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xil + 96 halaman + 12 tabel

Beban kerja, ang dilakukan oleh
seorang | an. Beban kerja
perawat 111 ‘ crawat di ruang
rawatfin ‘ ; Kang B in (keperawatan

semua aktifitas
cukupkan.
claksana,
(it umum
analitik
pda work

lap yang

il4 , ] y | ' ift sore 1 malam,
totalmscbanyak 330 sampelins h menggunakan_ {0 observasi
kegid frawat pelaksa andi ifikasi jenis perawat.

Penetvkm dan perd s gunakan tekni m sampling
dengan Wl waktu i ienit. | H2 alisisgkegiatan tew dari perawat
pelaksana dT ruapgitawai ina T ah ke ‘Ii patar langsung 46,67%,

dengan pengapaid goiatanal i otal » 123380, menit. Kebutuhan
perawat petaks : d 29 tempat tidur dan
BOR rata-rata 90, 1%"de il beba a1 o berdasarkan formula standar
Dep.Kes, hasilnyaﬂS Ig * ¢ ah yang ada sebanyak 27
perawat. Rekomendasi: <epe
Daya Manusia perlu mempertithbd kerja perawat sebagai acuan dalam

menentukan kebutuhan tenaga keperawatan. Diperlukan evaluasi kembali uraian
tugas perawat dalam mengoptimalkan waktu kerja perawat.

Kata kunci: beban kerja, kebutuhan tenaga perawat, perawat pelaksana
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Penc vaktu dan pers ( nati Mcnggunakan tekni sampling
dengawral waktu li egiatan terbvﬂari perawat
pelaksan%ang rayaie ‘ina B adalah kegi C erawatyngsung 46,67%,
dengan penCapaig 0 i i chitidari to ‘ ' 380 menit. Kebutuhan
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Era globalisasi mempunyai dampak yang sangat besar terhadap perubahan

ditandai  dengan aan, dimana diberlakukannya
perdagga g / 2003 akan dilanjutkan
pdda ' g ' akan menjadi suatu
a untuk dapat

akulan persaingan d il upaya scperti ingkatkan

alitas pelayanan daldfigbe

ah sakit merupaka 'L taf@myaryang ha onghadapi
*ﬁngan ini. Sebagai o Nisas Al gerak di bidaffg9dsa, di mana
.‘n', aspadasprody %

h‘-atan terhadap

m v m"'k‘-AvﬂﬂmupAvl!“"‘“ d all yal’lg leblh baik

serta da Fl @; "kut merasakan kualitas

dari perubahan yang tefja@ V

Rumah sakit sebagai institusi pelayanan kesehatan masyarakat, dalam
pekerjaan sehari-hari yang melibatkan sumber daya manusia dengan
berbagai jenis keahlian. Jangkauan dan kualitas pelayanan kesehatan

sangat tergantung pada kapasitas dan kualitas tenaga di institusi pelayanan
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kesehatan terutama rumah sakit (Djojosugito, 2000 dalam Ilyas, 2004).
Sehingga seluruh tenaga yang terkait pelayanan di rumah sakit, termasuk
di dalamnya para perawat memiliki peranan yang sangat penting dalam
upaya memberikan pelayanan yang lebih berkualitas agar kepuasan

pengguna jasa lebih optimal.

Hasil dg afan dan kualitas yang
S er daya yang

kitunerupakan

ot O ek Qedan.citra T t di mata

\ masyarakat (Dirjen Y i cpkes RI, 1999).
epera merupa salalifsatyl ba@tan dari P anan utamaddi rumah

'b1 ang mermntitk garuh signi erhadap kua
s’

keperawa'v 18 a pelayanan promosi
kesehatan dan perd : 1 ah di rumah sakit atau di tatanan
pelayanan kesehatan lain yang memegang peranan penting adalah tenaga
keperawatan. Pekerjaan perawat yang dilakukan secara rutin dalam
memberikan asuhan keperawatan selama 24 jam sehari, dituntut untuk

selalu memberikan asuhan keperawatan yang baik dan benar secara

berkesinambungan baik kepada individu, keluarga dan masyarakat.
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Tanggung jawab perawat sangatlah besar, beban kerja yang diberikan
menentukan seorang perawat mampu melaksanakan asuhan keperawatan
dengan baik. Namun demikian kenyataan di lapangan masih banyak

tenaga keperawatan memiliki beban kerja melebihi dari yang seharusnya,

dalam arti mengerjga i, diluar keperawatan. Departemen
Kesehag ; & = aknya jenis pekerjaan
yang iS¢ 2 : : al dalam satu

ga perawat

1 perawat

'b1 Tjaan perdwatdiba K (defig@n "pekerjaan 18 nar tenaga
ﬁpatan, perawy cmilil 211 Iketia yang sapgatebesar. Untuk
detah , as_dipertkan “anahs ebihhérinci. Depkes,

(2 isis bebanfilkeria” mcrupakan Upadys ehituing beban kerja

pada sa ' g ﬁl \] Wua beban kerja dan
t €

selanjutnya memba ng \ apfasi rja perorangan per satuan waktu.

Kelelahan perawat dalam bekerja dapat menyebabkan terjadinya
penyimpangan kerja yang akan menyebabkan kemunduran penampilan
kerja (Tappen, 1998). Kelelahan kerja perawat juga dapat memberi

dampak pada asuhan pelayanan yang diberikan tidak akan optimal.

Analisis Beban..., Fredna J.M Robot, FIK Ul, 2009



Penelitian Prayetni (2001) mengemukakan adanya penurunan minat kerja
perawat bila mereka mengalami kelelahan dalam bekerja. Dengan
demikian dapat dikatakan bahwa beban kerja perawat yang dilakukan

secara berlebihan dapat diminimalisir dengan cara menghitung volume

pekerjaan yang dikgi mudian disesuaikan dengan jumlah

ma (2007), kurangnya
ba 1088 akhirnya mutu
\ Berbagai metode dap@k diglihakdl® untuk mengevaluasi

perawg enurut “Gidlid D9 ctode ya ebih efe dalam
mperoleh inte : ramati pegawa nirselagi ia
*ﬁkukan berb suk di dalaim™pCkerjaannya.
Mgka ang vang | A1Te culean enghan yang tetap,

tenaga

n kerja

yang diteit'

yang sedang diama

;‘l' ang dilakukan pegawai

perkirakan proporsi total waktu
kerja yang dikeluarkan pegawai di dalam masing-masing tugas
berdasarkan keterlibatannya di dalam tugas-tugas tersebut selama
pengembilan sampel perilaku yang diamati (Haggerty et al, 1985 dalam

Gillies, 1996).
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Menghitung beban kerja dari seorang perawat bukanlah pekerjaan yang
mudah. Beberapa pendekatan yang dapat dilakukan seperti: technic work
sampling, time and motion study dan daily log. Pendekatan-pendekatan di
atas secara ilmiah dapat dipertanggungjawabkan (Ilyas, 2004). Kesemua

cara tersebut di atas dapat digunakan untuk menghitung beban kerja

perawat.

Pénpe % 2 : seperti, perawat
dng s A (] a1 id an fOI’mal

g diber i q melalesa peran dan

\ ngsinya. RUU PraktikKep@awag@n (2006) menjelaskan pe t terbagi
alam difi@Pagian yakai, pe k@Sional ade eseorangy@ng telah

#S pendidika d perawatan pads

idikan yang

editasi dan ' cherintailserta perawat proftesional adalah

ang f_"; III::: ‘& :::""l .,; H@rawatan dan

'ﬂ'!ll-wiwwul-lla‘ S ! I‘lSLlltaIl.

Profesionalisasi kAv v }

tahun 1983, mengalami perubahan dan perkembangan sesuai dengan

proses dinamis sejak terbentuk

tuntutan profesi dan kebutuhan masyarakat. Profesi perawat sementara

berjuang untuk diakui oleh profesi lain, sehingga diperlukan upaya dalam

rangka mengembangkan diri agar dapat berpartisipasi aktif dalam sistem
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pelayanan kesehatan sehingga keberadaan profesi perawat mendapat

pengakuan dari masyarakat.

Keperawatan sebagai pemberi pelayanan atau asuhan secara professional,

dalam melaksanakan tanggung jawabnya, dituntut untuk memiliki

kemampuan untuk g pasalah-masalah klien secara fiisk,
psikis, g S| [ poubah perilaku klien

ien % dapat mandiri
a, perawat

n, fungsi

1idayat, 2004).

(tan yang™ Sangn Ve ari BmasYarakat hara Wwan oleh
Vﬁivat, dalam 1 <lic C individu, KkeéH@arsca maupun
raka ﬁ SeCary : ] 8 sehhlain. Harapan

te ) .'-"i"ll![M!M’.ll—.,m esl 1a memberikan

ﬁanga berdampak pada
} 0

ptimal. Hal ini akan tercapai

pelayana
kualitas asuhan ke
apabila, jumlah kebutuhan tenaga keperawatan sesuai dengan beban kerja
yang diberikan bagi perawat itu sendiri. Pembatasan jumlah perawat

meningkatkan beban kerja perawat (Aiken, Clarke, Silber, Sloane, 2003).
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Penelitian-penelitan yang terkait dengan beban kerja perawat, dapat
memberikan gambaran bervariasi seperti hasil dari peneliti Wijaya (1993)
dengan topik perencanaan kebutuhan tenaga perawat di ruang rawat inap
RS Dr Oen Solo, didapatkan adanya beban kerja di luar pekerjaan

keperawatan yang dilakukan oleh perawat seperti administrasi medis, di

mana berdampak pag

kurang ( )
dida 3 held )n g analisis
1 pe Cralkcan.tenacast

aid, Kerjakeperawatan < di bagian

\rawa inap umum K 3 Karta Timur. Didapatkafi®¥ aktifitas
pera langsuigeme alilf altifitas yangipaling banyaka@ilakukan

K shift siang dams /i
- o
lﬂtia -ff "”l: ﬂ Teiggeicisi ”1\,‘: ah[s beban kerja

peraw LT R DT Cipto giviafigunkusumo Jakarta,

mendapavt

sedangkan kegiatanpali w kegiatan pribadi non produktif

grawatan secara langsung menjadi

lah kegiatan terbanyak

10,95% dari jumlah sampel sebesar 1696 pengamatan. Hasil kesimpulan
peneliti berdasarkan shift didapat pada shift pagi, perawat lebih banyak
melakukan kegiatan tidak langsung, shift sore lebih banyak kegiatan
pribadi produktif dan pada shift malam lebih banyak melakukan kegiatan

pribadi non produktif.
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Trisna (2007) penelitian dengan topik analisis beban kerja perawat
pelaksana untuk mengevaluasi jumlah kebutuhan tenaga perawat di ruang
rawat inap RS Haji Jakarta. Hasil yang didapat adalah kegiatan perawatan

tidak langsung merupakan kegiatan paling banyak yang dilakukan pada

ruang rawat inap M put. Selain itu faktor-faktor yang

menjadj . : N jumlah pasien yang

bgiva ‘ : . am shift serta

¢perawatan

ubungéfi¥®antara Deba ¢ deraWwat dengd lah perawat yang

'b1 ffgas saat 8 dalah san pelfie™ Diperluka
iituhan tenagd A ;ﬂy . nakan bebula yang

t diti foh penghitungan
k Y mihlm-_ orawd Cl

AR saki] skankan salah satu
indikatow\' E«
yang dirawat.

a‘i dengan jumlah pasien
Ilyas (2004) dalam perhitungannya terkait tenaga keperawatan, formula

1aSi jumlah

14

yang dirancang dikhususkan hanya untuk menghitung kebutuhan perawat
pada rawat inap. Dikarenakan formula yang dikembangkan berdasarkan

tipe rumah sakit di negara maju, seperti Amerika Serikat dimana memiliki
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perbedaan karakteristik yang sangat jauh dengan rumah sakit kebanyakan
di Indonesia. Indikator dalam formula menghitung kebutuhan tenaga
perawat ini masih sama antara lain: BOR, sensus harian, jumlah tempat
tidur, dan jam kerja perhari. perbedaan dapat dilihat pada perhitungan hari

efektif sudah ditetapkan atau konstan.

ermasuk rumah sakit

‘ 13
m? C i ngsi sebagai rumah
$ id ah sumber
am  menibesi :

man ano ter an_pe esehatan

\ sebanyak 1860 orang. an dagjumilah ini, tenaga keperawata rupakan

yang teibamyak yaittW4 ‘0rang atau 427/% dar ah kesclugghan SDM

sebarkailpadamu anoera yaihinaA, Irina B,

ma. D, frinaiE 2 P ruangdlCU rangd@CU, IRINA Anggrek,

[\‘v" [ﬁ 3 jPlawat ini hampir sama
untuk tiap ruanganemta w g. Pendistribusian perawat tidak
tergantung tingkat kebutuhan dari ruang rawat inap berdasarkan data
jumlah pasien atau beban kerja sebagai landasan hitungan yang dijadikan
standar, tetapi berdasarkan kekuatan argumen kepala ruangan dalam

mengajukan alasan permohonan penambahan tenaga perawat.
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10

Latar pendidikan perawat di rumah sakit ini bervariasi dari Sl
Keperawatan sampai SPK. Jumlah perawat S1 Keperawatan sebanyak 85
orang atau 10,7% dari jumlah perawat secara keseluruhan. Hasil
wawancara dengan seksi di bidang keperawatan perhitungan kebutuhan

tenaga di rumah sakit ini menggunakan standar departemen kesehatan,

dengan pemahama gunakan perbandingan 3 : 1 artinya
3 pasieg : ela 3¢ a perhitungan khusus
yang i y lentukan kebutuhan

jumlah pasien

1119

engam yang dif@uildisBebera ang ra inap rumailsakit ini

11 oleh gambarangke I crawat ikSdna melakSa peran dan
?inya secara [l 2 n hok€fjaan yang dilakekan. Kegiatan

lda 84 ffv |, kegiata :ﬁ ng hﬁt keperawatan
SICIL UdILL - HICH

se ‘ AZKA]T “Pas Dart engukur el ah, menyuntik,

merawatv i ﬂu
o’

Kegiatan keperawatan tidak langsung yang dilakukan perawat juga sangat

ebagainya.

banyak, di antaranya mengantar pasien konsultasi ke bagian lain,
mengambil makan pasien di instalasi gizi, menjemput hasil
konsultasi/kolaborasi  seperti  hasil laboratorium, hasil rongent,

membersihkan alat-alat medis. Pekerjaan lain lagi dari perawat, rumah
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sakit ini merupakan rumah sakit pendidikan, maka perawat dibebani juga
menjadi pembimbing mahasiswa baik dalam praktik maupun dalam

mendiskusi kasus pasien.

Perawat juga melakukan kegiatan lain seperti mengunjungi saudara yang

sakit di ruang rawa inik, mengurus administrasi terkait

fungsing b a kenaikan pangkat,

bgtka D ja di koperasi.
enu Juninum, ke
pak mandimsenta. istiralia al ini yaca koran

\ bahkan tidur disaat shf@inald@@ Secfiftia kegiatan ini awm(an di
jam kegf@dan ada ydng.dilakakaisaalidm istira

*ﬁmena yang a Site M % waktu kerj t dalam 24
j 1dak #SFChSIRBUST dalam Jaarta ™ gai. Secara rha, kebanyakan
V% 5o

p Ja y n"ﬂ"eaitmmm}:ﬂm!-ﬁ,l"' Ddg A Shlﬁ Sore 7 jam

dan shift ut @i ¢ 1t1 cara khusus di rumah
sakit Prof dr R. B Ando } terkait pendistribusian tenaga
keperawatan di ruang rawat inap sebagai efisiensi untuk dapat
memperkirakan keseimbangan beban kerja perawat dengan jumlah tenaga
perawat, diharapkan dengan penelitian ini dapat diketahui kebutuhan
jumlah tenaga perawat sesuai dengan beban kerja perawat pada ruang

rawat inap.
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B. Rumusan Masalah
Beban kerja perawat harus diketahui untuk dapat menghitung apakah
jumlah perawat yang ada pada ruangan tersebut telah memenuhi standar
atau tercukupkan. Kebutuhan akan asuhan keperawatan dari klien,

merupakan beban kerja yang menjadi fokus utama yang harus diberikan

oleh tenaga perawatg an demikian jumlah tenaga perawat,
seharu i ke van perawat yang akan

berikan secara

nomena inilah

peihatian, mendas dik

d © imiac 1o 2 dengan
\ rumusan masalah: “Bg@gairiaha B€ban kerja peravwma dan
asilnyaldijadikan aClan dalaminiengévaluasi kebtishan tenagap€rawat di

-~

0 rawat inap #mum Prof @ f Kandou
m do ‘ ”

Mengevaluadd *ﬁaga perawat berdasarkan beban

kerja perawat di ruang rawat inap Rumah Sakit Umum Prot dr R. D.

Kandou Manado
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2. Tujuan Khusus
Teridentifikasinya:
a. Gambaran penggunaan waktu jam kerja pada setiap kelompok
kegiatan dari perawat pelaksana sesuai shift

b. Beban kerja perawat pelaksana berdasarkan klasifikasi jenis

kegiatan pgi at inap Rumah Sakit Umum Prof

r

‘ alt : Ag : bamk kerja perawat
| 1O 3 apal it imum Prof

RemDiak andou

\ d. Faktor-faktor'gkyan@®¥ pafli menjadi pe 1mav dalam

-
B

5 aat Penelit . A .

vmah sakit terutama
, ahn

usia dalam pengelolaan sumber
daya manusia khususnya keperawatan berdasarkan beban kerja
perawat pelaksana, dapat dijadikan acuan dalam menentukan
kebijakan terkait perencanaan kebutuhan jumlah tenaga perawat

maupun pendistribusian tenaga keperawatan.
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b. Manajemen Keperawatan
Masukan bagi Bidang Keperawatan untuk memahami beban
kerja perawat pelaksana, sehingga dapat dijadikan acuan untuk
melakukan evaluasi kembali sebaran tenaga perawat yang sudah

ada di ruang rawat inap secara menyeluruh sesuai dengan

kebutuhan s poan.

C 1
o o , y a dalam mengetahui
ja e i AK Sal 10 iap selama
oo ban dal3 i
at Teorit

11 BerkontriB8 la o mu pengcta Khususnya
: Fterkait perd Rr mber dayg anusia. Hasil
iene

;—a‘ fornhambahan atau

tentang beban
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TINJAUAN PUSTAKA

Bab tinjauan pustaka ini memaparkan teori dan konsep yang terkait dengan

masalah penelitian, sebagai bahan rujukan dalam penelitian ini. Berbagai tinjauan

literatur ini tentang perawaé eperawatan, beban kerja perawat,

ng kebutuhan tenaga

metoda menghd of¢ ;
perawat. g8’ eneliti  untuk
menghu K %

erawat Dan Pelayanan
an Kepe

11 Pelayanan

rurutan ya lakukan © ¢ dalam mengb¢

P cs kegiata ral dan

kan pelayanan
Potiglas, ¢ % ."-—-.1": No. 32 tahun
'-Saya“‘,‘,,‘ A cl ¢ A9 DIOLES y g mandll’l daIl

jvn ini diberikan karena
1l 1

adanya keterb sik dan mental, keterbatasan

pengetahuan serta kurangnya kemauan menuju kepada kemampuan

melaksanakan kegiatan hidup sehari-hari secara mandiri.

Kegiatan keperawatan dilakukan dalam upaya peningkatan kesehatan,

pencegahan penyakit, penyembuhan, pemulihan dan pemeliharaan
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kesehatan dengan penekanan pada upaya pelayanan kesehatan, sesuai
wewenang, tanggung jawab dan etika profesi keperawatan sehingga
memungkinkan setiap individu mencapai kemampuan hidup sehat.
Hasil Lokakarya Nasional tahun 1983, mendefinisi keperawatan adalah

suatu bentuk pelayanan profesional yang merupakan bagian integral

dari pelayanan

pra
‘ ¢
\ Keperawatan dapatfiscBllf prdfcsi i all tersendiri

dasarkan 1l erav \ it gperawatan

11 cbagai sebte 1k pelayana g'profesional nfcld (1998,
" ﬁ.alam Depdiknas es] ners adala corang yang
dem ..ff Dekp1k enarh(an kebiasaan

aum yang didasarkan pada ilmu dan
anan bio-spiko-sosio

pada individu,

g kL itiIS dala DeNiuk  pereayad .o fitas, fleksibelitas,

berpiv ; @ B vt diharapkan memiliki
1‘3 b ,j}

kemampuan dalam peran serta peduli dengan keadaan pasien,

kapasitas untu 1, artinya mampu menunjukkan

mengahargai keunikan dari tiap-tiap individu pasien.

Peran dan fungsi perawat sebagai profesi, khususnya di rumah sakit

adalah memberikan pelayanan atau asuhan keperawatan dengan
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melalui berbagai proses atau tahapan yang harus dilakukan baik secara
langsung maupun tidak langsung kepada pasien yang dirawat beserta
keluarganya. Tahapan yang dilakukan tentunya berdasarkan standar
yang diakui oleh pemerintah maupun profesi perawat sendiri.

Rangkaian kegiatan ini disebut proses keperawatan.

2.

Prog
pe ks berpikir yang
9 k Pe Cpui ahan masalah

dai icimberikan pera ang bcile DE ien secara
\ individual (Doeng@es, @Moqilfouse & Burley, 00C Proses
kepgfawatan, ya PEN g igSyarakat i, profesi lain tentang

atan dalam

1 profesi Kef

QVats (Nursalam,
o

'b1 “Ksistensi pro e : o%
" ?embanguna el d ofesi keper
07

an merupakan suatu

POOtv :
n‘t

pemikiran, pe kerangka kerja perawat dalam
menjalankan perannya agar perawat dapat memberikan perawatan
secara individual kepada klien dengan dorongan kreatifitas dan seni.
Keperawatan dapat dicapai melalui perencanaan, tindakan atau

implementasi, dan keefektifan dari evaluasi keperawatan.

Analisis Beban..., Fredna J.M Robot, FIK Ul, 2009



18

3. Tahapan Dalam Proses Keperawatan
Tahapan dalam proses keperawatan, yaitu mulai dari melakukan
pengkajian, menetapkan mendiagnosa, merencanakan tindakan
yang akan dilakukan terkait dengan penetapan diagnosa,

melakukan implementasi dari apa yang direncanakan dan tahapan

terakhir adalg asi terhadap keempat tahapan yang

d ( ) ' sesuai dengan yang

()

DooigeeszsN 0orhd B urley 00)proscske tan terdiri

dari 5 tahapgh, itu ¥pengkajian, perumus

*hcanaan, amp) 481 dam evalua dapun tahg dalam

melakuk® ha 1 bagai berikut:

a. Tahap N
\ el
if i“":: ...~ *“ ::ill i-,‘h M keperawatan.

ReRSKafIARSmerupakan tanap Utdlia pat melanjutkan

@ N Wurat. Keakuratan data
o' 8

menjadi tahap asuhan keperawatan

selanjutnya.

Format pengkajian berisikan data awal perawat terhadap klien

yang baru dirawat. Pengkajian dibuat berdasarkan hasil

wawancara langsung perawat dengan klien dan keluarga.
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Termasuk juga hasil pemeriksaan fisik sead to toe. Bentuknya
berupa check list atau narasi. Pengkajian ini memberikan data
dasar dalam menyusun rencana asuhan keperawatan dan hasil
pengkajian merupakan murni data mentah, bukan hasil analisa

atau kesimpulan.

b. Tahap Me a Keperawatan

Diagnosa keperawatan

i o) g ividu, keluarga atau
at ak : g arliatau proses

pan yang dan pote

\ c. Tahap Peref@anadmataylintervensi Keperawatan
ahapan dib ole “tua tim "Befdasarkan hasil analisa
11 data"pasien. H o dalam ben Rencana
keperd -. ) ' JCUN pada stand na asuhan
o D

fk rawe dan , 1% g :i‘ kehatan, tujuan,

LLLCTTA N

I i n (a8 7
Tahapan penca w taf@® semua tindakan keperawatan baik
mandiri maupun kolaboratif. Selain itu aktifitas lain yang
dilakukan untuk dan atau bersama klien. Implementasiini
dilakukan perawat sesuai dengan rencana tindakan yang telah

dibuat .
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e. Tahap Evaluasi
Merupakan tahapan akhir dari proses keperawatan. Perawat
tidak hanya menulis tindakan yang dilakukan, tetapi saat
menulis implementasi perawat melakukan evaluasi. Evaluasi

ada dua yaitu: evaluasi formatif, ini dilaksanakan untuk melihat

dan meng gasien setelah perawat melakukan

setiap 24 jam sekali

q ) ' biasa disebut

Catatan pdgkemPahga@¥ keperawatan berisi formasi

cntang Konidistkes@hafanaklicn setiap¥idis berdasarkafl rencana

kep&rawate N0 seearanarasi. Dike oan istilah

.I
awalidengan d1agﬂ Keperawatan,
!.- I”i.: ii‘!ﬁ‘ :i"l sert encanaan lebih

PYeribe

SOAPA :"' (.*E

keluarga, O (objektif): data hasil pengamatan, baik dengar,

SOAP

tif): data keluhan pasien atau
lihat, sentuh, cium dan hasil ukur perawat. A (analisa):
kesimpulan perawat tentang kondisi pasien, P (perencanaan):

rencana tindakan yang ditetapkan untuk menyelesaikan

masalah. T (intervensi/implementasi): tindakan sesuai dengan
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rencana yang dibuat. E (evaluasi): evaluasi terhadap status
kesehatan pasien atas tindakan keperawatan yang telah
dilakukan oleh perawat. Terakhir R (revisi): revisi terhadap

rencana tindakan sesuai data-data status kesehatan pasien.

Kegiatan prosg acnggambarkan kegiatan perawat
dala ey da pasien, memiliki
1an yang diharapkan

g ppun g€ aimy, Pekerjaan

sebaga kerja selama 3 am sesuai

embagian shift u gang r@wat inap. Perawat beradagdi¥samping

pasiéihtuk metajan ik cblituliansk€butuha gka.

erja Peraw - A - .“
MarH da ?fwwi‘i keherawat adalah

Selu ; A1] ""Ilh—wm_‘mmnv-lli“g' ) peI‘aW’clt Selama

bertugas disﬂf’ ' @ D an kerja (work load)
biasanya diartikan seba 7 v S merujuk pada sejumlah prosedur,
pemeriksaan, kunjungan (visite) pada pasien, injeksi dan sebagainya.
Pengertian beban kerja secara umum adalah upaya merinci komponen dan
target volume pekerjaan dalam satuan waktu dan satuan hasil tertentu

(Hasibuan, 1994).
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Peraturan Pemerintah RI No. 97 tahun 2000 pasal 4 ayat (2) huruf C tentang
formasi Pegawai Negeri Sipil menyatakan bahwa: beban kerja adalah
frekwensi rata-rata masing-masing jenis pekerjaan dalam jangka waktu
tertentu dimana dalam memperkirakan beban kerja organisasi dapat dilakukan

berdasarkan perhitungan dan pengukuran. Beberapa pengertian di atas dapat

digarisbawahi bahwa at pelaksana di ruang rawat

merupaka I oleh pimpinan atau

I it, paling tidak

aitan erat

vai sebuah
perdamipak pada mutu pewm sakit
akit sebagai oM A ‘,‘ ketenagaan

daladeng i. anuhbvaktu maupun

mate 1as antut untuk e dan_clCktitpLayanan keperawatan

terbanyak,

dapat diberi pLif @ angan antara beberapa

aspek seperti kesesuaiaranta¥ w , jJumlah pasien, dan jumlah tenaga

dalam hal ini perawat yang dalam memberikan asuhan/pelayanan.
Beban kerja yang harus dikerjakan oleh perawat, dipengaruhi oleh sarana dan

jumlah tenaga yang tersedia. Beban kerja dalam keperawatan yang dimaksud

adalah sejumlah kegiatan yang dilaksanakan oleh perawat terhadap pasien
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dalam waktu dan satuan hasil. Gillies (1994), menyatakan beban kerja dapat
diperkirakan dengan melihat beberapa komponen antara lain:
1. Jumlah pasien yang dirawat

Pelayanan di rumah sakit dapat terjadi oleh karena adanya pengguna jasa

atau pasien. Jumlah sumber daya manusia yang terlibat dalam pelayanan

di sebuah rumah sal a oleh jumlah pasien yang datang

sebagal an tenaga yang akan

diper] ' rd ,F :
9

2 keperawatan. di (pakapgs terbanyak

Wemda di rumah sakit tgHlebihddi ruang rawat ina ] h pasien

yang difawat dihittmg, berdasarkondBed Ocupnglie BOR) baik
'b1 ng harian "bulaga ka Perhitungan ilakukan
sing-masingaiia , fads perhitungan ge eseluruhan

-/ -

Ilyas (19 #pasien dan berapa lama

waktu untuk menyele8ai }cﬁketahui berdasarkan banyaknya

jumlah pasien. Jumlah ini akan menentukan besarnya beban kerja perawat.
Beban kerja tersebut dapat dihitung yaitu waktu kumulatif perhari yang

dibutuhkan perawat untuk sejumlah pelayanan.
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2. Tingkat ketergantungan pasien
Ketergantungan pasien dapat mempengaruhi beban kerja perawat.
Edwaston dalam Gillies (1994) pengelompokkan pasien berdasarkan
kebutuhan keperawatan klinis dapat diobservasi oleh perawat. Sistem

ketergantungan pasien ini dikelompokkan sesuai dengan tingkat

ketergantungannya p ama waktu dan kemampuan yang

dibutu an sesuai kebutuhan

asi perkiraan

K lasifikasi keterganturi@an pasten dapat dilihat melalui obse erhadap

e waktu

pasie glui pentehuhgb FKEH *, ~kebutulfaplidalam perig
selam® petaw? S i: BRAKAN, minum; an diri,

. e
inasi, aktifit@S§pe danspendidikan keSeHdtan. Tingkat

v ', ‘r ” :"l" 1 . o Mgeriukan untuk

Qdarwwp sajemmetif; Slel‘l (LquS &

Carini, 19*" ,~=‘ F

Pengkategorian atau pengelompokkan tingkat ketergantungan pasien

menurut Swansburg dan Swansburg (1999), membagi tingkat

ketergantungan pasien menjadi 5 kategori, yaitu:
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a. Kategori I: Perawatan Mandiri
1). Kegiatannya makan, minum dilakukan sendiri atau dengan sedikit
bantuan, merapikan diri dilakukan sendiri dan kebutuhan
eliminasi ke kamar mandi serta mengatur kenyamanan posisi

tubuh dapat dilakukan sendiri.

2). Keadaan ygs mah sakit untuk check up atau

ungan  emosi:
tindakan,

ci hlcan p& persiag
” Pengobatan dgh ti@akag¥tidak ada atau Wan dan

Mgobatat§edethe

ategori II: P|

ol
.’_J‘; chasi=ha K "-i\‘ perb bantu dlaam

I ‘““‘ilh—-.lawu_i!nll"i‘ ] ., meraplkan diI’i

ai ‘ibantu ke  kamar
he

nyamanan posisi tubuh dapat

mandi/me
melakukan sendiri dengan sedikit bantuan.
2). Keadaan umum tampak sakit ringan, perlu observasi tanda vital.
3). Kebutuhan pendidikan kesehatan dan dukungan emosi: perlu 10-
15 menit per shift, sedikit bingung atau agitasi, tapi dapat

terkendali dengan obat.
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4). Pengobatan dan tindakan: perlu 20-30 menit per shift, sering
evaluasi efektifitas pengobatan dan tindakan, perlu observasi

status tiap 2 jam.

c. Kategori III: Perawatan Moderat

1). Aktifitas na api, masih dapat mengunyah dan

;
-
! .

diri sendiri, eliminasi

an posisi tubuh

um; akut dapatshitas b observasi

fisik dan emOgk tiaph2-4 . Pasien terpasang infusgi@imonitor

ap 1ja

Kebutttia sch dan dukunga erlu 10-

30 meni ak bantuan, ikendalikan

d. Kategori IV: Perawatan Ekstensif (Semi total)

1). Kegiatan makan, minum tidak bisa mengunyah dan menelan
makanan, perlu personde, merapikan diri perlu dibantu semua,

dimandikan, perawatan rambut dan kebersihan gigi dan mulut
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harus dibantu, eliminasi sering ngompol lebih dari dua kali per
shift, kenyamanan posisi perlu dibantu oleh dua orang.

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

3). Kebutuhan pendidikan kesehatan dan dukungan emosi: perlu lebih

dari 30

) Nok: ‘ I 4 per shift, perlu
- t ; " "
\ e. Kategori V: Perawaféin Ing€nsifffotal)

Pasi ang (Cfimastk Skatecol™ ini meo kan ting

'b1 pengawasa i : rus dan diperl® satu’ perawat
" ?ntuk satu pas Semuake hagipasicn diurus/dibanttl perawat.

3 . C ‘R"v.“.'-nm

daan pasien gelisah, agitasi tidak

an dan

han keperawatan yang

@

Gillies % |
dapat diimplemen 3! v

dan metode modular. Arwani (2006); Sitorus (2006) metode penugasan

 metode fungsional, metode tim,

lain selain yang disebutkan di atas, yaitu metode manajemen kasus dan

perawatan primer.
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. a. Penugasan Fungsional
Metode fungsional, ditekankan pada penyelesaian tugas dan
prosedur. Setiap perawat diberi satu atau beberapa tugas untuk
dilaksanakan kepada semua pasien (Arwani, 2006). Tugas yang

dimaksud ditentukan oleh kepala ruangan untuk dikerjakan oleh

setiap perawg pde ini efisien, tetapi penugasan

S€ ' p kepada pasien dan

an salah satu
000).
Veunmngan darriigetod€ ful@Sional: perawat 11 untuk

aan yanZacniad jouslPiawabnya qurangan tgllaga yang

arnan untuk

han menj adl‘ efisien dan
anh6)

ahli dapat™d; urang berp

proses keperaia .

monoton sehingga menimbulkan rasa bosan, komunikasi antar

N ‘terpilah-pilah sehingga
ha

41l n, pekerjaan perawat menjadi

petugas menjadi terbatas dan perawat dalam memberikan asuhan

keperawatan tidak melihat pasien secara holistik (arwani, 2006).
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b.  Metode Penugasan Tim
Metode tim dalam memberikan asuhan keperawatan pada
sekelompok pasien diterapkan dengan komposisi satu tim terdiri:
perawat profesional, perawat non profesional dan pembantu perawat.

Di Indonesia satu tim terdiri dari perawat sarjana atau perawat

diploma sebag at SPK sebagai anggota tim dan

di % gooungjawab  dalam
ik K Ad sien selama 8-
\ [ujuan

metode Mk un nberikan asuhan keper sesuai

kebutthan ‘@b en, sehing pasien ak merasa

ican  kerjasaine Koordinasi

emungkinkairaddnya transfer

:i“: anpperawat, untuk
rta  motivasi dalam

6).

c.  Metode Primer
Penugasan metode primer, suatu metode dalam pemberian asuhan
keperawatan  dapat tercipta hubungan yang dekat dan

berkesinambungan antara klien dengan perawat. Perawat tertentu
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bertanggungjawab dalam perencanaan, pemberian dan kolaborasi

asuhan keperawatan klien, selama klien dirawat (Sitorus, 2006).

Keuntungan metode keperawatan primer, klien merasa lebih dihargai

sebagai manusia karena kebutuhannya terpenuhi secara individu.

Asuhan keperg tinggi dan tercapainya pelayanan

roteksi, informasi dan
kinkan untuk

(Sitorus,

fawatan primce odg' modular

keperawatag dan metode

amis 2 “ iniehmoooy Dalam

terdiri dari 2-3

P sekelompok pasien 8-
, gan metode keperawatan modular

adalah peralatan yang dibutuhkan dalam pelayanan harus memadai.

12 pasien. Per

Perawat profesional mempunyai kewajiban untuk membimbing dan
melatih perawat non profesional. Apabila perawat profesional

sebagai ketua berhalangan, tugas dan tanggungjawab diganti oleh
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perawat profesional lainnya yang berperan sebagai ketua tim

(Arwani, 2006; Gillies, 2000).

e.  Metode Manajemen Kasus

Metode manajemen kasus merupakan pemberian  asuhan

keperawatan eningkatkan pemanfaatan fungsi

be ( } er-sumber yang ada
d an 3 < Arwani, 2006;

k i
Vokus utama anajeme asus perawat _ bert ngjawab

mémenuhi keDuiha pri¥seldima tugas anva (Priham@, 1995).

itorus (200G)ok ama adala orasi, koord aryadvokasi
B A A A .
klien, kelua serta masyaraka g memerlukgn 1ayanan efektif.

Padasffietod @] c Ot KASHSENCI kanh‘awat dengan
!n 1 1‘

f

npiLan oot d

-l

<, _-QIIL“'."“. )

Pr

awatan (Marquis

4. Jenis Tindakan Keperawatan
Pekerjaan yang sangat bervariasi yang harus dilaksanakan oleh perawat

pelaksana di ruang rawat, sehingga beban kerja dipisahkan menurut jenis

kegiatan. Pemberian pelayanan keperawatan, menurut Susanto (2002,
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dalam Trisna, 2007) aktifitas keperawatan dibagi tiga jenis bentuk
kegiatan yaitu:
a. Kegiatan Perawatan Langsung

Aktifitas perawatan yang diberikan oleh perawat yang ada hubungan

secara khusus dengan kebutuhan fisik, psikologi dan spiritual pasien.

Kebutuhan ini asi, pemberian obat, pemberian
g pasien dan prosedur

luka, persiapan

asi infus dan

!. Keg Perawa

y.?erawat kepa g persiapan untuk

dele gkan AaKaT, Kep crdWalan 1angsulTonk egibyang dimaksud
£y AN

5 d "’llllllwmmuﬂw.ﬂl"- ] O a,n, mel’lylapkan

erupakankcy crawate kfangsung ya <ukan oleh

akan kegiat

alat, ) @ ' 1 1 kepentingan pasien,
dan kegiatan kurtiga w apdd@engan kepentingan pasien, kegiatan
pengembangan keperawatan misalnya membaca buku keperawatan,
diskusi antar sesama perawat atau dengan atasan maupun tim
kesehatan lain terhadap perkembangan dan kondisi pasien, kegiatan
pengembangan organisasi rumah sakit seperti pertemuan dengan

pimpinan rumah sakit.
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c. Kegiatan Lainnya
Kegiatan ini berorientasi kegiatan non produktif antara lain: istirahat,
menonton televisi, tidur, menerima dan menelpon untuk urasan
pribadi, membaca koran dan majalah, menerima tamu pribadi, datang

terlambat dan pulang lebih cepat dari waktu jam kerja selesai. Serta

aari-hari semisal makan, minum, ke

kegiatan pribadi

G

kam [

A 1] yatan

\ mempengaruhi beban Kerja

rawat perarti ake hyak™ diperluka

cmakin mcnimg 'r

Al Jiperluk waktu y
i uhna aktu yang

ASTNBEMASING ap cantung kondisi

dari pasiogs : 'Vi untuk pasien dengan

asangan infus karena pemberian

pemasangan infus,
obat akan berbeda deangan pasien pemasangan infus dikarenakan
kekurangan cairan, sehingga waktu observasi yang dibutuhkan juga akan

berbeda, dengan demikian mempengaruhi beban kerja perawat.
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C. Metoda Perhitungan Beban Kerja Perawat
Perhitungan beban kerja dapat dilakukan melalui observasi langsung terhadap
pekerjaan yang dilakukan. Simamora (2004) teknik analisis beban kerja
(workload analysisi) memerlukan penggunaan pedoman penyusunan staf,

standar dalam upaya mengidentifikasi kebutuhan sumber daya manusia. Ilyas

(2004), beban kerja da a sederhana dengan menanyakan

langsung 0 1] dilaksanakan.
eng )r at. Semua
yangethipeilukan aksanaan.

cumpulan dan pengka an data,

csaalirdn pekerfe eperawatg

I;H' % sud yaitu yan ama: Time

'ﬁtaherawatan yang

secara be

stuM tas .{i

SpeSI i Cl AL q"ﬂila»mmm}w-dll'-:r‘ O U a lnleldu daI'i

kapan tugaSﬂj @ W Wtu yang dipergunakan
untuk aktifitas kepera w :halam waktu rata-rata. Termasuk

waktu yang digunakan untuk istirahat dan kegiatan pribadi lainnya.

Waktu rata-rata ditambah dengan waktu istirahat dan kegiatan personal lain-
lain disebut waktu standar. Kegiatan diukur dengan cara mengalikan

frekwensi kegiatan dengan waktu standar. Frekwensi dari tugas biasanya
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didapatkan dari suatu check list dari laporan individu terkait tugas, keahlian

dan tempat kerja.

Teknik berikutnya adalah Work sampling of nurse activity, ini merupakan

variasi antara time study dan task frekwency. Work sampling didefinisikan

sebagai suatu metoda gecara random untuk menemukan

perbanding wrahat dan beraktifitas
dari ‘ , land (1980), teknik
g asls Misalnya,

grvasi ¢ Jam daipsetiap. akiiiite ifikasikan

Wtiﬁtas keperawat@ii dafiilfon K€perawatan.

an observast 0 pertungsi sebag dscrver terus

dan satun 0 B asi selang cnit. Sebagai

contdse ‘-’ ( wm t seh4 jam atau 240

menitddrd can. 195 HIC Keo ceperawatan dan 45

] ‘erver kedua, observasi
lha

tatan hasil observasi, 13 catatan

menit untuk I @ 3
dilakukan tiap 15 mentt®ter i g
terkait aktifitas keperawatan dan sisanya 3 catatan merupakan aktifitas non

keperawatan.

Gillies (1996) menyatakan work sampling adalah metode industri, dimana

disini tugas perawat dikenali dan diberi patokan waktu, arus kerja dianalisa,

Analisis Beban..., Fredna J.M Robot, FIK Ul, 2009



36

dan tugas kerja disusun dalam rangkaian untuk efisiensi terbaik. Frekwensi
dan durasi masing-masing tugas ditentukan. Ukuran tersebut, bersama dengan
data sensus selanjutnya dipakai untuk menghitung jumlah masing-masing
kategori pekerja yang akan dibutuhkan untuk melaksanakan tugas yang

diperlukan menurut prosedur yang ditetapkan.

Ilyas (2004 b identifikasi kategori
mayqgiia , : dari,observasi yang

a erifl | Se ] he analisa hasil

vensi untulk 1fik kategori-sania-de ersen dari

waktu yang digunakaflantul@ktifiges.

oan mengama al spesifik

pada waktu jamKerja, apakah

aya, ph?si waktu kerja

lanjutnya beban
kerja perawa \Pam kerja perawat. Dan
ey terkait pekerjaan perawat di

hal ini didaptkan den

rumah sakit.

Work sampling atau sampel pekerjaan yang menjadi pokok pengamatan

adalah kegiatan asuhan keperawatan yang dilakukan perawat dalam
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melaksanakan tugas harian di ruang rawat. Perawat yang diamati sebagai

subjek dari aktifitas atau pekerjaan yang akan diteliti.

Tahapan yang dilaksanakan penelitian dengan menggunakan teknik work

sampling, yaitu tentukan perawat yang akan diteliti. Jika jumlah perawat

banyak, perlu dilakukag sebagai subjek yang akan diamati.

Kemudian
dikli'k

) egiatan tidak

at erawat yang akan
on, produktif.

Tiap

0:05 produktif

07.00

07.05

07.10

07.15

07.20

07.25

Dst...

Sumber : Ilyas (2004)

Form. Work Sampling di atas, kegiatan dikelompokkan dalam 4 kelompok

masing-masing kegiatan langsung, kegiatan tidak langsung, kegiatan pribadi
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dan kegiatan non produktif. Dengan interval waktu observasi kegiatan tiap 5

menit untuk setiap perawat.

Tahap selanjutnya mempersiapkan tenaga observer dengan melakukan

pelatihan terhadap pelaksana peneliti tentang cara kerja melaksanakan

pengamatan dengan mea giipling. Setiap peneliti mengamati

5-8 peraw, ig J t Pengamatan terhadap

kegig it tergantung
rd ‘ \[a} i} at digmati, makin

aiatan. 1 akin_pem@ielesiaral ‘ngamatan

akin banyak sampel pcfigamt g didapat, sehipgga di lebih

gkurat peng ni.

tan akan di ‘ A Kegiatan perawat

rawadama
Menu

a di ruang

! l ”i::: ﬁa s€ terus menerus.

land. . da EEROWIANd — (TYSUNE WO L S Igyang dilakukan

selama 5 harvr w 1 ik. Pada work sampling

yang diamati adalah apa
Target informasi yang akan dicapai dalam penelitian ini adalah waktu dan

kegaitan, sehingga orang yang diamati menjadi tidak penting, namun apa yang
dikerjakan itu yang menjadi fokus pengamatan. Dan pada work sampling ini,

perawat yang diamati harus dari kejauhan. Dengan demikian akan
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mendapatkan ribuan pengamatan kegiatan dari sejumlah perawat yang
diamati. Contoh perhitungan bila pengamatan kegiatan dilakukan pada rata 6
perawat dalam tiap shift, dengan interval waktu 5 menit dalam 24 jam, maka
dalam 5 hari didapatkan jumlah pengamatan : 60 (menit) : 5 (menit) X 24

(jam) X 5 (hari) = 1440 sampel pengamatan tiap perawat X 6 perawat = 8640

sampel pengamatan. Jug gesar akan menghasilkan data yang

akurat terka

1d 4
pgiatan almmelcat va a1 datampengamatai da sangat
W dikarenakan peligamatan akukan secara _langs kegiatan

perawat di can. BerdasatkanPhasil idi"dapat dm dan diketalii beban

perawat yang™k m3 " ‘ Kerj@produktif yang"e i berkisar
M.ii{as, 2004), j \dah bk _ 5 80% prod va, kita perlu
oD cr Atk : 't tch[lt benar-benar

' pat, o sgsuai dengan

me mba ff da

memao ] eihdZa Dar.

Teknik ketiga adalﬁ‘o v &vation of  Nurses Performing
Activities, pengamatan yang dilakukan secara terus menerus terhadap setiap
kegiatan perawat kemudian dicatat secara terperinci serta dihitung lamanya
waktu untuk melaksanakan kegiatan tersebut. Pelaksanaan teknik ini sangat

sulit, oleh karena memerlukan kejelian dan kekuatan fisik maupun psikis dari
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pengamat, di samping itu hasil pengamatan sering menimbulkan bias karena

perubahan perilaku perawat ketika merasa diamat-amati secar terus menerus.

Teknik yang lain yaitu, self-report of nurse activity, dimana teknik ini secara
individu memeriksa daftar yang ditetapkan lebih dahulu atau formulir tugas

harian yang dilaksanakg ormulir tugas harian dapat dibuat

untuk periQ k o Pengamatan ini biaya

. ) atan, merupakan hal
% : c 2 oisian formulir

O D LE

e!erap ula Per an k giian Tenag@Rerawa

ga1 cara perhttt . perawat di rud rap yang
njadi acuan o1t

A = jam perawatan/24jam (waktu perawatan yang dibutuhkan pasien)
B = Sensus harian (BOR X jumlah tempat tidur)

C = Jumlah hari libur

365 = jumlah hari kerja setahun, jam kerja perhari = 6 jam
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2. Formula Douglas
Douglas (1992), perhitungan jumlah tenaga tergantung dari jumlah pasien
dan derajat ketergantungan yang terbagi dalam 3 kategori yaitu: perawatan
minimal hanya memerlukan waktu 1-2 jam/24 jam, perawatan partial

diperlukan waktu 3-4jam/24 jam dan perawatan total memerlukan waktu

5-6 jam/24 jam. g perawat berdasarkan klasifikasi

pasien g : al ikut:

Per. Total

). Siang Malam
0,30 0,20
0,60 0,40

, 0,60
0,120 | 0,80

3. Formulav :

Formula yang dikem at” tahun 1995. Menurut Ilyas (2004),
formula ini sudah dapat digunakan untuk menghitung perawat yang

dibutuhkan rumah sakit. Rumus dasar formula ini sebagai berikut:

AXBX365

Tenaga Perawat (TP) =
255 X jam Kerja/hari
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Rincian :

A = jam perawatan/24 jam (waktu perawatan yang dibutuhkan pasien)
B = sensus harian (BOR X jumlah tempat tidur)

365 = jumlah hari selama setahun

255 = hari kerja efektif perawat/tahun

(365- (12 ha hari cuti tahunan)X3/4 =255 hari

)f ckiif perawat

5 har an ini berdas as. Untuk

Jam keg

ah sakit

%, berasal dariiRaraki€ristifjadwal kerja perawat di

tah madpunPswastaybaiwa setiap pat hari efektif,

atmenda at jaga
D.Jt !{ " ra ::|I|Ke an

O (]! numm*mvnll-"# cl melall,Il Bldallg

Pelayana d @ ']vpokkan unit pelayanan
yang ada di sebuah Tlsaki salny

inap dewasa, rawat inap anak, rawat inap intensif, ruang rawat darurat,

aik pe

T8

a terdapat unit pelayanan rawat

kamar bersalin, dan lain sebagainya.

Kebutuhan tenaga keperawatan di ruang rawat inap menurut Depkes,

mempertimbangkan dari segi asuhan keperawatan yang terdiri dari asuhan
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keperawatan minimal atau minimal care, asuhan keperawatan sedang,
asuhan keperawatan agak berat dan asuhan keperawatan maksimal dengan
masing-masing kriteria seperti yang klasifikasikan oleh Rowland dan
Rowland (1980) serta tingkat ketergantungan pasien. Dep. Kes dalam

perhitungan tenaga perawat didasarkan beberapa aspek seperti: tingkat

ketergantungan pasjg mlah rata-rata pasien per hari, jam

perawat { ) efektif dari perawat

el

ag ategorl Pas1en

" 1 r Ratz ‘m” lah jam

per watan/hari
) as1en/ha

Pasien } ﬂ l m 3,5 35
2=y  PosieriBSiah ML IR LS/ 4 32

Pasien SaWaty | 10
13,5
2,5
93,0

Jumlah jam perawatan 93
Perhitungan kebutuhan perawat = = =13 perawat

Jam kerja efektif per shift 7
Perhitungan jumlah perawat perlu ditambah faktor koreksi yaitu :
1). Hari libur/cuti/hari besar (Loss Day)

Jumlah hari minggu (1tahun) + cuti + hari besar

X jumlah perawat tersedia
Jumlah hari kerja efektif
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52+ 12+ 14 =78 hari X 14

= 3,8 orang
286

2). Jumlah tenaga keperawatan yang mengerjakan tugas non keperawatan,

misalnya membuat perincian pasien pulang, kebersihan ruangan,

kebersihan alat makg

t

-
o

B0 dari jam pelayanan keperawatan.

5 4.45

a enjad

Sehingga j %1 % ng utuhkan seba

Jumlah jam
No perawatan/hari
pasien/hari (cxd)

1 Askep minimal 7 2 14

2 Askep sedang 7 3,08 21,56

3 Askep agak berat 11 4,15 45,65

4 Askep maksimal 1 6,16 6,16

Jumlah 26 87,37

Sumber : Departemen Kesehatan, 2002
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JIh jam perawatan diruangan/hari
Jumlah perawat yang dibutuhkan = = 12,5 perawat
Jam kerja efektif perawat

Perhitungan jumlah tenaga perawat perlu ditambah faktor koreksi yaitu :

1). Hari libur/cuti/hari besar (Loss Day)

i + hari besar

Jumlah hari minggu (1tahya

X jumlah perawat tersedia

A
\:.1\'
\ um ah tenaga keperaWatan®§angdimengerjakan tugawrawatan,

misalnyg embuat™pening Das pular ebersiha angan,

'b1 pcrsihan alat™ e di i : art jam pelaya pefawatan.

%

Jumlah tenZEaikens

Jumlah tenaga : tenaga yang tersedia + factor koreksi 3,4 + 3,9
=19,8 dibulatkan menjadi 20 perawat

Sehingga jumlah perawat yang dibutuhkan sebanyak 20 perawat
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BAB III
KERANGKA KONSEP PENELITIAN

DAN DEFINISI OPERASIONAL

A. Kerangka Konsep Penelitian

Perhitungan jumla ang ada saat ini di rumah sakit

masih Berbagai teori yang
digun Vel ityang ada, namun
Yers By, N7 San_di > tektentu lebih

ada bebera 2ctor g 2l ang ada

selain, itu ada yang mefi§iesus : i ian dari

penye anggara

*.?jemen rum@issaki “n a o terkait d
ange:

eperawatan

Ty kehatan memiliki

butuhan tenaga

perawat, vf ] 1 ‘ memiliki beban kerja

yang bervariasi dari selan Jam sehari. Adalah sangat rasional

bila perhitungan kebutuhan tenaga dilakukan berdasarkan beban kerja
yang menjadi tanggung jawab perawat selama shift berlangsung. Namun
tidak bisa dipungkiri bahwa dengan beban kerja juga masih ditemukan

berbagai kekurangan.
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Menghitung kebutuhan tenaga perawat dengan berdasar pada beban kerja
perawat, itu berarti akan ada pengelompokan aktifitas perawat seperti:
Aktifitas perawatan langsung, aktifititas tidak langsung dan aktifitas lain.
1. Aktifitas perawatan langsung

Aktifitas yang dimaksud ini adalah merupakan aktifitas pelayanan

asuhan kepera ada pasien secara langsung dalam
arti kg : : Contoh sederhana

% 0 f sidengan keluarga,

gan P g apik emberi makan

pastt Scbagais

! § perawataitidakil@n gSup

'b1 Aktifitas t1d2 gsung A | cglatan yang dilakd oleli perawat
" ?dak secara | » g berhad 1 ¢ ban pasien ataUkeluarga, tetapi
il cia 5

4 b‘ii-ﬁullwiﬁ_\wuj_‘m_anlﬁ“ Al i k dalam bagial’l

ini mv )3 Wylapkan alat-alat untuk
4 '*ur' }k

melakukan tin

2 :i" k nh’gkapi tindakan

eperawatan, membuat rencana,
mendokumentasikan asuhan keperawatan, kolaborasi dengan tim
kesehatan lain dalam bentuk konsultasi, koordinasi dan lain

sebagainya.
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3. Aktifitas lain
Aktifitas non produktif adalah kegiatan yang dilakukan oleh perawat
terkait kepentingan perawat itu sendiri, bisa berhubungan dengan
pemenuhan kebutuhan dasar manusia, seperti makan, minum, ke

kamar mandi, menerima telepon pribadi atau sebaliknya menelpon

urusan pribadi, te tau minta izin pulang sebelum jam

Kt 1ha g henonton televisi atau

ker}
‘e g
P angdilakmkan ter olatarn Jaems pelaks gan cara
ng yang dilakukanlideng@h obSErvasi secara langsung kegi@tan kerja
p at pelaksdh@idi ruang rasya rimaliisakit sepa g shift dalami24 jam.

“w LY —d
- \d

Input Output
Aktifitas v
Keperawatan:
Kebutuhan
Langsung
Work Sampling Tenaga
Tidak Langsung
Beban Kerja Perawat
Kegiatan Lainnya
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Definisi operasional untuk masing-masing variabel diuraikan dalam tabel

berikut ini.
Tabel 3.1 Definisi Operasional
No | Variabel Definisi Operasional Cara Ukur Hasil Ukur
Aktifitas dalam
1. Akiifitag ; Observasi Jenis
keperawa ag
j aktifitas
Jenis
aktifitas
Jenis
aktifitas
Sejun Jenis
4. dilay aktifitas
5. Observasi J.ems &
jumlah
sampling aktifitas
Membandingkan Nilai sesuai
7. | Kebutuhan | Jumlah tenaga perawat yang | jumlah tenaga Dan
Tenaga dibutuhkan di ruang rawat inap | perawat yang ada | Nilai tidak
Perawat dihitung berdasarkan  jumlah | dengan jumlah sesuai

beban kerja

perawat seharusnya
yang sesuai dengan
beban kerja perawat
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BAB IV
METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian

Penelitian ini menggunak metode riset deskriptif analitik dengan

gfgplinge yang bertujuan untuk
erawat pelaksana

ksana untuk

awat inap

wlam adalah s-el A J- penelitian yu diteliti

Hﬁatmmo 200 59Eop! itian ini ada‘Uuh kegiatan
perawai : A@% berhubungan dengan

kegia

langsung da Wehtlan ini yaitu sampel

na yang menjalankan tugas baik shift pagi,

adalah kegiatan perawat pe
shift sore maupun shift malam di ruang rawat inap (Irina) B Rumah Sakit

Umum Prof dr. R. D. Kandou Manado.

Sampel adalah sebagian dari keseluruhan subjek yang akan diteliti dan

dipilih dengan cara random (Notoatmojo, 2005). Jumlah sampel
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pengamatan yang diobservasi tidak seluruh populasi, namun ditentukan
dengan menggunakan sampel probabilitas dengan seleksi random dari
target populasi. Prinsip setiap subjek dalam hal ini kegiatan perawat
pelaksana dalam populasi memiliki kesempatan yang sama untuk terpilih

dan tidak terpilih sebagai sampel. Penentuan sampel berdasarkan rumus

menurut (Natoadmgj 003), yaitu:

ampel
Jumlah populgsi

gn {1k siftin ok? ¢ R yang
'b1 ungan denganNjara i l Sengamatan dilakuk? ap45 menit,
24 jam sel - it-1) maka didapatkamn gD (menit) X
. Z Wﬁ‘ o

aRadtKan*aatant runius scuasal DCL
1 + 1440 (0,0
= 313

=

Dengan perhitungan di atas didapatkan sampel minimal 313 kegiatan
perawat, dan peneliti membulatkan menjadi 330 sampel kegiatan. Ilyas
(2004) dengan jumlah sampel pengamatan yang semakin besar akan

menghasilkan data yang lebih akurat.
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Kegiatan perawat pelaksana yang bervariasi pada setiap shift, maka
dilakukan seleksi random dengan menggunakan stratified random
sampling. Untuk menghindari sampel yang didapat hanya dari satu shift

saja. Dengan jumlah sampel 330 dalam 5 hari pengamatan, maka dibuat

strata dalam 3 shift

()

1= 40% = 132, emudg pagi 5 hari

08, shift sore 30% dan shift malam

ikut: shift

maka,dibulatkan menjadi 30 gehingga hasilnya er hari,

ore dan S Angiprosentase ama = 30%X 330 =

ampel, hal'y 72 cagiraksud memudad perhitungan

sampel dib al )0 el dibagi 5 hari= 20 per sampel
M ! f W“ maMemlnlmalkan
t % "b-lbrq.‘m'j"l’m-.mq..,lrﬂ- i) L lamatl pada Jam

berapa dq' @ Pecara random.

C. Tempat Penelitian
Penelitian telah dilaksanakan di ruang rawat inap Irina B, RSU Prof
dr. R. D. Kandou Manado. Beberapa alasan utama yang mendasari peneliti
menggunakan lokasi rumah sakit ini sebagai pertimbangan yaitu belum

ada penelitian seperti ini sebelumnya, sehingga peneliti berkeinginan hasil
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penelitian ini menjadi data awal bagi Direktur Pelayanan dan Manajer
Sumber Daya Manusia maupun bidang keperawatan dalam upaya
perhitungan jumlah kebutuhan tenaga keperawatan yang dibutuhkan oleh
rumah sakit diwaktu mendatang. Selain itu peneliti juga bekerja pada

rumah sakit ini sehingga hasil yang ada, diharapkan dapat dijadikan tolok

ukur untuk pengeus gperawatan baik terhadap sistem

maupug da 12 keperawatan.

ada™ % At i 3 ikarenakan

n ru oan e i kelas Il dengan

selu kegiatan pelayanan@henjadi tanggung jawab secara
otonoL langan Wik e anaeatu-satu guangan o tidak
Pihakan sebdoa k bavi asiswa baik Kedokterag maupun

siswa keper Ay lari institusi geSChdtan lainnya.

!F pat DeLydiasl dendan be -'i asu yakit. Tingkat

pemar einpat trdur (BOR) rata-rata di atass8 0 bulan. Peneliti

mengangv- ‘w 'lainnya.
J‘ e

. Waktu Penelitian
Penelitian telah dilaksanakan selama 5 hari berturut-turut yaitu mulai
tanggal 18 Mei jam 07.30 WITA sampai dengan 22 Mei 2009 jam 07.30

WITA. Rancangan waktu penelitian mulai dari penyusunan proposal
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sampai dengan penyusunan laporan tesis dapat dilihat secara lebih rinci

pada jadwal kegiatan penelitian (lampiran 1).

E. Etika Penelitian

Peneliti mengajukan izin penelitian, sebagaimana dinyatakan oleh

Brockoop & Tolsmeg alah satu bentuk tanggung jawab

peneliti

!erse jian” 1zin pe bagian

didikan daff" | i at: i K€pada pene ngdn dasar

N [ ) . i
: ?nendam di E chyampaikan sckaligusgmetperikan surat
M e kepada kepala Tk an kcpala terkait tempat

L Uan *aan-ndniddt penelitidn ) skusikan waktu

@! ‘ jﬁt inap (Irina) B.

At parus mendapat izin
d. surat permohonan

osalk penelitian

oleh ru akit melg

£

Pertimbangan kebebasan responden dalam keikutsertaan pada penelitian

ini menjadi perhatian peneliti, sehingga kerahasiaan identitas responden
dan hasil observasi terhadap beban kerja dijaga dan dihormati serta
dilindungi dari rasa ketidaknyamanan baik secara fisik maupun psikologis

selama proses observasi penelitian berlangsung. Dalam melakukan
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observasi lembar observasi tidak dicantumkan nama responden

(anonimity). Hal ini sesuai dengan salah satu prinsip etik penelitian.

Peneliti juga menegaskan bahwa observasi terhadap beban kerja perawat

dalam penelitian ini tidak berpengaruh terhadap penilaian Kkinerja

responden. Dikare berupa aktifitas perawat bukan
pribadi a 1% ‘ at akan mempengaruhi

1 g 9" g ecara individu

halldi ruangan

gds penddp difamapdaikan olé elit & Beek (2000),

'\ wa respondc ndt l alam asf 'f
lf Determin - i1 kebebasan enentukan
ak h v ndehntuk kegiatan

» ".Pl'-um(']F.:{qu_Lud“l"" 3 san tentang manfaat

g ) N
2. Privacy, peneli te V O rahasiaan semua informasi yang

telah didapat dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian

3. Anonimity, dalam melakukan penelitian ini, lembar kuisoner atau
observasi dalam pengumpulan data tidak dicantumkan nama responden

untuk menjaga kerahasiaan, sebagai ganti digunakan pengkodean.
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4. confidentially, peneliti menjaga kerahasiaan identitas responden dan
informasi yang didapat dan setelah penelitian selesai, semua berkas-
berkas penelitian yang ada dimusnahkan demi menjaga kerahasiaan
dan keamanan responden dikemudian hari.

5. Protection formdiscomfort, responden bebas dari rasa tidak nyaman

selama pengam posung, untuk hal ini peneliti
meg lcbih dahulu tujuan
e gsung.

n. Data

Alat _pengumpulan dat@ atall¥ ingffimen yang telah di dalam

peneljti 1 berup servasi kegiatam, perawatgpelaksana

'\ piran 2). FOrm é ycrawat pelaksanaidistsin dalam
; Pik format yal B - er terdiri dag1 nama pengamat,
nggatrdijakn DO Q, S/ ng h dibuat secara

Iy \;"L

RaSINO=MASING 5/1//F d1Sestaikanad nya.
Format dibagi d'4 b d nhr'

nomor urut, berikutnya kolom jam ini diperuntukkan observer mengisi jam

ala

diri dari kolom pertama adalah

pelaksanaan observasi kegiatan perawat pelaksana sesuai hasil random
waktu yang keluar, kolom berikut inisial perawat yang diamati, kolom ke
empat sampai ke enam adalah kolom pengisian kode jenis tindakan yang

dilakukan perawat pelaksana saat pengamatan dan waktu pelaksanaan
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kegiatan perawat yang terdiri dari kegiatan keperawatan dan kegiatan
lainnya yang kemudian dijabarkan lagi dalam bentuk kolom tersendiri
sebagai kegiatan keperawatan langsung, kegiatan keperawatan tidak

langsung, kegiatan non produktif.

Pengisian kode oleh erujuk pada panduan klasifikasi

jenis kg ip (Lampiran 3) yang
disus i i ; ian tugas tenaga
amgpersamaan

aga ObsE . ng

sedang diamati. Digol@ng : kelompok kegiatan

angsuagatau kegiafatuk cperaws glak langs lari perawagpelaksana

lang rawate it 3 l ,' formulir observasi kegiatans perawat
sana diamb »4 ) 7/ ipling yang diststi, oleh Ilyas

M) ff KA L.g atkarl denean,) isihh sakit tempat

-y
G. Prosedur Pengum
Prosedur pengumpulan data dalam penelitian yang telah dilakukan ini
sebagai berikut:
1. Prosedur administrasi

Sebelum melakukan pengumpulan data, surat permohonan penelitian

yang diberikan oleh institusi pendidikan FIK-UI nomor:
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1436/PT02.H4.FIK/1/2009 tertanggal 23 April 2009 (lampiran 4).
Jawaban persetujuan izin penelitian diberikan oleh rumah sakit
melalui bagian pendidikan dan pelatihan atau diklit kepada peneliti
nomor: 142/Diklit/V/2009 tertanggal 5 Mei 2009 (lampiran 5),

dengan dasar rekomendasi di atas, tanggal 6 Mei peneliti

menyampaikag ikan surat izin penelitian kepada

4 tempat pelaksanaan,

ke 3 ,
; 3 g | ktu pertemuan
[ - DCIa d 1 - | 1 o
\ Pertemuan dengaripera’
N2

sana disepakati dan t ilakukan

p

ari Ka tang 1 2009 08.30 wita, jumlah
'\ ehadiran "se k 17 crawat pela g ada di
angan (la N B perawat pelaKsana, yang tidak

dl 1 3 Litr sctlah™dma "1'4,‘ cuhlunan dan cuti
Irkai. Serta ada yvang masuk shifl soie riftmalam.
Acara dipimp < v asMstalasi sekaligus menyampaikan
ucapan selamat datang, dibuka dengan doa oleh salah satu perawat
pelaksana dan setelah itu kepala instalasi memberikan kesempatan
kepada peneliti. Peneliti menyampaikan tujuan, manfaat dan prosedur

penelitian, sekaligus memperlihatkan surat izin dari pimpinan rumah

sakit mengartikan kegiatan penelitian mendapat izin resmi.
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Akhir dari pertemuan sosialisasi ini, peneliti menyampaikan terima
kasih karena dari kepala instalasi, kepala ruangan dan perawat
pelaksana memperlihatkan penerimaan, mendukung dan bekerjasama

dalam proses penelitian ini, sebagai bukti mereka bersedia menanda

tangani persetuy gnden sekaligus sebagai informed

co Sq ‘ : hiri dengan doa dan

\ Pelaksanaan peng al@ melalui observ

penjaringa flaca bantw observer

'\ yang dilakuk S p rdmator. Pené
; Fdllakukan, 2111l clilfcnaga obsegyc

I i CI1dld g a-.!""l ,_ d k t
%era ﬁ “ n sha eperawatan

perawat

vahg telah

scbanyak 14

il PUNVA PCTIoaldman melaklikan ]

() N

membuat jadwal bagi observer dengan mempertimbangkan mereka

Tugas dari menghimpun tenaga observer,
dalam waktu bebas tidak sedang dalam menjalankan dinas di
ruangan. Bersama observer melakukan penentuan waktu pelaksanaan
pengamatan maupun penetapan perawat pelaksana yang akan diamati

khususnya pada shift pagi dengan teknik random. Untuk shift sore
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dan shift malam, yang dirandom hanya waktu pelaksanaan
pengamatan, sedangkan perawat diamati secara keseluruhan
dikarenakan yang bertugas hanya 3 perawat. Tugas lain, secara
professional peneliti menghargai kesediaan, waktu dan kerjasama

dari para obeserver, maka disiapkan makanan, minuman dan reward

h oleh koordinator setelah selesai

dalam bentuk
d observer tidak akan

p t
' Al A 'n berlangsung
Vntlslpam lain agagitidakterjalibias terhadap hawan yang

, maka OBscrvet pula@dn dari rud e tempat peldksanaan

'\ penelitian Ot S . ' Al pCrawat pelak r‘lg rawat
i ]

1nap lain da M3 0 yakni rum umum Prof

r “ll:: w 1‘ kelhobserver telah

asi-terhadap linokuneantempat did 1 gamatan.

L }?"

pelaksanaan pelatihan. Pelatihan telah dilaksanakan pada hari Jumat,

Peneliti dan adakan pertemuan membahas

15 Mei 2009, jam 13.00 sampai jam 15.30 wita. Dengan metode

ceramah, diskusi dan praktik, peneliti memberikan materi pelatihan

meliputi: tujuan dan manfaat penelitian, bagaimana penentuan
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pelaksanaan waktu observasi dan perawat mana yang akan

diobservasi melalui teknik random, dan dipraktikkan oleh observer.

Peneliti mengajar juga bagaimana mengisi lembar observasi dengan

mencocokkan jenis kegiatan perawat pelaksana yang diobservasi

dengan pandua kegiatan yang tersedia. Peneliti
seg g % r menggunakan dan

>hipeneliti sebanyak

Yada stopwatch

-----

gan yang discpakatadalaldngka yahigitestera pada galur menit

dan detik i akan berhentl: elali  selesai

: Fdilakukan s uji coba enentukan

d(ela et 101 tefidoa DALl padasgbstigasi p 1an. Penentuan

ol d

31l uji coba observasi
penulisan waktu dalam

pengisian form

Penentuan tenaga observer berdasarkan hasil pelatihan yang lolos
hanya 12 dari 14 orang, 2 orang gugur oleh karena tidak hadir dalam
pelatihan, kepada masing-masing observer diminta menanda tangani

lembar persetujuan menjadi observer (lampiran 8). Pelaksanaan
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penelitian dibuatkan jadwal oleh koordinator dengan mencocokkan

jadwal di ruangan masing-masing (lampiran 9).

Pembagian waktu pelaksanaan dan jumlah observer diatur sebagai

berikut: shift pagi dari jam 07.30-14.00 dengan 2 observer yang

melakukan obgg jam 14.00-21.00 dan shift malam

0 ybserver. Alasan pada
bth banyak perawat
o ta a AW ko shifi sore dan
hanya FMasing DSCiVE na yang

ertugas jumlah nighetapihasili@-masing shift yakni t.

nterval lamatwiakt

dalah 5

semua perawat
pela ? dengan hasil random
T termasuk kepala ruangan atau

nama perawat

penanggung jawab ruangan.
Jumlah pengamatan kegiatan perawat pelaksana yang didapat pada

shift pagi selama 7 jam adalah sebanyak 26 sampel beban kerja

perawat setiap hari sehingga total sampel yang didapat dalam waktu
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pengamatan 5 hari berturut-turut pada shift pagi sebanyak 130
sampel. Jumlah sampel yang didapat pada shift sore dan shift malam
masing-masing sebanyak 20 sampel per shift setiap hari, maka selama
5 berturut-turut berjumlah 100 dikali 2 shift menjadi 200 sampel

sehingga total semuanya adalah 330 sampel.
Selesai ; n gyampaikan terima kasih
% hals erawat pelaksana di

- 13 a esail penelitian

1an” B ;\! , 0 dapatkan surat

. alselesappeneliti ; '
‘ & A & 1) terdiri dari

1s Data

es analisis da

"'y'é

pa tahapan

olahandatafdiba nggunakan perangkat komputer
untuk menda ar sesuai tujuan penelitian dengan
tahapan pengolahannya sebagai berikut:
1) Editing
Dilakukan untuk mencermati kelengkapan pengisian dan kejelasan

tulisan. Dalam melakukan pengecekan terhadap isian formulir

pengamatan termasuk relevan serta konsisten. Kegiatan ini
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dilakukan setelah selesai proses pengumpulan data untuk tiap shifz,
tujuan mencegah terjadi kesalahan observer dalam mencatat hasil
pengamatan sesuai kelompok kegiatan perawat pelaksana sesuai

yang tertera dalam formulir pengamatan work sampling.

ah data dalam bentuk

; 1 n untuk setiap
i Y.
Memberi skor dan nil@i palld format isian sekategori

dan juhiig epydtaan dd gtiap varigbel untuk

-
%memud ¢ :0 h .- ‘

Entry Dat, ‘ "
Seteldhapemberiandkode pads APsLOTmAt, Mimasukkan ke
£y L% N

ePLO STAM KO P ULCT UNTUKadapdi.d

5 Oﬂ & r
Data-data yaft@ite v 3 n

kembali kebenarannya.

ke program komputer diperiksa

Analisis data perlu dilakukan untuk mendapatkan data yang valid dan

akurat. Selesai pengolahan data, peneliti melakukan analisis data
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dengan mengelompokkan data berdasarkan jenis kegiatan perawat

pelaksana serta waktu pencapaian dari kegiatan yang diamati.

Tahap berikutnya menganalisis masing-masing kegiatan sesuai hasil

pengamatan yang didapat, kemudian diprosentasekan. Berdasarkan

prosentase itulah lingan besaran kegiatan perawatan

lang g dan kegiatan lainnya

Menocanalisi aktu pe an dariti ke O ilakukan

vawat pelaksanaik sag efifamatan dengan_ me
b

C an jentggkagi agl’” masing-maskg shiff. lakukan

penjumlaha psentasckan | tlah  waktlyane s dicapai.
% .

) Pisajikan dald

0 ¢
>
d

pokkan

membaginya dengan
jumlah seluruh itian ini disajikan dalam bentuk

tabel.
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HASIL PENELITIAN

Penelitian yang telah dilakukan ini menggambarkan deskripsi beban kerja

perawat, faktor-faktor yang menentukan beban kerja dan evaluasi jumlah

kebutuhan perawat di ruang B, rumah sakit umum Prof dr. R. D.
Kandou Mane g ini bertujuan untuk
mengevallias ‘ C g at imap rumah sakit
Profgdr? 2009, hasilnya

SEp

ambaras ban Ke

girawat inap ‘ o perawatan yang dipeniintukkan

ien dewasa

peaned -fi

denga

gan kasus pgnyakit, dalam dan
. dalhénerima pasien
rina B memiliki
kapasitas te lah perawat pelaksana

sebanyak 27 orang ya ar belaks endidikan sebagian besar lulusan

Diploma III Keperawatan.
1. Jumlah Dan Keadaan Pasien Selama Observasi

Keberadaan pasien yang dirawat di ruang ini, selama 5 hari dapat dilihat

pada tabel 5.1 dan 5.2
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Tabel 5.1

Jumlah pasien di ruang IRINA B RSU Prof dr. R. D. Kandou Manado
selama penelitian pada 18-22 Mei 2009

Shift
No Hari / Tanggal Pagi Sore Malam

> | BOR Y BOR Y BOR
1 | Senin, 18 Mei 2009 g 93.1% | 24 | 82,7%
2 | Selasa, 19 24 82,7%
3 25 86.2%
4 86.2%
5 96.6%

an l lah ard
Mﬁlah 90.1%. 1Ry, ;Hy 1&h kepala instal

86.9%

fA-rata sc hartdi g rawat

B pada 28 pasien Jong OR semua

a B bahwa

nga PASIC DN SNELIT? etiabi selalu penuh,

y ARES aWwat" (lbd

dari pengam @ A i n penelitian sementara
direnovasi, artinya te %) W d n adanya beberapa pengerjaan,

namun tingkat hunian tetap tinggi.

dan s jaialls 1 pasien. Nampak
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Tabel 5.2

Klasifikasi Pasien Menurut Tingkat Ketergantungan Perawatan
di ruang IRINA B RSU Prof dr. R. D. Kandou Manado
selama penelitian 18-22 Mei 2009

Jumlah & Kategori Ketergantungan Pasien
No Hari / Tanggal

Minimal Partial Total
1 Senin, 18 Mei 2009 14 48.3% 4 13.8%
2 Selasa, 19 37.9% 5 17.2%
3 Rabu, 5 17.2%
4 i 6 |20.7%
5 6, | 20.7%

17.9%

g rawat

ng dirata- g atan. en yang

dibanyak dengagiklagi A tulidfidperawatan pardlr 45.5%,

pasie”?n perawaididesddlly 2 %, Jai=basicn den@watan total

17.9%.

2. Gambaran Waktu aksana Menurut Kelompok
Kegiatan
Hasil pengamatan terhadap kegiatan perawat pelaksana yang dilakukan di
ruang rawat inap Irina B RS Umum Prof dr. R. D. Kandou Manado, diperoleh
data sejumlah kegiatan perawat pelaksana berdasarkan kategori jenis kegiatan

pada masing-masing shift. Selengkapnya seperti pada tabel berikut:
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Distribusi kategori jenis kegiatan perawat pelaksana berdasarkan shift
di ruang IRINA B RSU Prof dr. R. D. Kandou Manado
selama penelitian 18-22 Mei 2009

No

Hari/Tanggal

Shift

1 2 3

Total

Senin,
18 Mei 2009

Pagi

9 6 11

26

Sore

Total

Persentase

Keterangan®

1 : Kegiatan perawataft*lang

8

20

20

26

20

20

26

20
20
26
20
20
26

20

20

330

-IW-MW 33,94%

100,0%

2 : Kegiatan perawatan tidak langsung

3 : Kegiatan Lainnya

Hasil pengamatan memperlihatkan bahwa selama proses penelitian di

ruang rawat inap Irina B RSU Prof dr. R. D. Kandou Manado, dalam 5

hari berturut-turut, dengan jumlah total pengamatan sebesar 330 sampel
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sesuai rumus penentuan sampel, dimana penetapan sampel dilakukan
secara random baik waktu pengamatan maupun penentuan perawat
pelaksana yang diobservasi. Didapatkan hasilnya 46,67% merupakan
kegiatan perawat pelaksana yang melakukan kegiatan perawatan langsung,

berikutnya kegiatan lainnya sebesar 33,94%, dan kegiatan perawatan tidak

langsung 19,39%.

selama pelaksanaan

apaian waktu

0 detik am setiap

shift baik pagi, shift Shift malam dapat dilihagipada tabel

berik

s UIf ¥~

\
ifr b . ﬁ% na hgiesark
ol (“( B aktu nad }' d1 ruang Hﬁ‘ nap IrlnirBan

S q!"(.'.h III'-." a 9

No Katego 1 g Waktu pencapaian
, j 0 Menit Detik
1 Perawatan langsung 48,46 411 1831
) Perawatan tidak langsung 3 21,54 231 928
3 Kegiatan lainnya 39 30,00 332 692
TOTAL 130 | 100,00 | 974 | 3451

Tabel 5.4 memperlihatkan bahwa selama 5 hari pada shiff pagi di ruang

Irina B, dengan sejumlah 130 beban kerja, didapatkan waktu yang dicapai
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secara keseluruhan adalah 974 menit dan 3451 detik, dikonversikan lebih
rinci lagi dari detik menjadi satuan waktu menit. Perhitungan yang didapat
dari 3451 dibagi (60 satuan menit) hasilnya adalah 57 menit dan 31 detik.
Hasil ini dijumlahkan dengan 974 menit menjadi 1031 menit. Dari

sejumlah pencapaian waktu 1031 menit, dibagi 60 untuk mendapatkan

waktu dalam satua 17 jam 11 menit perhitungan ini

didapa ( ) i t pelaksana pada shift

Distribusi kategori jeni§ kedi@tan perawat pelaksana berdas

o ; pada shifi sgrc di pat ina
*‘ dou Mé@nado 18- g1 20
> N T [0 ntase Wa gapaian
W o
! Pcrawvatan langsu 45,00 3 1506
5 ata @ﬂc‘ Eg 817
3 98 667
l "' ‘\ | 498 | 2990
Yoo

Tabel 5.5 memperlihatkan bahwa selama 5 hari pada shift sore di ruang
Irina B, dengan sejumlah 100 beban kerja, didapatkan waktu yang dicapai
secara keseluruhan adalah 498 menit dan 2990 detik, dikonversikan lebih
rinci dari detik menjadi satuan waktu menit. Perhitungan yang sama
seperti pada shift pagi sebelumnya, mendapatkan 2990 dibagi (60 satuan

menit) menjadi 49 menit dan 50 detik. Dijumlahkan dengan pencapaian
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awal 498 menit, hasilnya adalah 547 menit. Dari sejumlah pencapaian
waktu 547 menit, dibagi 60 untuk mendapatkan waktu dalam satuan jam,
hasilnya adalah 9 jam 7 menit perhitungan ini didapatkan berdasarkan

pengamatan kegiatan perawat pelaksana pada shift sore.

Distrik 2 | 2 S berdasarkan
vand . : ap Irina B
)9

_.r; pcapaian
Detik

219

209

“'i da shnalam di ruang

Mlah 100 . beban Ketia-=al K tu yang dicapai

secara ke‘w‘ '@ }]ﬁik, dikonversikan lebih

rinci dari detik menjadi ’ Wi menit. Perhitungan yang sama
seperti pada shift sebelumnya, mendapatkan 2056 dibagi (60 satuan menit)
menjadi 34 menit dan 16 detik. Dijumlahkan dengan pencapaian awal 908

menit, hasilnya adalah 942 menit. Dari sejumlah pencapaian waktu 942

menit, dibagi 60 untuk mendapatkan waktu dalam satuan jam, hasilnya

Analisis Beban..., Fredna J.M Robot, FIK Ul, 2009



73

adalah 15 jam 42 menit perhitungan ini didapatkan berdasarkan

pengamatan kegiatan perawat pelaksana pada shift malam.

Tabel 5.7

Distribusi kategori jenis kegiatan perawat pelaksana berdasarkan
pencapaian waktu dan siiffldinas di ruang rawat inap Irina B
RSU Prof dr aado, 18-22 Mei 2009

Prosentase
(%)

giatan dilihat secara
ore dan shift malam.
beban kerja perawat sesuai
pengamatan berdasarkan jenis kegiatan perawat pelaksana. adalah shift
pagi 1030 menit, shift sore, 547 menit dan shift malam adalah 941 menit.
Jumlah pencapaian waktu terbanyak berdasarkan shift, didapati pada jenis

kegiatan lainnya yaitu 668 menit dan berlaku pada shift malam.
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Pelaksanaan pengamatan kegiatan perawat pelaksana secara keseluruhan
mendapatkan waktu 2518 menit. Pembagian prosentase menurut jenis kegiatan
adalah sebagai berikut: terbanyak adalah kegiatan lainnya sebesar 48,45%,
berikutnya keperawatan langsung 36,46%, dan kegiatan keperawatan tidak

langsung yaitu 15,09%.

B. Faktor-falg ' : pelaksana

Pengamat d : , difruang rawat inap
in g ' ‘l\g anagde eherapa faktor
gban ke or-fak topmyane cnel ban kerja

ebut yaitu:

Prof dr. R.

andou Manadogt at A tat i I9=28 | dari kapasitas aipat tidur
*ﬁ% 90.1%) - n - e
2. th 0 # II“: il oas, dimanas, jumlah h‘atan langsung

te L} ‘ ‘.‘b‘r"liﬁul_-w‘.!ww-u-'"aﬂ d t yal’lg bel'tllgaS

terbanya e ' j‘

3. Banyaknya kegiata"kef v terkait keperawatan langsung

umlah en yang dikawat - awat inapiiina B

maupun kegiatan keperawatan tidak langsung, merupakan beban kerja
perawat pelaksana di ruang rawat inap tersebut.
4. Klasifikasi pasien karena dengan semakin tingginya tingkat

ketergantungan pasien, maka semakin banyak tuntutan pasien terhadap
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asuhan keperawatan dari perawat yang ada dan berdampak pada pekerjaan

perawat itu sendiri.

C. Evaluasi Jumlah Kebutuhan Perawat

Evaluasi jumlah kebutuhan tenaga perawat yang ada di ruang rawat inap atau

Irina B Rumah sakit ya . Kandou Manado saat ini dapat

dilakukan g perawat berdasarkan

data Beba i enghitungan jumlah

au asuhan

asici. date 11.

an dapat“dibitihgideng enjumla tu rata-ragalkegiatan

vatan langstmig epetawatan tidak 13ng ,ldikalikan
ta-rata jum ,- eIy dalam satu ? agi rata-rata
_]umMSIG l'{}f‘—. Satt] % \F: 1] 7 o .1-'\. y

aktu pe
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Tabel 5.8

Gambaran rata-rata Jam Perawatan Pasien/Hari Berdasarkan Kategori Pasien
di ruang rawat inap Irina B RSU Prof dr. R. D. Kandou Manado
selama pengamatan pada 18-22 Mei 2009

Kategori jenis / Kategori | Rata-rata Rata-rata jam Jumlah jam
No pasien perawatan perawatan/hari
pasien/hari
1 Pasien Interna 3.5 70

L4

02

empe; an ta m pera perhari
‘(an kategori kasus pasien selamd dii ruang rawatdl B RSU
Pro f?D Kandou-anadon it Tyaapasicn denw&si kritis di
ruangan. i ﬁﬁm‘“ Rata-rata jumlah

perawat ya ) i 1 a-rata jumlah pasien
yang dirawat dalam 'eerariasi antara 8-12 perawat
dan rata-rata 10 perawat perhari, sedangkan untuk shift sore cenderung
menetap yaitu 3 perawat demikian dengan shift malam juga 3 perawat yang

bertugas.

Total kebutuhan waktu yang diperlukan 1 pasien selama 24 jam perawatan,

dihitung berdasarkan data pada tabel 5.4 untuk shift pagi, tabel 5.5 shift sore
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dan tabel 5.6 shift malam serta tabel 5.8 gambaran rata-rata jam perawatan
pasien berdasarkan kategori penyakit, didapatkan waktu perawatan atau
asuhan keperawatan yang diberikan perawat kepada satu pasien dalam satu
hari di ruang rawat inap Irina B RSU Prof dr. R. D. Kandou Manado yaitu:

1. Shift pagi : (411 +231)x10/25 = 256,8 menit

2. Shift sore 35,4 menit

3. Shifi m

0 (23
: 80 menit
mlah kebutuhan tenagafgeraw@t pgl@ksana di ruang erina B,

dihitung befdaSarkan haSkpoticitiaiitehgdap bebad a perawagpelaksana

diatas’didapatkan:
[ .
A perawatan X rata-rgta pasien

PHEan kebutuhaf¥¥pt an: -

,i: = X5
= N

menjadi 19

Hasilnya didapatkan, 130,5 dibagi 7 (jam kerja efektif per shift pagi dan sore)

= 18,64 dibulatkan menjadi 19 perawat.

Perhitungan jumlah perawat akan ditambahkan dengan factor koreksi seperti

Loos Day serta jumlah tenaga keperawatan yang mengerjakan tugas non
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keperawatan, seperti menghitung rincian pasien pulang, kebersihan ruangan
yang menurut standar Dep Kes diperkirakan 25% dari jam pelayanan
keperawatan yang rumusnya sebagai berikut:

1). Hari libur/cuti/hari besar (Loss Day)

Jumlah hari minggu (1tahun) + cuti + hari besar

X jumlah perawat tersedia
Jumlah h

{eperawatan,

pe i il che ruangan,

\ ebersihan alat makan @iperK

-
o

5% dari jam pelayanan kep@rawatan.

19 +5,18

7

]

a + faktor koreksi
»H+ 6,04

= 30,22 dibulatkan menjadi 31

Sehingga jumlah perawat yang dibutuhkan sebanyak 31 perawat.

Jumlah perawat pelaksana di ruang rawat inap Irina B RSU Prof dr. R. D.

Kandou Manado saat penelitian adalah 27 orang. Hal ini menunjukkan bahwa
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pada waktu observasi dilakukan, jumlah perawat ruang rawat inap Irina B

RSU Prof dr. R. D. Kandou Manado kekurangan 4 orang.

&
>
<

/.
=
s

L ZaS>>
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BAB VI

PEMBAHASAN

Bab ini menjelaskan tentang makna dari hasil penelitian yang dikaitkan dengan

tujuan dari penelitian. Pembahasan hasil penelitian ini akan dibandingkan dengan

penelitian sebelumnya sertg gah dibahas pada tinjauan pustaka,

selain itu juga : S it1 a implikasi penelitian
terhadap f€la S0l '
; : Scbamiserja

ban Kerja perawat pelak§ana @iruaig@ rawat inap pada_peneliti@gfiini dapat

dilihat dagi ah pasiCilgya awat dan jumlah awat yang bettugas di
girawvat inap B P10 afdet™Wlanado tiap™ alam 5 hari
Mtan Jumlah| A oW at pada shift tegscbat” mmenentukan
%I E:il "I - n ti angsung yang

harus dike i, PCrawa

yang harus dilakukan oleh seorang perawat. Hal ini sesuai dengan yang

ban

Jumlah perawat yang rsebut menentukan beban kerja

diungkapkan Kirby dan Wiczai (1985, dalam Huber, 1996) yaitu beban kerja
perawat di rumah sakit merupakan sebuah fungsi dari dua variabel yang terdiri
dari jumlah pasien setiap hari dan jumlah jam pelayanan perawat yang

dibutuhkan per pasien per hari.
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Penelitian di ruang rawat inap Irina B RSU Prof dr. R. D. Kandou Manado
menggambarkan kegiatan yang paling banyak dilakukan adalah kegiatan
perawatan langsung. Jenis kegiatan keperawatan langsung dari perawat

pelaksana merupakan kegiatan yang paling banyak sesuai dengan jumlah

pasien yang banyak. Jua dirawat mempengaruhi banyaknya

rencana keg

an agian, S¢ agian__gidzi 120 lum serta

‘agal persiapan dalam er asuhan keperawatan dalam

pelaksanagafiy@, merupaka agian g egiata gperawataggdlangsung
. n kegiatan Keperawatan tidal lanc

| =’ 1. ¥. )
BerMen ’.-‘r; |“I||:: Iﬁ ; :llill iperh’yakni kegiatan

kepel’ (1t ‘m'-ﬁ.u:wmum_\\')uﬁlﬂ ] 2 dlbandlngkal’l

dengan kegiﬂ' r ,lg \ Pﬁan Nasrun (1997) di
bagian rawat inap umuif®R ua {ug rTumah sakit Islam Jakarta Timur,

-’

mendapatkan hasil bahwa kegiatan perawatan langsung merupakan kegiatan

esehatan lain.

yang paling banyak dilakukan oleh perawat, tetapi penelitiannya di ruang An
Nas I mendapatkan kegiatan keperawatan tidak langsung merupakan kegiatan
yang terbanyak. Hal ini menjelaskan bahwa banyaknya kegiatan keperawatan

langsung maupun kegiatan keperawatan tidak langsung bervariasi pada tiap

Analisis Beban..., Fredna J.M Robot, FIK Ul, 2009



82

ruang rawat inap, sehingga banyaknya jumlah kegiatan perawatan langsung
maupun tidak langsung berdampak pada jumlah waktu pelayanan dan asuhan

keperawatan yang diberikan oleh perawat.

Perbedaan sejumlah kegiatan perawat pelaksana antara shift pagi, shift sore

dan shift malam. Shifi b dari setengah dari total sampel
pengamatag (113 ; g Shift sore dan shift
ft pagi terdapat

am kunjungan

Ift sore shift nmalam, a_dampir safMiglliceciatan kgperawatan

hasil
; pa ¢ ini cenderung mctanjutkan
K e suhan keperang belum

tersed(an i, .,.. 123 PERCTTAR :ii teh kondisi pasien

mlsal J d n..i.'!ll'uwmwa!‘ﬂ'laﬂ.‘ d ) Ilg memerlukal’l

|t. pj Wh beban kerja perawat

5. Dikarenakaz

fat
A

dari perawa

pertolongan

itu sendiri. 2

Kegiatan keperawatan tidak langsung, memperlihatkan sebagian kecil dari
keseluruhan kegiatan yang diamati. Tidak ada perbedaan yang signifikan
antara ketiga shift dari jadwal dinas perawat yang ada. Membaca buku

keperawatan, yang merupakan usaha menambah wawasan dan pengetahuan

Analisis Beban..., Fredna J.M Robot, FIK Ul, 2009



83

dari perawat, itu belum dilakukan. Sama halnya mendiskusikan perkembangan
pasien yang dirawat, secara bersama antar perawat yang bertugas pada shift
berlangsung belum menjadi budaya. Masih lebih banyak menghabiskan waktu
pada kegiatan yang kurang bermanfaat. Kegiatan lainnya atau kegiatan non

produktif lebih banyak dibanding kegiatan keperawatan tidak langsung.

Beberapa kegiatan nqg gukan perawat pelaksana seperti:

bercakap-cg hat. Kegiatan ini juga

tetap #dib : ¢ ' erti kebutuhan

rawat pelaksana di ruangitawatinapfatau Irina B RS Umum P r. R. D.

Kandou 0 dalam ™iglaKSanak i pelfeT)aannyd us s/hift pagl dibantu

nun han “ Sedara keseluruhan 1ap ruangan
r p lain me T drang POS. Shift sore dan shifi malam tidak ada

tenaMOS W pak th’terlalu banyak

perbe | dibaiiding dengan hasil penelifian dCiga Wl yang sama yang

dilakukan olq :" F

Kegiatan perawat pelaksana pada shift sore dan shift malam, perawat

OS dan 1

melakukan kegiatan membantu personal hygiene pasien yang dilakukan rutin.
Pemenuhan kebutuhan dasar pasien, memberi therapy oral dan parenteral serta
observasi pasien merupakan kegiatan perawatan langsung yang dilakukan

pada sore hari. Kegiatan perawatan tidak langsung paling banyak dilakukan
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pada shif tmalam, dimungkinkan terjadi demikian karena waktu observasi

pada shift malam lebih panjang disbanding shift lain.

Shift pagi dan shift sore, kegiatan perawatan tidak langsung yang banyak

dilakukan perawat pelaksana sesuai pengamatan yang didapat adalah

menuliskan dokumentagi an, berkoordinasi dengan unit lain
untuk kepe , : ¥: sien. Billing system di
RS u . a terintegrasi.
perawat setiap

awatan ke

dical record pasien.

11 dalam melak® S I ' atafilya scbaiknya ik
tiu asisten p At S i ga tersebut 1ﬁ ah, membantu

kegiﬂper ld iy an g DeTkatte an hportasi seperti

mengantar LOLTITT 1R SEbacTal 4 ang, mengantarkan

¢ w-masi, mengambil obat
a

dengan adanya tenaga bantuan,

oleh tenaga

bahan pemeri ; @
b, S’

perawat dapat lebih focus mengerjakan tugas pokok sesuai kompetensi yang

pasien ke farmasi dan

dimiliki maisng-masing perawat. Sebaiknya tenaga POS tiap shift minimal 1

orang.

Analisis Beban..., Fredna J.M Robot, FIK Ul, 2009



85

Kegiatan keperawatan langsung dan tidak langsung dipengaruhi oleh kondisi
pasien yang dirawat atau tingkat ketergantungan pasien, jenis penyakit pasien
yang dirawat dan pengawasan terhadap pelaksanaan asuhan keperawatan
sesuai standar. Sistem pengontrolan yang kurang, memungkinkan perawat

bekerja belum optimal, beberapa perawat yang diwawancarai mengatakan ada

penurunan rasa caring da

( ) , masing-masing
of: aktu terluang

ang perawat

essional. Budaya mentilis dafifasa g@hggung gugat ter ng telah

dikerjakan belum™disad epcLe

N_d

3 shift yaitu

sien dan keluarga.

!

alam selama 10
jam. Berbed 1era Pk illain pada umumnya yaitu
jumlah jam kerja tiap la umah sakit umum Prof dr R. D.
Kandou Manado melakukan kebijakan jam masuk pagi sampai jam 08.00
dinas pagi dianggap terlambat apabila datang melewati jam tersebut.
Pertimbangan ada beberapa perawat atau pegawai yang tempat tinggalnya di

luar kota Manado.
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Gambaran pencapaian waktu pengamatan terhadap perawat pelaksana
berdasarkan kategori jenis kegiatan dilihat dari tabel 5.7. Kegiatan perawatan
langsung maupun kegiatan keperawatan tidak langsung mencapai waktu
terlama pada shift pagi. Kegiatan keperawatan tidak langsung pencapaian

waktunya untuk shift sore sangat singkat.

Pencapaia tan keperawatan tidak
langsiing i ; g : n \yang tidak terlalu

re ‘ o , - A o dan kegiatan

o2 menidilescapaia mlahnya hampi Kegiatan
Wnyita waktu terigia Tath perempat dari jumla 'l waktu
pencapaiag camatarl ferhadaphk ¢giataif* pcrawa ah pada saifi malam

—d

\
hng merupakan

—

belum opti

Wa yang non produktif.
;r

Perbedaannya sebanya 1 total waktu hasil 2518 menit
selama lima hari pengamatan digunakannya perawat pelaksana untuk kegiatan

terkait keperawatan.

Capaian waktu sisa, 48,45% digunakan untuk kegiatan lainnya atau kegiatan

non produktif. Ilyas (2004) menyatakan waktu kerja produktif yang optimum
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berkisar 80%, sedangkan waktu kerja produktif di ruang rawat inap B RSU
Prof dr. R. D. Kandou Manado adalah 50% digunakan perawat pelaksana pada
kegiatan berkaitan dengan keperawatan dari total waktu yang dihasilkan

pengamatan dengan sejumlah 330 kegiatan selama lima hari.

Analisis didapat belum s jaan perawat pelaksana pada ruang

rawat inap 4 Al ‘ Dt a sistem pengawasan

alasi atau ruangan
atan. Sistem
saat shift
angsung.

thadap dOK asi asuhan

adanya upayapengawesan khu
tan secara & J‘ _m 2 P dipertimbagZK#" penggunaan

wakdgiat ff asmtulaeh op tilig 2 'ataM berhubungan

deng L il "ﬁkqlww'u—"'ﬂ 1 ! kan dall tidak

diperbaiki mv‘( @ -Pada kualitas pelayanan
terhadap pasien yang at, Piofésio me seorang perawat akan terlihat

ketika perawat memberikan asuhan keperawatan pada pasien yang dirawat.

Berbeda dengan penelitian Susanto (2002) yang mendapatkan waktu kegiatan
non produktif pada shiff pagi di ruang Asoka rumah sakit Karya Medika

adalah 16,85% dengan jumlah pasien rata-rata pada shift pagi adalah 25 dari
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32 kapasitas tempat tidur atau BOR 78%. Perbandingan dari dua hasil
penelitian tersebut menjelaskan bahwa jumlah waktu kegiatan non produktif
sangat ditentukan oleh besarnya tingkat hunian tempat tidur atau jumlah
pasien yang dirawat pada shift tersebut. Prosentase waktu kegiatan

keperawatan dan kegiatan lainnya atau non produktif di ruang rawat inap Irina

B pada shift pagi adalak e 21,72% dan shift malam adalah

37,37%.

C. Fa ak De $

senents a_kerja irkan hasilmpenc a di ul bahwa

‘ rnya prosentase tingk@ty hut tgiipat tidur atau BOR.

yang diraw@tada tiap nentuldan jumlabi@iaktu Kkegia terkait
if. Faktor

yatan maupt hkt ool lampya™ atau no
dalah jumls T n DCT } di ruang rqwatinap tersebut,
khusda ya :{,.,‘,,; h’

pasien

Perbedaan ti

VS penyakit pasien yang
e

dirawat juga mempen perawat pelaksana. Keterbatasan
sistem informasi dalam hal pengisian asuhan keperawatan di rumah sakit
umum Prof dr R. D. Kandou Manado yang belum terintegrasi, mengakibatkan
perawat setiap selesai melakukan tindakan ke pasien yang ada biayanya akan

membuat catatan biaya tindakan. Hal mengakibatkan beban kerja administrasi

perawat cukup banyak.
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Faktor faktor yang menentukan beban kerja berdasarkan penelitian ini sesuai
dengan yang diungkapkan Ilyas (2004) dalam menghitung kebutuhan perawat
di rumah sakit antara lain kompleksitas penyakit, usia pasien dan fasilitas yang

dimiliki rumah sakit. Hal tersebut mencerminkan beban kerja perawat yang

akan mempengaruhi peng han perawat.

Pgef dr. R. D.

penelitianmadala . Jumlah

awat pelaksana di ruang RSU Prof dr. R. D. Ka Manado

aat penell &dalah pIa ninggalsaat ini terdapat kekurangan tenaga
ebanyak #9p a rawat da Clakukan S¢ cgiatannya

@ - _ ;
dipantl pleh tenaga ang hanya b hh 1 orang damhanya ada pada

shifrmdl Y

Penghimngatqj
Umum Prof dr R. D.

mengkombinasikan dengan formula dari Dep. Kes. Pada prinsipnya hampir

-‘ruang rawat inap RS
ie

rdasarkan hasil penelitian serta
sama dengan formula Gillies. Perbedaannya adalah pada penentuan jumlah

hari kerja tidak efektif dalam satu tahun untuk mendapatkan hari kerja efektif

atau minggu kerja efektif.
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Pemahaman bagian ketenagaan di Rumah Sakit Umum Prof dr R. D. Kandou
Manado terhadap formula menghitung kebutuhan tenaga belum optimal
dikarenakan mereka hanya memahami bahwa Departemen Kesehatan

menerapkan standar 3:1 dalam pengertiannya 3 pasien berbanding 1 perawat.

Kekurangan tenaga pe 4 perawat, berdasarkan hasil
pengamatag P : g serta dengan kasus
ingga bukan tidak

an jumlah

Di

gadaan P Junlahspasiciga ih banyak

1 jumlah yang ada saat pehga

1 tenaga ™ p ada di

S8 crawat | ' tet #g beban K
-masing ruang Be o8t sendiri dipei thi oleh berat
ringdatu # .ll::: Sus darl paste "!q“. dirihbilisasi tenaga

sebaikinye Gileanl tiapiehifs kKarcna yumilah pasici dirawat berfluktuasi
setiap shift. "[ . j‘

Keterbatasan Penelitian

il
&

Penelitian ini dilakukan di ruang rawat inap rawat inap Irina B yang
merupakan ruang perawatan dewasa. Jumlah pasien pada saat penelitian

sangat banyak, terlihat dari rata-rata BOR yaitu 90.1%. BOR yang tinggi
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mengakibatkan jumlah kegiatan keperawatan langsung dan tidak langsung

menjadi tinggi.

Penelitian ini juga tidak melihat klasifikasi dari pasien yang dilakukan oleh

ruangan, sehingga semua pasien diklasifikasi oleh peneliti berdasarkan laporan

keadaan pasien. Terh asien yang ada saat penelitian

berlangsung a penelitian ini yang

digunakar 3 3 ati pelaksana yang

anado hanya
evaluads aat | au tingkat

nian tempat tidur yang fingg@E vallifsi jumlah tenaga peraw; laksana

erscbut dag@tidijadikan Wleura iwr imlah p8@ ang dibutuhkan di

E. Imp lTe' II“:: ll"’ql ::I“

Pene (sl G APKE Kall__Dd§ an keperawatal’l
dalam upa lﬂi

q 1? di ruang rawat. Hasil
penelitian ini telah m w an kerja perawat di ruang rawat

inap Irina B belum maksimal, yang ditandai dengan prosentase waktu kerja

produktif di ruang rawat inap B RSU Prof dr. R. D. Kandou Manado adalah
50%. Jumlah jam perawat yang didapat dari hasil penelitian ini dapat
digunakan sebagai penentu dalam menghitung jumlah kebutuhan tenaga

perawat.
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Pihak Direksi dan manajemen RS Umum Prof dr R. D. Kandou Manado
dapat menggunakan penelitian ini selanjutnya menjadi acuan untuk dilakukan
penelitian yang sama pada seluruh ruang rawat inap yang ada. Dalam upaya

menemukan jumlah kebutuhan perawat yang sebenarnya. Terdapatnya

kekurangan jumlah pegi yvat inap B RSU Prof dr. R. D.

Kandou

k 54 ai evaluasi

cktif dan

aksimal. Pengawasan "qté he lebih ditingkatkan lagidsehingga

pencapaigwaktu prodikeif dapatidifingkatkan lag ih maksimak dari hasil

gididapat ba ingkatan'k ansterhadap

U D h dai D S
an fungsi 21 dari jperaw il hksana untu* pencapaian dan
{ AV n|a C ofessional . ¥

Penelitian s

VQ]Vng berbeda yaitu pada
p

saat trend jumlah pa ada saat trend jumlah pasien
menurun. Kemudian variasi pasien yang dirawat, baik dari kasus penyakit

maupun tingkat ketergantungan pasien yang dirawat.
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BAB VII

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Simpulan yang dapat ditarik berdasarkan uraian pada bab-bab sebelumnya

adalah:

pas, hasil pengamatan

1. Penggunaay
5 't pagi 40,91%,

2. L} 3 Dei elaks Apat be n adalah:

erawatan langsung 46,8060, K€giatal tidak langsung kepera

19,39%
dan kegia nya 33,9450.

3. Jumlal*kcbutuhan™en ; df ruang rawa 37 dihitung
S sil penga aktu yang dibtttilikan pasien,

erdMek ‘ : ;i_\ h’

4. Faktofgn BOR, tinekat keteroantunean dan. vari nmiah kasus pasien

mempengaruw i@ éPng rawat inap Irina B
RSU Prof dr. R. D. Ka"n b
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B. Saran
Berdasarkan simpulan di atas, maka disarankan kepada:
1. Manajemen RS Umum Prof dr R. D. Kandou Manado
a. Manajemen membentuk tim untuk menindaklanjuti hasil penelitian ini

yang terdiri dari staf manajemen bidang keperawatan dan staf

manajemen  De ger  Daya  Manusia.  Dengan
imalkan penggunaan
\E: keperawatan.
tugas perawat

kap fe awat yang

en kepotawatammengevaluasi ke woan tenaga dengan

n Hepasicidan kasus scrte rgantungan
! [ ]

| .
i‘* su

empertimpan

sien yang d

Hb'daya manusia,

fenaga keperawatan
1( vengaruhi beban kerja
perawat. ‘
2. Peneliti selanjutnya
Penelitian serupa untuk ruangan lain yang ada di ruang rawat inap RS
Umum Prof dr R. D. Kandou Manado pada kurun waktu yang berbeda
yaitu pada saat trend jumlah pasien meningkat dan pada saat frend jumlah

pasien menurun dengan menggunakan metoda lain.
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