner terlebih dahulu
sebelum melakukan pengumpulan data. Uji coba di lakukan di rumah
sakit Husada Jakarta di ruang rawat inap yang bukan tempat penelitian
tetapi memiliki karakteristik yang hampir sama dengan ruang yang akan
diteliti yaitu ruang rawat inap Mawar dan Melati RS Husada Jakarta.

Karena penelitian ini bersifat deskripsi korelasi, maka uji coba instrumen

di lakukan sekurang-k a pada 30 orang sampel (Sugiyono, 1999).

ASi roduct Moment (r)

‘ )7 ilakukan dengan

pand oK 'j’ de i bl : | r tabel pada

an ini d | pel =ih-2 (n = 30,
‘ INoKelk <KEhalditaan_of a di I r tabel =

ataan 18
vasn uji kuesi M a S€Bogai berikut: ‘

. Uji valid E
'ﬁA- 0,776, ;;5\ »item yang dilakukan uji
1

r hitung < r tabel atau

akan valid.

02 — 0,317), yaitu item atau
pernyataan nomor 4, , 8,9, 13, 16, 22, 25, 29, 30, 37, 39 dan 40

Setelah 14 item yang memiliki nilai r < 0,361 dikeluarkan dan
dilakukan uji validitas ulang sebanyak 2 kali lagi masih di temukan 2
item pernyataan yang memilki nilai r < 0,361 (pernyataan no 14 dan

17), sehingga didapatkan 24 item pernyataan yang valid.
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b) Uji reliabilitas
Uji reliabilitas dilakukan setelah wuji validitas. Setelah semua
pernyataan dinyatakan valid, dilakukan uji reliabilitas dengan
membandingkan nilai r tabel dengan r alpha, jika nilai r alpha > r
tabel, maka pernyataan tersebut reliabel (Hastono, 2007).

Pernyataan 24 iigg ag. dinyatakan valid selanjutnya dianalisis

gha Croncbach’s pada uji

] onchach’s > r tabel

g memilik 61 tetap akan
can df Kifredaksinya,
akan 08 er tetap 40

ek A SignerEigunakan unu mpulan data

ji valldlwnrellabllltas lagi
‘i\ ﬂ

ajtu pernyataan no 7

Lembar Observasi dan Observer
Untuk mengukur beban kerja dilakukan dengan menghitung jenis
kegiatan baik kegiatan keperawatan langsung, kegiatan keperawatan tidak
langsung dan non keperawatan atau pribadi serta mencatat waktu yang

dibutuhkan untuk  melakukan kegiatan tersebut.  Selanjutnya
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mengklasifikasikan kegiatan yang diamati menjadi kegiatan produktif

atau tidak produktif.

Pedoman terhadap observasi beban kerja perawat di susun berdasarkan
kegiatan keperawatan langsung, kegiatan keperawatan tidak langsung dan
kegiatan non keperawatan (Situmorang, 1994 dan modifikasi sesuai

dengan kegiatan yang gna lantai Jantung RS Husada). Pengamatan

atau ol : €nc pogimakan formula teknik work

c te t K3 elaksana selama 3
‘h |

PENgUKUTS sepvasi dente akan lembar

bser embarijeniskegdiata orm ardiri dari 59

, lemQ e tidak prmulir A2)

a C D
‘erdiri dari 3 3 M Dalglaftar kegiat eperawatan
WrmulirAS rerdirt o o E
aq/ \»

s, 1994). Pada penelitian ini

ayaan, maka pengamat
observer atau pengumpul data diuji persamaan persepsi yaitu dengan uji
Interrater Reliability (uji Kappa), yaitu uji untuk menyamakan persepsi
antara peneliti dengan observer atau numerator (pengumpul data).
Seyogianya uji coba dilakukan dengan pengamatan langsung di bangsal
namun karena keterbatasan waktu dari calon observer yaitu mahasiswa

tingkat akhir akademi keperawatan RS Husada Jakarta maka uji
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menyamakan persepsi dilakukan peneliti di ruang kuliah Akademi

keperawatan RS Husada dengan cara role play.

Pertama-tama peneliti membagikan kepada 44 mahasiswa calon observer
lembar observasi dan lampiran jenis kegiatan yang akan diamati (kegiatan
keperawatan langsung, kegiatan keperawatan tidak langsung dan kegiatan

non keperawatan) be agan kode nomor kegiatan dan menjelaskan

cara _je dimigia untuk membaca dan
( } neliti melakukan 10

n,calon observer

\ A I patan yan oieh'peneliti pada

ODSEerva an 5 an alon observer

elanj ii. apake sapsikan oleh

herarti hasil

it de

‘leappaag q ¢ A Akpd
Y

0 % . i Wy erol dari 44 calon observer

lue < alpha (p value
berkisar ij a bermakna/signifikan dan
kesimpulannya terdapat persamaan persepsi mengenai aspek yang dinilai
antara peneliti dan numerator. Sedangkan 2 calon observer memiliki nilai
p value 0,063 atau p value > alpha, artinya tidak bermakna dan tidak
diikutkan menjadi observer pada penelitian ini. Namun karena alasan
sakit dan lain hal maka jumlah observer yang terlibat dalam penelitian ini

adalah 40 orang.
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G. Prosedur Pengumpulan Data
Prosedur pengumpulan data dilakukan dengan langkah-langkah sebgai
berikut:
1) Setelah mendapatkan hasil uji kuesioner yang valid dan reliabel, peneliti
meminta surat persetujuan penelitian yang dibuat oleh Dekan FIK-UI
melalui koordinasi dengan pembimbing dan KPS Pascasarjana yang

disampaikan kepada

tembuy ’.

Utama RS Husada Jakarta, dengan

Husada, peneliti
rayvatan, Kepala

berb yang lterkait untuk

Sebelug ak eliti penjelasan

4 0 |
‘ tentang tujiel, m! A elitiaflk jaminan kerdtas jawaban

H‘I# yang diberTaR=to gS1omer,  dan penelwak berdampak
’:’? Amh Bksana (lampiran 1b).

e ernyataan persetujuan
%@@den dalam penelitian ini dan

setelah itu kuesioner diberikan kepada responden (lampiran 2).

c) Klien diberikan kuesioner dan diberi kesempatan untuk mempelajari
terlebih dahulu.

d) Selama responden mengisi kuesioner peneliti mendampingi sehingga
bila ada pernyataan yang kurang jelas dapat langsung dijelaskan.

Lama pengisian untuk kuesioner adalah 45-60 menit.
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e) Semua data yang ada dikumpulkan, diperiksa kelengkapannya dan
kemudian akan dianalisis oleh peneliti.
4) Responden Il (perawat pelaksana)
a) Peneliti memberikan penjelasan tentang tujuan, manfaat penelitian,
jaminan kerahasiaan (1a).
b) Peneliti menjelaskan bahwa akan dilakukan pengamatan terhadap

seluruh aktifitas pges pelaksana selama 24 jam atau 3 shift.

gasnya seperti biasa tanpa

c) Meimints )
e ( ; dagj jauh.
3 1 : tn persetujuan
Lal o\'} agal resp 1 penelitian ini
piran 2).
Hpr ais PERo UMb ulen da J
am 24
-
-/
g

Peng an @ Xag Y selama 12

hari ke hh % Vap jdah dinyata&(J melalui uji
Kappa, St g al R 7 00-14.00 Miﬂ sore mulai
mh pkl, 21.00-07.00 WIB.

g perawat yang akan

akan meminjam dan melihat
daftar dinas perawat dari ruangan kemudian menyusun jadual
pengamatan sehingga diketahui responden yang akan berdinas saat
pengamatan.

(3) Memberi kode tertentu pada perawat pelaksana yang menjadi
sumber data yaitu kode A-X dan pada observer dengan kode

nomor 1-40.
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(4) Dipastikan observer adalah yang telah dinyatakan memiliki
persepsi yang sama dengan peneliti (berdasar hasil uji Kappa).

(5) Setiap 1 observer akan mengamati 2 orang perawat. Tiap shift akan
terdapat 2 observer yang berarti akan diamati 4 perawat dalam tiap
shift, kecuali shift malam hanya 3 perawat yang diamati.

(6) Melaksanakan pengumpulan data dengan instrumen yang sudah

disiapkan selam hift penuh dengan pendampingan oleh

{ P Jigatat waktu mulainya
‘ \ )a am hari tidak
pat di l

pE pulgmdataggada hari Red ya adalah

R sedligi gar dafia A
9) Perg G SEidg ntuka I jika pada

hari pefgimat: M =l hadir karenads atau sakit

maka_Qtemett AWE m-.\- dLHdalah perawat
ap hari penuh 3 shift
ana dalam satu hari hanya
dilakukan pengamatan pada shift pagi dan malam saja atau pagi
dan sore saja. Hal ini terjadi karena peneliti harus menyesuaikan
dengan waktu yang dimiliki observer (mahasiswa). Namun

demikian target pengamatan sebanyak 72 kali dapat tercapai.
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(11) Setelan  observasi selesai, diperiksa kelengkapannya untuk
kemudian data diolah dan dianalisis dengan menggunakan lembar
rekap waktu hasil pengamatan (lampiran 6 ).

Secara skematis dapat digambarkan sebagai berikut:

Skema 4.1

Prosed is Pengumpulan Data

erkumpul untuk
didpalisis

3 bservasi
am 24 jam
(3 shift)

H. Analisis v

Analisis data melip dan analisis data terhadap kuesioner
maupun observasi, seperti berikut:
a. Pengolahan Data

Pengolahan data dibantu dengan menggunakan perangkat komputer

dengan tahapan pengolahannya sebagai berikut:
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1) Editing
Pada tahap ini peneliti melakukan pemeriksaa terhadap kelengkapan
pengisian, kejelasan tulisan, relevansi jawaban dengan pertanyaan,
dan konsistensi jawaban dari setiap pertanyaan dan kejelasan hasil
observasi agar dapat diolah dengan baik.

2) Coding

Pada tahap ini, pegsg akukan konversi jawaban kuesioner. Setiap

Jawabarn/ e | ditbah menjadi data berbentuk
ag. dalam instrumen

k hasil observasi

Rilai pad Aljisian sesuai

fgengan pernye ap variabel

untuk meg @ H 5 o sis.  Untuk Unilai pada

jawaban upTaversE cantiarekor adalah kwdari nilai skor

De 1‘& ilaku caring) dilakukan

or responden Klien
ov Smirnov), hasil distribusi

tidak normal karena p value < 0,05 maka digunakan median yaitu 108.

Variabel independen (beban kerja) dilakukan skoring dengan
menjumlahkan waktu yang digunakan untuk melakukan seluruh
aktifitas atau kegiatan yang dilakukan perawat pelaksana baik

kegiatan produktif (kegiatan keperawatan langsung dan kegiatan
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keperawatan tidak langsung) dan kegiatan non produktif (kegiatan
non keperawatan/pribadi.

4) Entry Data (Processing)
Setelah pemberian kode pada setiap format, data dimasukkan ke
dalam program komputer SPSS V. 17 untuk dapat dianalisis.

5) Cleaning

Data-data yang tgks masukkan ke program komputer diperiksa

i ara: 1) mengetahui missing
dari variabel yang
uarkan distribusi

abel: I istensi data

flan carad™g@iende adahya Ketida ta dengan
meg gkan Olia varialel.

N il B, N e’
vy =

‘ ‘f' elitia . \ uni -;h\ tujuan untuk melihat

dan simpangan baku
»1& data.

entuk distribusi frekuensi dengan ukuran

ensl

Karakteristik  Klien
ditampilkan dalam
persentase atau proporsi. Variabel beban kerja ditampilkan dalam
bentuk rata-rata hitung (mean, median, standar deviasi, nilai minimal

dan maksimal).
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Tabel 4.1 : Uji Statistik Pada Analisa Univariat

No Variabel Jenis Cara Analisis
data
Rata-rata hitung (mean,

1 | Beban kerja Numerik | median, standar deviasi,
nilai minimal dan
maksimal

2 | Perilaku caring Kategorik | Distribusi frekuensi

perawat pelaksana dengan ukuran persentase

atau proporsi

3 | Karakteristik klien :
= Jeni

N
alisa Bivaria ukag 1

onfolielinQNy (karakterist ien) @ helaksanaan

Distribusi frekuensi
lengan ukuran persentase
proporsi

gan beban

peri cali! N ana O Qi nakan uji
‘ statistilg8§8bag aterlinat pada tabel beriw
= [
H : k Pada Ana ariat
No AT IE J. s1F ‘ EI:IHI eNde Skala Uji
,Fh-m. | A g Statistik

e .

1 val | Peta Ordinal Uji t
w..i. m peiawal Pelaksana independen

No | Variabgii F - he Bftien Skala Uji
Confounding Hf Statistik

1 | Umur Ordine Pelaksanaan perilaku
caring perawat pelaksana | Ordinal | Chi Square
2 | Jenis Kelamin | Nominal | Pelaksanaan perilaku Ordinal | Chi Square
caring perawat pelaksana
3 | Tingkat Ordinal | Pelaksanaan perilaku Ordinal | Chi Square
pendidikan caring perawat pelaksana
4 | Lamadirawat | Ordinal | Pelaksanaan perilaku Ordinal | Chi Square
caring perawat pelaksana
5 | Frekuensi Ordinal | Pelaksanaan perilaku Ordinal | Chi Square
pernah dirawat caring perawat pelaksana
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3) Multivariat
Analisa multivariat dilakukan untuk mengetahui variabel independent
dan konfonding mana yang paling berpengaruh terhadap variabel
dependen, uji statistik yang digunakan adalah uji regresi logistik
ganda dengan alasan variabel dependen adalah variabel kategorik.
Regresi logistik ganda dengan model faktor risiko dengan tujuan

mengestimasi secai id_hubungan satu variabel utama dengan

VaLig Olbeierapa variabel konfonding.

: g agai berikut :
‘ 3 asing variabel
mdependent '}'- al bel  yang
empun yallnilaigasval 0, ak ebut dapat

alam Mipd ad J

paan de sukkan dan

M agg 3suk dalam mda diperoleh

i‘w--r: model akwmsederhana dan
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BAB V

HASIL PENELITIAN

Bab ini menguraikan hasil penguasmlan data yang dilakukan dari tanggal 11-23

Mei 2009. Kuesigng pelaksanaan perilaku caring
perawat pelak : hya 3 d klien yang dirawat di

ukan bersamaan

ruang p
walstliny ot va ) AORP o Al P8 0 hadap beban
ka3 shift pagi,

sqf ; stipuli a . ats gosung, cperawatan

ti6 dan kegi ats clum 4@ sis seluruh

ku“ang diisi klie A T | pengamatanwerver dicek
I

kelenMJya. Secara : 3 flai dari analu‘variat, bivariat

dan multivaria ’ﬁmh

1. Hasil Analm”‘

A. Gambaran Karakteristik

Karakteristik responden klien meliputi umur, jenis kelamin, pendidikan, lama
hari dirawat dan frekuensi pernah dirawat di Rumah Sakit Husada dalam 5 tahun

terakhir.

77
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Tabel 5.1

Distribusi Karakteristik Responden Menurut Jenis Kelamin, Pendidikan
Di Rumah Sakit Husada, Mei 2009 (n = 24)

Karakteristik Responden n Prosentase (%0)
Umur
<30 tahun 7 29,2
> 30 tahun 17 70,8
Jenis kelamin

Wanita 58,3

Laki-laki 41,7

Pendidikg

SMA 62,5
37,5
79,2

20,8

Jerdasarkan tabel 5.1 b isi B esar umur

}Walah > 30 ¢
WaMait ‘-ﬁ“‘.’r ; ’ ' 1Agikal pend ':i'ti liMng paling banyak

adalafib |y T T PR e s antbesar adalah kurang

|\

tahun terakhir adalah kurdhg @ ali{75%).

dari 5 hari ( at di RS Husada dalam 5

B. Pelaksanaan Perilaku Caring Perawat Pelaksana
Distribusi statistik untuk persepsi klien terhadap pelaksanaan perilaku caring
perawat pelaksana merupakan komposit dari 7 faktor karatif yang mengacu pada

10 faktor karatif Watson (Cronin & Harrison, 1988).
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Tabel 5.2
Distribusi Responden Menurut Persepsi Klien Terhadap Pelaksanaan
Perilaku Caring Perawat Pelaksana Di Irna Lantai Jantung
RS Husada, Mei 2009 (n = 24)

Variabel N Prosentase (%0)

Perilaku caring

Rendah 13 54,2
Tinggi 45,8
Jumlah 100

mempersepsikan
arha yaitu 54,2%

anaan perilaku C8

apan Kerj

d#mala 03 : & : putl Wtan keperawatan
langs »'T- i i

.M- Do kegiatan  non

beban pakan dari seluruh

erawat pelJSan® oS8 da 2y @& 3 shift yaitu

pagi, shift sore

keperawatan/geibadi =S e (il of an_dalam kegiatan produktif dan
tidak produktif. Yang oduktif yaitu kegiatan keperawatan

langsung dan kegiatan keperawatan tidak langsung, sedang yang dimaksud

dengan kegiatan tidak produktif yaitu kegiatan non keperawatan/pribadi).
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Tabel 5.3
Analisis Beban Kerja Perawat Pelaksana (dalam menit) Berdasarkan Shift
dan Jenis Kegiatan Keperawatan di Irna Lantai Jantung
RS Husada, Mei 2009 (n = 24)

Kegiatan Mean Median Min Maks SD 95% ClI
Pagi : 484,04 479 420 536 36 468,84-499,25
Produktif 460,50 - 34 525 52,59  438,29-482,71

Tidak Produktif : r 30 20,45 14,91-32,18

Sore : 2,10  466,15-493,26
Produ 424,73-472,02
Tidal . 0,35-42,32

75-645,92
98-464,77
4-194,37
3. 40-542,52
D-465,84
1-86,12

b

34,46

17,7

”Mktu kegiatan

n 8,06 jam, artinya

g-rata ju

waktu shift sore yaitu 420 menit (7 jam). Shift malam: 636,83 menit setara dengan
10,61 jam, artinya tidak sesuai atau lebih dari batas waktu shift malam yaitu 600
menit (10 jam). Dapat disimpulkan rata-rata jumlah waktu kegiatan perawat
pelaksana yang paling tinggi adalah pada shift pagi dengan standar deviasi 36.
Jumlah waktu paling sedikit adalah 420 menit dan jumlah waktu paling banyak

536 menit. Dari hasil estimasi interval disimpulkan bahwa 95% diyakini rata-rata
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jumlah waktu kegiatan perawat pelaksana untuk kegiatan pada shift pagi adalah

diantara 468,84-499,25 menit atau 7,81 jam-8,32 jam.

Rata-rata jumlah waktu untuk kegiatan produktif lebih banyak dibandingkan
dengan kegiatan non produktif . Kegiatan produktif yang paling tinggi terjadi pada

shift pagi: 460,50 menit setara dgagan 7,67 jam, artinya tidak sesuai atau lebih

dari standar optimus alam yaitu 336 menit (5,6 jam).

Dengan stag it adalah 334 menit dan

jumla [ J ; si interval dapat
I. atan perawat

8,29-482,71

,30jamadgdam.

Wumlah waktu Sl tukEReP 12 oduktif yananyak terjadi

malam 180 ,01 artmya erja pada shift
malam H ! ndar deviasi 31,77,
jumlah

ktu paling banyak
250 menit. Dm Wkan bahwa 95% diyakini
bahwa rata-rata jumlah waktu

n ‘perawat pelaksana untuk kegiatan non
produktif pada shift malam adalah diantara 167,54-194,37 menit atau 2,79 jam -

3,23 jam.
. Hasil Analisis Bivariat (Korelasi)

Analisis bivariat pada penelitian ini untuk mengetahui : 1)hubungan antara

karakteristik klien dengan persepsi terhadap pelaksanaan perilaku caring perawat
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pelaksana; 2) hubungan beban kerja perawat pelaksana dengan pelaksanaan
perilaku caring

Tabel 5.4
Analisis Hubungan Karakteristik Klien (Umur, Jenis kelamin, Pendidikan,
Lama Hari Dirawat dan Frekuensi Pernah Dirawat) Dengan Persepsi
Klien Terhadap Pelaksanaan Perilaku Caring Perawat Pelaksana
Di Irna Lantai Janty@ag RS Husada, Mei 2009 (n = 24)

OR

Karaktegi aks 95% CI1) p-Value

1,000

0,697

S
PT

0,675

Juml
Lama (ﬁat
< 5 hari

> 5 hari
Total

0,630

Frekuensi
pernah dirawat
<2 kali 10 5578 144 100 1,250

>2 kali 3 50 50 6 100  0,19-7,79 1,000
Total 13 542 11 45,8 24 100

Berdasarkan tabel 5.4 dapat diketahui klien dengan kelompok umur > 30 tahun
lebih banyak mempersepsikan perawat pelaksana melaksanakan perilaku caring
pada kategori tinggi dibanding dengan kelompok umur < 30 tahun, yaitu 8

(47,1%) dari 17 klien. Mempunyai peluang 1,185 kali untuk mempersepsikan
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perawat pelaksana melaksanakan perilaku caring pada kategori tinggi. Klien
wanita lebih banyak mempersepsikan perawat pelaksana melaksanakan perilaku
caring termasuk kategori tinggi dibandingkan klien laki-laki, yaitu 7 (50%) dari
14. Mempunyai peluang 0,667 kali mempersepsikan perawat pelaksana

melaksanakan perilaku caring pada kategori tinggi

Klien dengan _pg ak  mempersepsikan perawat

ngh J 1 a
melaksana T} ( i1
J B d /i \ Cld

) i! o : A8

ool ien d larpa®™ha ih banyak
psikan_perawat alkS@nald@h perilaky carin gori tinggi

dil ok 5 h? k3 (60%)

empersepsth pelaksana

gei E

jbanding klien dengan
punyai peluang

ilaku caring

dar ien. Mempun

m“akan perilak®
o

Tabel 3* awat di RS Husada
dalam 5 taMf mempersepsikan perawat
melaksanakan perilaku caring ategori tinggi dibandingkan klien dengan

frekuensi pernah dirawat di RS Husada dalam 5 tahun terakhir < 2 kali, yaitu
sebanyak 3 (50%) dari 6 klien. Mempunyai peluang 1,250 kali mempersepsikan

perawat pelaksana melaksanakan perilaku caring pada kategori tinggi

Dari keseluruhan karakteristik klien (umur, jenis kelamin, pendidikan, lama hari

dirawat dan frekuensi pernah dirawat dalam 5 tahun terakhir) tidak ada yang
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memiliki hubungan yang signifikan atau bermakna terhadap persepsi pelaksanaan

caring perawat pelakasana karena nilai p value > 0,05 (berkisar 0,630-1,000).

Tabel 5.5
Analisis Hubungan Beban Kerja Perawat Pelaksana Dengan
Pelaksanaan Perilaku Caring Di Irna Lantai Jantung
RS Husada, Mei 2009 (n = 24)

Varial ‘» " p-Value n
Beban Ke

13

R 11
1 dktn babaus ta-ratﬂJ ja perawat
gan akiig rend data 1,59 menit
Wtamdar devig 23, < gk 3l untuk peraana dengan
pHaan perilaku beban kerJa sedikit yaitu
443,H1e rands G 1 Msa lebih lanjut

ta-rata beban kerja

Wku caring tinggi dengan

perilaku caring rendah (p=0, 044).

O

perawat pelaksana yang melak

3. Hasil Analisis Multivariat
Analisis multivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan beberapa variabel
bebas dengan satu variabel terikat. Pada penelitian ini analisis dilakukan dengan

uji regresi logistik ganda. Alasan menggunakan alisis regresi logistik ganda
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karena pada penelitian ini variabel dependen kategorik yang bersifat
dikotom/binary. Langkah pertama yang dilakukan adalah melakukan analisi
bivariat dari masing-masing-masing variabel independen dengan variabel
dependen. Bila hasil bivariat menghasilkan p value < 0,25 maka variabel tersebut
masuk dalam tahap multivariat. Hasil uji regresi logistik sederhana untuk

kandidat model dapat dilihat padastabel 5.6

andidat Model Pada

), Lama Hari Dirawat
PEKkilaku Caring di
ar ei 2009

: Nilai p
°Tja 0,037*
r dengaimmesilaku Ggi 0,851
Jeni in dengar 0,627
didikan déngan'pe , 0,359
‘a hari dirawdf@erga ‘ 0,375
wuensi pernalt ¥ caring H 0,813

. A1e7d g i il an 10 i‘ gl anaM8Ts regresi logistik

Berdasarkan ta!e% %w 3 1 !ahwa variabel bebas yang akan

diikutsertakan dalam analisis regresi logistik ganda adalah variabel beban

kerja (p=0,037). Variabel pendidikan dan lama hari dirawat p valuenya
masing-masing 0,359 dan ,0375 (p value > 0,25) sehingga secara statistik
tidak dapat lanjut ke multivariat, namun karena secara substansi variabel ini

penting maka variabel ini akan dianalisis multivariat.
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Pada penelitian ini digunakan regresi logistik dengan model faktor resiko
dengan tujuan mengestimasi secara valid hubungan beban kerja dengan
perilaku caring mengontrol beberapa variabel konfonding. Pertama-tama
melakukan pemodelan lengkap mencakup variabel beban kerja sebagai

variabel utama, semua kandidat konfonding dan kandidat interaksi (interaksi

dibuat antara variabel utama

Selanjutnya dilg

interakg ‘ P

pistik G

d

aa ‘ Ca
. B g - .

iabel 5.7

€ CRIJ

aitu beban kerja dengan semua konfonding).

cara mengeluarkan variabel

arkan secara berurutan

ariab®

g Di Irna Lagtal
ta, Mei 200

ald

'1 logistik dengan

aban Kerja,
ya Dengan

ng

OR 95% CI

0,898 0,764-1,056

0,000 0,000-3,811

=0,925 0,971 0,397 0,000-7,953

Beban Kerja* Pendidikan 0,046 0,273 1,047 0,964-1,137

Beban Kerja*Lama Hari 0,04 0946 1,004 0,901-1,118
Dirawat

2 Beban kerja -0,104 0,107 0,901 0,795-1,023

Pendidikan -20,58 0,271 0,000 0,000-9,532

Lama hari dirawat 0,767 0,514 2,154 0,215-21,59

Beban Kerja* Pendidikan 0,047 0,254 1,048 0,967-1,136
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Model Variabel Bebas dan B P OR 95% ClI
Variabel Interaksi Wald
3 Beban kerja -0,38 0,052 0,963 0,927-1,000
Pendidikan 0,770 0,432 2,160 0,316-14,76
Lama hari dirawat 0,477 0,680 1,611 0,168-15,46

Berdasarkan tabel 5.7, maka dapat diketahui bahwa tidak terdapat variabel

interaksi dan selg an dengan uji konfonding dengan

cara j : AT tama yaitu beban kerja

: ' : ila perubahannya
gl {C : arj pnding. Hasil

~
-

&sil An Regre Pada™ pan Kerja

dan Konfogeling ﬁ an G@k Lama Hari
=

Pelaksatiaan Perile aMio Di Irna La

’i_". ' g . 20(»

dengan

tung

BlEavaiiabr B anas dan - e a8 T O R 95% CI

01110 .-

oy L - 50 0,963 0,927-1,000
Pendid v 0 0,373 2,342 0,360-15,24

2 Beban kerja -0,37 0,046 0,963 0,928-1,001
(akhir)

Berdasarkan tabel 5.8, setelah variabel lama hari rawat dikeluarkan terlihat
perubahan OR variabel beban kerja tidak > 10 %. Dengan demikian variabel
lama hari rawat bukan konfonding. Pada model kedua setelah konfonding

pendidikan dikeluarkan terlihat perubahan OR variabel beban kerja juga
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tidak >10% maka variabel pendidikan bukan konfonding. Dari hasil
pemodelan terakhir dapat diketahui bahwa hanya variabel beban kerja yang
dominan mempengaruhi pelaksanaan perilaku caring perawat pelaksana di

ruang rawat inap lantai Jantung RS Husada Jakarta.

S
>
= Ul

J,
=
S

|

F
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BAB VI

PEMBAHASAN

Pada bab ini akan menguraikg itian dan membahas secara rinci hasil-

hasil penelitian y ylisan dibagi menjadi tiga
bagian yailf { D1 i asil penelitian dari

variahgl 3 P an pe Dg aring perawat

pelak persepsi khic M dengapn konsCpadai peneliti lain,

ke askan tentang ke d pef®litian, dan ketr2a an tentang

impli tuk I qwatd

A. dan D

fngan Karakiglstik A prigARRP e rsepsi Terdelaksanaan
..

antaiw;ung RS Husada

hwa klien dalam kelompok umur
> 30 tahun lebih banyak dari pada klien yang berumur < 30 tahun (tabel
5.1). Hal ini bisa terjadi karena irna lantai Jantung adalah ruang perawatan
penyakit bedah dan dalam untuk orang dewasa. Untuk variasi umur
memang lebih banyak klien yang berumur 30 tahun keatas dengan masalah

paling banyak penyakit dalam.

89
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Klien dengan kelompok umur > 30 tahun lebih banyak mempersepsikan
perawat pelaksana melaksanakan perilaku caring pada kategori tinggi
(47,1%) dibandingkan klien dengan kelompok umur < 30 tahun.
Mempunyai peluang 1,185 kali untuk mempersepsikan perawat pelaksana
melaksanakan perilaku caring pada kategori tinggi dibandingkan klien

dengan umur < 30 tahuya

ral 4 } 12 sascorang lebih mudah
"% Ongd k. menuntut dan
emberika -‘\..J s atau pe ngt baik terhadap

yang SHdah ia §@fina. Aifllisa lebilt¥a jaklkan bahwa

lam ini t18 1 A o be 4 umur klien

gan perg g1l ; jlaku Ct it pelaksana

‘ZI,OOO). Hal iS¢ M adi Katena klien yan‘> 30 tahun
‘Fih banyak juiIT T UGN i o ®1Ch vang bemr@) tahun. Secara
{1 ’?; ar 10 ;;r\‘

stati c1iba tparuhi nilai prosentase

perseps o Schingog . k],ﬁn da pcngaruhi atau tidak ada

perbedaan yan i &iilli’; A sepst klien terhadap pelaksanaan

perilaku caring perawat pelaksana.

Penelitian inipun tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan Drain
(2001) melaporkan bahwa terdapat hubungan yang erat penilaian klien
terhadap pelaksanaan perilaku caring pelaksana dalam pelayanan

keperawatan berdasarkan umur.
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Namun sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Loundon & Britta,
1988; Iezzoni (2003 dalam Meeboon, 2006) bahwa pada umumnya
semakin tua usia maka harapannya akan semakin rendah sehingga
cenderung untuk mudah puas dan memberi penilaian yang baik terhadap

apa yang ia terima akukan terhadap dirinya (perilaku caring

peraw il yi

d "1&.
F((
9 \
anjut  Pagn, & S¥del, (199 gboon, 2006)
enamb bwa ik | [dihtas bisa jadi kare Yufunan status

-
[

an pada usia yang lebih tua

la begusia muda (Derose,
N
ot

sepsi & ambahnya

‘tu tahun usia ap t M s

-

anita (58,3%). Ruang

»xml 1ki alokasi jumlah tempat tidur

yang sama untuk klien pria dan wanita. Namun pada saat dilakukan
penelitian klien laki-laki lebih banyak berada pada kondisi total care

sehingga tidak memenubhi kriteria inklusi menjadi responden.

Klien wanita mempersepsikan perawat pelaksana melaksanakan perilaku

caring termasuk kategori tinggi (50%) dibandingkan klien laki-laki.
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Mempunyai peluang 0,667 kali mempersepsikan perawat pelaksana
melaksanakan perilaku caring pada kategori tinggi dibandingkan klien
laki-laki. Analisa lebih lanjut menunjukkan bahwa dalam penelitian ini
tidak ada hubungan yang bermakna antara jenis kelamin klien dengan

persepsi terhadap pelaksanaan perilaku caring perawat pelaksana

n et al (2003) pada
z P, t satisfaction in
ology, a dan| wanita tidak

adap pcw 0 jperawat dan

(p=0,697).

{(
(!l RS ITH
dergoing ‘h' 10}

aral
edakf

persep ang h
2004 dalam
‘ beda den

= 5
? oa T Hela g amketnukakan olewm‘ldon & Britta
1988 #ﬁ @i“ pria lebih mudah puas

dib n . bahwa wanita lebih
ekspresif 5.&% 1 dibanding pria (Woods &

Heidari, 2003). Pernyataan 1ni didukung oleh hasil penelitian Drain (2001)

yaitu Quality improvement in primary are and the importance of patient
perceptions, menemukan bahwa wanita mempunyai kepuasan yang lebih
tinggi terhadap pelayanan keperawatan yang diterimanya dibandingkan
dengan pria (p<0.05). Pernyataan inipun didukung oleh Johansson, et al

(2002 dalam Meeboon, 2006) dimana laki-laki memiliki lebih sedikit
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harapan atau tuntutan dibanding wanita dan laki-laki lebih spontan

menerima informasi dari perawat yang merawatnya.

Menurut peneliti dalam penelitian ini prosentase wanita lebih banyak
mempersepsikan perawat pelaksana melaksanakan perilaku caring dalam

pelayanan keperawatag j@_dipengaruhi oleh faktor usia klien yang

berjenjg 30 tahun sehingga lebih

& &) D) -
N

Sebag pesar pandidika icaladalah © (62,

Variat Kklic ga &l a ebih bailye Tupersepsikan
Hawat mela R A} % 0 pada katgdoM™tinggi (55,6%)
nd1 ran Lalic IC 1 deng idikHMA. Mempunyai

ana melaksanakan

perila i : 301 Wa statistik lebih lanjut
menunjukkan (p=OHG; > w penelitian ini tidak ada hubungan

yang bermakna antara pendidikan klien dengan persepsi terhadap

. Rada analisis

pelaksanaan perilaku caring perawat pelaksana

Peneliti melihat bahwa klien yang memiliki pendidikan lebih rendah

seperti SMA akan lebih mudah memberikan penilaian yang baik atau puas

terhadap perlakuan yang ia terima dalam hal ini adalah sikap atau perilaku
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caring perawat pelaksana dalam memberi pelayanan keperawatan

dibandingkan dengan klien dengan pendidikan PT.

Hasil ini tidak sejalan dengan yang disampaikan oleh Loundon & Britta,
(1988) yang menyebutkan bahwa pendidikan seseorang akan

mempengaruhi orang dalam memberikan suatu penilaian atau

mene I Juasaniy Aplpelayanan yang diterimanya.

b p ! siagikan dengan tingkat
] e 1 : yang berkualitas
1 untu apatka
Vbe 3 ganyapa van AlitDaika rstcd 002 dalam

poon, 2w dite pdanyd ing berbeda

‘s perilaku G T H rgaSakan tingkat p‘ pada klien

greittiune  oleh IM,I‘Hogg—Johson,

Sebagian besar lama hari klien dirawat adalah < 5 hari (79,2%). Klien
dengan lama hari dirawat > 5 hari lebih banyak mempersepsikan perawat
pelaksana melaksanakan perilaku caring termasuk kategori tinggi (60%)
dibandingkan klien dengan lama hari rawat < 5 hari. Mempunyai peluang

2,063 kali mempersepsikan perawat pelaksana melaksanakan perilaku

caring pada kategori tinggi dibandingkan klien dengan lama hari dirawat

Hubungan Beban..., Enni Juliani, FIK Ul, 2009



95

< 5 hari. Tidak ada hubungan yang bermakna antara lama hari dirawat
dengan persepsi terhadap pelaksanaan perilaku caring perawat pelaksana

(p=0,630).

Menurut peneliti semakin lama klien dirawat maka masa kontak dan

komunikasi serta banyalk g mendapat caring selama masa perawatan

akan lelilil o} Kklier pOfiilai, perilaku caring perawat

a . : u rawat yang cukup
d a1 tai Jantung klien
masuk T4 GhdClig=mgoin scg ra terpenuhi,

erapi pjung ’ an dya ataupun
b

@jan g ( 1 eme cgawat masih

meng o] § bon 8 dibutuhkan.
‘erlambatan ) at M djgsuiisikan klien d ilaku yang
peduh, tidalCEO b AIEIB . Ketluhan klien. ‘H

T

hari cenderung dapat
menerima ! M ng diterimanya baik. Tentunya hal
ini juga tergantung pada suatu kondisi dimana perawat tampak peduli ,

cepat berespon mengetahui dan mau membantu kebutuhan klien secara

tulus selama masa perawatan klien.

Hal yang senada disampaikan Wolf, et al (1998) pendeknya waktu rawat

klien mungkin akan mempengaruhi persepsi klien terhadap perilaku caring
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perawat dan tentunya terhadap kepuasan klien. Pada klien dengan waktu
rawat yang cukup pendek maka tuntutan atau harapan mereka sangat tinggi.
Namun pada klien kronik dan lama dirawat bahkan berulang biasanya lebih
berpengalaman dalam merawat atau memanage dirinya dibanding klien
yang baru didiagnosa, hal ini mempengaruhi persepsi terhadap asuhan

keperawatan yang diteg Rada kelompok ini maka klien lebih mudah

menerirg : .p dari pe glie: 2 watnya.

rkan bahwa klien
,\ L : mereka uas jika perilaku
atian terha 91 fisik mereka,

i1 m

un kurang

pat me memahami

klien. Lebil dklien ingin
imasaan mereka

adglah ingin mendapat

‘m/pandanga
“ﬁwa‘[ dapa
secar. l;? ]

as serta dokter yang

kompeten

e. Frekuensi Pernah Dirawat Di RS Husada Dalam 5 Tahun Terakhir
Hasil univariat menunjukkan bahwa sebagian besar frekuensi klien pernah
dirawat di RS Husada dalam 5 tahun terakhir adalah <2 kali sebanyak
75%. Klien dengan frekuensi pernah dirawat di RS Husada dalam 5 tahun

terakhir > 2 kali lebih banyak mempersepsikan perawat melaksanakan
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perilaku caring pada kategori tinggi (50%) dibandingkan klien pernah
dirawat di RS Husada dalam 5 tahun terakhir < 2 kali. Mempunyai
peluang 1,250 kali mempersepsikan perawat pelaksana melaksanakan
perilaku caring pada kategori tinggi dibandingkan klien dengan frekuensi
pernah dirawat di RS Husada dalam 5 tahun terakhir < 2 kali . Lebih lanjut

hasil analisis menunjukss

a dalam penelitian ini tidak ada hubungan
yang bomiigKy rekuer. - ditawat di RS Husada dalam 5
! { P b ]n perilaku caring

peneliti, drumah sakit

ih dam eperawatan

¥la teri ary

‘hwa perilak o) - aF

pakit. 1 perasaan

seclama beberUrawat sudah
@nemberi suatu

1. Tentunya untuk
an atau image klien
terhadap mu atau perilaku caring perawat pada

pengalaman sebelumnya.

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilaporkan oleh Meeboon (2006)
bahwa pengalaman masa lalu yang menyenangkan akan memberi pengaruh
positif terhadap penilaian klien terhadap pelayanan yang akan diterimanya.

Klien dengan riwayat masuk rumah sakit lebih sering mempersepsikan
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perawat lebih caring dan merasa lebih puas. Sedangkan Holman & Loriq
(2004 dalam Meeboon, 2006) mengingatkan sangat perlu untuk

mempelajari pengalaman klien dalam hal perawatan.

2. Hubungan Beban Kerja Perawat Pelaksana dengan Pelaksanaan Perilaku

Caring di Ruang Rawat_Lgé Rtai Jantung RS Husada Jakarta.

Menurut Neiiif s ) e Miadalah seluruh kegiatan atau

gas di suatu unit
Jl h jumlah total
g %' Flaggsens tidak memberikan
‘ Cperawatdiiyang @iperluig@oleh klic v

Deban N S 19 falah 2 Jjam) untuk

‘pagl dan sorgiSStiang M ldi
“r optimal kel SCs Mgl 80% (Ilyas, Mengacu pada
a 3 O Amﬁ al

neliti menyimpulkan

€ ut sebagai beban kerja
(workload) pada” shi ! !!6 menit (5,6 jam) dan untuk

shift malam adalah 480 menit

malam adala t (10 jam).

jam). Jika perawat sudah bekerja diatas 80%
waktu produktifnya (standar produktif optimum) maka dapat dikatakan beban

kerja perawat sudah tidak sesuai (Ilyas, 2004).

Hasil penelitian menunjukkan jumlah rata-rata waktu kegiatan perawat

pelaksana pada shift pagi lebih banyak dari shift sore dan malam yaitu 484,04
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menit (8,06 jam) . Jumlah waktu kegiatan berkisar 420 menit (7 jam) sampai
dengan 536 menit (8,9 jam) terdiri dari kegiatan produktif 460,50 menit (7,6
jam) dan kegiatan non produktif 23,54 menit. Dari hasil estimasi interval
disimpulkan bahwa 95% diyakini rata-rata jumlah waktu kegiatan perawat
pelaksana untuk kegiatan pada shift pagi adalah diantara 468,84-499,25 menit

(7,81-8,32 jam). Artinya b

tidak sesugi (
@ 1 a pagi hari cukup

lai dari

a perawat pada shift pagi cukup tinggi atau

dasar klien

dokumentasi,

cbonga gocr s 2 Al pelun | L : g mengantar

empuy J : e juga pada shift

Varena pada harf M tka pE@ktck pribadi ddun didalam

HJI qdn & VIO _dapat lihat Lmr lantai Jantung

adalg ? 1"- gii®ecsyai jam tugas (7 jam),
sebalikTrye : A §th harus menyelesaikan

tugasnya hingga le . 2 8 jam lebih).

Jumlah rata-rata waktu kegiatan perawat pelaksana pada shift sore lebih
sedikit dari shift malam yaitu 479,79 menit (7,9 jam) . Jumlah waktu
kegiatan berkisar 333 menit (5,56 jam) sampai dengan 510 menit (8,5 jam)
terdiri dari kegiatan produktif 448,38 menit (7,4 jam) dan kegiatan non

produktif 31,33 menit. Dari hasil estimasi interval disimpulkan bahwa 95%
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diyakini rata-rata jumlah waktu kegiatan perawat pelaksana untuk kegiatan

pada shift sore adalah diantara 466,15-493,26 menit (7,7-8,2 jam). Artinya

beban kerja perawat pada shift sore juga cukup tinggi atau tidak sesuai yaitu

93,67%.

Beban kerja perawat pada e cukup tinggi dapat terjadi karena selain

rutinitas, Js persiapke poldng, pada sore lebih banyak

dibaad : fle engrimaan klien baru,

ata-rata walkiiiRkeo 1@l peg pela 1alam lebih

1t dapias Pagl daigoelyaliu 636 i (10,0 Juinlah waktu

11,36 jam)

egiatan non
Wﬁf 180,96 entty
bahwa * ﬁd perawat pelaksana

berkg 3§ j dengd
'Ml disimpulkan
untuk i "i a 627,75-645,92 menit

‘i dari  kegiag@ilf pro M 3 35 Slgenit (7,5 jand
D hasi| estimasi
(10,46—10,76 jam ti crawat pada shift malam masih

sesuai yaitu 70,7%.

Beban kerja perawat pada shift malam masih sesuai karena kegiatan pada
malam hari lebih sedikit. Kurangnya beban kerja pada shift malam dapat
disebabkan beberapa faktor, yaitu kegiatan pada malam hari tidak sebanyak

kegiatan pada shift pagi dan sore; klien lebih banyak tidur atau istirahat malam
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dan adanya keluarga yang menunggu klien sehingga setidaknya dapat
mengurangi kegiatan keperawatan terutama untuk pemenuhan kebutuhan

eliminasi klien).

Kegiatan perawat lebih banyak di nurse station merapikan dan mengecek

dokumen keperawatan, ma g hasil laboratorium dan lainnya. Memberi

terapi, mg esuai dengan pernyataan
uk shift malam hari
tindakan dan

De ebab KIi¢ I‘.' dan tid

Hin" i ke inln dise alch |

A yang dari J8 it pelaksana

‘apasnas tempifidi M i, 188 lantai Jantun derbandmgan

Wt da 0 QML ol _.i\

Perilak oleh klien di irna lantai
Jantung 21 !anya 45,8% artinya lebih dari

separuh klien mengkategorikan pelaksanaan perilaku caring perawat

ndoa perawat

pelaksana di ruang rawat inap lantai Jantung RS Husada Jakarta pada kategori
rendah (54,2%). Analisa lebih lanjut pada penelitian ini menunjukkan bahwa
ada hubungan yang signifikan antara beban kerja perawat pelaksana dengan

pelaksanaan perilaku caring (p=0,044).
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Menurut peneliti hal ini sangat berpengaruh terhadap penampilan kerja
perawat pelaksana terutama dalam pelaksanaan perilaku caring selama
memberikan asuhan keperawatan di irna lantai Jantung. Dengan kondisi
seperti ini perawat pelaksana tentunya sulit untuk dapat memberi rasa
nyaman, perhatian kasih sayang, peduli, memeliharaan kesehatan, memberi

dorongan, empati, menuny pinat, mencintai, percaya, melindungi, selalu

ada jika dik an dan siap membantu serta

mei 7, dalam Watson,
t
atr nasil wav gangddiffang dikIaMeKe] mah Sakit
a sag 181 1 am ke glatihan dan
an t

e e Vie Cg g be agi seluruh
seluruh per mun hingga
gt BTooram ini t@ berjalan dan
uF: ;“\ Pemikian pula dengan
ah disusun penulis saat

rersiden bersanm#&“ 1dak dilanjutkan.
Kondisi ini tentunya sangat disayangkan karena program tersebut sangatlah
mendukung bagaimana perawat dalam memberikan pelayanan keperawatan
yang baik dan dapat memberikan lebih dari apa yang diharapkan klien.

Demikian pula halnya dengan supervisi yang diakui oleh bidang keperawatan

masih kurang dan hanya bersifat rutinitas. Salah satu program yang sangat baik
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yang saat ini ada adalah dengan pemilihan perawat teladan. Diharapkan
dengan program ini dapat memotivasi kerja perawat dengan tetap
menitikberatkan perilaku caring sebagai inti dalam praktik pelayanan
keperawatan.

Hasil penelitian ini tida beda dengan hasil penelitian yang pernah

dilaporkap perawat = 92; n klien =
jen di rumah sakit
pgtensi perawat,

awatan It an perawat,

ara tinda ¥ Jdan asuhan

‘en (1998 dajéilll Pr M 0k ebutkan pe&g memiliki
w kerja vapS=SseRg g ICHOTlami kelelaf“erja dan akan

menynjk 2 A S L Pt poil tethadap klien, selain itu akan
Crnyataan Tappen (1998
dalam Prayetni, 1] penelitian ini, dimana beban kerja
perawat pelaksana yang tinggi di irna lantai Jantung RS Husada menyebabkan
perawat pelaksana mengalami kelelahan dan berdampak kurang respon

terhadap klien, kurang ramah demikian pula dengan komunikasi terapeutik

tidak terjalin dengan baik.
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Hal senada juga digambarkan oleh Moore, et al (2003) dalam study mereka
pada asuhan keperawatan akut dan Amstrong-Stassen (2003) dalam studynya
terhadap kelelahan pada perawat, menyebutkan bahwa beban kerja pada
perawat merupakan bagian yang paling bermakna untuk memprediksi adanya
kesehatan mental yang negatif pada perawat, stress, kurangnya kepuasan

kerja, keletihan dan kelelalag

Kogdi e ; Nk ya itif, bagi rumah sakit

t‘ T . i alah esensi dari

e dan mertpakiai ' ntral d awatan yang

‘ att pada nilogsilai aikagiMerhatian, ap diri sendiri
rang lai nenchoe i .1an s a] kli il (2004).

‘g juga me an M paofesional perawa%emberikan

H an keperg gil-RCHlampuan inte@ teknikal yang
~ L

diberika @engan penuh perhatian,

elalu siap sedia untuk
memberikan yang awat memiliki peran yang sangat
besar dalam menentukan kualitas pelayanan keperawatan dan citra Rumah
Sakit karena 90% pelayanan kesehatan di rumah sakit diberikan oleh perawat
(Huber,1996). Oleh karena itu haruslah mampu memberi asuhan keperawatan

yang berorientasi pada outcome klien yang lebih baik (Bellato & Pereira,

2004).
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Hasil penelitian Sobirin (2006) tentang pelaksanaan perilaku caring perawat
di instalasi rawat inap BRSUD Unit Swadana Kabupaten Subang melaporkan
lebih dari setengahnya (52,5%) termasuk kategori rendah dan 47,5% termasuk
kategori tinggi. Selanjutnya disebutkan beban kerja perawat merupakan
variabel utama yang mempengaruhi perawat ber perilaku caring dengan

p=0,000; n = 40 dala hasil penelitian merupakan persepsi dari

perawat pg

B. Kete ’

i peigimpul@i®datah@ban ker)d™p na dengan

servasi stmng terhiad selug Weitas a afan perawat
am s D ailin |3 ppinga *rvasi hanya

‘ilakukan peiSliti, ¢ A ga8ilkdan sore se\dhift malam

Mirgan tidak dil3RWRT Kl Tea. dengan peiviperilaku caring

perawat p&¥ CLs T ..}i

en sudah cukup objektif,

namun a 1 erilaku caring perawat

2.Pemahaman klien dalam mengiterpretasikan atau mempersepsikan perilaku
caring pelaksana mungkin belum sama karena berbagai faktor, misalnya

pendidikan, nilai-nillai budaya, adapt atau kebiasaan dan lain-lain.
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C. Implikasi Terhadap Pelayanan dan Penelitian Keperawatan
1. Implikasi terhadap pelayanan keperawatan
Hasil penelitian ini diharapkan memberikan dampak yang positif dan menjadi
masukan yang berarti bagi pimpinan RS Husada Jakarta khususnya bagi
Manager Bidang Keperawatan dalam upaya meningkatkan pelayanan

keperawatan dengan meng melaksanakan perilaku caring selama

memberikapaaSil ; goan memperhatikan beban
kerj Q P ythkan ketenagaan baik
n, terhadap jenis

Lgung]a vabjker , 2ilg dic in pelayanan

elitia JU

‘asama dengajiliicpa

Diharapkan pula 4

peningkatan mutu pelayanan di

N3 eperawatan

M Jalar memahamdnyelesalkan

oot kerja dengaqw‘sanan perilaku

iin_keperawatan di ruang

da Jakarta umumnya.
Wm menentukan  strategi
S Husada Jakarta.

Bagi perawat pelaksana, penelitian ini menjadi suatu informasi mengenal
karakteristik klien dan mengetahui apa yang diharapkan klien pada masa klien

dalam perawatan di ruang rawat inap.
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2. Implikasi terhadap penelitian keperawatan
Hasil penelitian ini juga dapat menjadi dasar bagi peneliti yang berminat
melakukan pendekatan secara kualitatif pada kelompok klien tentang
bagaimana persepsi mereka terhadap pelaksanaan perilaku caring perawat
selama mereka (klien) dalam masa perawatan sehingga lebih objektif. Selain

itu peneliti lain juga dajps gembangkan penelitian tentang hubungan

antara varjg 1 heban ko dapamncmpengaruhi pelaksanaan

: otivasi, supervise,
/' |'1 perawat dan
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BAB VII

SIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
1. Karaktg - ng RS Husada Jakarta
2hagian besar klien
% enchi z n@ banyak adalah

dira sebagi 0sdari 5 hari

an frekuensi perrigi dif@livat @F RS Husada dala akhir paling

banyak &an kurang G

pth dari separu bep 2 pelaksanaan pertfakcaring perawat
DElaksana adalah k@iee

2\ :i..": Ianhﬁntung RS Husada

BlaLl Stanaar WakiU Op MU -DT OCiuhii dar 80%). Beban kerja

yang palinﬂ' I '[ﬂ @ 3 Wpagi selanjutnya shift sore
sedangkan shift mala o} W i}

4. Terdapat hubungan yang signifikan antara beban kerja perawat pelaksana
dengan pelaksanaan perilaku caring yang persepsikan oleh klien.

5. Pada variabel konfonding yaitu karakteristik klien seluruh subvariabel tidak
menunjukkan hubungan yang bermakna dengan persepsi terhadap pelaksanaan
perilaku caring perawat pelaksana.

108
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B. Saran
Berdasarkan temuan yang telah disimpulkan diatas maka beberapa saran yang dapat
disampaikan kepada beberapa pihak terkait adalah:

1. Manager Bidang Keperawatan RS Husada Jakarta

Manager Bidang ada Jakarta  perlu meningkatkan
pelaksa el : In gan menjadikan caring

rawet inap RS Husada

hateri ca hagal_gaateripini spsialisasikan

saat merekrut perawciiigar

g BEndikikandah latiha elalui Kegiatan role play

. Me Kan prod

ang perila<ERGEIine l i ldRde™Merata pada's nerawat.
elanjutkan p o : t of truth in N¥SIAAG yang berbasis
dllak ,,, ﬁ. :::I capa anan yang prima
2. Kepala Ruangan 4 v ;

Melihat masih tingginya beban kerja dan rendahnya pelaksanaan perilaku caring

perawat pelaksana maka kepala ruangan perlu:
a. Mengkaji kembali ketepatan perencanaan jumlah tenaga yang ada di ruang

rawat inap lantai Jantung dan pendistribusiannya untuk setiap shift.
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b. Mengkaji kembali pendayagunaan jumlah tenaga keperawatan yang ada saat
ini di irna lantai Jantung Rumah Sakit Husada..

c. Meningkatkan supervisi terhadap seluruh kegiatan perawat dalam
memberikan asuhan pelayanan keperawatan secara reguler.

d. Mengkaji kembali gambarag tugas (job description) dan distribusi tugas (job

distribution) per, antai Jantung Rumah Sakit Husada.
e. n eladan) dilakukan secara

il caring perawat

enelitis utnya

a untuk ™ p

'b1 iengingat RETCERRtaSARDE sehbart <
H,paya mengg: &g A Jh ) perilaku capifg=s

P77

ll\T@lv e

selanjutnya

awat pelaksana

i tif) hasil data yang

b. Hasil geagliliaimimi | apat +Jikembangkai- dengan melihat variabel
independen Tl l)!r mempunyai hubungan dengan
pelaksanaan perilaku caring perawat pelakasana seperti faktor psikologis,
motivasi perawat, karakteristik perawat, penilaian prestasi kerja, reward,
supervise atau faktor organisasi secara lebih luas .

c. Pada penelitian ini hasil pengamatan beban kerja diperoleh dengan cara

observasi work sampling dan menghitung waktu yang digunakan perawat
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pelaksana dalam melakukan kegiatan pelayanan keperawatan (kuantitas)
tanpa menilai kualitas. Untuk penelitian selanjutnya akan lebih baik
pengumpulan data beban kerja yaitu observasi dengan metode time motion
study sehingga beban kerja yang diamati tidak sebatas kuantitas tetapi juga

secara kualitas.

2
- <
= s

L Zas>>
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http://www.rnao.org/Storage/21/1554%20RNAO%20Workload%20Measument.pdf
http://findarticles.com/p/articles/mi_m0FSS/is_6_12/ai_n18616793
http://findarticles.com/p/articles/mi_m0FSS/is_6_12/ai_n18616793
http://findarticles.com/p/articles/mi_m0FSS/is_6_12/ai_n18616793

YANG BEL
DATA DI
Wijono (20

Hasil searching 27/2/”‘

maternity
diperoleh tanggal 27 Februari 200

tool caring
www.bc.edu/bc_org/avp/son/ethics/pdf/tools.pdf . diperoleh tanggal 27 Februari 2009

Grade caring
www.Academic.cuesta.edu/nursing/Cl eval long version.pdf
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Quality measurement
Hhtp://www.cms.hhs.gov/MedicaidSCHIPQualPrac/03_evidencebasedcare.asp
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Lampiran 3

KUESIONER

HUBUNGAN BEBAN KERJA PERAWAT PELAKSANA
DENGAN PELAKSANAAN PERILAKU CARING MENURUT
PERSEPSI KLIEN DI DIIRNA LANTAI JANTUNG
RUMAH SAKIT HUSADA JAKARTA

)

?
A
G T

!"F

= o~
- —
~ >

PROGRAM PASCASARJANA FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN
UNIVERSITAS INDONESIA
DEPOK
2009
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Lampiran 1b

LEMBAR PENJELASAN TENTANG PENELITIAN (PERAWAT)

Kepada Yth:

Calon Responden
Teman Sejawat di Lantai Jantug
RS Husada Jakarta

Saya B arjana Kekhususan
an Universitas
Beban Kerja
ut Persepsi
diperoleh akan

sebagal lang@is: afifai Jaaty 7 i kan kualitas

eperawatar. "

Pengm data akan "OMERTL: GATPECATa engamatvrvasi) terhadap
seluruh kegmta 4‘-';; it (kegiatln képcavwats 1“;.;?51;, egiatan keperawatan tidak
langsung At O RENCT WA A 1 { DI TOAUL) dehe aWork sampling selama

24 jam (3 shif). PCfiea

02 pefdwat melakukan tugasnya dari

jauh sehingga perawa Scperti  biasanya tanpa merasa

terganggu.

Peneliti menjamin bahwa penelitian ini tidak akan menimbulkan sesuatu yang
berdampak negatif terhadap teman sejawat maupun institusi. Peneliti sangat
menghargai hak-hak responden dengan cara menjamin kerahasiaan identitas dan
informasi yang saudara berikan akan dijaga dan hanya digunakan untuk kepentingan

penelitian ini.

Hubungan Beban..., Enni Juliani, FIK Ul, 2009



Untuk itu peneliti sangat mengharapkan partisipasi teman sejawat dalam penelitian ini
dan sebagai tanda setuju mohon kesediaannya menandatangani lembar persetujuan

dan mengisi kuesioner yang saya bagikan. Atas kesediaan serta bantuannya dihaturkan

terima kasih.

Jakarta, Mei, 2009

Peneliti

Enni Juliani

S
>
= Ul

J,
=
S

!"F
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Lampiran 1c

LEMBAR PENJELASAN TENTANG PENELITIAN (KLIEN)

Kepada Yth:

Calon Responden
Bapak/ibu, Sdr/i yang sedang dirawat
di Lantai Jantung RS Husada

Dengan horma
Saya Mfeoram  Pascasarjana
Kekhps i ! Jr : Fakultas  Ilmu
pehelitian tentang

claksanamiDe aan Perilaku

5 Persepsi F antal Jantumng da Jakarta.

diperole girck O AN sch dasan ¥ at inap lantai

J4 g eninglatk andeepera

Phnjamln bah g A fidaks akan menindesuatu yang

thargai hak-hak

berda egatlf terhg A | A CHD enehtl san -
responden deng A’ !an informasi yang

Bapak/Ibi§s Kall - Cies ,_q_--llrrrm_-v--\w"" kan untuk kepentingan

penelitian ini. ",r . \"

.’

Untuk itu peneliti sangat menghaf® partisipasi Bapak/Ibu/Sdr/i dalam penelitian

ini dan sebagai tanda setuju mohon kesediaannya menandatangani lembar persetujuan
dan mengisi kuesioner yang saya bagikan. Atas kesediaan serta bantuannya dihaturkan

terima kasih.

Jakarta, Mei, 2009

Peneliti

Enni Juliani
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Lampiran 2

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertandatangan dibawah ini setelah membaca dan memahami penjelasan
tentang surat pengantar responden, saya menyatakan bersedia menjadi responden

yang dilakukan oleh mahasiswa Pasca Sarjana Fakultas [lmu Keperawatan Universitas

Indonesia yang sedang peneligd wdul: “Hubungan Beban Kerja Perawat

adrut Persepsi Klien Di Irna

elk . sch i lagg
At ‘\.f eper R

pelitia 1dak b

Pelaksana DengaagRel3

Lantai Jantug

penelitian ini

usada Jakarta

ya.

aKa | ei 2009
= [ ]

Mgan Responden
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KUESIONER PENELITIAN

KUESIONER A: KARAKTERISTIK KLIEN

Petunjuk:

eini atau tanda check (V) pada kolom jawaban
siakan dan hanya dibaca oleh peneliti.

Isilah jawaban pada pertanyaan dib
yang Bapa/ibu/Sdr/I pilih. [

No XN A WABAN

pgneliti)

A Dirawat

ensi_pernah
f terakhir)
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KUESIONER B: PERNYATAAN TENTANG PERILAKU CARING

PERAWAT DI RUANGAN

Petunjuk Pengisian:
1. Pernyataan 1- 40 terdapat 4 alternatif jawaban SL (Selalu), S (Sering), J (Jarang),
TP (Tidak Pernah).

2. SL (Selalu) = berarti 100% dilakukan; S (Sering)

= berarti tidak selalu, tetapi

lebih sering dilakukan; J (Jarang) = berarti pernah tetapi tidak selalu; TP
(Tidak Pernah) = berarti 0% dilakukan.

3. Pilihlah salah satu jawaban yang
kolom sesuai jawaban.

paling tepat dengaan memberikan tanda (V) pada

at menu

Skala
J | TP
(3) 1 (2] 1)

at menunju

11

12

senangi

13 | Perawat tidak se
membutuhkan

14 | Perawat memberi perhatian penuh ketika bersama saya

15 | Perawat menyebutkan kembali namanya ketika akan
melakukan tindakan

16 | Perawat tidak serius mendengar ketika saya berbicara

17 | Perawat menghargai atau menghormati keputusan saya
terkait perawatan yang saya jalani

18 | Perawat mendorong saya untuk mengungkapkan apa
yang saya rasakan

19 | Perawat mengungkapkan perasaan ikut merasakan apa
yang sedang saya rasakan

20 | Perawat mengungkapkan rasa senangnya karena sudah

membantu saya
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No

Sikap/Perilaku Perawat Selama Merawat Saya

Skala

SL| S

TP

4) | @)

)

1)

21 | Perawat menunjukkan sikap penuh kesabaran dalam
menghadapi keluhan/sikap saya

22 | Perawat menunjukkan ekspresi wajah sesuai dengan
situasi (tidak terkesan berpura-pura)

23 | Perawat memberi kesempatan pada saya untuk bertanya
tentang penyakit saya

24 | Perawat memberi penyuluhan kesehatan tentang
penyakit saya

25 | Perawat kurang jelg grtanyaan yang

saya ajuks

Perawg
megafg

=

el

elaitar saya

i

WP (misal: kKCBe

5
34
35

N0 U sy

ke

36

Peta W
dengan

saya seggi

makan, mime ab, b _ akaian da iy a)

C11 A N D LG hmel

37

Perawat menanyak®
yang saya butuhkan sudah ToRge
meninggalkan saya

astikan bahwa
hi sebelum

38

Sikap Perawat membuat saya merasa nyaman

39

Perawat memotivasi saya dalam menghadapi
kondisi/penyakit yang saya alami

40

Perawat menghargai privacy/kepentingan pribadi saya
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Lampiran 4 :

Kisi-kisi Instrumen Pelaksanaan Perilaku Caring Perawat Pelaksana Dalam

Memberikan Asuhan Keperawatan Berdasarkan 7 Kategori Karatif Yang

Berhubungan Dengan 10 Faktor Karatif dari Watson

= Mengungkapkan rasa senangnya karena
sudah membantu saya

= Menunjukkan sikap penuh kesabaran

No | Karatif Faktor Pernyataan Perilaku Caring Nomor
Perawat Pelaksaana Kuesioner
1 Kemanusiaan/ = Memperlakukan saya secara dengan 1-10
keyakinan-
harapan — ikap santun
sensitivitag 0y gaimanan saya
a tidak"elas
ukden sikap_bersahaba:
&0 ber
pada Sa
ha g berhubungan™temnga
dain K€Bercayaann say
2 Memabantu, fliri ketika pe li 11-17
ke'ﬂay Da0 9ilama ';i"i" a yang
iUaK segeia M€ I R&Fsaya
; * S etika bersama
2 e P
. - #tkan kembali namanya ketika
akan melakukan tindakan
= Tidak serius mendengar ketika saya
berbicara
= Menghargai atau menghormati keputusan
saya terkait perawatan yang saya jalani
3 | Menerima = Mendorong saya untuk mengungkapkan 18 - 22
ekpresi/ perasaan apa yang saya rasakan
positi/negatif = Mengungkapkan perasaan ikut merasakan
Klien apa yang sedang saya rasakan
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dalam menghadapi keluhan/sikap saya
=  Menunjukkan ekspresi wajah sesuai
dengan situasi

4 | Pembelajaran/ = Memberi kesempatan pada saya untuk 23-27
pengajaran bertanya tentang penyakit saya
interpersonal = Memberi penyuluhan kesehatan tentang
penyakit saya
= Kurang jelas dalam menjawab pertanyaan
saya

= Menanyakan kepada saya apakah sudah
mengerti dengan penjelasan yang
dis ikan perawat
a tentang kesediaannya
3 'ggimgin saya katakan

} lingkungan 28 - 31

tempat
Npat tld)
di
aya tidak ditata sypa
ih

Ara pengdUdaR. sarana
BN saya

32 -37

pantu gaf dengan cepa
2nuhi an dengan te
L REDUfhan dasar Da yang sayagau n

4 Nn‘mr. enuh| an
zﬂc. 5
= NEMDANTT TIE e A aliEsaya
ettal

al: makan,

w ! I pakaian dan
13

Memastikan bahwa yang saya butuhkan
sudah terpenuhi sebelum meninggalkan
saya

7 | Mengijinkan =  Memberi rasa nyaman pada diri saya 38 -40

terjadinya = Memotivasi saya dalam menghadapi

fenomenologi. kondisi/penyakit yang saya alami

= Menghargai privacy/kepentingan pribadi
saya
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Lampiran 5a :
FORMAT OBSERVASI
KEGIATAN KEPERAWATAN LANGSUNG
(Formulir Al)

No Kegiatan No Kegiatan

1 Menerima klien baru 31 | Melakukan klisma

2 Melakukan program orientasi klien 32 | Melakukan huknah rendah/tinggi
3 dan keluarga 33 | Perawatan colostomie

4 Melakukan pengkajian 34 | Melakukan chest fisiotherapy

5 Mengukur suhu tubuh Mengukur intake cairan

6 Menghitung denyutj M eggukur input cairan

7 Menghitung pg fptake & out put

8 Melakukan

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30

sistem: lg@rd RS [ ilisasi/exercise
perkerdifi@n ; Ui
wigarg

L

Mencuci ram
Rkomp
. Membe mores ding
putuhal j . akukan™
TenviE lien viembantu klie ffabbat
B infus emberi obat § , 1V, SE,
Me § perawatan i fus/drip

Me Bratetesan |nfu emberlkan IM{oositoria
Meng calr z&nteraksi dengan
Melepas infu -‘r um

Memasa l--gm_.-mm- v 2t gganti balutan
Memberi ma piflera seperti memasang

Perawatan NGv gaman
Melepas NGT VIE pingi klien konsul

Ud
Mengukur lingkaran peru engantar klien ke kamar operasi

Menimbang berat badan 57 Mengambil klien dari kamar operasi
Memasang dower kateter 58 | Menyiapkan klien puiang
Perawatan dower kateter 59 | Perawatan klien yang akan
Membantu klien buang air meninggal/perawatan jenazah.
besar/kecil

(Situmorang, 1994 dan modifikasi sesuai kegiatan yang biasa dilakukan
di irna lantai Jantung RS Husada)
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Lampiran 5b :

FORMAT OBSERVASI
KEGIATAN KEPERAWATAN TIDAK LANGSUNG
(Formulir A2)

No Kegiatan No Kegiatan

1 Mendokumentasikan hasil 20 | Operan alat keperawatan
pengkajian . . embuat laporan jaga

2 Membuat diag e : - engirim berita via

3 Membuatgre ep

4 Mendg ;

s ol ) ,a

6 i grmulir laborato Membaca

7 G Vienda

8 /tindakagkhusus peeriksaan o

9 an ljg gan khé Mencu®

10 an stat persiap

11 aporan )‘ engikuti visi

12 | M obat/alat-ala enyiapkan d uk transfusi

13 Melaquola ::::: ‘ kan ndi
kesehatan_lai \‘ h‘ a alat tenun

14 | Mengikulip data laboratorium

15 | Mengikuti ron ‘. an data visite dokter

16 | Mengikuti diskusi kepe H"‘ B5! viembut jadwal dinas

17 | Mengikuti kegiatan ilmiah 36 | Membuat formulir perbaikan alat
keperawatan

18 | Mengikuti rapat ruangan/
keperawatan

19 | Menyiapkan obat

(Situmorang, 1994 dan modifikasi sesuai kegiatan yang biasa dilakukan
di irna lantai Jantung RS Husada)
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Lampiran 5c :

FORMAT OBSERVASI
KEGIATAN KEPERAWATAN NON KEPERAWATAN
(Formulir A3)

No

1 Membuat ring
2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12 Ketoﬂd
13 | Nonton

14 | ljin berobat
15 | Ke koperasi
16 | Telpon pribadi
17 | Baca koran/majalah
18 | Datang terlambat
19 | Pulang lebih awal
20 | Mengobrol

—
o

'y
1-1

(Situmorang, 1994 dan modifikasi sesuai kegiatan yang biasa dilakukan
di irna lantai Jantung RS Husada)
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Lampiran 5

LEMBAR OBSERVASI KEGIATAN PERAWAT

Petunjuk:
1. Isilah format sesuai dengan tindakan responden yang saudara amati.

2. Catat kegiatan yang dilakukan responden dari mulai datang sampai pulang

Kode Responden :
Pengamat
Ruang
Tanggal
Dinas B&g

= Kegiatan LANGSUNG
an TIDAK LANGSUNG
RAWATAN

1.Q0 — 07.00 WIB)

I ah Waktu
enit)

Total :
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A. Jumlah Jenis dan Waktu (menit) Kegiatan Keperawatan Menurut Jenis Kegiatan

Lembar Rekap Waktu Hasil Pengamatan

Lampiran 6

Pagi ore Malam
Kegiatan Keperawatan erawatan Kegiatan Keperawatan
Re;)%?\?jen Langsung Tidak Non Langsung Tidak Non
Langsung awatan Langsung Keperawatan
Jih Waktu | Jih | Wakiu Jih Waktu | Jlh | Waktu | Jih | Waktu
A
B
C
D
Total
Rata -rata
B. Jumlah Waktu (menit) Kegiata
Pagi Malam
Kegiatan Kepe Kegiatan Keperawatan
Kode Produktif Produktif Non Produktif
Responden #‘
A
B
C
D
w
Total
Rata-rata
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NO

KEGIATAN

al ta I

[

Penyusunan proposal

Seminar proposal

Uji coba instrumen

Lampiran 7 :

JULI

Pelaksanaan penelitian

) ﬁ
o b

Pengolahan & analisa data

Seminar hasil penelitian

Penyusunan laporan hasil

Ujian akhir

©| 0 N o O B~ W N

Pengumpulan laporan thesis
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Lampiran 9:

DAFTAR RIWAYAT HIDUP

Nama : Enni Juliani

D)

4bHusadaJak E K 2

5. FIKursltas Indonesig
6. Program Pase# 4(:" IK -8

Tempat/tanggal lahir

Jenis Kelamin

1976-1982)
082-1985)
1085-1988)

d(1989 1992)

(1996-1999)

. \r
i‘ (2007-2009)

1. Perawat Pelaksana di RS Husada (1992-1996)

2. Staf Pengajar AKPER RS Husada Jakarta (1996-Sekarang)
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