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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Keselamatg < i .. A ar manusia. Keselamatan
juga gie : . 3 pelayanan kesehatan,
Jgung jawab dari
a pelayanan
s berfokus

QItas maupun

—d

-’ -
Keperayyatanig { OrQfie ag. Derfok "‘ ada pelayanan dan bertujuan

membantU*pas encapai ‘ annya Sccars al. Oleh karena itu pada

saat memberikan asd &~.,.f

memastikan bahwa pelayanan keperawatan yang diberikannya mengutamakan

a pasien, perawat harus mampu

keselamatan pasien. Perawat perlu memiliki kemampuan mengidentifikasi
bahaya yang terdapat di lingkungan pasien. Keselamatan pasien dan pencegahan
terjadinya cedera merupakan salah satu tanggung jawab perawat selama

memberikan asuhan keperawatan kepada pasien (Taylor, et al., 1993).

1
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Pada tahun 1999, Institute of Medicine (IOM, dalam Kohn, et al., 2000)
menyampaikan laporannya yang sangat mengejutkan dunia kesehatan. Dalam
laporan tersebut dijelaskan bahwa sekitar 44.000 — 98.000 kematian pasien
terjadi setiap tahunnya sebagai akibat dari kesalahan yang dilakukan oleh tenaga
kesehatan (medical error). Laporan tersebut menyadarkan banyak pihak, mulai
dari masyarakat umum, penyedia jasa kesehatan, maupun pengambil keputusan

dalam bidang kesehatan u Baengambil tindakan dalam meminimalkan

encana perubahan dalam

terjadinya ke Selo ‘
sistemapg . : } : Iar mutu pelayanan

san mepgeaai mutikpel@yandn tidak.dagat dilep peran-peran

wat dabaim. Kesels pasten dan tanta g s dihadapi

gleN para perawat g M N an keperaww aman dan
] 5

Mtas secara kd elitian-penewéng dilakukan,

ditemukan ubu 2 gatu dan ketenagaan dalam

!"F

keper

tcomes).

Unruh (2003) melakukan penelitian yang menunjukkan adanya hubungan antara
peningkatan jumlah tenaga perawat dengan penurunan angka kejadian
atelektasis, ulkus dekubitus, pasien jatuh dan infeksi saluran kemih. Penelitian
lain yang dilakukan oleh Sochalski (2004) memberikan informasi bahwa
perawat yang mengemban beban kerja lebih tinggi dilaporkan lebih sering

melakukan kesalahan dan mengalami kejadian pasien jatuh pada saat mereka

Hubungan beban..., Shinta Prawitasari, FIK Ul, 2009



3
berdinas. Hasil temuan kedua penelitian di atas sesuai dengan pernyataan Kane,
et al. (2007) yang mengungkapkan bahwa rumah sakit yang tidak memiliki
kecukupan tenaga perawat mempunyai resiko lebih tinggi dalam menimbulkan
dampak merugikan bagi pasien seperti peningkatan angka kejadian infeksi,
shock dan kegagalan untuk memberikan pertolongan (failure to rescue) kepada

pasien.

Sifat su 1 S : an oleh penyedia jasa
kesghata 5 0 elakukan efisiensi

o OGNS i keseh: aktkaa emaian. Dampak

af: ter dari hat klasifikasi
n keperawatan yakg pata @khirnyazaka heban kerja

MOO “,"' K ah ik ET]a “" ur workload/nursing

Hu

f

intensity agal JUrAn dari Derawatan Caii - perawatan yang

diperlukan 0 it'Sementara itu, Marquis dan

il
Huston (2001) mende i v

jumlah hari pasien (patient days), dalam istilah lain unit beban kerja dikaitkan

a dalam bidang keperawatan sebagai

dengan jumlah prosedur, pemeriksaan, kunjungan pasien, injeksi, dan tindakan

lainnya yang diberikan kepada pasien.
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Salah satu indikator dalam menghitung jumlah beban kerja dalam bidang
keperawatan adalah jumlah rasio perawat — pasien. Tappen, et al. (2004)
menyatakan bahwa sampai dengan saat ini belum ada standar minimum
mengenai rasio perawat — pasien karena belum terdapatnya informasi yang
adekuat untuk mengevaluasi standar baku tersebut. Negara bagian California di
Amerika Serikat telah menerima usulan rasio perawat pasien 1 : 4 dan telah

mengimplikasikannya (Kang 007), sedangkan departemen kesehatan

Queensland g pasien yang dihitung dari
perkali : , [ @ibagi dengan jumlah
IF. ang bervariasi
IX perawat
Indonesia

arkag es 1ib. 262 KES enyatakan

0 temp, sakit tifs dalah 2: 3-4

‘), 2000). Dogdgless ( M nyatakan bahwa untdukan beban

Mrawat, aka “peri i oilak uk ' anpi pasien yang
diklasifika$ ﬁm ‘ AN 1

kat ketergantungan

penuh, se

Berdasarkan beberapa studi mengenai ketidakseimbangan antara jumlah tenaga
perawat dengan jumlah pasien (understaffing) terutama pada beban kerja puncak
diketahui berhubungan dengan adanya peningkatan insiden yang merugikan
(adverse events) baik pada pasien maupun perawat (Tappen, et al., et al., 2004).

Hal yang sama juga ditunjukkan pada studi yang dilakukan oleh Kovner, et al.
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5
(2002) yang menemukan adanya hubungan negatif antara jam perawat per hari

pasien dengan kejadian pneumonia pada pasien.

Banyak agensi maupun lembaga yang berupaya untuk mengembangkan alat ukur
yang tepat dalam mengevaluasi kualitas dan keamanan dalam pemberian

perawatan, namun validitasnya aaasih sulit untuk dinilai dan biasanya dilakukan

pada populasi_yaag y n/agsulit digeneralisasi (Berenholtz
dan Pron Healthcare Research
Qug e neneta d clamatan pasien untuk

ern N 1 Ve ada Kes anpasien.

eedlemas al. (200% dan Ru d, 2004) menyebutkan

& neberapa KeJa pasien berpot€ tif terhadap

J
I K I
n keperaw c lengan staneaf rsmg -sensitive

antad:lin i W’i" ocMrdarahan saluran

pencefis adnc 1Radl Ol TUAT=SARIL \aig a, kegagalan untuk

memberikan‘v'r ﬂi Pﬁsien, dan kematian yang
h dwak™ walaupun hasil penelitian yang

terjadi dalam 30 v

menghubungkan antara kurangnya jumlah tenaga dan kematian dalam 30 hari

masa rawat tidak menunjukkan hasil yang konsisten.

Penelitian mengenai hubungan beban kerja dengan insiden keselamatan pasien

yang dilakukan di Indonesia belum ditemukan. Peneliti hanya menemukan satu
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6
artikel singkat yang dikeluarkan oleh Persatuan Perawat Nasional Indonesia
(PPNI)  dalam menyambut hari keperawatan sedunia tahun 2006 yang
menyebutkan bahwa 50,9% perawat Indonesia yang bekerja di 4 propinsi
mengalami stress kerja, sering merasa pusing, lelah, tidak ada istirahat karena
beban kerja terlalu tinggi dan menyita waktu, gaji rendah tanpa insentif

memadai. Berdasarkan penelitian itu juga diketahui bahwa perawat yang bekerja

di rumah sakit swasta menpgs gtress lebih tinggi dari pada perawat yang

bekerja di

jan gaji yang lebih tinggi
(PPN“ ( )

di atas@depat di datan pasien

n isu peatkag dan @rkiflseda tidak dapat diabaik ghan tingkat

fan sta 0 ; Dadassaat in ingka kesadaran

erekasuntuk mendapgatkan % kesehatan yang tidak.saja bermutu namun

o &
j'unan. Pemba arusnya tidavgesampingkan

keselamat ala syarakat.

ﬂp S;-r

Rumah Sakit Husada it yang memberikan jasa pelayanan

a
kesehatan dan dikelola oleh swasta. Pada tahun 1971, rumah sakit ini telah
ditetapkan sebagai Rumah Sakit Pusat Il wilayah Jakarta Pusat Bagian Utara.
Sampai dengan saat ini Rumah Sakit Husada telah terakreditasi pada 16 bidang
pelayanan kesehatan termasuk keselamatan pasien. Rumah sakit ini memiliki
kapasitas 439 tempat tidur dengan jumlah ruang rawat inap sebanyak 19 ruangan

dan 5 unit rawat jalan. Saat ini Rumah sakit Husada memiliki 564 orang tenaga
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7
keperawatan. Bed occupancy rate (BOR) pada 3 tahun terakhir (2006 — 2008)

adalah sebagai berikut : 52,61%, 55,94% dan 55,78 %.

Selama dilakukan kegiatan residensi pada periode Oktober — Desember 2008 di
Rumah Sakit Husada Jakarta, ditemukan beberapa fenomena penurunan mutu

pelayanan keperawatan diantatafya adalah 1) belum optimalnya pelaksanaan

program Kkeselamaiag ; | pcegahan terjadinya kejadian tidak
diharapka D hal ini fokus kegiatan
perdiri pada bulan
selamatan; dan 2)

di Rumah

ada tingais(Prawitasari

303 hasil wawancarastiénga ﬁ Hu diketahuibWtahunZOO?
o &

tardapaf kasus kesel: 5 % merupakanginsiden KTD dan
14% merup |den ' “Hasil -';Tb_h iode Januari — April 2008

ridentifikasi kasus

WTD dan 18 % insiden NC

as pada bulan Januari — April 2008 seperti

keselamatanMe

(n=17). Tersedianya data yan
yang terlihat di atas disebabkan karena tidak adanya laporan kejadian dari
ruangan. Hasil wawancara dengan perawat ruangan memberikan informasi
bahwa terjadi keengganan dari para perawat untuk melaporkan insiden yang

terjadi karena mereka khawatir dengan konsekuensi dari kesalahan yang terjadi.
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8
Selama ini, pelaporan kasus adverse event yang terjadi di Rumah Sakit Husada
melalui mekanisme yang ditetapkan oleh TKPRS Husada, yaitu adanya kejadian
di suatu ruangan harus dilaporkan dalam waktu 2 x 24 jam kepada TKPRS Husa
da oleh kepala ruangan dengan mempergunakan formulir laporan kejadian dan
melampirkan kronologis kejadian secara lengkap. Sebelumnya kepala ruangan
menentukan terlebih dahulu risk grading insiden yang terjadi. Untuk masalah

yang termasuk low grade (kas lerhana) maka penyelesaiannya oleh kepala

ruangan. Sed Al /al r : high atau extreme grade

akan gisg masuk high atau
ne arks Jn aat ini, upaya

( Sada@masin me sehubungan

e dan ma iya blaming

g lahan yang

oleh kan a asalah).

K ST,
di dokumeniaSt*taie @engendali ndalin) Rumah
Pl Ny Sy >

infeksi saluran kemih
sebesar onia (VAP) sebesar
21,22%, dan u andalin RS Husada, 2006).
Sedangkan studi dokumentasi tahun 2007 didapatkan data kejadian infeksi
saluran kemih sebesar 4,23%, kejadian VAP sebesar 32,66%, dan ulkus
dekubitus sebesar 0,003% (Pandalin RS Husada, 2007). Sementara Departemen
Kesehatan Republik Indonesia (Dep.Kes.R.l.) menetapkan angka insiden infeksi
nosokomial di rumah sakit adalah < 3% dan angka kejadian ulkus dekubitus

adalah 0 (Dep.Kes. R.1., 2001).
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Penelitian ini menggunakan indikator di atas karena peneliti belum menemukan
indikator keselamatan pasien menurut Depkes. Selain dari itu, sebagian besar
indikator mutu pelayan yang ada lebih mencerminkan indikator kualitas
kesehatan bukannya mencerminkan pengaruh pelayanan keperawatan terhadap
keselamatan pasien. Dalam studi ini, peneliti menggunakan indikator

keselamatan pasien yang Ses akhadap tindakan keperawatan yang terdiri

pasien jatuh infeksi nosokomial (infeksi

saluragf k ‘ t di atas dianggap
l elamatan pasien.
M, 19992001 %200: Montalvo,

ancara pbrua beberapa

‘uangan dipeyolehyi M .
Mreka cu nagiore "-l
melaksanak A

gara kepala r erasa beban

Ere a tidak i secara optimal

- anokepala ruangan karena

a dapat dilaksanakan
wawancara dengan perawat
pelaksana didapatkan informasi bahwa para perawat pelaksana mengeluhkan
beban kerja mereka sangat tinggi sehingga para perawat pelaksana jarang dapat
melakukan kontak dengan pasien dan cenderung berorientasi kepada tugas (task

oriented). Hal ini didukung oleh data yang diperoleh saat residensi tahun 2008

bahwa sebanyak 77 % para kepala ruangan (n=19) dan 69,9 % (n= 67) para
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perawat pelaksana menyatakan bahwa beban kerja mereka tinggi (Prawitasari,

2008).

Studi dokumentasi terhadap jumlah kecukupan tenaga perawat di unit rawat inap
Rumah Sakit Husada ditemukan informasi antara lain untuk ruang perawatan
Mawar pada bulan Agustus 2008 terjadi kelebihan beban kerja pada perawat

pelaksana sebesar 32,2 %, pag

51,6 % (Laporaflifa ( ») \

afaall _antakambeban Kefjaperawat depgaf-jumnlabe dan tingkat

akDiabetes sebesar 22,6 % dan ruang Melati

uitasnya diperlukan agdak pefaWat gdapat memberikan asu eperawatan

eslial deng@nrstandar. Beharpkerja tinggiang dite oleh para perawat dapat

k dapa an asuhan

garuhi  kema a H :
atan yang bé fitas b 8¢ g pada akhignya*#a@pat berdampak

terhd kese !,"r 1..4‘: phr.

Ditemukannq
beberapa angka kejadli ta

pneumoniae (VAP) dan ulkus dekubitus mungkin memiliki hubungan dengan

w Sakit Husada dan juga
}s

aluran kemih, Ventilator associated

keluhan para perawat mengenai beban kerjanya. Berdasarkan pada hal tersebut
di atas, dirasakan penting untuk mengetahui hubungan beban kerja perawat
pelaksana dengan keselamatan pasien di Rumah Sakit Husada. Oleh karena itu
peneliti bermaksud mengadakan penelitian cross-sectional dengan menggunakan

data administratif Rumah Sakit yang terdiri dari jadual dinas perawat pelaksana,
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laporan harian ruang perawatan dan data pasien pulang tahun 2008 untuk
mengetahui hubungan antara kedua variabel di atas di Rumah Sakit Husada,
sehingga pertanyaan yang terdapat dalam penelitian ini adalah “ Adakah
hubungan antara beban kerja perawat pelaksana dengan keselamatan pasien di
Rumah Sakit Husada Jakarta?”

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan umum

Meng at pelaksana dengan

IE
‘e cl A Yol Cla '
w\ khusus J

ifikasi

‘ Beban kerjajpgiamva M adi
#Ke f;

C.

ah Sakit Hu‘arta.
"

D. Manfaat penelitian
1. Manfaat bagi pelayanan keperawatan dan masyarakat

Penelitian ini memberikan gambaran beban kerja perawat pelaksana di

Rumah Sakit Husada khususnya di ruang rawat inap unit penyakit dalam-
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unit bedah sehingga dapat digunakan sebagai bahan pertimbangan dalam
menetapkan kebijakan manajemen khususnya manajemen keperawatan yang
berimplikasi kepada beban kerja perawat di Rumah Sakit Husada Jakarta,

seperti penentuan kebutuhan tenaga perawat sesuai jumlah pasien.

2. Manfaat bagi pendidikan dapgeerkembangan ilmu keperawatan.

genal beban kerja perawat
= >
wocf S

L Zas>>
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BAB |1

TINJAUAN PUSTAKA

Bab ini membahas teori k beban kerja perawat yang didukung

eselamatan pasien dan

dengan bebeg i 3 e
beban Kerja '
Vesel ut perse Sien s j.dike oleh 10M

0, dalag n ot & . ah “frs idental

‘jury". Sedang - A .I.- definisikan w pasien
"ﬂ) tient safety) . fatu sistem dUumah sakit
ﬂe 41"? an pagi Bgi pa ':%_'lh_ es. R.l., 2006).

Komite kesela KKPRS) PERSI mendefinisikan
KTD/ adverse event merupakan suatu kejadian yang tak diharapkan yang
mengakibatkan cidera pasien akibat melaksanakan suatu tindakan
(commission) atau tidak mengambil tindakan yang seharusnya diambil

(ommision). Sedangkan Kejadian Nyaris Cedera/near miss merupakan suatu

kesalahan akibat melaksanakan suatu tindakan (commission) atau tidak

12
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mengambil tindakan yang seharusnya diambil (omission) yang dapat
menciderai pasien, tetapi cidera serius tidak terjadi, yang disebabkan karena

keberuntungan, pencegahan atau peringanan.

Contoh dari keberuntungan misalnya: pasien mendapatkan obat yang salah

tetapi tidak timbul ontoh akibat dari pencegahan, misal:
af lain mengetahui dan
gkan contoh dari

tetapi keadaan

nawarnya

J

eselamatd isalnya

e ng(al8rse outcome). B banyakan
kall teradi sebagal a@lahan yang

bat dari penyakit itu

Taylor, et al. (1993) mengungkapkan bahwa keperawatan merupakan
profesi yang berfokus kepada pelayanan dan bertujuan membantu pasien
mencapai kesehatannya secara optimal. Oleh Kkarena itu pada saat
memberikan asuhan keperawatan kepada pasien, perawat harus mampu

memastikan  bahwa pelayanan keperawatan yang diberikan
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mengedepankan keselamatan. Perawat harus memiliki kesadaran akan
adanya potensi bahaya yang terdapat di lingkungan pasien melalui
pengidentifikasian bahaya yang mungkin terjadi selama berinteraksi dengan
pasien selama 24 jam penuh, karena keselamatan pasien dan pencegahan
terjadinya cedera merupakan salah satu tanggung jawab perawat selama

pemberian asuhan keperawatan berlangsung.

ebenarnya bukan

/- p at sudah sejak
he ayanan atan yang aman

i

3 a. Taylor; <an bahwa
am memberikan pPelaya s@Perawatag_yang a faktor-

fang mempefiga eselamatan pada pa antara_laififtahapan

'b1 mbuh kem0a 2Sié Ve ) J dfanut pasien, asy/persepsi
qnsorl pengetahue ampuar berkomunika kesehatan
S|en psosial. “i\ h

. Indikato

Laporan I0M tahun 1999 menyangkut masalah keselamatan pasien yang
menghebohkan dunia kesehatan  mendorong banyak pihak berupaya
melakukan hal untuk memperbaiki kualitas pelayanan terutama yang
berhubungan dengan keselamatan pasien. Mulai dari mendefinisikan secara
tepat apa itu keselamatan pasien sampai merumuskan apa yang seharusnya

diukur sebagai indikator. Walau telah banyak penelitian yang dilakukan dan
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banyak agensi maupun lembaga yang berupaya untuk mengembangkan alat
ukur yang tepat dalam mengevaluasi kualitas dan keamanan dalam
pemberian perawatan, sampai dengan saat ini hasilnya masih sulit untuk
dinilai validitasnya dan biasanya dilakukan pada populasi yang terbatas

sehingga hasilnya sulit untuk digeneralisasi (Berenholtz dan Pronovost,

' n dikator keselamatan

lat ukur yang

03 ! ) lag ahd mendapatkan

feflkesela Dasieg . khusus,

P digunakan untuk Yeny@eing mesalah yano dihadapdsebagai

erpapar tenfiada el pelayanan kesehatan, diman asalah

2007).

ersebut sebens ; Ui perubahan Hiah sakit

\o

HRQ, 2007)

n alat ukur beserta

a“judul Guide to patient

* (2007) dan Patient safety indicators :

Sa

pirantwlg
safety indicators versi
technical specification version 3.2. (2008) dan masih terus dilakukan
penyempurnaan. Alat ini merupakan salah satu alat yang dapat digunakan
untuk menghitung kejadian insiden keselamatan pasien dan populasi pasien

(Kovner, et al., 2002).
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IKP menggunakan data administratif rumah sakit yang merupakan data rutin
dan berisi informasi mengenai diagnosa medis, usia, prosedur, jenis
kelamin, alasan datang ke rumah sakit, dan status kepulangan pasien.
Penggunakan data ini memungkinkan diketahuinya gambaran pelayanan
kesehatan yang diberikan kepada pasien. Walaupun data administratif

rumah sakit tidak dapat dijadikan alat ukur terhadap kualitas pelayanan

kesehatan, namu digunakan sebagai indikator dalam

kualj ] akan titik awal dalam

In S
04) an periode
0 — 2002 di selugah ahg8akit di_Amerika d gunakan

aphi

piranti lunaksPatignt safe dicators (F ersi 2.1 ision 1,

Viarch 2004™Vangs dik : RONAMN 2004 da ukan hasil
hwa insidenf kesethuata spasier! terbesar per 10001 alisasi yang
4 ' allur rescue, ulkus

pasien di seluruh rumah

gl ketiga insiden

tersedt 353 #

sakit di Ameril w e L_paru post operasi atau thrombosis

vena dalam dan infeksi 'yang berhubungan dengan perawatan medis
merupakan insiden yang menghabiskan biaya paling banyak atau sebesar

66% total biaya seluruh pengobatan pasien pada periode tersebut.
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Para peneliti dalam bidang keperawatan berusaha mengembangkan
indikator mutu pelayanan keperawatan yang potensial bersifat sensitif
terhadap staffing. Blegen, et al. (1998) menemukan adanya hubungan
antara lima indikator mutu pelayanan keperawatan yaitu medication error,
dekubitus, mortalitas, infeksi dan keluhan pasien (patient complaint) dengan

proporsi perawat. Dari penelitian ini diduga kelima indikator tersebut

bersifat adverse o erhadap staffing.

o of 8 6 | Peq ; i staffing dan

tcome .!f/' X s egresi untuk

uburgan hel-vaniabe adanya

uungan antara (1)Mlemastinggal/lengths-of-stay, imd kemih,
hg

Phia yang digesolel il akit, perda R Salura cernaan

'b1 atas, renjatart, atallthe H da |paSTEN-pasien penyakitidalary; dan (2)
fi\ilure to res : defini sebagai kemi pasien yang
4eba ain ol i Kai; gancvehidupan yaitu

eUN0 atal ailo 1J,={0€ afl, _Sa fi,pencernaan atas,

S “Wﬁv 0

Penelitian yang dilakukan oleh Hickam, et al. (2003) terhadap 115 literatur

mengenai pengaruh kondisi beban kerja terhadap insiden keselamatan
pasien menemukan bahwa kejadian merugikan yang paling sering dialami
oleh pasien adalah ulkus dekubitus, infeksi yang diperoleh di rumah sakit
dan pasien jatuh. Kesemua literatur mengemukakan bahwa kejadian

merugikan yang dialami pasien berhubungan dengan kurangnya jumlah
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tenaga perawat. Sedangkan Stanton dan Rutherford (2004) mengemukan
beberapa kejadian merugikan yang paling sering dialami oleh pasien sebagai
akibat dari kurangnya jumlah perawat (nurse-sensitive patient outcomes)
antara lain pneumonia, perdarahan saluran pencernaan atas, shock/henti

jantung, infeksi saluran kemih, ulkus dekubitus dan failure to rescue.

Penerg ! : gnsitif terhadap kondisi

‘e \ d ) Ols
s terja bagai A jumlah
awat dengan pasie

‘ndikator mut ana M Jtan g sensitif terhdng pada

‘rt iNi Secara1erus arus mdikembangkan. Beu*”n‘baga yang
bery ﬁd 1 :%‘ gari indikator tersebut
erawatan terhadap

kesela”‘ Wagai indikator kualitas
hatan (A n

stitute of Medicine, 1999, 2001, 2005;

ome) tersebut
agai alat ukur

or atau kejadian

pelayanan kese

Joint Commision, 2007 dalam Montalvo, 2007).

Adapun lembaga yang mengembangkan indikator mutu layanan

keperawatan tersebut antara lain:

a. Agency for Healthcare Research Quality (AHRQ)

Hubungan beban..., Shinta Prawitasari, FIK Ul, 2009



19

Lembaga ini mengembangkan indikator keselamatan pasien dengan
membiayai penelitian yang berhubungan dengan mutu layanan
kesehatan dan keselamatan pasien. AHRQ sampai dengan saat ini telah
mengembangkan IKP pada tingkatan pemberi jasa pelayanan kesehatan

(rumah sakit) yang memiliki 20 indikator dan tingkatan wilayah yang

memiliki 7 indikator keselamatan pasien.

i 3a Q ;’
c ' 5 Ing nsigif terhadap
an keperawa Derda an national 0 sus yang

dirl dari fasik, yang®dicapal®asien, Interve awatan dan

da tingkat [sistem: Adag b indika U tersebut

M measures, yangterdirdm among

ed1A0IE serious compﬂm‘ (failure to

1‘- S prevalence, Falls with

), Urinary catether-

iimmr intensive care unit

line catether —associated bloodstream

w.
(ICU) patient,

infection rate for ICU and high-risk nursery (HRN) patients dan

Ventilator associated pneumonia for ICU and HRN patient

Hubungan beban..., Shinta Prawitasari, FIK Ul, 2009



20

2) Nursing-centered intervention measure, yang terdiri dari smoking
cessation counseling for acute cardiac infarction, smoking
cessation counseling for heart failure,dan smoking cessation

counseling for pneumonia

3) System- cente ang terdiri dari skill mix (registered
ical nurse [LVN/LPN],
act), nursing care

DI e environment

2s)dan. voluntary

" | &

A ) keperawatan pada

hun 1990
tu  pelayanan

perawat dan

Initiative. \yatal wa indikator mutu yang sensitif
terhadap pelayanan keperawatan bersifat khusus dan spesifik serta

berbeda dengan indikator kalitas pelayanan medik (ANA, 1995 dalam

Montalvo, 2007).
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Tahun 1996 ANA menetapkan 10 indikator mutu pelayanan
keperawatan yang sensitif terhadap staffing yaitu antara lain 1)
campuran tenaga kesehatan yang terdiri dari RN, LPN dan unlicensed
staff yang merawat pasien di ruang akut; 2) jam perawatan total per
hari pasien; 3) ulkus dekubitus; 4) pasien jatuh; 5) kepuasan pasien atas

manajemen nyeri; 6) kepuasan pasien atas informasi edukasi; 7)

kepuasan pasig an keseluruhan; 8) kepuasan pasien

pial; dan 10) kepuasan

Q\29),

mengemipangkagindika avana atan sejak

ahun 1998wdengan pirdata yang D€ dengan
tujuan agar A K esi pungan dapat kan dan
= [ ]

mengemba ada penelitia mnya serta

Mawatan yang
kualitas asuhan
data diperlukan untuk
eperawatan pada tingkatan unit
perawatan sehingga komitmen keperawatan untuk secara terus imenerus
melakukan evaluasi guna memperbaiki pelayanan keperawatan dapat

terwujud (Montalvo, 2007).
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ANA bekerja sama dengan universitas Kansas untuk mengembangkan
National Database Nursing Quality Indicators™ (NDNQI™) yang
merupakan indikator hasil pengembangan indikator asli yang dimiliki
olen ANA, NQF dan beberapa indikator hasil survei. Indikator asli
ANA yang digunakan dalam pembuatan NDNQI™ ini berjumlah 6

indikator yaitu antara lain jam perawatan per hari pasien, pasien jatuh,

pasien jatuh de ensi ulkus decubitus, campuran jenis

) % a Ikus dekubitus yang

I ef § d de diketor baru vyaitu

b Indikator. NQF
-
<o

ang diguna dalam _NDNQI™ +igi

ain jam

awatan per iagi paSieR.Spasien jatuh, pa jatuh depg@ms cedera,
prevale A ai il Mix yane Funakan
persentasi harawatan total untary nurse|| er, infeksi

ih, is yang berasal

dars ENaS BReLA abat_peaggunaan ventilator.

0 di : indiator pedtatARdan psikiatri antara lain

Pediatric Pai 3 Ion Reassessment (AIR) Cycle,
Pediatric Periphera travenous Infiltration Rate, Psychiatric
Physical/Sexual Assault Rate. Indikator lain yang juga ditambahkan
antara lain RN Education /Certification dan Nurse Vacancy Rate

(Montalvo, 2007).
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3. Pengukuran indikator keselamatan pasien (IKP)

Pengukuran terhadap IKP yang ditetapkan olen AHRQ terdiri dari dua

tingkat, yaitu:

a. Indikator pada tingkat penyedia jasa pelayanan kesehatan (provider-

level indicators) merupakan pengukuran terhadap komplikasi pada

pasien yang secg dapat dicegah. Dalam hal ini pelayanan

vai a 3 L 158 ? ang dan saat mengalami

T )

ikator pada tingkat

wiley a(area-[e jndica nerupakan

dlikasi Va potensial

tey (MAMS2I : propinsi ate a). Dalam

oerit_diperhatikan c@ utama dan
2d? :Ei\ di rumah sakit yang

IKP pada tingkat penyedia jasa peiayanan (rumah sakit) dan tingkat wilayah

(propinsi atau Negara) terdiri dari 27 indikator, yaitu antara lain:

a. Indikator tingkat penyedia jasa pelayanan, antara lain: komplikasi
anestesi (1), kematian pada DRG dengan mortalitas rendah (2), ulkus

dekubitus (3), kegagalan untuk melakukan pertolongan (4), benda asing
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yang tertinggal dalam tubuh setelah prosedur (5), pneumothorax
iatrogenik (6), infeksi akibat tindakan medis (7), postoperasi fraktur
paha (8), perdarahan postoperasi atau hematoma (9), kelainan fisiologis
postoperasi atau metabolic derangement (10), gagal napas postoperasi
(11), emboli paru postoperasi atau thrombosis vena dalam (12), sepsis

postoperasi (13), luka terbuka postoperasi (14), accidental puncture

i (16), trauma persalinan — cedera

atau laserasi
inan normal dengan

O ps, tra : ..
u ] 0 rsalinan normal
JoUne 0 0 C & persalinan
§
ui operasr@ (20):

Tingkat wilayaffgantara@in: da asing yang tertmoge tubuh

DIOSE i akibat

%), hdFax Tatrogenik (2

indaka ( rasi (24 puncture

atau laseragii(@ay, M usi 126), dan perdarahe

)erasi atau

ator yang sensitif terhadap
=sensitive adverse outcome. Data
Administratif rumah sakit"yang digunakan bisa berdasarkan tingkatan
penyedia jasa pelayanan kesehatan maupun pada tingkatan wilayah sesuai
dengan luas cakupan daerah yang akan disurvei. Sebagian besar penelitian
mengenai adverse outcome dalam hubungannya dengan beban kerja perawat

merupakan penelitian retrospekstif yang menggunakan data administrasi

rumah sakit.
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B. Beban Kerja Perawat

1. Pengertian

Beban kerja perawat (nursing workload/nursing intensity) didefinisikan

sebagai jumlah dari perawatan dan kerumitan perawatan yang diperlukan

oleh pasien yang akit (Huber, 2006). Sementara itu,

M n kerja dalam bidang

arg : 3
e n ' ati ), [dalam istilah lain
i diKa ' a ‘ ari, kunjungan
Fnjeksi, dan tindgke anyayang diberika da pa

AsOSIasi perawat patlasmendcfifsikan beba ja awat sebagali

\ intensitas pengg@n@an “ perfK@perawatan dalanTperawaign pasien
oClat 0

; ﬁhe Canadian Sedangkan asgsiast perawat New

Juns _ "i‘ mehan jumlah total

ere - . 1 an Kepe an baik secara

langsulg Maupun.ta Mosyangwmenggambatkan kebutuhan pasien dan
jumlah peraw. g Fi'rwl’ memenuhi kebutuhan tersebut

(Nurses Association of New Brunswick, 2003).

Berdasarkan pada definisi-definisi di atas, maka dapat disimpulkan bahwa
beban kerja perawat adalah total waktu pemberian asuhan dan kerumitan

tindakan keperawatan baik langsung maupun tak langsung kepada pasien
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dalam rangka memenuhi kebutuhan pasien di rumah sakit yang
berhubungan dengan jumlah kecukupan tenaga yang diperlukan untuk

memenuhi kebutuhan tersebut.

2. Komponen beban kerja

Gillies (1994) am melakukan perhitungan tenaga
perlu memperhatikan
at per hari, per

kit.dalam atau

rta kapasitas at akuitas

yang aka A p jenis

erawa R ©) Jan pei angsun angsung

akan ikan Ke . ing jen ien; f)

Vkerapan setiapitiRdak ﬁ A ikan; dan g) rWtu yang
=

|butuhkan un keperawatanwng maupun
4“ o

|

3. Dimensi beban kerja

t—r

Ditinjau dari sejarah, sistem pengukuran beban kerja perawat selama ini
hanya mengenal dua dimensi yaitu perawatan langsung dan tak langsung.

Namun Carayon dan Alvarado (2007) tidak setuju dengan pendapat di atas.

Hubungan beban..., Shinta Prawitasari, FIK Ul, 2009



27

Menurut mereka beban kerja perawat terutama perawat ICU mempunyai 6

dimensi yaitu antara lain:

a. Beban kerja fisik (physical workload)

Ebright, Patterson, chalko, et al. (2003 dalam Carayon dan Alvarado,

2007) menyatakan bahwa beban kerja fisik yang dilakukan oleh

perawat ICU buk diri dari tindakan keperawatan langsung
seg = meminds ndikan pasien, tetapi juga
ambil dan mengirim

it lain akibat

bahkan

eningkatkafgak jal@n (fisik) da pat.

Selain i toan Fa gecata_ergonomik d:ivdari ruang
, f’ré; d : ;':}\ Bterbatasan luas ruang

nimbulkan masalah.
Pw a‘itempat tidur pasien dan
penggunaan alat-ala

h Seringkali menyebabkan perawat harus

bagia A bekerja
(seperti pusat steryfisasif@lat ni€dis atau ruang rawatsgi ana hal

memindahkan alat-alat tersebut ke dalam dan keluar ruangan pasien.
Kesibukan dan keterbatasan waktu menyebabkan banyak perawat lebih
memilih untuk melakukan pekerjaan tersebut sendirian dari pada

meminta bantuan kepada perawat atau tenaga lain.
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b. Beban kerja kognitif (cognitive workload)

Beban kerja kognitif berhubungan dengan kebutuhan para perawat ICU
untuk memproses informasi yang seringkali terjadi dalam waktu
singkat. Erlen dan Sereika (1997, dalam Carayon dan Alvarado, 2007)
mengemukakan bahwa banyak situasi tertentu yang mengharuskan

perawat mengambil san secara cepat yang mana ini berarti

perawatshs C £ L dalam waktu singkat. Perawat

an kognitif terhadap

isal perubahan
¥er, pdisi klien

Selain | 2 S - : tetap as-tugas

kognitifnyaSelama
@

mengambi

€
a

an lainnya (misad: ian obat,

Oleh pasien). Wt al. (2005,

b perawat sering

isal: ada yang

“song, kondisi pasien
n g

terakhir). gu kemampuan perawat dalam

mengidentifikasi dan mengkaji kebutuhan pasien dan meningkatkan

beban kerja kognitif yang dapat mengarah kepada terjadinya kesalahan.

c. Tekanan waktu (time pressure)
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Tekanan waktu berhubungan dengan hal-hal yang harus dilakukan
secara cepat dan dalam waktu yang sangat terbatas. De Rijk, et al.
(1998, dalam Carayon dan Alvarado, 2007) menyatakan bahwa tekanan

waktu yang tinggi berhubungan dengan kejenuhan yang dialami oleh

para perawat ICU.

J sangat banyak, yang
argtau kekerapannya
ukur  hasil,
g telah terpola

g ada.

Sebagai_contoh ‘géngdR@aligiF gula darah pasie ti oleh

perian infustiastlin'dan peagavwasan terha adar gula ah. Hal

ini akan manamba i a jalperawat ICU seba am setiap
pasien per 2 (Arag o‘ Carayon dqq Alvarado, 2007).

Beban kerj i

Beban kerja emosionai fazim terjadi pada lingkungan kerja ICU sebagai
akibat dari kondisi keparahan penyakit dan akuitas pasien. Para perawat
ICU seringkali harus menghadapi kondisi pasien yang sangat parah dan
keluarganya, walaupun mereka telah dilatih untuk menggunakan alat-

alat canggih dan menghadapi kematian. Mereka sering menghadapi
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masalah jika harus memberikan perawatan terminal yang meningkatkan
beban emosional mereka (misal: kemarahan keluarga). Gurses (2005,
dalam Carayon dan Alvaro, 2007) melaporkan bahwa adanya masalah
dengan keluarga seringkali menambah beban kerja para perawat 1CU.
Terkadang, persepsi antara perawat dengan keluarga seringkali tidak

sama yang mana hal ini menimbulkan konflik dan masalah dimana

perawat mepai aktu untuk mengatasi keluhan
: ( )
di vana'o 2 ! !ﬂ (208 . ayon dan

erhads J s gan ICU

menemukan bahwgs 85%alper@Wat 1CU_mendapat bal dari

8fen dan ke addn7 8%@mendapat se an fisik.

—d

Eantitative Ioadweban kerja
on dan Alvarado, 2007)
membedak if dan kualitatif. Beban kerja
kuantitatif didefinisikan sebagai jumlah pekerjaan yang dilakukan;
sedangkan beban kerja kualitatif dinyatakan sebagai tingkat kesulitan
dari pekerjaan yang dilakukan. Beban kerja kuantitatif perawat 1CU
dapat diukur dengan menggunakan alat pengukur beban kerja
berdasarkan kepada tingkat ketergantungan pasien yang mengukur

jumlah pekerjaan yang dilakukan oleh perawat. Sedangkan beban kerja
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kualitatif berhubungan dengan jam kerja (work hours) yaitu jumlah
peningkatan pekerjaan yang dilakukan perawat sesuai dengan

peningkatan jumlah jam kerja.

Pada studi yang dilakukan oleh Scott, et al. (2006, dalam Carayon dan

Alvarado, 2007 B bahwa para perawat ICU memiliki

< bekeria i jadual kerjanya. Pada

vl , rig6017 jadual Kkerja
.,\ [ ' e kerja. Waktu
vana le q‘\! - gan de atan terjadinya

esulita

Beban al it 09 kecepa awat ICU
untuk bereg da M anga at canggih. Ste g-dilakukan

D, datatn._Carayon d‘ arado, 2007)

Eh anogih ini berhubungan
at ICU. Erlen dan

Ser 4% ”2007) menegaskan para

perawat ICU diharu

akukan segala prosedur dengan cepat dan

akurat, serta bereaksi secara efisien saat menghadapi situasi gawat.

f.  Variasi beban kerja (workload variability)
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Caplan, et al. (1975 dalam Carayon dan Alvarado, 2007) menyatakan
bahwa yang dimaksud dengan variasi beban kerja adalah perubahan
beban kerja yang berkesinambungan pada waktu tertentu (misal:
perubahan jadual dinas dari pagi ke malam). Gurses (2005, dalam
Carayon dan Alvarado, 2007) mengungkapkan bahwa perawat yang

dinas pagi mendapatkan beban kerja yang lebih tinggi dari pada mereka

yang berdinas beban kerja pada dinas pagi

rumah sakit yang

a malam hari para
RIl a : ayanan yang
, Sehingda s ' eKerj ghang dengan

-
<o

Situasi (e ada i variasi beban kerja‘diména pada

Konsekuensi
ad Fi : ga Meigka harus  lebi
he "r asi_lner 9id 1 yang.tidak stabil. Hal ini

yepabka Uk * : yang tersedia bagi pasien
Iainnya.! 3 hwo‘. rawat ICU bervariasi mulai dari

melakukan pengkajian pasien, melakukan resusitasi jantung-paru

keadaan i Ha- oebarn meningkat s

sebelum dokter tiba, mencatat kejadian dan tindakan yang dilakukan
serta merangkum seluruh kronologis kejadian dan tindakan yang telah

dilakukan beserta hasilnya (Carayon & Alvarado, 2007).
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Keenam dimensi di atas tidaklah berdiri sendiri, melainkan saling
berkaitan. Dimensi yang satu mempengaruhi dimensi lainnya.
Contohnya adalah adanya peningkatan beban kualitatif berhubungan
dengan peningkatan beban kerja fisik. Adanya peningkatan beban
kognitif, berarti meningkatkan konsentrasi perawat untuk mengawasi

kondisi pasien, yang kemudian meningkatkan beban kerja fisik karena

perawat har

¢

keperawatan di rmah sakit dan tidak terbatas ha Ac ng rawat

at-alat yang diperlukan (Carayon &

[0

nerhat da !- adap dimensi-

kerja At terj ¢ pélayanan

w Sumber-sugiBerbehantke E

P\

carayoi Alvarado, 2007)

eIgeMukakammod ﬁ ‘ ja(skema 2.1.) yang dapat digunakan
dalam menjelaska .hw* eban kerja dan keterikatan antar
dimensi dalam beban kerja. Adapun sistem kerja tersebut terdiri dari 5

elemen, antara lain:
a. Individu perawat

b. Variasi tugas yang harus dilaksanakan (perawatan langsung, tak

langsung, tugas-tugas lain, karakteristik perawatan yang diberikan)
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c. Penggunaan alat-alat dan teknologi yang bervariasi
d. Lingkungan fisik (ruangan pasien dan ruang perawat)

e. Kondisi khusus organisasi (jadual dinas, manajemen keperawatan,

kerja tim, komunikasi dengan dokter dan tenaga kesehatan lainnya,

adanya interupsi).

0, 2007) menyatakan

gas-tugas dan
tersediaan

p.tata rue ang ergonomi.

Faktor-faktor inf"@&rhul 8ngan karakteristik makroe mi dari
) ' ' gén untuk

menyed bleh pera

'.
N> S
=

gya dapat
dikatakan aktor or asi dan aspek gan kerja

Ialnnya apat mempenga BEDANTKE

Beban kerja yang dia oleh perawat dapat menimbulkan beberapa

pengaruh yang kurang baik seperti yang dijelaskan pada skema 2.1 di

bawah ini, yaitu antara lain:

a. Pengaruh kesehatan
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Trinkoff, et al. (2008) menyatakan bahwa jadual dinas yang
memanjang dan meningkatnya kecepatan kerja yang diikuti oleh
tuntutan fisik dan psikologis berhubungan dengan cidera dan

kelainan pada muskuloskeletal seperti cidera punggung.

Pengaruh tegha

b ‘ 3 pengaruhi  pekerjaan

3 D ¢ : san, kejenuhan
ap ' B s nginan untuk
erganti Karter)m. Aike al. I terhadap

0.184 pérgwat d 2 i ars nsylvania,
Kgat pada
setig pamba asie an pe puasan

kerja pgrawat M R: 1,15; 95% Wzs) dan
@

pening sebanyak 23W 1,23; 95%

L=

penelitian mengenai pengaruh
lingkungan kerja terhadap kejenuhan yang dirasakan oleh perawat
dan keinginan untuk berpindah karier di 40 rumah sakit negara
bagian Pennsylvania, AS. la menemukan adanya pengaruh yang
sangat kuat lingkungan kerja yang kurang memadai (dinilai dari

segi rasio perawat - pasien, dukungan administratif, dan hubungan
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perawat — dokter) dengan kejenuhan yang dialami oleh perawat dan

keinginan mereka untuk berganti karier.

c. Pengaruh terhadap keselamatan pasien

Dari hasil penelitian yang dilakukan oleh Aiken, et al. (2002),

ditemukai plah staf perawat terhadap kematian

an kegagalan untuk

‘ s ue). Penelitian
i rsebut dengan
asio perawa en aatara 1:4 — 1:8, m 3 kematian

pasien pddigerenta dirawat 1€B 0 (Adj. OR:
Ringkata ah akibat

korg i s 2 an pera berikan

tindaka@iperto . 07; 95% Cl, lw

-

e )

ive
|- time pressure |- health
‘ "'|- emotional "'|- quality of working ife
- quantitative - patient safety
- qualitative

- vaiabilty
Environment |
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Skema 2.1. Model beban kerja perawat ICU menurut Carayon dan
Smith, (1989, 2000, dalam Carayon dan Alvarado, 2007)

Penelitian yang dilakukan oleh Padilha, et al. (2007) pada 200 pasien di

4 rumah sakit swasta di Sao Paulo, Brazil menemukan bahwa angka

skor aktivitas se activity score/NAS) vyang tinggi

berh g | iigle gt ay (p-value : 0.015) dan

diyarg.dilakuka wRothberg, £ 005Y dLAim engenai

Dlaya yang palifgeefe cosjgéffective) terhadap Ta -pasien,

¢ hwa'semak i tinggifrasio perawai-pasie akalsemakin

Inggi 3 jortali Sema gi rasic 2N, maka

semakin bS8l bia M byt thkan untuk menu 1 jiwa,
sehingga disarankay] asio perawat - pasienvup rasional
la »

»
A

\
Lrsebut dengan System Engineering
Initiative for Patient safety (SEIPS) berbagai hasil pelayanan
dipengaruhi oleh karakteristik sistem kerja yang saling berhubungan.
Sehingga dapat dikatakan bahwa berbagai dimensi beban kerja dapat

mempengaruhi lebih dari 1 hasil pelayanan dan setiap hasil pelayanan

juga saling berkaitan. Sebagai contoh, perawat yang mengalami nyeri
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punggung akibat beban kerja fisik yang berlebihan dapat dipastikan
tidak mampu berkonsentrasi penuh terhadap tugas-tugasnya (beban
kerja kognitif) sehingga lebih mudah melakukan kesalahan. Sehingga

pengukuran beban kerja perlu dilakukan secara sistemik (Carayon, et

al., 2006).

ifikasi sejumlah
utwghkan oleh
ien pada ja (RNAO,

*Pengukurat®peban 2 ' 03 eperawatan

apat i al jumlah’ tenaga : { ap dalam

yatan Pa gerawa akukan

Vngan perhitu Sensus , n juga melipWa medis
= [ ]

a5|en tingka kompleksitas“atan yang

*but l"'"r. disi fi - aka .?Er*‘ erm status sosial-

S “‘hz--ﬁnﬁmhﬁm-ﬂmﬁ srientukan kerumitan

(D

asuhav : @ " itu usia, jenis kelamin,
latar belakang : oriba AN status kesehatan sebelum sakit

mempengaruhi respon individu terhadap perawatan dan tindakan yang akan

diberikan (Gillies, 1994).
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Gillies (1994) menyatakan bahwa dalam melakukan prediksi beban kerja
perawat, ada beberapa hal yang harus diperhatikan agar antara beban kerja

dan jumlah pasien seimbang, antara lain :

a. Sensus pasien

sensus pasien dapat dilakukan secara harian, bulanan atau tahunan

untuk  memprediksi beban  kerja perawat dan kebutuhan
peraiate danya vz erimaan pasien dan lama
ja,walaupun jumlah

pasien bedah

neningkatkan

Interak B [ t C N pasiene singkat

‘ juga akan mening H iscf@psikologis. Sela ingkatan
Hr volume_hebaiTiET [ g cmels dlant|3|pi eh karena itu

al ini saat menghitung

b. Kebutuhan perawatan pasien

Dalam memprediksi beban kerja perawat, bukan hanya sensus pasien
yang harus dihitung, namun juga proporsi dari setiap kategori pasien
(pasien mandiri, perawatan minimal, perawatan penuh, perawatan

intensif) karena kebutuhan perawatan yang berbeda untuk setiap
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kategori pasien. Agar dapat dihitung, maka beban kerja harus
dikuantifikasikan. Total kebutuhan perawatan tiap pasien adalah
penambahan dari kebutuhan perawatan langsung, perawatan tak

langsung dan pengajaran.

c. Perawatan langsug

S\ Y3 ang diberikan kepada

S8 3 8 1 rawatan sesuai
tuhe ' 3 ' akcara dalam
kuantifika i 3 A oleh diri

awat send self ar ASTUG in setelah
dilai goran ale i AL al laporan

Mlakuk; irgole : Kerug lit bagi

kan aktivitasw secara

vasi dengan Wakan orang

para pera

obyektif de

Penentuan waktu yang dibutuhkan dalam perawatan langsung tidak
mudah dilakukan karena setiap pasien memiliki tingkat ketergantungan
dan kebutuhan yang berbeda tergantung dari penyakitnya. Dalam
mempermudah hal tersebut, maka dibuatlah sistem klasifikasi pasien
yang mengkategorikan pasien sesuai dengan kebutuhan dan secara

Klinik dapat diobservasi oleh perawat (Edwardson, 1985 dalam Gillies,
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1994). Sistem ini dianggap sebagai suatu metode yang obyektif dalam
menilai kebutuhan tenaga perawat berdasarkan tingkat ketergantungan

pasien, bukan dari diagnosa medis pasien.

Untuk pasien bedah di unit perawatan intensif, dapat digunakan

prototipe sisterg pasien yang mengkategorikan pasien

hkan observasi

BNerus ddn observasi

ntensif yang " g termasuk ) i adalah

pasien pOSEioperasiMhari pEFtama atau oS ardlisis otot

an, infus yang bermacai i, Mmenge alat bantu

un 10Nang ya OeNg RServa

‘ 2) katego , iPas M i putuhkan inter\dbservasi

' keperawatan_vyar (A Sering tanda—tarﬂ”st&bil, atau
Al : g enda :%} §-dan obat intravena;

ntervensi dan observasi
embutuhkan penanganan medis
yang minimal. Pasien biasanya mendapat terapi infus, serta tanda-

tanda vital dan status psikologis stabil;

4) kategori I, pasien jenis ini membutuhkan intervensi yang minimal
namun membutuhkan observasi keperawatan yang ketat. Pasien

menunjukkan tanda-tanda vital dan status psikologis yang stabil,
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mendapat satu terapi infus, pemberian oksigen melalui sungkup,

namun fungsi hati dan ginjal baik.

d. Perawatan tak langsung

Perawatan tak langsung merupakan perawatan yang diberikan kepada

pasien, nam R_jauh dari perawat. Contoh dari

At S Ard 3 encanakan perawatan

i 3 anyiang dibutuhkan
as 3 ase dap membaca
an pasien, ? : i a umum,

awatan larng i < SE n tidak
1 : asifikasi ene abutuhan

Fah waktu pemberian
Jun alam pengukuran ini untuk setiap
rumah sakit berbeda sehingga tidak ada waktu yang baku. Namun
Meyer (1978, dalam Gillies, 1994) menyatakan bahwa waktu rata-rata
yang dibutuhkan dalam pemberian pengajaran sebanyak 14.5 menit per

hari pasien.
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Douglass (1984) menyatakan bahwa salah satu teknik dalam
mengklasifikasikan pasien adalah dengan mengelompokan tingkat
ketergantungan pasien menjadi 3 kelompok, vyaitu pasien yang
membutuhkan perawatan minimal dimana kelompok pasien ini
membutuhkan 1 — 2 jam perawatan, kelompok pasien dengan perawatan

parsial dimana kelompok pasien ini membutuhkan 3 — 4 jam perawatan,

dan kelompok p at ketergantungan penuh dimana

atan. Pada tabel 2.1. di

nlenaga perawat
ad rawat

—d
o

kelog Da

abel 2.1_Jumlah tefaga perawalyang dibutuhkan d

9 a g X
| _Perawatan minimal m ﬁ Il awatan total
Pagi | Sore | Mala @ ,"l.'n 1@ ore | Malam
7 5 | 0 0, 0,30 0,20
" odh | 028 | = Mg 040
? ] T J ) Pl | ) .
0,51 | 4"0 5 g JF' 0 @\m
L 7 e el N By e e ™!
G ass, 16 ur
Dengan mengg{ w }pp jumlah pasien pada salah satu

klasifikasi seperti yang telah dijelaskan di atas dikalikan dengan dengan

|

71014 | 001

konstanta untuk masing-masing klasifikasi. Jumlah tenaga perawat yang
dibutuhkan dapat diperoleh dengan menjumlahkan seluruh hasil perkalian

untuk masing-masing klasifikasi.
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Selain cara pengukuran beban kerja di atas, ternyata banyak ahli yang
menganggap bahwa penghitungan beban kerja perawat tidak cukup hanya
tergantung kepada sensus pasien, kebutuhan perawatan pasien, perawatan
langsung dan tak langsung serta pengajaran, namun masih ada faktor lain
yang selama ini terabaikan. 10M (2004 dalam Yoder-Wise dan Kowalski,

2006) menyatakan bahwa sebagian besar waktu perawat digunakan untuk

berjalan antara r angan perawat serta ruang rawat

lain 23 gapa perawat hanya
: a at klien secara
) pleh karena
ruanga jach '.,1 grharus dip A manajer
Karena terse akagimeningKatke perawat

oder-ya { alski
’Brien-Pallas ar ,'H, bahwa peng Man kerja

an H irSesuai dengan
D

maia ia menemukan

r O m rengenal nubungan beban kerja

dan keselamat e '#wﬂ »IO perawat — pasien sebagai alat

ukur beban kerja. Sementara Stanton & Rutherford (2004) mengemukakan
bahwa perhitungan ketenagaan perawat dapat menggunakan salah satu dari
dua alat pengukur yaitu jumlah jam perawatan per pasien per hari/nursing

hours per patient day dan rasio perawat — pasien.
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Seperti yang telah dijelaskan di atas bahwa salah satu indikator dalam
menentukan ketenagaan dalam bidang keperawatan adalah jumlah rasio
perawat — pasien yang adekuat dalam memberikan pelayanan keperawatan.
Tappen, et al. (2004) menyatakan bahwa sampai dengan saat ini belum ada
standar minimum mengenai rasio perawat — pasien karena belum

terdapatnya informasi yang adekuat untuk mengevaluasi standar baku

tersebut, sedangkag ifornia telah menerima usulan rasio

pera Sig E 3 aya (Kane, et al., 2007).

b asehatas ! yeruka al pemerintah
emper pengature ath sebagai
tu tindakan pencegdakan [i€rjadifya shortage. Merek an rasio

DE

— pasien yafig, diRitling darigperkalian ju gasien depgan jumlah

'b1 am kerja perawaesdib Ju am perawatd SUng per 24
IFm dengan pe ngdn rasie o efatiasi untuk set,ia UL, tergantung
dr' b@r antara 1:3-4

[Ndomesia mengeluarkan

ang  menyatakan bahwa
rumah sakit tipe A dan B adalah
3-4:2, rumah sakit tipe C adalah 1:1 dan rumah sakit tipe D adalah 2:1
(Wiyono, 2000). Jika diperhatikan, rasio menurut Dep.Kes. tersebut bersifat

terlalu global dan mengabaikan kebutuhan jenis layanan dan komposisi

tenaga yang ada.
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Huber (2006) menjelaskan bahwa dalam melakukan kuantifikasi ketenagaan
perawat, maka seorang manejer perawat dapat menggunakan salah satu dari

3 cara kuantifikasi yang selama ini dikenal antara lain:

a. Studitime —m

angkan standar waktu

, ]
De ¢ ertentu. Dalam
na Dera ' ISer 2 suatl, tindakan

fdan dfe Ktu yang ! clesaikan

tugas tersebut. §Rata-fate u yang dibutuhkan dihitiRig, baru

Korpmé b, : enyatake ak ada
standar unMerSalyy, apat dige isasi dalam p ini, oleh

b dian O¥entu 3 * Walat begitt™ NolMry dan

Teknik ini digunaka mendapatkan gambaran aktivitas pekerjaan
melalui kegiatan observasi pada interval tertentu dan waktu tertentu

yang diambil secara acak.
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llyas (2004) menambahkan, bahwa selain dari cara-cara pengukuran beban

kerja di atas, ada cara lain yang dapat dilakukan yaitu :
c. Pencatatan kegiatan mandiri (daily Log)

Daily log merupakan bentuk sederhana dari work sampling dimana

orang yang diteliti menuliskan sendiri kegiatan dan waktu yang

digunakan dalamg egiatan tersebut. Penggunaan teknik ini

sag an dari personel yang

) ndé ¢ : nasdan lebih murah.

@
"> -
< s
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KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS, DAN

DEFID

RASIONAL

A. Kerangka el ( )
r 3 : 11, telah memberi

ia O !!l! 3 an pasien. \Variabel

baga ut:

labe as (dependent variable) adalz erja @ad) perawat

ana da al i

‘gdiukurden men M flor

wof

2. Varia
yaitu keseM%

dengan melihat kasus kese

gan ting jantungannya

a Douglass u ap shift.

n dalam penelitian ini
WW penelitian ini diukur
atan pasien yang terjadi di rumah sakit sesuai
dengan indikator mutu/keselamatan pasien yang sensitif terhadap staffing
dalam keperawatan yang dikembangkan oleh AHRQ, NQF dan ANA.
Adapun indikator yang termasuk nurse-sensitive adverse outcomes tersebut
terdiri dari insiden ulkus dekubitus, failure to rescue, pasien jatuh dan

infeksi nosokomial yang terdiri dari infeksi saluran kemih dan pneumonia
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yang diperoleh di rumah sakit (Savitz, et al., 2004). Pemilihan infeksi
saluran kemih dan pneumonia sebagai infeksi nosokomial karena kedua
indikator tersebut dianggap lebih sensitif terhadap staffing (Blegen, et al.,

1998).

Bebap kg - .
g
A
‘ -
P |
T

‘ema 3.1. Kerangkayk M ) intara beban Mat dengan

elamatan pasien :

ol =l
r Nl

hasien

Kerangka ahwa beban kerja yang

adekuat akan memu laksana untuk memberikan asuhan
keperawatan yang sesuai dengan standar sehingga mampu mempertahankan
keselamatan pasien atau dapat dikatakan bahwa keselamatan pasien tetap baik.
Sebaliknya, beban kerja yang tinggi dapat menyebabkan para perawat pelaksana
terlalu sibuk dan kurang memperhatikan pemberian asuhan keperawatan yang

sesuai dengan standar sehingga tidak sempat memperhatikan keselamatan pasien

sehingga keselataman pasien menjadi buruk.
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B. Hipotesis

Ada hubungan beban kerja perawat pelaksana dengan keselamatan pasien di

Rumah Sakit Husada Jakarta.

C. Definisi Operasional

Definisi Q b variabel yang diteliti

dije

E ” 6 Kur Skala
A ur
. I ukur
esuaia ; Eigens. . Nominal
ol 7 L NN S
BiakSanasaentan ™ "1 P '-"'" - ji
tlo g KE 1 ap :

pa 'H b‘ , yang ada

dihitung deng aue ei dan lebih dari

menggunakan for- Juli 2008 atau sesuai

mula Douglass agar dengan

dapat dalam Cara ukur: jumlah per-

melaksanakan asu- | Membanding hitungan

han keperawatan jumlah perawat jumlah

sesuai dengan yang dibutuhkan | perawat

standar di instalasi | untuk merawat dgn meng-

rawat inap unit pasien sesuai gunakan

penyakit dalam dan | dengan jumlah formula

bedah kelas I dan Il | dan tingkat Douglass

tahun 2008 ketergantungan-

nya sesuai 2 = beban
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formula Doug- kerja tinggi
lass dengan jika jumlah
kenyataan perawat
jumlah perawat yang ada
pelaksana yang kurang dari
bertugas pada perhitungan
periode Januari, jumlah
Maret, Mei dan perawat
Juli 2008 sesuai
formula
Douglass

2

> ~

- Variabe

o

tan pasie

unit bedah kelas |

rescue dan infeksi
nosokomial (ISK

/‘m

Wansierog DaST ﬂl‘_.‘“ /e -d---"‘

.H‘

masalah kesela-

bulan Januari,

Maret, Mei dan

keselamatan
baik
a tidak
ditemukan

mertgik adanya kasus
dapat me adverse

kan kematian sela- tahun 2008 outcomes
ma masa rawat di

unit rawat inap Cara ukur: 2=

penyakit dalam dan | Menemukan keselamatan

pasien buruk

dan Il RS Husada | matan pasien di | Jika ditemu-
tahun 2008 yang ruang rawat inap | kan minimal
meliputi pasien unit penyakit 1 kasus
jatuh, ulkus dalam dan unit | adverse
dekubitus, falure to | bedah pada outcome

L J
@ A & r dan Skala
e b ara ukur H ukur

Ked]a h Nominal
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dan pneumonia). Juli 2008




BAB IV

METODE PENELITIAN

A. Rancangan Penelitian

Penelitian 4 i dengan menggunakan
pendgkat ) (3 : > Cress-sectional untuk

gdn keselamatan

ah Sakit Husdd@padatahun 2008, Beban K¢ yat pelaksana

pagal variabel bebas difjiatak@dalafi¥kecukupan jumlafi pera ang sesuai

g dengan

dengan indikator
adverse am keperawatan yang
dikembangkan ole ndikator tersebut terdiri dari ulkus
dekubitus, failure to rescue, infeksi nosokomial (infeksi saluran kemih dan

pneumonia) dan pasien jatuh (Savitz, et al., 2004).
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B. Populasi dan Sampel

1. Populasi
Populasi dari penelitian ini terdiri dari dua kelompok data yaitu data
dokumentasi dinas perawat pelaksana serta data laporan harian ruang
perawatan dan data dokumentasi pasien yang pulang rawat yang mengalami
ulkus dekubitus, pasien jatuh, failure to rescue, dan infeksi nosokomial

(infeksi saluran kemih dagg@meumonia). Jumlah seluruh perawat di Rumah

4 orang yang bekerja dalam 3
( ; K am penelitian ini yaitu

Sakit Husadasn

shlit.

ik dalam keadaan

apulan™s tidak acak

g. Untuk mw gambaran

presentasikaqlu;n jadual dinas
;Eh‘l i menggunakan sampel

ang rawat inap unit

Wu Jantung, lantai DM dan

ruang perawatan pada bulan Januari, Maret,

penyaki w

lantai hati) dan laporan ha

Mei dan Juli 2008.

Alasan pemilihan bulan-bulan di atas karena bulan-bulan tersebut
merupakan bulan dengan jumlah pasien rawat inap yang relatif normal,

sedangkan pada bulan-bulan lain terdapat beberapa hari raya besar seperti
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Imlek, Iedul fitri, Iedul adha, Natal dan tahun baru, dimana terdapat
kebiasaan bagi banyak pasien yang mengajukan cuti rawat sementara antara
1 — 2 minggu agar dapat merayakan hari raya tersebut bersama keluarga
sehingga menyebabkan penurunan Bed occupancy rate yang cukup banyak.
Pada bulan Februari biasanya Bed occupancy rate akan meningkat drastis
karena pada bulan ini merupakan puncak musim hujan sehingga banyak

pasien yang dirawat karcpagimenderita Dengue Haemorragic Fever (DHF)

yang biasg Kriteria inklusi dari data

L
b akit

‘yakit, pemeri

"‘Jukan pada

(it
a pasien pulang yang

pernah (w Wedah yaitu lantai Jantung,

lantai Hati dan lantai memiliki tingkat ketergantungan total atau

itian ini adalah data

ala ruangan dan

Pasicnadipesolch d dministrasi

Depisilitentang n diagnosa

omorbiditas, Wbatan yang

admlnlstrai IU"‘nah sakit ini

E siden adverse outcomes.

selanj

parsial, bukan merupakan pasien rujukan dari rumah sakit lain, dirawat
dalam periode Januari, Maret, Mei dan Juli 2008, berusia > 18 tahun pada

waktu masuk rawat.
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Sampel data pasien pulang yang digunakan dalam penelitian ini
menggunakan data pasien pulang rawat dari unit rawat penyakit dalam dan
bedah. Alasan penggunaan unit penyakit dalam dan bedah adalah adanya
kemiripan karakteristik pasien dan karakteristik penyakit di kedua unit
tersebut. Selain itu sebagian besar pasien di kedua unit tersebut memiliki

tingkat ketergantungan yang hampir sama.

Peneliti meigh it pasien dengan membatasi

last ; hun dan masuk hanya
TA - 10 it Husada serta
a ] ) !! ail orasSd 9 i ] h Sakit lain

L
asus dg Sk Jchust dalah pa dapat luka

w—umah sakit ‘| # eé) dari 4 hari vsan bahwa

Hﬁguan vaskul8 ada pasien tiUng setelah hari
mﬁr m-bedah kelas I-1I pada

ke 4 dlﬂ;:.. d
an dalam keadaan

e

asie
a

Pada awal pengumpulan data, peneliti menetapkan kriteria inklusi untuk
kasus pneumonia antara lain pasien yang mendapat infeksi di rumah sakit
yang dibuktikan dengan pemeriksaan foto thoraks. Demikian halnya dengan

kriteria inklusi kasus infeksi saluran kemih (ISK) yaitu pasien yang
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menggunakan kateter dan terkena infeksi saluran kemih yang dibuktikan

dengan pemeriksaan laboratorium.

Pada saat peneliti memilah data yang diperlukan, ternyata hanya ditemukan
2 kasus ISK dan tidak ditemukan adnaya kasus pneumonia yang diperoleh
dari rumah sakit. Untuk mendapatkan jumlah sampel yang lebih besar,

peneliti melakukan modi i dalam menentukan kriteria, dimana kasus

ISK yang,_ g

(& U

| dari_smedifikasi i i IPCk€ data ten sebanyak 14

ail,_pemeriksaan laboratorium.
iperkuat dengan hasil

sekunder yang

Fntuk e dalam 1 »un kriteria

Wusinya telah ¢ (:ﬁ 121 peliti tetap ti(w‘ukan kasus
‘ﬁbut terjadi d K penyakit da‘u bedah Rumah
Sakit k ﬁ @A@% ada sampel keselamatan

asus ulkus dekubitus,

Kriteria inklusi untuk pasien jatuh antara lain, pasien dirawat di unit

penyakit dalam dan bedah pada bulan Januari, Maret, Mei dan Juli 2008.
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C. Tempat Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di ruang rawat inap Rumah Sakit Husada unit
penyakit dalam dan bedah kelas I — II (lantai Jantung, lantai Hati dan lantai
DM). Pemilihan Rumah Sakit Husada sebagai tempat penelitian ini dengan
pertimbangan bahwa Rumah Sakit Husada merupakan rumah sakit tipe B+

dengan jumlah kapasitas > 400 tempat tidur dan memiliki fasilitas penunjang

yang cukup lengkap darn.s g menghadapi persaingan ketat dengan

rumah saki ari pemilihan lokasi ini

telah membentuk tim

nerhatian dari

y

G berkeinginan

DWPenelltlan = K =

g/ | .
Pelzﬂaan # ak MP? i\

yang L Jari pengai 3 : i s

penelitian dapat.dilik da @ 3"
)

—d

ci Binggu 11 Juni 2009

1sis data. Kegiatan

E. Etika Penelitian

Penelitian ini menggunakan data sekunder yang berasal dari data administratif
Rumah Sakit Husada tahun 2008. Walaupun penelitian ini tidak menggunakan
data primer yang berasal dari subyek manusia, tetapi peneliti tetap harus

melindungi privacy dari informasi yang diperoleh selama penelitian, serta tidak
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menggunakannya untuk keperluan lain di luar penelitian. Pertimbangan etik lain
yang perlu diperhatikan adalah peneliti wajib membuat laporan penelitian secara

obyektif, jujur dan akurat dalam semua aspek penelitian (Burchinal, 2008).

Aspek-aspek dalam perlindungan terhadap subyek penelitian yang akan

dilakukan oleh peneliti meliputi:

a. Rightto se

tibaik dari perawat
atds jadual dinas
gald esehat S y ters alam administratif

an riwaya
\ gman sakit. UntukSidata ai¥dinas perawat, data yadgl digunakan
nyalafiSjimlah™ hifanpa elihat siapa yaflg bertugas.

a

Isus untuk dalam rekam

i ; yang t
dik, guna 463 A A asien  dan  menghindari adanya
aketunjuk individu

BT S leg eliti melakukan de-

alth. 200.4).

Tindakan de-identified data dilakukan dengan menghilangkan informasi
mengenai antara lain: nama, petunjuk geografi seperti nama jalan, nomor
rumah, RT/RW, kota, dan kode pos, semua elemen tanggal yang
berhubungan dengan indvidu, yang meliputi tanggal kelahiran, tanggal

masuk rumah sakit, tanggal pulang rawat dan tanggal kematian, nomor

Hubungan beban..., Shinta Prawitasari, FIK Ul, 2009



56

telepon (fixed phone dan mobile), nomor faksimili, alamat e-mail, nomor
rekam medik, nomor penerima manfaat asuransi, nomor rekening, nomor
SIM atau KTP, nomor polisi kendaraan yang dimiliki, Web universal
resourse locators_(URL), nomor alamat internet protocol (IP), Biometric

identifiers, termasuk sidik jari dan voiceprints, dan gambar atau foto wajah.

b. Right to privacy and

Pene 3 ] dalam penelitian ini

_ ubungan dengan

t kescha sicn sehingga data -di am dengan sangat

geningga data kesehafan pa§ien diguma rtuk keperluan
‘Eﬁtia ;

o K s_(

i@
W to anonymi
W 770/ \ > 8

o,

engan perawat dan

i a_pe antumkan. Untuk data
dinas pm igunakan adalah jumlah perawat
pelaksana yang bertugas pada shift pagi-sore-malam, bukan individu
perawat. Pada data riwayat kesehatan pasien, setiap data yang memenuhi
kriteria inklusi hanya dipergunakan untuk menghitung jumlah angka
insiden. Peneliti melakukan de-identified data pada data riwayat kesehatan
pasien, dengan demikian penulis menjamin kerahasiaan semua data yang

diperoleh.
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d. Right to fair treatment

Semua data mengenai jadual dinas perawat maupun data riwayat kesehatan
pasien mempunyai kesempatan yang sama untuk dipilih dalam penelitian ini
dengan ketentuan sesuai dengan kriteria inklusi yang dimaksudkan oleh

peneliti.

1sig,ymaka resiko
ang anan dan

a terhadap subyelte na fifanusia sangat keci

emastikan Va A‘ Foie1ah sesuai qMandar etika

Penm ya B A CaRS CD CIIIITTY ntakbngesahan kepada

Adalak omitec FEtik Penelitian

twndonesia tanggal 29 April

institytie VI
Keperawata

2009.

F. Alat Pengumpulan Data

Alat pengumpul data atau instrumen yang digunakan dalam penelitian ini terdiri

dari formulir rekap data beban kerja dan formulir rekap data insiden adverse
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outcomes. Adapun formulir rekap data yang dimaksud dalam penelitian ini

meliputi :

1. Formulir data beban kerja perawat pelaksana, yang digunakan untuk mencatat
jadual dinas dan jumlah perawat pelaksana pada waktu tertentu dan jumlah
pasien dan tingkat ketergantungannya yang dirawat di instalasi rawat inap

unit penyakit dalam dan bedah yang diamati pada shift dan hari kerja yang

sama pada bulan Jap Mei dan Juli 2008. Data yang diperoleh

at sesuai dengan tingkat

digunals
counakan formula
pada saat itu

o dengan perl{iing ah perawat mcHu G ss. Penilaian

kKerja perawat pelak adal@h 1 = beban KCTy4 jika jumlah

denga lah™p can jumlah

a an glass, da beban kerja

ik ‘H A illah perawat ya a kurang dari

: e ; ﬁ : 0 lass.b
2. Formulir da 1 vmg digunakan untuk mencatat

kejadian adverse outcomes pada data pasien pulang bulan Januari, Maret,
Mei dan Juli 2008 yang pernah dirawat di unit penyakit dalam-unit bedah
RS Husada. Dalam hal ini peneliti bekerja sama dengan TKPRS Husada

untuk mengidentifikasi kejadian pasien jatuh. Selain itu peneliti juga bekerja

sama dengan Tim Pandalin yaitu dengan mempelajari laporan masalah
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keselamatan pasien antara lain ulkus dekubitus, failure to rescue, ISK dan

pneumona, kemudian mencocokkannya dengan catatan rekam medik.

Data selanjutnya dipilah sesuai dengan kriteria inklusi yang telah ditetapkan
sebelumnya yaitu kasus-kasus pasien pulang baik dengan atau tanpa

mendapatkan diagnosa sekunder ulkus dekubitus, failure to rescue, infeksi

nosokomial (ISK dag serta kejadian pasien jatuh. Penilaian

insiden,g ‘ cselamiatan pasien baik jika tidak

' atan pasien buruk

peng an datafyangsdilakukag i dari 13

an Date

okah antara

4 me At I daDig da Jakarta.

w mendapatkag a’ ﬁ el-a ya berkoorw an bagian
pH , rekam 19 bag in, terkait IU'enehtlan yang
VN

Peneliti berkoordinasi denga pefawatan untuk mendapatkan jadual dinas
perawat pelaksana bulan Januari, Maret, Mei dan Juli 2008, kemudian peneliti
berkoordinasi dengan bagian rekam medik terkait data administrasi pasien
pulang bulan Januari, Maret, Mei dan Juli 2008. Data administratif jadual kerja

perawat pelaksana yang diteliti dibatasi pada instalasi rawat inap unit penyakit

dalam dan bedah sejumlah 3 ruangan.
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Langkah selanjutnya dilakukan perhitungan dengan menggunakan formula
Douglass untuk menentukan beban kerja perawat pelaksana sesuai dengan
tingkat ketergatungan pasien. Data pasien pulang pada bulan Januari, Maret, Mei
dan Juli 2008 diperiksa dan dipilah sesuai dengan kebutuhan, jika telah sesuai

selanjutnya data ini digunakan untuk menentukan insiden adverse outcomes.

Kemudian kedua data yapng elanjutnya dikumpulkan dan diperiksa

kelengkapaa
ting ';

H&ANalisis Data

atat jumlah perawat dan

e

KSa'kClenokapan dﬁmmstratif yang

dian dicatat kembali

tnya adalah pemberian

coding diberikan pada variabel beban kerja dan variabel keselamatan pasien.

Setelah data lengkap dan selesai diberi kode, maka langkah selanjutnya
dilakukan langkah analisis. Proses pembersihan (Cleaning) merupakan proses
pembersihan data dengan melakukan pemeriksaan ulang terhadap data yang
telah dimasukan untuk diperbaiki kesalahannya. Apabila ditemukan adanya

kesalahan maka segera dilakukan perbaikan data.
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Langkah selanjutnya adalah analisis data untuk menjawab tujuan penelitian ini.
Adapun analisis yang dilakukan antara lain meliputi analisis univariat dan
bivariat. Analisis univariat terhadap data katagorik ditampilkan menggunakan
distribusi frekuensi dalam ukuran persentase atau proporsi (Sabri dan Hastono,

2006). Dalam penelitian ini persentase (proporsi) dilakukan pada data yang

ariabel beban kerja maupun variabel

10 1se)e ]

varj beba gérja perawat

termasuk skala ordinal

keselamatan

kan analisis

variabg 1ka itu K i makan untuk

iabel 18 nelitian ini

ifiknya yaivdependensi

bunga

vakan uji  Kai-l ya H

(Wencytest) rda o =0
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BAB V

HASIL PENELITIAN

Bab ini meng 1 di 5N pada 5 Mei — 16 Juni
: : )3 2N " n rawat penyakit
b univasiateeeilakukap hadep vamabel,. beba fan variabel

pasiginiiuiiu S pDreporsi dar I g variabel.

W gambaran bg o K at- gksana di 3 Mt inap unit
M dalam dan 20 h gnuari, Mare Hdan Juli 2008
W/ \ >

!"F
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Grafik 5.1.
Distribusi beban kerja perawat di ruang rawat inap unit penyakit
dalam dan bedah kelas I - Il Rumah Sakit Husada, Januari, Maret,

Mei, dan Juli 2008 (n=93)

70%
60% /\
50% —
40% >Q\/)@Qﬂ«..
Adekuat

w—Tinggi

30%

pahwa propor tinggi pada

. di atas, e

ng banyak

gksana di F pada pada

2@ bulan Mei

padak anuari Yaitu sebe: 3, 7%, diikuti ol

rja perawat

pulan J 33 . Prop@

H agaiblilan Maret seu

5 %, diikuti
) Blal Jahkali 46,2%)¥HI
TN

a adekuat te
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Grafik 5.2.
Distribusi insiden keselamatan pasien di ruang rawat inap unit penyakit
dalam dan bedah kelas I - Il di Rumah Sakit Husada, Januari, Maret, Mei,

dan Juli 2008 (n=93)

100%

80%

60%

= Baik

40%

Buruk

at inap unit

a tahun 2008

elamatan pasienfia ba apa hat pada bulan

yait ar 967 ' A ( %), Ja )4,6%), dan

85%). Insit e : s paling tineg pada bulan
Htu sebesar 6{S800® g M b Januari (5,4 I (4,3%) dan
LSS

2.

hubungan antara beban Kerja perawat pelaksana di ruang rawat inap unit

penyakit dalam dan unit bedah kelas I dan Il Rumah Sakit Husada Jakarta
dengan menggunakan uji Kai Kuadrat. Karena adanya keterbatasan dengan
menggunakan uji Kai-Kuadrat dimana pada uji ini tidak diperbolehkan adanya
sel yang mempunyai nilai harapan (nilai E) kurang dari 5, lebih dari 20% jumlah

sel, maka dilakukan penggabungan kategori-kategori yang berdekatan dalam
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rangka memperbesar frekuensi harapan dari sel-sel tersebut, selanjutnya baru
dapat dianalisis.

Tabel 5.1.
Analisis korelasi beban kerja perawat pelaksana di ruang rawat inap unit
penyakit dalam - unit bedah kelas I - Il dan keselamatan pasien Rumah
Sakit Husada, Januari, Maret, Mei, dan Juli 2008 (n=93)

N Beban Keselamatan Pasien

) - Total
0 WClE Baik Buruk (95?/0RCI) va[I)ue
n % n % n %
1 Adekuat 36 9 37 100
15, 692

E \ (1,986 -123,991) 0,000
0

unoan oe ; 3 1 eselamatan
ruang_kawvat inapruni akit dalams_dan be dan 1l RS

arta mepun)ukka NValDadamperawa : ang beban

5 (30,4 %).

anya tinggi terdapat¥insie ﬁ atafipasien sebanyak 17 ka

- -
heban kerjariyagadekuat terdapat 1

\ pasien. Pacy hasThji ML diperoleh nilai
perbedaan proporsi
N

n kerjanya adekuat (ada hubungan yang

an di antara

ang beban kerjanya tinggi

signifikan antara beban kerja perawat pelaksana dengan insiden keselamatan
pasien). Dari hasil analisis diperoleh pula nilai OR=15,692, artinya pada
perawat pelaksana yang mempunyai beban kerja tinggi memiliki resiko 15,692

kali untuk terjadi insiden keselamatan pasien.
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BAB VI
PEMBAHASAN

A. Interpretasi dan Diskusis

1. Gamba )e ang rawat inap unit

0 03
L data : '.H. < J yang penting
: f IOM, 2004).
erianals jaipe s aalyang sesu jumlah dan

eterge . i agar pe emberikan

Van keperawg a ﬁ ds ) standar. BeWtinggi yang
‘Ilma oleh pa Pat mempengi mampuan para
perawatitin .‘L mAm - an yang berkualitas bagi

dap keselamatan dan

!-

pasi

hasil yaw

Hasil analisis data mengenai beban kerja perawat pelaksana di unit rawat
inap penyakit dalam dan bedah kelas I dan Il Rumah sakit Husada Jakarta
menunjukkan bahwa rata-rata beban kerja mereka tinggi. Hal ini dapat
dilihat pada hasil penelitian dimana di setiap bulan yang diteliti di atas

ditemukan adanya beban kerja perawat pelaksana yang tinggi dengan
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persentase yang berbeda. Beban kerja paling tinggi terjadi pada bulan

Januari dan Mei, dimana beban kerja yang tinggi terjadi lebih dari 50 %.

Tingginya beban kerja perawat dapat menyebabkan beberapa pengaruh yang
kurang baik kepada perawat atau pasien seperti : 1) pengaruh kesehatan
terutama beban kerja fisik seringkali menyebabkan perawat menderita

gangguan pada muskul@skeletal semisal gangguan pada tulang

A

amataR pa (AikeRFer=an

SaBurdoff, 2003; Trinkoff, et al.,

pat menyebabkan para
. elelahan (Aiken,
4) pengaruh

penggung/ayeri r

2008 f

2007); 4)
aruh e ap penffigkatan pielya pe 0 (Rotf D), dan 5)
sistg d pengarui pada ensi beban

Wa akan berda h , ;{ e.r|1 eban kerja yWa (Carayon,

w, 2006). E

Sma lah tenaga dan beban

kerja yaw Werhadap kesehatan mental

dan fisik dari para perawat™€arayon dan Alvarado (2007) mengemukakan

bahwa beban kerja perawat pelaksana terdiri dari 6 dimensi, dimana
dimensi-dimensi tersebut meliputi beban kerja fisik, kognitif, tekanan
waktu, emosional, kuantitatif dan kualitatif, dan variasi beban kerja. Beban
kerja perawat pelaksana yang tinggi dapat mempengaruhi dimensi beban

kerja fisik seperti kegiatan mengangkat pasien, kegiatan berjalan dari ruang
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rawat dan nurse station, atau memindahkan alat-alat yang digunakan oleh

pasien.

Pengaruh lain adalah pada dimensi kognitif seperti perawat harus
memproses informasi dengan cepat agar dapar segera mengambil keputusan,
dimensi tekanan waktu dimana perawat dituntut untuk melakukan segala

sesuatu dengan cepat, dimemsikemosional yaitu perawat harus menghadapi

situasi  yangmime ’ § teieka seperti adanya serangan
g.kurang puas dengan
i e mereka harus
yang cukup

sana harus

Wkipun ditem

' bulannya,

pengag

a perawat pelwng tinggi di

akukan pad U tidak meneliti

% ersebut di atas. Peneliti

me
ini terhw

ruangan tempat area pene

gsung bagi penelitian
Wperawat pelaksana di ke-3
dan melihat adanya masalah pada dimensi-

dimensi tersebut.
Semakin tinggi proporsi jumlah perawat dengan keterampilan campuran

(skill mix) maka semakin menurun angka kejadian yang merugikan pasien

(Blegen, et al., 1998). Sochalski (2004) menyatakan bahwa perawat yang
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memiliki beban kerja lebih tinggi dilaporkan lebih sering melakukan
kesalahan medis dan mengalami pasien jatuh di unit kerja mereka dibanding
dengan perawat yang memiliki beban kerja yang lebih rendah. Kane, et al.,
(2007) mengemukakan bahwa adanya penambahan 1 orang perawat dalam
unit perawatan berhubungan dengan penurunan relatif resiko mortalitas dan
kejadian yang merugikan pasien yang pada akhirnya akan menurunkan 16

% kematian di rumah sakiigideissman, et al. (2007) menyatakan hal yang

U

sama di

N

= erja peraweat peia lLruang dalam dan

w bedah Ru 2 A a.I if tinggi. Wyang telah
Hiﬂmpul, peng - , ban  kerja ‘Hebagian besar
terkong rﬂ'&".—.‘i’h 1. dinas sore. Pada dinas

n beban kerja, bahkan

W&H kebutuhan. Dalam hal

an ulang jumlah perawat yang dibutuhkan

— pasien sebesar 0,1 %
pasien sebesar 28 %.
ningkatan tingkat

gan dengan

ma

ini dapat dilakukan peng
pada tiap shift agar kekurangan jumlah tenaga perawat di pagi hari dapat

tertutupi sebelum diputuskan perlunya penambahan jumlah tenaga.
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2. Gambaran keselamatan pasien di ruang rawat inap unit penyakit dalam

dan bedah Rumah Sakit Husada Jakarta

Keperawatan merupakan kunci dalam meningkatkan mutu pelayanan
melalui keselamatan pasien (IOM, 2004). Sementara itu, keselamatan pasien
merupakan indikator bagi pelayanan kesehatan yang menyatakan bahwa

pelayanan yang diberikan telah sesuai dengan standar (Kohn, et al., 2000).

Perawat sebagai sua alu mengedepankan keselamatan pasien.

Pada sag | o ha asien mencapai kesehatan

il analisi . mergendiinsitfen kes N pas j rawat inap

t dals d sl g Rung ada Jakarta
‘mukan bahwg $|i|d A .' jasien dapat U pada bulan
ri, Maret, Meidan.. H

g
- N o

ilan ini menggunakan

indikator Map tindakan keperawatan

menurut AHRQ, ANA dan F yaitu pasien jatuh, failure to rescue, ulkus
dekubitus dan infeksi nosokomial yang terdiri dari infeksi saluran kemih
dan pneumonia. Pada penelitian ini ditemukan 18 kasus yang termasuk

dalam insiden keselamatan pasien antara lain 1 kasus pasien jatuh, 3 kasus

ulkus dekubitus dan 14 kasus infeksi nosokomial (infeksi saluran kemih).
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Insiden failure to rescue dan infeksi nosokomial pneumonia tidak

ditemukan pada penelitian ini.

Aiken, et al. (2003) dalam penelitiannya menemukan adanya hubungan pada
setiap penambahan 1 orang pasien dalam beban kerja perawat untuk
menyebabkan pasien jatuh. Hal yang sama juga ditemukan oleh Bolton, et

al. (2001), Donaldson, et al. (2005) dan Potter, et al. (2003). Tetapi Cheung

(2002) tidak mengk & hubungan yang bermakna antara
penamg J ( ; adiaiipasicn jatuh.
s ri i S

pelajari data pa

alaupun tidak

ian. Peneliti

g ternyata terjaor=t al Jantung.

rpenclttilgne hggaliebit agi yatttrdengan melihat
fal kejad N kerja tu. Peneliti
‘emukan ba jumlah pedwg bertugas

itu dengan formula

dibttulikamsberjumlah 11 orang.

Tingginya.Lebanakena ) ,m peldksana.dapatinenyebabkan keterbatasan
dalam mengenali™t "ﬁi}“ pada“pasien terutama pada pasien yang

tidak ditunggu oleh keluarganya.

Donaldson, et al. (2005) menemukan adanya hubungan antara penambahan
1 orang pasien dalam beban kerja perawat berhubungan dengan terjadinya
ulkus dekubitus pada pasien. Hal serupa juga dikemukakan oleh Unruh

(2000, 2003) dan Bolton, et al. (2001). Tetapi Cheung (2002) tidak
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menemukan adanya hubungan yang bermakna antara penambahan beban
kerja pasien dengan kejadian ulkus dekubitus.

Kasus ulkus dekubitus yang terjadi pada pasien yang tirah baring juga
berkaitan dengan kemampuan perawat untuk mengenali adanya tanda-tanda
gangguan vaskularisasi. Kasus dekubitus yang terjadi terdapat pada 2
ruangan yaitu Jantung 2 kasus dan Lantai DM 1 kasus. Peneliti menganalisa

bagaimana beban kerja 4-Zghagi sebelum insiden dekubitus ditemukan, dan

ternyata se perawat pelaksana tinggi. Pada

Lapta
ul
, i fantai Dl di pada bulan Mei

[ 2 KOraan di ruangan
bnggi spatama padalinasipagifdan sonemlica bahkatakuitas

sebagiamibesariada ial carerdan tota z kerja yang

ng membuat an waktu unthan kontak

"H'Jan pasien at 3 "agar pasien yang werawatan total
dilakuigdl afCiflisasi Y

ripde sebelum insiden

Infjuga pada dinas sore

Flood & Diers ya hubungan antara rumah sakit
yang memiliki jumlah staf keperawatan yang kurang dengan kejadian
infeksi saluran kemih. Hal serupa juga ditemukan oleh Hope (2003),

Kovner, et al. (2002), Mark (2004), dan Unruh (2000).

Kejadian ISK yang termasuk infeksi nosokomial yang terjadi pada pasien di

ruang rawat inap unit penyakit dalam dan unit bedah kelas I - Il juga
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merupakan gambaran betapa perawat pelaksana gagal mempertahankan
standar perawatan pasien yang menggunakan kateter. Salah satu hal yang
kurang diperhatikan adalah perawat jarang sekali melakukan perawatan
vulva pada pasien yang menggunakan Kkateter termasuk perawatan
kateternya sendiri. Selain itu saat pengosongan kantung penampung urin,
seringkali perawat tidak melakukan desinfeksi pada saluran keluar dari

kantung tersebut sehingga cemungkinan kuman-kuman akan naik menu

ke kantung

terjag i€ periode beban kerja
a Tt 3 19 aupun Juli 2008.
ity Pa ' ng mengotnakar yakan pasien

nkat ketergant al se waktu dan

gan emih. Kejadian ISK yang

atian lgbi nyvak dalam pepav

Wah Sakit Hug -te M kL Pandalin yanw melakukan

ny terhadap telah bertugqU\a 3 tahun dan

telah pullé ﬁf yan b ngan dengan penurunan

petugas pandalin yang b

ma tim Pandalin dan
WIS Hal ini terlihat dimana
juga dari perawat terkadang mengalami
kesulitan untuk melakukan survey harian. Petugas yang tersedia hanya 2
orang yang melakukan survey untuk seluruh unit rumah sakit, sehingga
pencatatan angka kejadian membutuhkan bantuan dari para perawat
pelaksana. Sementara itu, beban kerja perawat yang tinggi dan belum

pahamnya para perawat pelaksana akan kegunaan data survey yang
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terkumpul menimbulkan kesan bahwa kegiatan keduanya tidak
berhubungan dan berjalan sendiri-sendiri.

Pada penelitian ini tidak ditemukan adanya infeksi nosokomial pneumonia
di ketiga ruang rawat inap unit penyakit dalam dan unit bedah. Penelitian
yang dilakukan oleh Amavaradi, et al. (2000) menunjukkan adanya
hubungan antara rendahnya rasio perawat-pasien di unit ICU dengan

kejadian pneumonia. Penelitiga serupa yang dilakukan menunjukkan hasil

yang sama. G 20@3sl\Vark 2004, Unruh, 2000).

itian ini. Tetapi,
penambahan
pasien. Hal

al. (2005),

ginya inside

'HJ : ) gikan pasien n]masikan bahwa
beba ﬁr : ar '11.*{:« penurunan kemampuan

I dengan standar dan
mengurw Wiksi kemungkinan adanya
ancaman bahaya pada p

. Kelelahan, stress dan rasa jenuh dapat
menyebabkan para perawat pelaksana tidak mampu mengantisipasi secara
dini adanya masalah pada pasien. Selain itu akibat kelebihan beban kerja,
dapat menyebabkan perawat dapat mengalami cedera karena rentang
perhatiannya menurun. Akibatnya perawat lebih lambat berespon terhadap

perubahan kondisi pasien yang dapat membahayakan pasien. Hal lain yang
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juga penting adalah cedera yang dialami oleh perawat akan menurunkan
kualitas hidup serta meningkatkan biaya pengobatan yang harus dikeluarkan

oleh rumah sakit untuk mengobati perawat.

3. Hubungan antara beban kerja perawat pelaksana dan keselamatan
pasien di ruang rawat inap unit penyakit dalam dan bedah Rumah

Sakit Husada Jakarta

! ) o atan menurut ANA, NQF
- 0 , pasien jatuh, ulkus
V ‘

Indikatg
. 8

116 ig). Studi yang
oleh_Tappe (2004) menyorotiketidakseimbangan antara

enaga perawalgdengan juralan pasien (unde tama pada

gan antara

an & pune a

gnya |t te : AN pen iden yang
‘ugikan (adverse events) park pa jen maupun pé
Hasi va perawat pelaksana dan

mn yang bermakna. Hal ini

0.000, dengan demikian dapat dikatakan

keselamatam%

ditunjukkan dengan p-val

bahwa beban kerja perawat pelaksana yang tinggi memberikan implikasi

terhadap keselamatan pasien.

Hasil penelitian ini sesuai dengan pendapat Stanton & Rutherford (2004)

yang menyatakan bahwa rumah sakit yang memiliki staf keperawatan dalam
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jumlah yang kurang memiliki kecenderungan untuk menunjukkan timbulnya
patient outcomes yang buruk, seperti pneumonia, shock, henti jantung dan
infeksi saluran kemih. Jumlah staf keperawatan yang cukup akan
memungkinkan para perawat pelaksana mendapat beban kerja yang adekuat
dan dapat melaksanakan asuhan keperawatan yang sesuai dengan standar

serta kemampuannya.

a tiga ruang rawat inap
sebelumnya mengenai
awat pada bulan-

asien yang
i berhubungan ‘dengdml tingoinya beban Kkerj

pelaksana,

al ini sesUdidé gapat Stantom&Rutherfordif2004).

—d

diWan oleh Aiken, et

p staf perawat yang

g 30 hari masa rawat dan
d pertolongan (failure to rescue).

Kovner, et al. (2002) pada studinya mengenai ketenagaan dalam

kegagalan untu

keperawatan dan hubungannya dengan akibat merugikan kepada pasien
menemukan adanya hubungan negatif antara jumlah jam perawatan yang
diberikan kepada pasien dengan kejadian pneumonia, dimana semakin
banyak waktu yang dimiliki oleh perawat dalam memberikan perawatan

kepada pasien, maka resiko terjadinya pneumonia juga semakin kecil.
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Hasil penelitian ini juga sesuai dengan temuan Hickam, et al., (2003) yang
menyebutkan bahwa kejadian merugikan yang sering dialami oleh pasien
seperti ulkus dekubitus, infeksi nosokomial dan pasien jatuh berhubungan

dengan berkurangnya jumlah tenaga perawat yang tersedia.

Walaupun demikian, k@ ang dilakukan oleh Needlemen (2001,

dalam .8 oft : ' e kan ketidakkonsistenan

: ]

a1 , be g kurang dengan

2(0"1e ' K ik f'Iure di rumah
JRItSrTan sakit yang ditel! ../b

(2068 3 wa tefe tara beban
va rﬁ : M n-o BN, antara Ialddu, dimana
H?Nat yang q eria tinggi tidak

rq” cukup waktu
mun

dimana pM 4

dengan pekerjaannya, se€filngga mempengaruhi  motivasinya untuk

A n

mn &
perawat dg

emonitor pasien, dan

n lainnya; 2) motivasi,

tinggi menjadi tidak puas

memberikan pelayanan yang berkualitas; 3) stress dan jenuh, stress dan
jenuh memberikan dampak negatif terhadap penampilan kerja perawat; 4)
salah dalam mengambil keputusan, dimana adanya beban kerja kognitif
yang tinggi dapat menimbulkan kesalahan; 4) kelalaian, dimana beban kerja

yang tinggi menyebabkan perawat sulit untuk mengikuti prosedur yang telah
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ditetapkan; 5) dampak sistemik/organisasional, beban kerja yang tinggi
dapat menyebabkan perawat, perawat manajer, tidak dapat melakukan
tugasnya misal membantu perawat lain yang dapat mempengaruhi
keselamatan pasien.

Uraian yang dikemukakan diatas dapat dipahami, bahwa beban kerja yang
tinggi dan melampaui batas kemampuan seseorang dapat membahayakan

jiwa pasien dan juga mepmbilkan citra buruk bagi rumah sakit. Hal ini

berdampak ang dalam jangka panjang

apat g { dalam menghadapi
‘ adalah hal yang
BVa s i J

1an ini memilikilBeberapa keterbatasan, antara lain : ’

Hﬁel penelltlan ¢ can data administrat'ﬁ“ sakit dimana

am mendokumentasikan

2. Keterbatasan lain adalah penelitian ini hanya dilakukan di unit penyakit
dalam dan bedah saja, sehingga hasil interpretasi dari penelitian ini tidak

dapat digunakan untuk unit perawatan lain.
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C. Implikasi Terhadap Pelayanan dan Penelitian Keperawatan

1. Implikasi terhadap pelayanan keperawatan

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan bagi pelayanan
keperawatan dalam upaya mewujudkan pelayanan yang lebih berkualitas.

Penghitungan beban kerja yat pelaksana yang cermat dan tepat sesuai

akan memg etergantungan pasien serta

: awatan agar dapat
bk meminimalkan
2 I Mpli terhadap penelitias awata

Velman mengghial ek M begalliat pelaksana tedk dilakukan
|fdone3|a i genaar keselam atarv belum pernah
3 ] ) e i

dilak ‘f

dalam hubungan

3. Penelitian lanjutan dengan metode yang berbeda perlu dilakukan, yaitu
penelitian yang sama dengan metode observasi. Melalui penelitian lanjutan
diharapkan dapat diperolen gambaran beban kerja perawat dan insiden

keselamatan pasien secara lebih aktual.
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BAB VII
SIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan kepada hasil apadli pembahasan yang dilakukan pada bab

!a Y ravya J it dalam dan

terdahulu, maka, 0 :
3 RU Sakit Husada

A SiL
b« _

Aasih ada ruang PEFaw: k lamatan pasien”yang Kurang yaitu
o &

sar 19,4 %.

rja perawat pelaksana

&‘ unit penyakit dalam dan unit

usada.

dengan W

bedah kelas | — 11 Rumah

B. Saran

Berdasarkan pada temuan penelitian yang telah disimpulkan di atas, maka dapat

disampaikan saran kepada pihak terkait, antara lain :

80
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1. Bagi Kepala divisi keperawatan Rumah Sakit Husada Jakarta

a. Melakukan pengkajian tingkat ketergantungan pasien dengan
menggunakan data tahun sebelumnya sehingga akan didapatkan
kecenderungan tingkat ketergantungan pasien di masing-masing ruang
rawat inap. Selanjutnya perawat kepala ruangan dapat menggunakan

data tersebut untuk merencanakan kebutuhan perawat di ruang rawat

inap tiap shif ang juga diperlu dilakukan adalah
alokasikan jumlah perawat

ngan dan tiap shift.
ampuan perawat

aksana_dala ; 0 qyanan =sestig flan standar.

cglatan superviisi harts i latan “yangterjadual secara

iHngikis budaya

dimulai dari tingkatan

gota tim keselamatan

pasw n. Anggota tim keselamatan
pasien/champion ini ntinya akan menjadi motor penggerak
keselamatan pasien di ruang rawat inap. Hal yang dapat dilakukan
adalah mendorong rekan-rekannya untuk melaporkan jika terjadi

kesalahan/mengembangkan budaya melapor dan tidak langsung

memberikan hukuman kepada perawat yang salah, melakukan diskusi

Hubungan beban..., Shinta Prawitasari, FIK Ul, 2009



82

tentang masalah-masalah keselamatan pasien atau juga belajar bersama

dari kesalahan yang ada agar tidak terjadi kembali di masa mendatang.

c. Perlunya memilah kegiatan yang dilakukan oleh perawat pelaksana dan
tidak membebankan kegiatan-kegiatan non keperawatan kepada

perawat pelaksapa mana hal tersebut dapat menyebabkan

pe . erja akSana, misalnya dengan tidak

oelain. dafieily daldNiunemp ankai : eperawatan,

\ erja dari timm

adalal™@ag 1 fhkan k8 N ma eselamatan

3 pasien, seea - ' af evaltiasi terhada ergpan operasi
IIprosedur standa koreksi jika ™d ukan adanya

Ikan dalam

2. Bagi pen

Bagi peneliti yang ingin melakukan penelitian lanjutan, disarankan untuk
melihat beban kerja tidak hanya dari aspek akuitas pasien, namun juga perlu
dilihat aspek lain seperti tingkat keahlian perawat, aspek-aspek organisasi
dan lingkungan kerja perawat agar dapat diperoleh gambaran beban kerja

perawat secara lebih menyeluruh.
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Selain itu, untuk penelitian lanjutan dapat dipertimbangkan untuk
penggunaan unit perawat lain untuk mendapatkan gambaran beban kerja
perawat pelaksana dan tingkat akuitas pasien di masing-masing unit dalam

hubungannya dengan keselamatan pasien.

CNZ)

- !
- —
~ >

L Zas>>
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