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Penelitian ini dil 3ac yanan Kesehatan - Rumah Sakit

Umum Dr. Zainoel Abidin Banda Aceh. Lokasi penelitian dilakukan pada Instalasi
Gawat Darurat Badan Pelayanan Kesehatan — Rumah Sakit Umum Dr. Zainoel
Abidin Banda Aceh selama tujuh hari mulai tanggal 15 Oktober - 21 Oktober 2008.
Penelitian yang dilakukan merupakan penelitian deskriptif dengan analisa data
kuantitatif dengan menggunakan metode work sampling, dimana segala aktivitas
perawat pada Instalasi Gawat Darurat BPK-RSUZA sebagai responden yang diamati
akan diteliti setiap waktu 10 menit selama tujuh hari. Hasil pengamatan

dikelompokkan menjadi aktifitas produktif (terdiri dari aktifitas langsung dan
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aktifitas tidak langsung) dan aktifitas tidak produktif (aktifitas pribadi dan aktifitas
hubungan dengan orang lain). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui jumlah
optimal kebutuhan tenaga perawat pada Instalasi Gawat Darurat yang sesuai dengan
kegiatan sesungguhnya berdasarkan beban kerjanya masing-masing.

Dari hasil penelitian diperoleh gambaran bahwa kegiatan produktif perawat
IGD BPK-RSUZA sebesar 71,43% belum mencapai standar waktu kerja dan beban

kerjanya masih rendah sehingga disiif@sbelum optimal kegiatan produktifnya. yang

menurut Ilyas, Heizer dag edangkan kegiatan non produktif
yang mencapai y 2 an dengan waktu standar
non prod menghitung jumlah
kebutu ' A ' rhitungan dengan

2 didapatkan hasil
sebanyak 22
ZA Oktob lah tenaga
gaunjuk] a kelebihan

ian dilaks analisis lah tenaga

dasarkan pa€ ffigan perhad ralah perawat
IGD tdapatkan hasyliba w3 A Imofang perawat IGE elayani 3-4
orang;‘I hari, dan h3s xJemgenvan hasil fovstalasi Gawat
Daruratﬁu ﬁ&"‘i‘

U ] .h“"l'uuwm-—dll"" ajerl - )\ RSUZA dapat
merencanakan kKebutuhan,_jui aga pesawat yang dibutuhkan di ruang IGD

sesuai dengan bebail Ker)a g€hi IL; IJ [tasSpe
gawai menjadi lebih efektif (cost effectif),

awat akan tinggi, begitu pula
dengan masalah pembayaran ns¢
serta perawat yang berlebih di ruang IGD sebaiknya dipindahkan ke ruangan lain
yang memiliki beban kerja yang lebih tinggi.

Daftar bacaan : 37 ( 1996 — 2008 )
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ix + 127 pages, 27 tables, 11 pictu ppexes
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ute and conditions.

for fuflif€ manpower rec uantity and gualification.

tudy osplt __Banda Aceh. The

location for th ' oom 7s starting from 15 to 21

October 2008

using work samv '
0

quantitatively analysed
e nurses at the emergency
room were observed an mterval of ten minutes for seven
consecutive days. The result of the observation is grouped into productive activities
(direct and indirect) and non-productive activities (personal and interpersonal). The
study objective is to determine the optimum number of nurse for the emergency
room relevant to the actual activities and workload.

The study showed that the percentage of productive activities of the
emergency room nurses is 71. 43%, a value that has not met the standard set by Ilyas,

Heizer and Render, which is 80%. The percentage of non-productive activities is

25.58%, and this 1s considerably high as standard values set by Wolper, L.F and ILO
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are 15% and 11% consecutively. To calculate the actual number of nurse needed in
the emergency room, a formula developed by Ilyas was used. This calculation yields
that the number of nurse needed in the emergency room is 22 nurses. According to a
record from the emergency room, until October 2008 there are 40 nurses stationed
there. It shows that there is an excess of nurses in the emergency room. Analysis on
the ratio of number of daily patient visit to number of nurse reveals that each nurse

serves at average 3 — 4 patients dai is value is close to the standard set by Ilyas.

As a recommegpda of Zainoel Abidin Hospital should

recalculate the adjust it with the actual

workloa volve relocation of
nurses prove the cost
effe

R‘ & 3 996 — 2008 '

=~
~odf
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BABI

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Tujuan Pembangunan Kesehatan, seperti digariskan dalam Sistem Kesehatan

Nasional, adalah tercapai k 2 idup sehat bagi setiap penduduk
agar dapat mg optimal sebagai salah
satu un €

lal menetapkan 5

dari Panca

hkan untuk

s yo

baharuan dalw memenuhi

at (Ilyas, 20“
pak nﬁma dalam suatu

-perangkat lain untuk

a)”hatan harus tepat sesuai

na merupakan unit pelayanan kesehatan

poa mampu

ehigadakan perubahan,

menjalankan suw

dengan beban kerja rumah sak
terdepan yang fungsinya sangat menunjang pencapaian visi Indonesia Sehat 2010
(Lukman, Kristiani, 2005). Menurut Sheppeck dan Millitelo (2000), perencanaan
SDM yang baik akan menghasilkan kebijakan yang menjamin suatu organisasi tetap

tersedia tenaga atau pegawainya.
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Pelayanan keperawatan adalah essensial bagi kehidupan dan kesejahteraan
pasien oleh karena itu profesi keperawatan harus akuntabel terhadap kualitas asuhan
yang diberikan. Pengembangan ilmu dan teknologi memungkinkan perawat untuk
mendapatkan informasi yang dibutuhkan dalam rangka menerapkan asuhan bagi

pasien dengan kebutuhan yang kompleks. Untuk menjamin efektifitas asuhan

keperawatan pada pasie kriteria dalam area praktek yang

melakukan intervensi

mengarahkan
keperawg
. i ICN) bahwa

pat orangspasicil cn orang pasien

m! ibatkan 14% peningkate ati@ pasien yang dirawa m 30 hari

pettama sejak diftawat di rumgh s al ingjuca didukung.oleh hasil penelitian lain

yage >butkan 50° o"bekerja d1'2 mengalami

.
stres$ Ketjasering merasaipl [; L T istirahat kargna"deban kerja terlalu

tinggi dinyi 3 0 merb Namun perawat

lebih besar div e
". i

da

% "1 RS pemerintah yang
}a

berpenghasilan lebih ren hwa kualitas kehidupan kerja secara

menyeluruh lebih berpengaruh daripada faktor imbalan uang yang berdiri sendiri
(Palestin, 2006)

Salah satu teknik penghitungan jumlah SDM perawat berdasarkan beban
kerja dapat diukur dengan menggunakan work sampling dimana tekhnik ini untuk
melihat beban kerja yang dipangku oleh personel pada suatu unit, bidang, ataupun

jenis tenaga tertentu.
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Rumah sakit menyelenggarakan pelayanan rawat darurat secara terus
menerus selama 24 jam, 7 hari dalam seminggu. Fasilitas yang disediakan di
Instalasi/Unit Rawat Darurat harus menjamin efektifitas dan efesiensi bagi pelayanan
gawat daruratdalam waktu 24 jam dan dalam seminggu secara terus menerus

(Depkes, 2007)

Tsunami Aceh 26 D swpakan bencana kemanusiaan terbesar

yang pernah hbsyatnya tsunami telah
menjadi 3 jasional. Jatuhnya
korba : - amng gedung, serta

clah menarik

1 dunia.

asca_tslifiami 26 Deseniberi2004 ldndisi BPK ZamoelgAbidin yang

teglet arang lebi angat mc lkan dengan

kerusakaft gedung, alat otal kerugia rumah sakit

mencapH trily f.‘-( ) o danh[nggal.

A palill terse A S Zaimocel JAbi _]adl lumpuh total,
dan baru dibuk

aq\ ’Vggal 6 Januari 2005. Dari
laporan tertulis per tangga 20087 diketahui jumlah tempat tidur yang

sebelum tsunami mencapai 350 buah, pasca tsunami tinggal sebanyak 200 buah
tempat tidur. Kerusakan yang dialami digolongkan kedalam kerusakan berat dengan
kondisi operasional hanya 75 %.

Kondisi pada bulan Desember 2005, BPK-RSU Zainoel Abidin membuka 14
poliklinik rawat jalan. Sedangkan untuk bangsal rawat inap, BPK-RSU Zainoel

Abidin membuka 11 bangsal. Sebenarnya masih terdapat 3 bangsal lagi yang
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merupakan bangsal VIP, tetapi karena pasien BPK-RSU Zainoel Abidin digratiskan
dan dibiayai oleh PEMDA, maka bangsal VIP diputuskan untuk ditutup sementara.
Ditargetkan pada Januari tahun 2007 bangsal VIP difungsikan kembali untuk
merawat pasien untuk kelas I dan kelas utama. Sampai dengan tanggal 31 Agustus

2007, jumlah semua tempat tidur adalah 288 tempat tidur.

Kondisi bangunan g

dalam perbaika S ot wgan perbaikan dari GTZ
Jerman, g St : ; L t ustralia.
At s |i’ : 8,

Abidin sendiri sekarang sudah mulai

/\

alirJerman untuk

!

mecl AD awaran yang

an adalah renovasi atdgh rel@kasi. #Vengingat kerusakan b an, teknis

paikan, serta gunan BRK-RE affloclAbidin y3 uenjadi langganan banjir,

aw pada tahun

make g*tipilih addfe ok “ 3 difencanakan @
200704 ﬁi,esai dikerjaki@ifpadaak hil t; : ;
“Ju :’.f“; (11E dl =1p,

A tahh04) terdapat total
sebanyak g Makakendist SDM pasea Tsunauni g dimiliki berdasarkan

laporan tahunav 'Worang. Menurut laporan
'"m" :

kepegawaian Juni 2008, ju alah sebanyak 1.128 orang.

BPK-RSUZA secara bertahap membenahi diri dengan melengkapi sarana
dan prasarana agar sesuai dengan standar rumah sakit umum kelas B pendidikan
yang ditetapkan oleh Departemen Kesehatan Republik Indonesia juga merupakan
pusat rujukan untuk Propinsi Nanggroe Aceh Darussalam., diharapkan mampu
memberikan pelayanan paripurna yang bersifat promotif, preventif dan kuratif serta

rehabilitatif secara profesional dan bermutu pada segenap lapisan masyarakat. Untuk
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tercapainya maksud diatas, perlu adanya komitmen semua pihak dan taat azas atau

konsisten dalam melaksanakan tugas dan kewajiban.

Jumlah kunjungan pada Instalasi Gawat Darurat pada tahun 2006 adalah 25.427
kunjungan dengan rata-rata kunjungan pasien per hari adalah 69 kunjungan. Sedangkan

angka kunjungan pasien pada Instalasi Gawat Darurat dari tanggal 01 Juni 2007

sampai dengan 30 Juni 31.832 pasien yang terdiri dari

kelompok u 1, kelompok Asuransi

Kesehat eterangan Tidak
Aceh). Rata-

ratd aari ads ¥ kunj da Instalasi
W t saat ini_adalah @erjufiifah 40 orang sedangkaukter umum
adalah 14 ora ditambah - kfer Spesialis bedahsebagai K la Instalasi

Gayat Parurat. ’

#.gka i : Dangiat (IGE K-RSU

D i : . bebetapa ah sakit lain

Nama Rumga
No Sakit 2008 Jumlah Perawat
s/d 30-6-°08) 40 orang
1 BPK-RSU Dr. Zainoel B = PNS 36 org
Abidin Banda Aceh 31.832 = Kontrak 4 org
80 pasien/hr
(Jan s/d Okt’ 08) | 14 orang
2 RSUD Langsa B ) ) = PNS 8org
Aceh Timur 8200 = Honor 2 org
30 pasien/hr = Bakti 4 org
17 orang
3 RSUD Tarakan B 19.976 ) . = PNS 10 org
Jakarta 55 pasien/hr = Honor 5 org
= Magang 2 org
17 orang
4 RSUD Budi Asih B 40.000 42.000 ) = PNS7org
Jakarta 109 pasien/hr 115 pasien/hr = Honorer 8 org
= PTT2org
5 RSUP Dr. Mohd. B 28.514 31.458 . 24 orang
Hoesin Palembang 78 pasien/hr 86 pasien/hr
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Berdasarkan permasalahan diatas, peneliti ingin melakukan analisis kebutuhan
tenaga perawat pada Instalasi Gawat Darurat BPK-RSU Dr. Zainoel Abidin Banda

Aceh yang sesuai dengan beban kerjanya.

1.2.Perumusan Masalah

Menurut Depkes, awat di Instalasi Gawat Darurat pada

rumah sakit tip

sehari t { ) at pada Instalasi
io dilihat dari

paca pe 5D sag ing. Apabila

perawat untuk 15 pasien

diB@ndingkan jumlah tenaga “ggra dafi¥jumlah kunjungan DABPK-RSUZA

défigan rumah t lain "d@ngad a8l yafl® sama a_disini terlthat adanya

kegrd Dangan antara : atedengan juf myungan pada

IGD BPKERSU Dr.Zain

pada IG#UZ Aoty
&

hari adalafif@ goam ssedanskan darrOmgunt 200 L at dengan 30 Juni 2008

adalah sebanyakwr

Jumlah kunjungan ini tida

pada tabel ah kunjungan

_.‘1 an&an kunjungan per

@ ari adalah 80 kunjungan.
w demgan beberapa rumah sakit lain seperti
tertera pada tabel 1.1. Apabila dibandingkan jumlah perawat pada beberapa rumah
sakit tersebut jauh lebih sedikit dari jumlah perawat pada IGD RSUZA. Apalagi
selama ini belum pernah dilaksanakan bentuk perhitungan kebutuhan tenaga perawat
berdasarkan beban kerja dengan menggunakan work sampling pada Instalasi Gawat

Darurat BPK-RSU Dr. Zainoel Abidin Banda Aceh.
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Berdasarkan kondisi diatas penulis merumuskan masalah sebagai berikut :
adanya ketidakseimbangan antara beban kerja perawat IGD BPK-RSUZA dengan

jumlah perawat yang tersedia.

1.3. Pertanyaan Penelitian

1.3.1. Aktivitas apa an personel pada waktu jam kerja ?

1.3.2. A ' : ungsi dan tugasnya pada

| ujuan _Rénetitian

'b1 ¥ Tujuan 0
- FUntuk men|

ptuk  kegiatan

tidak B

stalasi Gawat

han kerja dengan

h perawat

:ii kan

1.4.2. Tujuan Khusﬁ‘

1. Mengetahui aktivitas yang sedang dilakukan personel pada waktu
jam kerja.

2. Mengetahui apakah aktivitas personel berkaitan dengan fungsi dan
tugasnya pada waktu jam kerja.

3. Mengetahui proporsi waktu kerja yang digunakan untuk kegiatan

produktif atau tidak produktif.
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1.5. Manfaat Penelitian
1.5.1. Bagi Depkes
Dapat membandingkan formulasi perhitungan yang lebih efektif
sehingga dapat direkomendasikan untuk dipakai oleh rumah sakit lain.

1.5.2. Bagi Pemerintah Daerah

Untuk dapat han tenaga perawat yang efektif dan

e ey : ; anai masyarakat sehingga

Bag DT

Dapatinenvesuaikat . pada o at Darurat di

\ Rumah Sakit sesti@ de pan kerja Sehinningkatkan

as pelaydhig
'b1 ¥ Bagi perawatdGD ﬁ Dr f

Dapat  meningkatkan £ prod 5 ukan  asuhan

n tid ngsung sehingga

,‘ ukfififas dalam
d(ep he gara ManssStme .‘i‘

< ICLLT I AU plia yanan+ernaddp pdas 1

1.6. Ruang Lingkup Pen v
Penelitian ini dilakukan di BPK-RSU Dr. Zainoel Abidin Banda Aceh mulai

ocl Abidin

14

tanggal 15 Oktober sampai dengan 21 Oktober 2008 dengan responden semua
perawat yang bekerja pada Instalasi Gawat Darurat pada saat dilakukan penelitian
dengan tidak melihat aktifitas perawat OK cyto yang merupakan bagian dari Instalasi
Gawat Darurat BPK-RSUZA mengingat aktifitas di OK cyto yang kurang karena

jumlah pasien yang sedikit. Analisis kebutuhan tenaga perawat ini untuk perencanaan
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sumber daya manusia yang berkaitan dengan penentuan kebutuhan akan tenaga
perawat dimasa yang akan datang, baik dalam arti jumlah dan kualifikasinya
berdasarkan beban kerjanya. Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif untuk
mendapatkan jumlah penggunaan waktu setiap pola aktivitas perawat dengan metode

work sampling. Disini pelaksana peneliti (3 orang) yang sudah dilatih akan

mengawasi dan menilai aktja i perawat selama 24 jam yang terbagi

atas 3 shift selg

Dr. Zain
>
<

awat Darurat BPK-RSU

9)
-’

1-7;—'
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BAB I

TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Rumah Sakit

Menurut Iskandar (1998 O merumuskan bahwa rumah sakit adalah

suatu usaha yang nag berikan jasa pelayanan medis

jangka pendel P
terapeu /
m‘ Ate ad yang bisa

lyas (2002). W /e an ba mah sakit,

yMaglan menye h % ari anisasi sosialds; berfungsi

memuI pelayana \wo kepada m Ht, baik kuratif

maupun rehab -‘, % aijangkau  keluarga dan

bservasi, diagnostik,

kit, terluka dan

an atau tidak

lingkungan; ] : ihan tenaga kesehatan
serta untuk peneliti

Rumah sakit merupakan p pelayanan rujukan medik spesialistik dan
subspesialistik, dengan fungsi utama menyediakan dan menyelenggarakan upaya
kesehatan yang bersifat penyembuhan (kuratif) dan pemulihan (rehabilitatif) pasien
(Depkes RI, 1989; dalam Ilyas, 2002).

Sedangkan rumah sakit menurut Surat keputusan Menteri Kesehatan No.

983/Menkes/SK/X1/1992 yang dikutip oleh Ilyas (2002) tentang pedoman organisasi

Analisis kebutuhan..., Irnalita, FKM Ul, 2008



rumah sakit umum adalah rumah sakit yang memberikan pelayanan kesehatan yang
bersifat dasar, spesialistik dan subspesialistik, sedang klasifikasinya didasarkan pada
pembedaan tingkatan menurut kemampuan pelayanan kesehatan yang dapat
disediakan yaitu rumah sakit kelas A, kelas B (pendidikan dan non pendidikan),

kelas C dan kelas D.

Fungsi pokok RS agd arakan Upaya Kesehatan Perorangan
dan Upaya Kes ) ] g an pelayanan kesehatan
kuratif, rghlab 5 ' 2 ; an kesehatan preventif
dan gpro i : 3 ' at oatmelaksanakan

nj ghicikan damepenclitian. ‘(DEpKes’ 2004
\ Vlenurut Iskandar (1998}, Rufiah 3

\ ! mah Sl 3 SURH PR, “Faitu apabita 2 rumah  sakit
: ?rsebut terse Clg .ln g T T

it Umum (RSU) Pemer dibedakan

at

S.

terbatas.

3. Rumah Sakit Umum (RSU) tipe C, yaitu apabila dalam pelayanan rumah
sakit tersebut terdapat pelayanan spesialistik minimal untuk 4 vak besar,
yaitu penyakit dalam, kesehatan anak, bedah, dan obstetri-ginekologi.

4. Rumah Sakit Umum (RSU) tipe D, yaitu apabila pelayanan rumah sakit

tersebut hanya bersifat pelayanan medis dasar oleh dokter umum.
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Ilyas (2002) mengatakan, rumah sakit merupakan tempat dimana terjadi
proses pengubahan masukan menjadi keluaran. Masukan utama adalah pasien,
dokter, perawat, personel lainnya, prasarana, sarana, peralatan dan sebagainya
merupakan juga bagian dari masukan rumah sakit bertemu dengan berbagai

administrasi , staf medis dan perawat, laboratorium, radiologi, bagian gizi, IGD

(Instalasi Gawat Darurat), 1& nit), kamar operasi dan sebagainya,

sebagai bagia d (1 lingkungan luar rumah
sakit ju g ‘ um, masyarakat,
piha :

002), Proses.iasa al saki iputi sistem
bi 1S yaitu pasien sembulikcacalt atallmeninggal. Sistem psik@8@sial berupa

kepuasan pasig au ketidapuaganiteriadaprpelayandieschatan da anajemen

g it Seluruh prodpks)a e it terhadap cembangnya
bisngPamah sakit atauf@apat Aﬂ P mengalami, KEMtmduran sampai
dengan %pn , !-""‘r

Sakltal‘l te O Da -.'Q!(u-qwmiwu\ql

d Qi‘ dizh) sistem perumah
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Gambar 2.1
Rumah Sakit Sebagai Suatu Sistem

INPUT PROSES OUTPUT

Pasien
Psycho-Sosial
. Puas
Pasien Tidak puas
Dokter' Biologi
Paramed. ‘ L ird Sembuh
Karyz idak sembuh

Pra

eninggal
ah Sakit
jtistik
dur

rk bang

2.2. Manajeme

Manajemen sumber !ga

mengatur sumber daya yang dimiliki oleh individu dapat digunakan secara maksimal

a, 'adalah suatu ilmu atau cara bagaimana

sehingga tujuan (goal) menjadi maksimal. MSDM didasari pada suatu konsep bahwa
setiap karyawan adalah manusia - bukan mesin - dan bukan semata menjadi sumber
daya bisnis. Menurut Henry Simamora dalam Manajemen Sumber Daya Manusia :
Manajemen sumber daya manusia juga menyangkut desain dan implementasi sistem

perencanaan, penyusunan karyawan, pengembangan karyawan, pengelolaan karier,

Analisis kebutuhan..., Irnalita, FKM Ul, 2008



evaluasi kinerja, kompensasi karyawan dan hubungan ketenagakerjaan yang baik.
Manajemen sumber daya manusia melibatkan semua keputusan dan praktek
manajemen yang mempengaruhi secara langsung sumber daya manusianya.
(Wikipedia Indonesia, 2006).

Manajemen sumber daya manusia adalah suatu proses menangani berbagai

masalah pada ruang lingku ai, buruh, manajer dan tenaga kerja
lainnya untuk g g a sahaan demi mencapai
tujuan yafig t ent 3 ber daya manusia

adalah g De : : memasok suatu

or ing crusahaan dengd g-Orang yangstepal L patkan pada

i dan jabatan yang tepat pada sa@fforgdisasi memerlukannya. (Gad@mo4, 2006)

egiatg anajemchfisurbetigdaya _midhusia, a disebuf juga manajemen

keatenag di rumah da y ti BACal prose enerimaan
pegawar,  pgnempatan pd il .h s i , pengemba utu dan karier
pegawai‘ a F w%i KM H dan Weirich H
dalam bukurf awls of Manasement (1990ydalan Aditaima (2004) menyebutkan

bahwa ruang lin ; @ 7 VIisis kini dan masa datang
e

tentang kebutuhan tenaga; i gele nempatan yang sesuai (placement);
promosi; separation atau pensiun/pemutusan hubungan kerja; untuk menjalankan

proses ini dengan baik diperlukan kegiatan appraisal, strategi pengembangan karier

serta pendidikan dan latihan. (Aditama, 2004)
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Gambar 2.2
Cakupan Manajemen SDM

{ Analisis/Perencanaan }

Menurut Ilyas
jumlah SDM berdasarkan tempat, keterampilan dan perilaku yang dibutuhkan untuk
memberikan pelayanan kesehatan. Perencanaan SDM rumah sakit seharusnya
berdasarkan fungsi dan beban kerja pelayanan kesehatan yang akan dihadapi dimasa
depan. Hal ini dimaksudkan agar fungsi rumah sakit dapat berjalan dengan baik,

maka kompetensi SDM seharusnya sesuai dengan spesifikasi SDM yang dibutuhkan

rumah sakit.
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Andrew E. Sikula (1981) dalam Mangkunegara (2003), mendifinisikan
perencanaan sumber daya manusia atau perencanaan tenaga kerja sebagai proses
menentukan kebutuhan tenaga kerja dan berarti mempertemukan kebutuhan tersebut

agar pelaksanaannya berintegrasi dengan rencana organisasi. Sedangkan George

Milkovich dan Paul C. Nystrom (Dale Yoder, 1981) dalam Mangkunegara (2003)

mengemukakan perencanaga ah proses peramalan, pengembangan,

pengimplemeng perusahaan mempunyai

kesesuai i ) waktu yang tepat,
yang

a pendap aya manusia

at erencanaan tenaga kerf@kdapalf diafftkan sebagai suatu pro enentukan
kebutuhan g tenaga C i rdaSdrkan  ‘Pefa@malan  pgAigembangan,
paue mcntasian, d8 gé 1 kebu crsebut yaltg
perencandan, organisasi T -K an lawai, pene

tepat dad‘nan ﬁ 1A i QUTOKY 03)h’

ecara garis besar

3 an menjadi tiga yaitu :

1. Perencanaan ke . a tingkat institusi.

asi dengan

perencanaan keb

Perencanaan SDM kesehatan pada kelompok ini ditujukan pada
perhitungan kebutuhan SDM kesehatan untuk memenuhi kebutuhan
sarana pelayanan kesehatan seperti puskesmas, rumah sakit, poliklinik,

dan lain-lain.
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2. Perencanaan kebutuhan SDM kesehatan pada tingkat wilayah.
Perencanaan disini dimaksudkan untuk menghitung kebutuhan SDM
kesehatan berdasarkan kebutuhan di tingkat wilayah (Propinsi/Kabupaten/
Kota) yang merupakan gabungan antara kebutuhan institusi dan

organisasi.

98]

aatan untuk bencana.

iapkan SDM kesehatan
/ , 'asuk pengelolaan

ncana kebutuhan®SD sechatan _disesuaik kebutuhan

Perencanaan keb

mgunan keschiat? gbvtuhan lokalf¥fAdsional ns n global.

Pendayagunaa@§D n diS€lenggarakan secard
@ @

1mbang, da masyarakat nia usaha baik

ukpemerataan SDM
perora : .U Pendayagunaan SDM

kesehatan oleh

ata, serasi,

diselenggarakan melalui pendelegasian
wewenang yang proporsional dari pemerintah pusat kepada pemerintah
daerah.

3. Penyusunan perencanaan mendasarkan pada sasaran nasional upaya

kesehatan dari Rencana Pembangunan Kesehatan menuju Indonesia Sehat

2010.
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4. Pemilihan metode perhitungan kebutuhan SDM kesehatan didasarkan
pada kesesuaian metode dengan kemampuan dan keadaan daerah masing-

masing. (Keputusan Menteri Kesehatan RI, 2004)

Menurut Mangkunegara (2003), ada tiga kepentingan dalam perencanaan

sumber daya manusia (pega

] AT ng bagi setiap individu

1. Kep ya
dape a Lailr inya, begitu pula

coutusanmpeeaai daf pal mela
\ . Kepentingan organt§asi

Sficanaan SpEnb : * IS1a sang? cmanfaat bagl organisasi

afon  pegawa memenuhi

perusahaa AT i k4
alifikasi. Dengall adadya’ percneangan sumber (d3ya" hanusia, dapat
Jpers salon=Calo 2q WA otehmtuk menduduki

S 1 md L] CT AANPIMPIN AN pUncak UL 1 ang akan datang.

3. Kepelﬂ] ' "
Perencanaan V Lenusia sangat bermanfaat bagi

kepentingan nasional. Hal ini karena pegawai-pegawai yang berpotensi

tinggi dapat dimanfaatkan pula oleh pemerintah dalam rangka
meningkatkan produktivitas nasional. Mereka dapat dijadikan tenaga-

tenaga ahli dalam bidang tertentu untuk membantu program pemerintah.

Analisis kebutuhan..., Irnalita, FKM Ul, 2008



2.4. Perencanaan Sumber Daya Manusia Rumah Sakit
Menurut Ilyas (2004), dalam melakukan proses perencanaan, ada 5 langkah
yang perlu dilakukan dan harus dilalui oleh perencanaan SDM rumabh sakit.

Gambar 2.3
Proses Perencanaan SDM Rumah Sakit

ebutuhan

tenagagdi
. Analisis persedidafit

3. Analisis kebutuhan tenaga rumah sakit di masa datang .

4. Analisis kesenjangan tenaga yang ada saat ini dibandingkan kebutuhan
tenaga rumah sakit di masa datang.
5. Dokumen kebutuhan tenaga rumah sakit dalam arti jumlah, jenis dan

kompetensi yang dibutuhkan pada periode waktu tertentu.
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Menurut Ilyas (2004), perencanaan SDM adalah proses estimasi terhadap
jumlah SDM berdasarkan tempat, keterampilan, dan perilaku yang dibutuhkan
untuk memberikan pelayanan kesehatan. Melihat pada pengertian di atas,
perencanaan SDM rumah sakit seharusnya berdasarkan fungsi dan beban kerja

pelayanan kesehatan yang akan dihadapi dimasa depan. Hal ini dimaksudkan

agar fungsi rumah saki gngan baik, maka kompetensi SDM

kan rumah sakit.

D,

m! tur pelaksanaan keper@yatafil® Pel@yanan perawatan me

'bih  banyak

g peranan

penting dalam. ntukan Keberhas clagianan kese i di rumah sakit.

awatan menekankan »'* | idusbe
kese sendiri. Pe Aot keptawatan ah berupa biﬂ tan yang diberikan
uhi htuhannya sebagai

ak dan be g jawab atas

kepada didu #
makhluk hidv i DT Aptas ternadap. Stress~dcn i ggunakan potensi yang

tersedia pada inv Tk : 'jvok individu terpenuhi dan
[ : 1

kemampuan adaptasi terha individu akan dalam keadaan sehat
(Djojodibroto 1997).

Perawat harus bisa menentukan masalah keperawatan pasien sehingga dapat
merencanakan dan memberi tindakan keperawatan yang tepat. Apabila sering
dijumpai keluhan pasien atau keluarga pasien tentang mutu perawatan rumah sakit

maka keluhan ini bisa disebabkan oleh karena pelayanan yang memang tidak

memuaskan akibat kurangnya tenaga, tetapi bisa juga oleh karena kurangnya
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pemahaman dan penghayatan provider akan konsep-konsep keperawatan yang
melandasi kegiatan pelayanan perawatan. Untuk mengatasi hal ini seluruh staf rumah
sakit harus tahu konsep keperawatan, tanggung jawab profesi keperawatan dan
proses keperawatan (Djojodibroto 1997).

Menurut Subekti (2007), manajemen keperawatan adalah pelayanan

keperawatan professional aan sekelompok perawat dengan
menggunakan § ikan asuhan keperawatan
pada klig han keperawatan,
peraiya 253 ja sama de 1eH & andainnya sesuai

den Ing L cwenanga i glawabn

ubekti (2007) mengdtake da memberikan asuha eperawatan

pt@fessional, p rat menggunakan pengetahtian teortt ang mantap | dan kokoh

yage ati oleh ilmu*dandki i ' oan pentingt f’rian asuhan
keperawatan profession obut 4 imaka s ng perawat.' menunjukkan
kemampdketr 3 ; da rctaht] y ang ra terus menerus.

Kopetens ers antara lain :

1. Mam ai VPR ik cperawatan Profesional) dan
memahami tuga

2. Memahami dan melaksanakan fungsi-fungsi manajerial di ruang rawat
inap.

3. Mampu melaksanakan metode praktik bimbingan mahasiswa yang ada di
ruang rawat inap.

4. Melaksanakan Conference dengan kelompok dan para perawat di ruang

rawat inap.
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5. Menerapkan SAK dan dokumentasi keperawatan

6. Membuat draft SAK untuk beberapa penyakit

7. Mampu berkolaborasi dengan team di ruang rawat inap.
8. Melaksanakan peningkatan mutu di ruang rawat inap

9. Mengikuti audit keperawatan dalam rangka menilai pendokumentasian.

iliki pemgetab

2.6. Perawat

23 Tahun 1992)

ang, mengabdikan

keterampilan

1 pendidikan di bidan$ Atan@Wang untuk jenis terten, emerlukan

enangan i elakukgi, upayaik éschadh. Dengagilemikian da dikatakan

tenag atan terscBu m I l g S=aitu melipy
mengabdikan diri dala E ges 3 lah satu tepaga

dimakst? lah ?; mdar 196 "-.i‘ h’

Pa

apforang yang

Kesehatan yang

dalall “seseorang vang telah mchnyei an pendidikan formal
keperawatan dawé' ' W |@g | 'jwan peran dan fungsinya
(Depkes, 2001). v

Perawat merupakan salah satu profesi yang selalu berhubungan dan
berinteraksi langsung dengan klien, baik itu klien sebagai individu, keluarga, maupun
masyarakat. Oleh karena itu perawat dalam memberikan asuhan keperawatanya
dituntut untuk memahami dan berperilaku sesuai dengan etik keperawatan. Agar
seorang perawat dapat bertanggungjawab dan bertanggunggugat maka ia harus

memegang teguh nilai-nilai yang mendasari praktik keperawatan itu sendiri, yaitu :
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perawat membantu klien untuk mencapai tingkat kesehatan yang optimum; perawat
membantu meningkatkan autonomi klien mengekspresikan kebutuhannya; perawat
mendukung martabat kemanusiaan dan berlaku sebagai advokat bagi kliennya;
perawat menjaga kerahasiaan klien; berorientasi pada akuntabilitas perawat; dan

perawat bekerja dalam lingkungan yang kompeten, etik, dan aman (CNA, 2001,

dalam Palestin, 2006).

Evolusi 1y ; eS y telah mengubah peran
dan tanggling pet r t 1F: gan lebih lanjut,
o [langg $ ) 'H Ci wra, 10

perawa awatan yang

am ekt scutagbekerja da r klinik yang

ti Vlahlmeister, 1999). Staadar Jkan memberikan pedom n petunjuk

bagi perawat ag ereka tid laknkan m@fpraktik da@laenghinda klien dari

dauny 5 buruk (Palesting 2

alis perawaffliSebag A ot li hendaknya m melakukan
praktik Mvata .‘r;, peroricitasi pada akunt (tanbggugat), liabilitas
(tanggungjawab)mdail _onteame pasicn vanglebill_bai kuntabilitas diartikan
sebagai suatu k .E

sebagai salah satu profesi I:Za w

pasien, anggota tim kerja lainnya, organisasi profesi, dan atau lembaga yuridis ketika

atau dijelaskan. Perawat

apat memberikan penjelasan kepada

kualitas praktik keperawatan dipertanyakan atau terdapat dugaan adanya tindakan
yang tidak profesional, tidak etis, illegal, tidak diterima, atau tidak pantas (Boxho,
2001, dalam Palestine 2006)

Sedangkan liabilitas adalah suatu kewajiban yang harus dilaksanakan oleh

seorang perawat baik aktual maupun potensial. Perawat adalah subyek profesional
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yang dituntut untuk melaksanakan berbagai tugas dan kewajiban yang diembannya.
Ketika ia melaksanakan tugasnya, perawat tidak serta merta melaksanakan
kewajibannya secara otomatis atau kaku. Namun, kadangkala ia perlu
mempertimbangkan baik buruknya tindakan secara ilmiah. Proses pertimbangan

tersebut tergantung pada situasi dan kondisi yang ada. (Wright, 2004, dalam Palestin

2006).
an kesehatan profesional
yang dit 2 R ‘ e sakit melalui kiat-kiat
. Pelayanan
aruhi mutu

eperawatan yang aka ntuk dapat

pberikan 3 keperaWiatanByz criadalitas maka perawat perld berorientasi
pada ome klien yang lebi ik el14 & Pereira,
Kondis™Crsebut dapat aPQ A & lingkunganl Kerfa  perawat yang
berkualidlana _ir W;i‘ at sM‘nodel lingkungan

cklin, 2003).

praktik pr al1g berkualit N sAsdCT Ll 2 am kondisi tempat

kerja yang sehv_ﬂ' [ i@ o ] ) kepemimpinan dalam
keperawatan, (3) kontrol it w 4) dukungan dan penghargaan, (5)
pengembangan profesi, serta (6) inovasi dan kreatifitas (CNA, 2003, dalam Palestin,
20006).

Salah satu permasalahan yang sering muncul di suatu rumah sakit adalah
beban kerja perawat yang tidak seimbang. Walaupun seringkali menejer sulit untuk
mengetahui kualitas beban kerja tersebut karena lebih mendasarkan pada keluhan-

keluhan yang bersifat subyektif (Ilyas, 2004). Biasanya situasi tersebut diawali dari
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tahap perencanaan kebutuhan tenaga perawat yang tidak sesuai dengan kapasitas
kerja suatu institusi pelayanan. Hal ini sangat berisiko bagi kualitas pelayanan yang
diberikan oleh perawat karena apabila beban kerja tinggi maka ketelitian dan
keamanan kerja menjadi menurun (Ferguson-Paré, 2004). Affonso et al. (2003)

mengingatkan bahwa beban kerja perawat memiliki hubungan yang signifikan

terhadap keamanan pasigi wokungan kerja yang aman akan

meningkatkan g g At alestin, 2000).

u , 3 ah icy S satu perusahaan
)¢ - s ang t.flDampak kerja

ai_oanga adia an gangguan

ola tidur, kekurangan tidgir dafkelel@han yang berakibat terjadiiy@ penurunan
keWwaspadaan Bifmah sakifani Bebefapa kedalahan pe ilan obat tegjadi terutama
pada at dinas sh : . a ifrdiakukan pete gan tujuan
e : ? [
mengctantl, prevalensi aktorsfak ? an penurunan

shift malam dav ciul \:j sar 71,1%. Faktor yang

berhubungan paling kuat spadaan adalah beban kerja berlebih
(p=0,0004) dan faktor yang tidak bermakna tetapi mempunyai angka yang mendekati
adalah pola tidur/lama tidur siang (p=0,0767), (Wahyuni, 2003).

Dari penelitian ini terbukti bahwa shift malam mengakibatkan penurunan
kewaspadaan dan secara statistik terbukti bahwa faktor beban kerja berlebih (p>0,05)

bermakna dalam mempengaruhi penurunan kewaspadaan. Faktor lain seperti pola

tidur, strategi tidur dan kualitas tidur walaupun secara statistik tidak terbukti tetapi
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kenyataannya berpengaruh. Ini terbukti dari penelitian yang dilakukan oleh Ohida T.
(et. al.). Untuk mencegah dan mengurangi penurunan kewaspadaan perlu
pemahaman yang sama baik dari pihak manajemen, perawat dan dokter perusahaan

(Wahyuni, 2003).

2.7. Beban Kerja

Beban } harus diselesaikan oleh
tenaga lg€8e ; A Saj aflksarana pelayanan
kesehaté ¢ if aan yang dapat

tahun kerja

, sakit, dll.

emperhitungkan waktu M
Aflalisa beba )¢ adalah™payad hituag beban kerjapada safuangkerja dengan

caLa iMlah semud*behan ke ' y@membagi deng apasitas kerja

peroLangan persatuan waj (Rg Tt Kesehatan R, 2004

l'drut

kerja selafii@ Qo DCTKATO!

'.-fi; 004y, _stan daribohanTke ah Vhe/kuantitas beban

DVESStandarbChaii ja untuk suatu kegiatan

pokok disusun bﬂ' @z ib menyelesaikannya (waktu
rata-rata) dan waktu kerja t 12 -w heh masing-masing kategori SDM.
Menurut Komaruddin (1996) analisa beban kerja adalah proses untuk
menetapkan jumlah jam kerja orang yang digunakan atau dibutuhkan untuk
merampungkan suatu pekerjaan dalam waktu tertentu, atau dengan kata lain analisis
beban kerja bertujuan untuk menentukan berapa jumlah personalia dan berapa
jumlah tanggung jawab atau beban kerja yang tepat dilimpahkan kepada seorang

petugas. Sedangkan menurut Simamora (1995), analisis beban kerja adalah
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mengidentifikasi baik jumlah karyawan maupun kwalifikasi karyawan yang
diperlukan untuk mencapai tujuan organisasi. Sementara itu menurut Menpan (1997),
pengertian beban kerja adalah sekumpulan atau sejumlah kegiatan yang harus
diselesaikan oleh suatu unit organisasi atau pemegang jabatan dalam jangka waktu

tertentu. (BKN Pusat, http://www.google)

Di samping itu, Meg penyatakan, bahwa pengukuran beban
kerja diartika jal : ytl ormasi tentang efisiensi
dan efekgi¥ita . i - abatan yang dilakukan

secafa S a(1s eNoa . ol iktanalisis beban

ke cknik manaj : pula, bahwa

péngukuran beban kerja : alah satu teknik ma en untuk

dapatkan ifif@fmasi jdBgta : pfidSes pen® o dan pengkajian yang

ditak ccara and [ iy atditcrScbut  di agar dapat

digunakan _sebagai alg C " kan aparat di bidang

kelembd , ketg f q“ ::I I"

S --(lu‘-ﬂm‘“ﬂ\"ilrl”‘ d

dapat diperolehv g @ Papan tujuan partisipatip.
g g an antara lain : studi waktu, data

Teknik pengukuran kerja W

standar, data waktu standar yang telah ditetapkan sebelumnya, dan pengambilan

standar pekerjaan

sampel kerja (work sampling). Di samping itu dikatakan pula, bahwa penetapan
standar kerja dapat dilakukan melalui pembahasan antara manajer dengan para
bawahannya, di mana materi pembahasan mencakup sasaran-sasaran pekerjaan,
peranannya dalam hubungan dengan pekerjaan-pekerjaan lain, persyaratan-

persyaratan organisasi, dan kebutuhan karyawan. Proses penentuan standar kerja
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seperti ini sering menimbulkan komitmen karyawan, semangat kerja, kepuasan, dan
motivasi yang lebih besar. Standar kerja, kadang-kadang juga ditetapkan secara
partisipatip dengan pemimpin organisasi buruh, hal ini karena para pemimpin serikat
karyawan memahami pentingnya melakukan perundingan tentang standar-standar

pelaksanaan berbagai pekerjaan, dan perjanjian-perjanjian hasil perundingan ditulis

dalam kontrak kerja. (BKN_B google)
Menu ] e grja personel ada 3 cara

yang dapdtidi

beban ja ya g vleh personel

In |gMs tenaga tertentu. sampling,
engamatithal-la ly@ang’spesttik tentaf@ipekerjaan sehagai berikut:
Aktivitas apa yang s¢ i gmpersonel pada we athrkerja.
lengan funggi dan tugasnya pada

produktif atau tidak

d. Pola beban keﬂ‘s

Pada work sampling, misal personelnya adalah tenaga perawat di
rumah sakit, maka yang menjadi pengamatan adalah aktivitas atau kegiatan
asuhan keperawatan yang dilakukan perawat dalam menjalankan tugasnya
sehari-hari di ruang kerjanya. Adapun perawat yang diamati sebagai subjek
dari aktivitas atau pekerjaan yang akan diteliti dengan menggunakan teknik

work sampling.
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Ada beberapa tahap yang harus dilaksanakan dalam melakukan
survey pekerjaan dengan menggunakan teknik work sampling yaitu :
a. Menentukan jenis personel (misal: perawat rumah sakit) yang akan
diteliti.

b. Bila jenis personel ini jumlahnya banyak perlu dilakukan pemilihan

sampel sebagai o akan diamati. Pada tahap ini dapat

meq . mendapatkan personel

o

ir @ ' ata 0 diklasifikasikan

atan prodt tidak.preduktif dapatd likategorikan

sebagai kegiatan [afigsung¥dan®Kegiatan tidak langsun berkaitan

ngsi ke
'b1 Vielatih pé a olith tent: ara pengam
enggunaka 7 rn‘ Sctigpipelaksana penc

bll-;‘vamwu pamere erval 2 sampai dengan

@ v Makin tinggi tingkat

makin pendek waktu pengamatan.

grjia dengan

mengamati 5-8

mobilitas peke
Semakin pendek jarak waktu pengamatan makin banyak sampel
pengamatan yang dapat diamati oleh peneliti, sehingga akurasi penelitian
menjadi lebih akurat. Pengamatan dilakukan selama jam kerja (7 jam) dan
bila jenis tenaga yang kita teliti berfungsi 24 jam atau 3 shift, maka
pengamatan dilakukan sepanjang hari. Tentunya kita membutuhkan

petugas pelaksana penelitian dalam jumlah yang cukup banyak untuk
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mengambil data pada 3 shift. Pengamatan dapat dilakukan selama 7 hari
kerja terus menerus selama 24 jam setiap harinya.

Pada teknik work sampling, kita akan mendapatkan ribuan

pengamatan kegiatan dari sejumlah personel yang kita amati. Karena

besarnya jumlah pengamatan akan didapatkan sebaran normal sampel

pengamatan kegiatan a, data cukup besar dan sebarannya

sehingg At . 2 12 camatan dapat dihitung,

at Setiap shift, interval

$ 2 - am, 7 hari kerja.

lahs ttan = /'5 (menit) X

4"(Jam) x 7 (hari kerjgh= BOO80#8Ampel pengamatan. Den umlah data

pengam yang bes enghasilkan data“akusat yang menggambarkan

cLicd]]
gfdtan persofr g S ﬂ
*fcaya karena s- 19 Meng

idmen ananodelah dikembang "a.\.‘wh;

ditas data pcng an juga dapat

1ti
0 atan yang ada denigan metoda dan

2. Time anq' i: ‘

Pada teknik 1 hﬁ mengikuti dengan cermat tentang
tentang kegiatan yang dilakukan oleh personel yang sedang kita amati.
Teknik ini bukan saja kita akan mendapatkan beban kerja dari personel, tetapi
yang lebih penting adalah mengetahui dengan baik kualitas kerja personel.
Ada beberapa hal yang harus dilakukan dalam teknik ini yaitu :

a. Penentuan sampel dari perawat yang diklasifikasikan sebagai tenaga

perawat mahir. Penentuan sampel dapat dilakukan dengan cara purposive
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sampling. Jumlah perawat mahir yang diamati dapat satu orang saja
sepanjang perawat tersebut dapat mewakili klasifikasi perawat mahir.

b. Membuat formulir daftar kegiatan perawat yang diklasifikasikan sebagai
kegiatan profesional dan non profesional perawat mahir serta waktu yang

digunakan untuk melakukan pekerjaan tersebut.Untuk melihat beban

kerja dapat jugg angsung dan kegiatan tidak langsung

aruslah seorang yang

Q 2 1 perawat mahir.

Ves

e L , an adalabeperawat mal bidang yang

\ sama dari rumah sa ber§€da guna mencega
e gkinan Dbt : asafiya orangWgemnderung begpfilaku kerja
'b1 cbih baik B3 A & of. 1K O
Pertama bisa i j =- dTag
0 LCHTTR arcna kualifasipekerjaa i fokus penelitaian

sulit @ 'j‘mk bersandiwara didepan
g 1

pengamat yangZe V pada bidang pekerjaan tersebut.

Makin lama pengamatan akan makin baik data yang didapatkan sehingga

orang la olgin satu hari

gar tampak ii buk; tetapi pada hari
dua !F [erSTiyaakaie D Ckera ekehlam ritme yang

hasil dapat menjadi data yang akurat dan sahih.

3. Pencatatan Kegiatan Sendiri (Daily Log)

Daily log merupakan bentuk sederhana dari work sampling, dimana

orang yang diteliti menuliskan sendiri kegiatan dan waktu yang digunakan
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untuk kegiatan tersebut. Penggunaan tehnik ini sangat bergantung terhadap
kerja sama dan kejujuran dari personel yang sedang diteliti. Pendekatan ini
relatif sederhana dan biaya murah.

Dengan menggunakan formulir kegiatan dapat dicatat jenis kegiatan,

waktu dan lamanya kegiatan dilakukan. Dayli log mencatat semua kegiatan

informan, mulai i pulang, pencatatan dilakukan oleh

informa pakan untuk melihat pola
is pekerjaan yang
dan kerja sama

juran.

enug 1es (1996) ESemp/ing adalah de industri,dimana disini

tuEas awatan dikenalids ﬁ allwiare, arus kera
kerja’d ir dalam rangKaig id e fisien i aik. Frekue
(hensus selanjutnya

masmg dite ﬂ
ikl ekerja yang akan

dipakai
: " menurut prosedur yang
nl

mendapatkan gambaran mengenai

sa, dan tugas

durasi masing-

an
dibutuhkan unt
ditetapkan. Work samplin
alokasi waktu dari berbagai pelaksanaan tugas dan kegiatan seseorang atau

kelompok dalam menyelesaikan suatu pekerjaan.
2.8. Metode Perhitungan Kebutuhan Tenaga Kesehatan

Menurut Permenkes No. 262 Tahun 1979 dalam Djojodibroto (1997),

mengatakan dasar perhitungan jumlah tenaga rumah sakit adalah
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. Perhitug

. Perbandingan tempat tidur yang tersedia dengan tenaga
Cara ini mempunyai kelemahan oleh karena tidak memperhitungkan
kualifikasi pendidikan dan jenjang karier masing-masing katagori tenaga

sehingga apabila kebutuhan tenaga dihubungkan dengan formasi akan

mengalami kesulitan untuk menghitungnya.

.zs

diperlukan. Menurut p¢

( } Kesehatan tetapi
sannya adalah

pekerj tenaga yang

itu i aka kebutuhan tw
a. Tend Viedis

Rumah Sakitike|3 l' i orang f
Rumah Skl & % prang 5

&77 i LAY

gl S K o1a », Ol dilg

h’S orang

b. Tena

Rumah Saki

Rumah Sakit kelas B = orang
Rumah Sakit kelas C = 95  orang
Rumah Sakit kelas D = 29  orang

c. Tenaga Paramedis Nonperawatan

Rumah Sakit kelas A

867 orang

Rumah Sakit kelas B = 385 orang
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Rumah Sakit kelas C = 96  orang

Rumah Sakit kelas D = 29  orang
d. Tenaga Nonmedis

Rumah Sakit kelas A = 629 orang

Rumah Sakit kelas B = 429  orang

Rumah Saki

patidigunakan untuk

Sebagai contohKlasik8dari dekatan ini adalah perh#fiigan tenaga
Pendekatan  ini
mgounakan U ; ir [§ePagai denomineg pcrsonel  yang
Elukan. Pada o A- et lah dan jenﬁ' personel yang harus
c'daka f--‘“ <A gStai dgngoamn iy .;-‘l.‘: sakhengan metode ini

h (e d -..'R‘HK!M‘MW\"-*." ‘ ey etapl tldak dapat

mengetalvlf @ rdan supply SDM rumah
sakit, dan kapan p J v uhkan oleh setiap unit atau bagian

rumah sakit yang membutuhkan. (Ilyas, 2004).

ruma t  berdasacka (9 No.

979,

Tabel 2.1 Rasio Tempat Tidur dan Personel Rumah Sakit

Tipe RS TM/TT TPP/TT TNPP/TT | TNONP/TT
A dan B 1/(4-7) (3-4)/2 1/3 1/1

C 1/9 1/1 1/5 3/4

D 1/15 12 1/6 2/3
Khusus Disesuaikan
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Catatan:

™ = Tenaga medis
TPP = Tenaga paramedis
TNPP = Tenaga non paramedis

TNONP Tenaga non perawatan
TT = Tempat tidur

2. Metode Kebutuhan (Need)

Pada 1 ) rumah  sakit  dihitung
nghitungan jumlah dan
ang mendalami
putusan para

asi tentang

rafi sepeiti: pendidikan,

Ju

oclkeridan, pendapata i’ Kedua, b LGN hkan data

Wmiologis dan/dafa . ichatdh untuk melthrungan data
i@

Wakit yang 8 anjutnya pa menentukan

kebltu yana ' hkg penduduk  dan

s, 2004).

3. Metode Permintaan (Dem
Demand terhadap pelayanan kesehatan dipengaruhi oleh bermacam-

macam faktor antara lain demografi, pendapatan, pendidikan status
kesehatan, aksesibilitas (keterjangkauan), availabilitas (ketersediaan),
produktivitas, teknologi kesehatan dan pengetahuan terhadap pelayanan

kesehatan modern.
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Demand pelayanan kesehatan dipengaruhi oleh beberapa faktor
demografi seperti umur, sex, kepadatan penduduk dan sebaran penduduk.
Seperti diketahui demand pelayanan kesehatan tinggi pada umur dibawah 5
tahun dan lebih dari 50 tahun. Wanita biasanya menggunakan pelayanan

kesehatan lebih tinggi dari pria. Kepadatan dan sebaran penduduk faktor

penting yang mene pelayanan kesehatan di rumah sakit.
i ginya demand adalah
tahuan pelayanan

ang 3 O 48 : ktor aksesibilitas

Kemudahame. akses Wl ketersediaai,. pe ang mudah,

\irou tivitas dan m pel@yandl”™ kesehatan yanWerta faktor
eknolog ehatanyang ting

vadlP004).
)
-

Hi ?de Target - H -
4 ?.‘..; oda“target penglittmoar _;‘ﬂi‘ nis tenaga lebih

didasa el /i oment para pakar yang mcnge ara cermat tentang

'jwmmpuan dan sumber daya
] t

yang tersedia. Pros ahapan untuk penghitungan tenaga
yang dibutuhkan dalam pelayanan kesehatan tertentu relatif sama dengan
metoda need. Target biasanya berpedoman kepada pendapat para ahli tentang
target pelayanan kesehatan yang dibutuhkan oleh penduduk di suatu wilayah
tertentu yang ditentukan oleh para pakar.

Dari data proporsi orang yang berobat ke rumah sakit tersebut berapa

target pasien rumah sakit kita dan apa jenis pelayanan kesehatan yang
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dibutuhkan pasien.? Selanjutnya, secara rinci dapat ditentukan target, jenis
dan jumlah pelayanan kesehatan yang harus disediakan oleh rumah sakit.
Berapa banyak kemungkinan perkiraan pasien untuk setiap pelayanan dan
kemudian menterjemahkan beban kerja kepada jumlah dan jenis personel

rumah sakit yang dibutuhkan (Ilyas, 2004).

2.9. Menggug ¢ C g uhan Perawat
hiteénaga perawat yaitu
asosiasi telah

hamgir Crs g0 ] ; da

ma R L g T ¢ tenagampesawal dcue embangkan

formla khusus sehingga dapagimemBerik@i kemudahan para manaj mah sakit

chitung jua ebutultai, pota ccafd rasional® hitungan tgnaga perawat
dege A gunakan 1Ot

ﬁ ,
pada ; isi rawat inap. Hal i disebabia: ula yang diKk

dari ka isti f W Seh’ yang tidak lagi

memberi . rawatja ARSterSCd anan poliklinik (Ilyas,

2004). '4
m it

Formula untuk

2 menghitung dhan perawat

bangkan berasal

y ; perawat rumah sakit terdiri dari

komponen yaitu BOR (Bed Occupancy Rate), sensus harian, produktivitas, jumlah
tempat tidur, jam kerja dan jumlah hari libur. Ada beberapa formula yang dapat
digunakan untuk menghitung kebutuhan perawat di rumah sakit, seperti formula

Gillies, PPNI, Ilyas, dan formula Unit Gawat Darurat. (Ilyas, 2004)
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1. Formula Gillies
Salah satu formula menghitung kebutuhan tenaga perawat yang

dikembangkan oleh Gillies(1989), dikemukakan dibawah ini :

Ax B x365

Tenaga Perawat (TP) = x Jam Kerja/| Hari

( ) yang dibutuhkan
Juriifa 11
ggkenjaipes. hari 8 jam _pe
= Ju hari kerja sclama sc
Padg a inigkompo A ada junlah awatan yang
1 an ole aktu'y isar antara
vpal denga ﬁ % is penyakit, wan aplikasi

‘fwatan di arian, komqu adalah hasil

perkalia ’f’— enga -~ it. Komponen C adalah

karena cuti 4

Jumlah hari libur

h dan jumlah hari libur

onesia kira-kira 76 hari terdiri dari 52 hari
minggu, 12 hari cuti dan 12 hari libur nasional. Disamping itu harus
memeprtimbangkan hari libur lain seperti cuti menstruasi dan cuti hamil
selama 3 bulan. Oleh karena itu dalam merencanakan kebutuhan perawat
harus mempertimbangkan jumlah perawat yang kemungkinan hamil setiap

tahunnya dan merencanakan tenaga pengganti.
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2. Formula Hasil Lokakarya Persatuan Perawat Nasional Indonesia (PPNI)
Formula ini tidak berbeda dengan yang dikembangkan oleh Gillies,

hanya saja satuan hari diubah menjadi minggu. Selanjutnya jumlah hari kerja
efektif juga dihitung dalam minggu sebanyak 41 minggu dan jumlah jam

kerja per hari selama 40 jam per minggu. PPNI berusaha menyesuaikan lama

hari kerja dan libur ya gnesia.

Ténaga P at
= Jumlah Perawatan / 24 jama
Bed d anc) R 3
\ Pada form i ARa@dalah jumlah wak

T pesawatan yang

waktu perwberkisar antara

it,

hkan oleh f
akan dan aplikasi
prosentase rata-rata

IIU tertentu misalnya selama

satu semester atau i 1 Kerja efektif selama 41 minggu yang
dihitung sebagai berikut : 365 - 52 (hari minggu) — 12 (hari libur nasional) -
12 (hari libur cuti tahunan) = 289 hari : 7 hari/minggu = 41 minggu.

Hasil perhitungan tenaga perawat dikali 125% karena tingkat
produktivitas diasumsikan perawat oleh PPNI dihitung hanya sebesar 75 %

sehingga jumlah tenaga perawat dengan formula ini lebih besar. Bila

dibandingkan dengan formula Gillies, hasil perhitungan dengan metode PPNI
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selalu lebih besar. Jumlah penghitungan tenaga perawat dengan formula
Gillies selalu lebih kecil karena formula tersebut mengasumsikan seluruh
perawat di Amerika Serikat bekerja profesional dengan produktivitas optimal

dan jumlah hari libur yang lebih kecil daripada di Indonesia.

3. Formula Ilyas

ng kebutuhan tenaga

P V2 n manajer rumah sakit
C neng G atumenjadi kecil

ingga bebangkerja pera cinikian a_k an formula
PPNI yang menghasill@n ju frawat yang besaldwanajemen
menge banyakadfiipe

ysdasard i : . 1 Kat. !

-’
e#aga ’ ﬁ (TP

|

Keterangan :

A m (waktu perawatan yang dibutuhkan
pasien)

B = Sensus harian (BOR x jumlah tempat tidur)

C = Jumlah hari libur

Jam kerja/hari = 6 jam per hari

365 = Jumlah hari kerja selama setahun

255 = hari kerja efektif perawat / tahun

(365 - (12 hari libur nasional + 12 hari libur cuti tahunan) x 3/4 = 255 hari)

Pada formula ini yang berbeda adalah jumlah hari kerja efektif

perawat di rumah sakit yaitu 255 hari pertahun. Jumlah hari kerja efektif per
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tahun ini berasal dari jumlah hari per tahun dikurangi jumlah hari libur dan
cuti dikali %. Indeks % merupakan indeks yang berasal dari karakteristik
jadwal kerja perawat di rumah sakit pemerintah, tentara, polisi, dan swasta
yang berbentuk yayasan. Indeks % ini berasal dari setiap empat hari kerja

efektif, perawat mendapat libur satu hari setelah jadwal jaga malam.

Uraiannya : hari pgas suk pagi, hari kedua perawat masuk
siang, 18 ! cmpat perawat mendapat

1i

: eta g a ldengan mudah

dihituneskebutuhar perawz eimula_iai enghasilkan

umlah kebutuhan tendga pef@wat g lebih rendah dar1 fo PPNI dan

ebih baagdari GillTeg(J1 004)

'b1 ula Unit'G3 i I I
; Formula il dikembangkan sca un 1995 daﬂ ikembangkan
'per nat dengan masukan yang '~~ an hpara praktisi yang

méngikutispelatihandénean topik vane 'sama pa tahun selanjutnya.
Formula "k 5, @ ' a Instalasi Gawat Darurat
ini merupakan usah Sa w utuhkan waktu yang relatif panjang.

Rumus dasar dari formula ini yaitu :

Tenaga Perawat (TP) = D x 365
255 x Jam Kerja/ Hari
Keterangan :
D = Jam keperawatan
365 = Jumlah hari kerja di Instalasi Gawat Darurat
255 = hari kerja efektif perawat / tahun
{365 - (12 hari libur nasional - 12 hari libur cuti tahunan) x 3/4 = 255 hari}
Jam kerja/hari = 6 jam per hari
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Masalah yang ditemukan dengan rumus dasar ini adalah berapa nilai D?
Bagaimana nilai D dari klasifikasi pasien yang berbeda-beda? Berapa lama waktu
administratif yang dibutuhkan ketika penggantian shift kerja selama 24 jam? Untuk
menjawab ini perlu suatu penelitian untuk mendapatka data tentang penggunaan
waktu dalam memberikan pelayanan kepada setiap jenis pasien dan waktu

administratif di Instalasi Gawa at.

Berag o id @D, pada formula ini klasifikasi

‘ g + )/h adm time)}
; N3 nkasus#

-

“oif

istratif yang dibutuhkan untuk penggantian
48 menit

P 11 elali kMktu keperawatan

nan di IGD. Untuk

‘lapat menggunakan data

penelitian yang ada. Adap ministrasi untuk proses pencatatan dan

dapat me

pelaporan pasien untuk penggantian kelompok kerja perawat dibutuhkan
waktu selama 45 menit untuk setiap shift, sedangkan penggantian kelompok
kerja perawat selama 24 jam adalah 3 kali.

Untuk penentuan hari kerja efektif di IGD bahwa setiap perawat yang
bekerja di instalasi ini setelah 3 hari kerja kemudian libur 1 hari setelah kerja

shift malam. Dengan demikian, setiap 4 hari kerja, perawat hanya bekerja 3
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hari sehingga hari efektif kerja perawat di instalasi adalah 3/4 dari total hari
kerja per tahun. Pola kerja ini dapat berbeda satu rumah sakit dengan rumah
sakit lain sehingga penentuan ini dapat disesuaikan dengan kebijakan kerja
dari masing-masing rumah sakit. Untuk pengembangan formula, Ilyas lebih

menggunakan pola kerja yang paling umum digunakan oleh rumah sakit.

Dengan pola ini did ektif perawat selama setahun adalah

365 — hari kerja efektif'/ tahun.

' . kan. judgment untuk
g Sl i s akan nilai waktu

etiap sien yanggeptisaum. dei ambahkan 1

\ standar deviasi (SD) ydit : A 1 SB A2 + 1 SD, dan A3

ahan (g lf caaPformula Midtidak mempetimbangkan
as atau I' Tikan.  Untuk
*?tuan sendirfragio g 1 dengan perawa

Pdpny .‘r X :i".-. prohnal makin tinggi

1 dilakukan

on profesional.

g L1 KO o1 I“;I!:!!-'P NASTLK G 04)

1-2;—'

2.10. Pengukuran Kerja
Menurut ILO (International Labour Office, 1983), pengukuran kerja adalah

penerapan teknik yang direncanakan untuk menetapkan waktu bagi pekerja yang
memenuhi syarat untuk menyelesaikan pekerjaan tertentu pada tingkat prestasi yang
telah ditetapkan. Adapun berbagai macam waktu yang digunakan dalam pengukuran

kerja adalah :
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1. Waktu Standar
Menurut ILO (1983), waktu standar adalah jumlah waktu yang
dibutuhkan untuk menyelesaikan suatu pekerjaan menurut prestasi standar,
yaitu isi kerja, kelonggaran untuk hal-hal tak terduga karena kelambatan,

waktu kosong dan kelonggaran gangguan, bila terjadi.

Ketentuan d kenaga Kerja (2003), sesuai dengan

Undang naga Kerja, untuk yang

alah 6 hari kerja dalam
hagidan 40 jam

W FRY : dalamemsenia I nelaksanakan

\ ie crjaan 4 jam terus Henctll§ pekerja mendapatkan waktu istigahat selama
mepitiiK etentuafifani e apkan ole perintah da Undang-

11 dang No. 1

.

a. Waktu produkt1ﬁ

1) Waktu kerja dasar, yaitu waktu kerja minimum mutlak yang

dibutuhkan untuk menghasilkan suatu kegiatan yang dilaksanakan
sesuai dengan perencanaan dan tidak dapat diperkecil ataupun
diperbesar. Secara teoritis waktu kerja ini dapat dikemukakan namun
dalam kenyataannya dilapangan hampir tidak pernah terjadi, bahkan

diperlukan waktu tambahan.
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2) Waktu kerja tambahan yaitu, waktu yang dibutuhkan karena adanya
kelemahan dalam peraturan, termasuk kelemahan metode, tidak
adanya prosedur dan lain-lain.

b. Waktu kerja non produktif

Waktu kerja yang terbuang, yang menyebabkan terhentinya suatu

proses atau operagi ibatnya :

1) al n gsi manajemen seperti

a

eflambat datang,

ktif Work

proguiif), ¥/ o' opek erjaa Idle Work

yalsgtu mengangg dafiifo e (Waktu yang hilan
] [ ]

' Menurut /% ] pekerja tidakw'terus menerus

g di

an untuk mengadakan
Ja yang seharusnya.

Wetap untuk keletihan dasar

7o serta perkenaan penundaan untuk hal-hal

Angka tew

dan keletihan pribadi sebe
yang tidak terduga sebesar 5%. Dengan demikian, waktu kerja produktif
adalah sebesar 85 % yang diperoleh dari total waktu kerja 100%.

Ilyas (2004), menyatakan bahwa waktu kerja produktif yang optimum
berkisar sekitar 80% dari total waktu yang tersedia, karena tidak mungkin

mengharapakan pekerja bekerja secara maksimum.
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2.11. Instalasi Gawat Darurat

Pelayanan Gawat Darurat ( emergency) pra rumah sakit dan rumah sakit di
Indonesia yang selanjutnya di sebut UGD ditetapkan sesuai standar klasifikasi
tempat pelayanan, jumlah/jenis kunjungan yang diterima sehari-hari, dan kesiapan

serta kemampuan menangani korban masal ( sesuai dengan prediksi keadaan khusus

didaerahnya), ( Depkes RI

Menu , ] emergency care) adalah
bagian d : ‘ enderita dalam waktu
segefa § iclte et : chi ; ing). Tergantung
da

Rumah sakit sebagai t@opatlifijuk@if harus mengupayakan ggulangan

pehderita gawafSdarurat. Yahg dig i Scbagal pasien gawat darurat adalah
pagte 18 tiba-tiba B d l I a wat atau akd
teranCa yawanya at 43 AF ok ik ila tidak

\r

LJCD] “"‘h‘iﬂﬂ-‘mw l'A'.."-l" - arus mempunyai .

1. Tujuan a:p‘;

b. Menerima dan melakukan rujukan pasien atau = mengirim

adi' gawat dan

acndapat pertolongan

secepatrd)j 0jQ n‘,
'f

a. Menurunkan an acatan

pasien/melakukan rujukan baik secara horizontal (setingkat) maupun
vertikal (ke tingkat yang lebih tinggi).

c. Melkukan penanganan korban musibah massal dan bencana yang terjadi
di dalam maupun di luar rumah sakit.

d. Melakukan penanganan kasus “’true emergency”.
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2. Klasifikasi
Klasifikasi Unit Pelayanan Gawat Darurat terdiri dari :
a. Unit Pelayanan Gawat Darurat Bintang IV sebagai standar minimal untuk
Rumah Sakit Tipe A

b. Unit Pelayanan Gawat Darurat Bintang IIT sebagai standar minimal untuk

Rumah Sakit Tipe

ai standar minimal untuk

& 3 31nta a1 r iminimal untuk

ipe D

dan TataWaksans

awat Damira
%alsafah dan t
em ||i|:: Iﬁ tusa ang

'f-'lllum Norg wWal Ll

Ujvurat (a.l : alur pelayanan,

layaan, dan lain-lain)

2) T

Yo
tata tertib, s r v

3) Evaluasi dan monitoring

s

Administrasi dan Pengelolaan

Unit Pelayanan Gawat Darurat harus mempunyai ketentuan tertulis
tentang :

1) Uraian tugas struktur organisasi dan personalia.

2) Pendataan fasilitas, sarana dan prasarana, dan lain-lain.

Analisis kebutuhan..., Irnalita, FKM Ul, 2008



3) Pelaksanaan koordinasi dengan unit-unit pelayanan baik inter
pelayanan gawat darurat maupun di dalam RS.
4) Disaster plan yang merupakan bagian dari disaster plan rumah sakit.
c. Pimpinan dan Staf

Pelaksana Gawat Darurat harus terdiri dari :

1) Unit GawatJs oleh minimal dokter umum dengan

al ( ) il cnanggulangan penderita
4K
ga U g Pay C

sional dengan

R Bscsual K 81 pela

\ d. Lokasi dan Fasilita$
1) 1

asi Peldvam 'Gawat WDafittat mudaikdiakses ladgsung oleh

'b1 masyarakat I‘
i;) Pelayana wa e nikathia mpunyai fasj
4 rug

ase, resusitasi,

ergeb: ruang istirahat

3) [n B ilgk ukan zoning ruangan.
4) Mempunyai 1 nun| an informasi untuk masyarakat.

5) Mempunyai fasilitas untuk /ife saving (alat, obat dan ruangan).

e. Prosedur Tetap Pelayanan
Pelaksana Pelayanan Gawat Darurat harus mempunyai Standar
Operasional Prosedur (SOP), sebagai berikut :
1) Kasus kegawatan dengan ancaman kematian.

2) True Emergency (5 kasus terbanyak)

Analisis kebutuhan..., Irnalita, FKM Ul, 2008



3) Kasus dengan korban massal (trauma, bencana kimia, dll).
4) Kasus keracunan massal.
5) Kasus-kasus khusus :

a) Perkosaan, kekerasan pada anak

b) Persalinan normal/tidak normal

c) Kegawatg

an dengan :

(T

dapn huk
d) Pendataan

anggungawab ¢ padd penang? cegawatdaglifatan

Standar OpCrasional ad O

entang prog Tan pe 2 084 tihan bagi .t baru maupun

inye o tena "i‘ h’

g. V sinGdll 1S CNA4

Pela @| 'j"nl punyai tim evaluasi dan
kendali mutu se ik v

1) Tim Audit Pelayanan Medik

2) Tim Audit Kematian

3) Tim Audit Administrasi dan Keuangan
4) Tim Evaluasi Data

5) Organisasi dan Tata Laksana
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4. Sumber Daya Manusia

Sumber daya manusia yang bertugas di unit gawat darurat dapat

dilihat pada tabel dibawah ini.

Tabel 2.2
Kualifikasi Ketenagaan/SDM di UGD
Kualifikasi Kualifikasi UGD
Tenaga Bintang I11 Bintang II Bintang |
Dokter Qs On
Subspesiali i i
pesar +
Stgsi on -
Cg
an) i
Onsite 24
Pnsite 24 |3 jam dengan
SNg i0 1: 26 rasio 1: 20
S, dibagi 3 kasus, dibagi
o Shift (1-1-1) -1-| 3 shift (1-1-
) 1)
kj kerja /
s diluar jam Jam kerja
(+E e e A e =2 kerja
Nursing ,.-.1 ;
- On site 24 On site 24
o W ite 24 J:am jam dgngan jam dgngan
dengan rasio 2 rasio 1 rasio 1
Perawat dengan rasio
(+ Emergency perawat untuk 20 pera\x{at untuk .1 5 perawat perawat
Nursing) pasien sehari terbagi pasien sehari uptuk 10 . untuk > .
dalam 3 shift terbagi Qalam 3 pasien sehari pasien sehari
shift terbagi dalam| terbagi dalam
3 shift 3 shift
Non Medis Total min 40 orang Total min 30 Total Total
TU/Keu (24 jam) | (2-1-1-1) : 5 orang | (2-1-1-1) : 5 orang minimal 13 minimal 10
Kamtib (24 jam) | (5-4-4-4) : 17 orang | (3-2-2-2) : 9 orang orang
Pekarya (24 jam) | (4-4-4-4) : 16 orang | (4-4-4-4):16 orang] O

Sumber : Depkes RI, Dirjen Binyanmed, 2007
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BAB 111

GAMBARAN UMUM BADAN PELAYANAN KESEHATAN RSU

DR. ZAINOEL ABIDIN

3.1. Sejarah Berdirinya BPK-R ainoel Abidin

Badan Pelayanfiy Abidin Banda Aceh beralamat
ki Juas area 196.480 m’
1 1979 RSUZA
1 Kesehatan
Gubernur

Sa Dr. Zainoel

Al an den ad2 a RSW mah sakit

ke“didikan dan g h : k Propinsi [vmewa Aceh
sesuMiP SK Menk SK/1V/1983 | 11 Juni 1983.
Selanjutnya b d@ ,. es/SK/II/1998  tentang

Persetujuan umah Sakit Umum Dr.

Zainoel Abidin yanﬂtﬁl

spesialis.

ikan calon dokter dan dokter

Pada tanggal 27 Agustus 2001 melalui Perda No.41 tahun 2001 RSUZA dari
UPTD (Unit Pelayanan Teknis Daerah) menjadi LTD (Lembaga Teknis Daerah)
dalam bentuk “ Badan”. Diberlakukannya Qanun No.10 Tahun 2003 terjadi

perubahan struktur organisasi rumah sakit dengan penambahan 2 wakil direktur,
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yaitu wakil direktur Pelayanan, Penunjang dan pelatihan serta wakil direktur
administrasi dan keuangan.

Sesuai dengan Qanun Provinsi Nanggroe Aceh Darussalam No.10 Tahun
2003, BPK-RSUZA mempunyai tugas dan fungsi memberikan pelayanan kesehatan

yang paripurna dan terjangkau oleh seluruh lapisan masyarakat Provinsi NAD;

memberikan pelayanan kegsg a. dan bermutu kepada masyarakat di

Provinsi Nang

/ il
Puskes alk dig 03
memnibe s S i iﬂ Kat
e erpad ruh. ]

cha
eCars dan

clayanan rujukan dari

t ang profesional;
4 anan pemulihan

k it anan dapat
m\erl an_kepuasan kepada@imasy@rakaf¥maka perlu dilakukan #asi kinerja
ah sakit g a berkalWeGambaranbkinéfia rumal it dapat dilihat dalam

S an tahunan.
- V. ¥.

b/

3.2. Vi
Te

Abidin sebagai

nasional pada tahun 201 2‘

3.3. Misi

Memberikan pelayanan kesehatan paripurna, bermutu, dan terjangkau oleh
semua lapisan masyarakat, tempat pendidikan dan pelatihan bagi tenaga kesehatan
serta tempat penelitian dan pengembangan ilmu kedokteran klinis, keperawatan dan

kesehatan lainnya dalam rangka meningkatkan derajat kesehatan masyarakat.
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Misi tersebut dapat dijabarkan menjadi beberapa item sebagai berikut :

A. Memberi pelayanan kesehatan yang paripurna;
Pelayanan kesehatan yang ada saat ini diharapakan mampu
memberikan pelayanan yang komprehensif tanpa memandang status

sosial dan ekonomi serta saling terkait antar satu pelayanan dengan

pelayanan lging

dengan standar
D ang padg RSU dr. Zainoel

mberi asyarakat/

ien yang mendapatkaripelay@han di BPK-RSU Abidin
rikan pelayahaniy o1 ay oleh
Dalam -RSU # Abidin
emberlakuk 1 dengan ke n masyarakat

* v ayar seliiffcgh {afifipclaya ara n dapat dijangkau
JE arakat kelas ekonomi
bawam-"" “-l'

D. Menyediakan te v diKan, pelatihan dan penelitian serta
pengembangan ilmu kedokteran klinis, keperawatan dan kesehatan
lainnya;

Dengan dijadikannya BPK-RSU dr. Zainoel Abidin sebagai tempat
pendidikan diharapkan akan mampu melahirkan tenaga-tenaga kesehatan

yang profesional dan menciptakan Ilmu pengetahuan kedokteran dan
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keperawatan yang handal dalam meningkatkan mutu pelayanan kesehatan
di BPK-RSU dr. Zainoel Abidin

E. Menyediakan SDM, sarana dan prasarana yang menunjang pelayanan
rujukan;

Untuk meningkatkan pelayanan kepada masyarakat, maka BPK-

RSU dr. Zainog aingkatkan SDM baik tenaga dokter,
perg g : i aupun tenaga lainnya,
ayanan medis dan non

rar@, bertahap dan

-
—
>

3 otto

! 113)PK-R=
~ ™

Vi

(3 )

3.5.1. Tujuan Umum

3.5. Tujuan

Memberikan pelayanan kesehatan paripurna, terjangkau, sesuai

standar, bermutu dan mampu mengadakan pelayanan rujukan se-

Provinsi Nanggroe Aceh Darussalam.
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3.5.2. Tujuan Khusus
1. Memberikan pelayanan kesehatan yang paripurna dan terjangkau
oleh seluruh lapisan masyarakat Provinsi NAD.
2. Memberikan pelayanan kesehatan yang prima dan bermutu kepada

masyarakat di Provinsi Nangroe Aceh Darussalam.

3. Memberikaa an dari Puskesmas, dan rumah sakit

( ) B alldengan dukungan

kti sosial.

. Memberikan "pelayafian g€Mmulihan kesehatan sec rpadu dan

; chadalah ”Kesehataﬁ“akan hak azasi
h&n L harus mampu memberikan

ayanan menggunakan

yeluru

prinsip-prinsip Isla

3.7. Sasaran
Untuk mewujudkan tujuan yang ingin dicapai, sasaran yang diinginkan yaitu:
A. Mewujudkan BPK-RSUZA Banda Aceh
B. sebagai rumah sakit pusat rujukan untuk Provinsi NAD yang unggul dan

kompetitif.
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C. Menjadikan BPK-RSUZA Banda Aceh sebagai tempat pendidikan
kedokteran & kesehatan yg mampu menghasilkan SDM  yang
profesional.

D. Masyarakat puas dengan pelayanan di BPK-RSUZA Banda Aceh.

E. Tersedianya sarana, prasarana, sumber daya manusia, dan sumber dana

yang dapat menyaj anan.

dengan cara peningkatan
, Iramah, islami,

enerapkan sistenT§penghi@t gadfi*dan sanksi (Reward ang ishment)

gas, FungsidaniW e -RSU7Z A
™ Melaksanaka 1va kesehatan ¢ berdaya gl)ﬂmmasil guna
dnga .‘r Ay penyet emhn yang dilakukan

SCLASTMEaR S CT DA ISR SaT i meninggalkan upaya

meni ; n@ 2] vsanakan pusat rujukan,
melaksanakan id v ; e

ilmu kedokteran, dan ilmu keperawatan.

sehatan, penelitian, pengembangan

B. Melaksanakan pelayanan kesehatan yang bermutu berdasarkan standar

pelayanan rumah sakit dengan menerapkan prinsip professional dan

islami.
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Untuk menyelenggarakan tugasnya BPK-RSUZA memiliki fungsi :

A.

B.

Penyelenggaraan pelayanan medis dan penunjang medis;
Penyelenggaraan pelayanan dan asuhan keperawatan;
Penyelenggaraan rehabilitasi medis, pencehgahan dan peningkatan derajat

kesehatan;

idikan dokter spesialis dan pelatihan

) 'i dan tekhnologi

y kan; da

Penyelenggaraag

Penyelenggaraan adfiinistasi m dan keuangan.

ik melaksanat “ -RSUZA memilik gan yaitu :
engelola ad i kBpO Nl euangan dag pericngkapan sesuai

nga ;‘ :::i ‘ rlakhr

“lrhvm—m-_u_&u[_““u;llll <l y »manfaatkan BPK-

% LA N
Menyelenggara 3 w an pihak ketiga dengan berpedoman

kepada peraturan perundang-undangan yang berlaku;

Memanfaatkan peluang pasar sesuai dengan kemampuan dengan tetap
melaksanakan fungsi sosial;

Melakukan hubungan koordinatif, fasilitator dengan Dinas Kesehatan
dalam pelaksanaan teknis kesehatan;

Melaksanakan tugas-tugas lain yang diberikan oleh Gubernur.
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3.9. Arah dan Kebijakan
A. Meningkatnya kualitas dan pelatihan tenaga kedokteran, Keperawatan,
penunjang kesehatan dan tenaga administrasi dalam rangka peningkatan
dan pengembangan pelayanan yang relevan dengan tuntutan masyarakat.

B. Meningkanya fasilitas pelayanan kesehatan dan melengkapi sarana dan

prasarana RS se e B Pendidikan.

C. Meg

&11eNING, siste

L RS sesuai Master plan

) esejahteraan
. Meca§mstn tari suall dengan cost d4 emberl! ompensasi

at Ly DUL.
2 .A e in  praktek

dnin ff 3ria S2 S 1S . ikarb’

3.10. StruktuVE J
Pada tanggal 15 Ju a rovinsi Nanggroe Aceh Darussalam

Nomor 10 Tahun 2003 tentang susunan organisasi dan Tata kerja Badan Pelayanan

eningkatkan kepuggan j@8a pol@yanan RS

crhadap masya

enyediaan f ahasiswa dan

Kesehatan RSU Dr. Zainoel Abidin Provinsi Nanggroe Aceh Darussalam, dengan
keluar ganun tersebut maka Perda No 41 tahun 2001 tidak berlaku lagi. Berdasarkan
ganun Nomor 10 Tahun 2003 BPK-RSUZA dipimpin oleh seorang Direktur yang

membawahi dua orang Wakil Direktur yaitu :
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1. Wakil Direktur Pelayanan dan Pendidikan membawahi empat bidang yaitu :
a. Pelayanan Medis
b. Keperawatan
c. Penunjang Medis

d. Pendidikan dan Penelitian

2. Wakil Direktur Adgai angan membawahi Sekretaris dan 3

/.
<
5

Kepala k

epeg

Sub Bagian Ru ooafldn Perlengkapan

Bagian F mas de

epala Bidangpyaitus H
Penyusun{ negataurdankRcrbendnharaan

g

ata Lak

Ak

£y

1 “...ﬁbl-n-‘; Cl

3.11. Pelayanan Medis‘

BPK-RSUZA memiliki jenis pelayanan kesehatan antara lain Pelayanan

Rawat Jalan, Pelayanan Rawat Inap, Pelayanan Penunjang Medis dan Pusat
Diagnostik,dan Pelayanan Penunjang Non-Medis.
3.11.1. Pelayanan Rawat Jalan terdiri dari :

a. Poliklinik Penyakit Dalam

b. Poliklinik Bedah
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e

Poliklinik Obstetri dan Ginekologi

i

Poliklinik Anak
e. Poliklinik Fisiotherapi
f. Poliklinik Mata

g. Poliklinik THT

=

Poliklinik Syara

1. Polj

]

/.
=
s

Poliklinik ::;

m. Poliklinik Laktasi

n. Poli Aneste
Oliklinik PATY H
oliklinik OrtHepcd: .

T. S Kok S1K18

3.11.2. Pelayanan Rawat

Pelayanan rawat inap terdiri dari rawat inap bedah dan non bedah, rawat
khusus, rawat intensif dan rawat jantung. Pada tahun 2007 (s/d 31 Agustus 2007)

telah dibuka sebanyak 288 tempat tidur dengan perincian sebagai berikut :
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Tabel 3.1
Jumlah Tempat Tidur Pada BPK-RSUZA

Tahun 2006 dan 2007
Jumlah Tempat Tidur
No Instalasi
2006 2007
1 Penyakit Dalam Pria 25 25
Penyakit Dalam Wanita 15 15
Bedah Pria 35 35

Bedal

w AW

NICU/Per 0lo§
@

Jantung

Paviliun G

A

2488
€ t1s

otulawas

2.

10
10

-
T2

288

-

Sumber : BPK RI, 2008

3.11.3. Pelayanan Penunjang Medis dan Pusat Diagnostik, terdiri dari :

a. Instalasi Laborotorium
b. Instalasi Radiologi
c. Instalasi Endoscopy

d. Instalasi Haemodialisis
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e. Instalasi Endokrin

f. Instalasi Bedah sentral

g. Instalasi Kamar Bersalin

h. Instalasi Perawatan Intensif (ICU, ICCU, NICU, PICU)

i. Instalasi Rehabilitasi Medik

J. Instalasi CSSD

. Instg

(QN2D)

\ 0. Instalasi Laundry ‘
C. Inste PS-R
nstalasi [P
stalasi PK . H . !

Hstal asaran J h'

g. ‘ Billerii

"1

3.12. Kinerja Rumah Sak

3.12.1. Pemantaatan dan Mutu Pelayanan Rumah Sakit

Kegiatan pelayanan kesehatan yang dilakukan BPK-RSUZA meliputi
kegiatan pelayanan medis, pelayanan penunjang medis dan pelayanan administrasi.
Perkembangan pelayanan BPK-RSUZA dapat dilihat dari indikator pemanfaatan dan
pelayanan untuk tahun 2006 dan 2007 (s/d Agustus 2007) dengan rincian sebagai

berikut :
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Tabel 3.2

Pencapaian Kinerja BPK-RSUZA Tahun 2006 dan 2007

No Indikator Tahun | Kondisi Standar

Hasil
Penilaian

A. Tingkat Pemanfaatan RSU

1 | Bed Occupancy Rate 65,03 %

(BOR)

2 |BedT

3 € 0O

o

e\ TUTU P elayanan RSU

‘W gth of ‘il % Jru hari

F_

60-85 % | Sesuai standar
60-85 % | Sesuai standar

0 kali | Sesuai standar
)

Tidak sesuai

esuai standar

suai standar

% lidak sesuai

S . 5
Peath Rate (N D@ h | & % 2,50

2,50

GrossD f @Axm | SM Tidak sesuai

007 NGO YO, Tidak sesuai

idak sesuai

Tidak sesuai

Tidak sesuai

L
.’

Sumber : BPK RI, 2008 ‘

Keterangan :

b

BOR = Tingkat hunian penggunaan tempat tidur.

LOS = Lamanya pasien dirawat.

101 = Lamanya tempat tidur tidak terisi.

BTO = Banyaknya pasien yang menggunakan tempat tidur
NDR = Angka kematian setelah dirawat lebih 48 jam.

GDR = Angka kematian seluruhnya.
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Pelayanan rawat inap terdiri dari rawat inap bedah, non bedah, khusus,
intensif dan rawat jantung. Pelayanaan rawat inap pada tahun 2006 berjalan normal
dengan berfungsinya ruang rawatan kelas II dan kelas III. Tetapi selama tahun 2006
pelayanan perawatan rawat inap masih terganggu karena kerusakan fasilitas dan

kekurangan SDM akibat gempa bumi dan tsunami 26 Desember 2004. Karena itu

pelayanan rawat inap terpaks ara bertahap sampai bulan

September 20( g perawatan yang

je
g ; u angan kelas
s Ay ) ah tempat

Ldengat ber 2006gadalah dengar as 254

dan sampai akhir 2gus 00k apasitas tempat tidur m#ﬁ 288

‘. ii'atan PelayanaffK eschataf asyarakat. ’
i@

‘ﬂepuluh besa erdasarkanWegiatan BPK-

dibuka

No %
1 Diabetes Mellitus (DN 7.904 30 %
2 Dyspepsia 3.213 12 %
3 ISPA 2.778 10 %
4 Hypertensi 2.730 10 %
5 TB Paru 2.018 8 %
6 Asma Bronchiale 1.947 7%
7 Gastro Enteritis Akut 1.719 6 %
8 Gangguan Refraksi dan Akomodasi 1.619 6 %
9 Penyakit jantung iskhemik 1.581 6 %
10 | Bronchitis 1.241 5%
Jumlah 26.750 100 %

Sumber : BPK RI, , 2008
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Dari data tabel diatas diketahui bahwa selama tahun 2007 (s/d 31
Agustus 2007) untuk rawat jalan, penyakit Diabetes Mellitus menduduki

rangking tertinggi yaitu mencapai 30 %. Sepuluh besar penyakit rawat inap

berdasarkan data kegiatan BPK-RSUZA.

Sepuluh besar g ap berdasarkan data kegiatan BPK-

el N 5 A

Diare dan (G2 m
Deplesi Volum m
Anemia u
Wiabetes MellirusHl |

i[ : .iulama tahun 2007 (s/d 31
Agustus 2007) untuk™ ra ap

S penyakit Diare dan Gastro enteritis

menduduki rangking tertinggi yaitu mencapai 17 %.
c. Kinerja Instalasi Gawat Darurat
1. Visi
Menjadikan IGD BPK-RSUZA sebagai pusat pelayanan serta
rujukan pasien gawat darurat dan pusat pendidikan / pelatihan gawat

darurat di Nanggroe Aceh Darussalam dan sekitarnya pada thn 2008.
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2. Misi
Memberikan pelayanan pada penderita penyakit akut dan
kecelakaan dengan mutu pelayanan terbaik untuk kepentingan
masyarakat Nanggroe Aceh Darussalam dan sekitarnya selama 24 jam

secara terus menerus.

3. Falsafah IGE
n( ¢ ang yang membutuhkan
an cermat.

lan kematian

1 keb

3) Kungi sukscéSukeB@rhagifan pela wat darurat

anan p

adalah_terSiptaty a_dan pc aig baik antara

penderif@¥ke agea awatipara dokter, h staf serta

karya H’

ologt serta keterampilan

tuhkan dan selalu

5) Sarana dan pra memadai merupakan pendukung yang
mutlak dibutuhkan.
4. Motto
Keyakinan dan kenyamanan anda dalam menerima pelayanan
adalah tujuan kami.

Angka kunjungan pasien pada Instalasi Gawat Darurat dari

tanggal 01 Juni 2007 sampai dengan 30 Juni 2008 adalah sebanyak
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31.832 pasien yang terdiri dari kelompok umum, kelompok Asuransi
Kesehatan Negeri, kelompok Asuransi Kesehatan Keluarga Miskin,
kelompok Asuransi dari Surat Keterangan Tidak Mampu dan
kelompok Asuransi Kesehatan KPA. Rata-rata jumlah kunjungan
perhari adalah 87 kunjungan. Jumlah perawat pada Instalasi Gawat
Darurat saat 56 orang, sedangkan jumlah dokter

4 i dokter spesialis bedah

35
0 Besar akitPada asi Gawa
-RSU Dz, Zaino b 11 Juni 2007 s/d
t
‘ ¢
" 2 is Akut
Vu
S
8 e
Penyakit Jantung
10 | Retensio Urine

Sumber : Instalasi Gawat Darurat, Juni 2008
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Gambar 3.1

Struktur Organisasi Instalasi Gawat Darurat BPK-RSUZA Banda Aceh

Kepala BPK-RSUZA

Medical Ré¢

P.J. Pendi

W N
Lo
“ ._{_Fd\ S

T ey

P.J Kebersihan . -W "1 : L‘Mn ‘Observasi

Dokter Umum

P.J. Triage
ergency

PJR

P.J. Mutu P.J.

P.J.

R. Non P.J.R.

Pelayanan Kep Transporter Bedah Resusitasi

v

Semua Staf
Keperawatan

v

Semua Staf Non
Keperawatan
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Gambar 3.2

Alur Pelayanan Pasien IGD IGD BPK-RSUZA Banda Aceh

Penderita Masuk

=5 A
"4

A

<4— Dibawa oleh Transporter

l

c--...,...-lJ Kasus Mg

> D>

Kasus Tetap Kasus Berubah
P.1/P2/P3 P.1/P2/P3
A 4 v
* Ruang Rawat
* Pul
* Kontrol Poliklinik ang
> < * Kontrol Poliklinik

* Pulang
e Kamar Jenazah

* Ruang Rawat
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Gambar 3.3
Alur pelayanan pasien rawat inap dari IGD BPK-RSUZA Banda Aceh

Pasien berada di IGD

atan Status

Petugas encari
tempatgpenitipan pasien
sementgraske ruangan lain

ruangan tersedia
petugas ruangan
menghubungi kembali IGD

O

Pasien didorong ke
ruang rawat inap
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3.13. Ketenagaan
Bulan Juni tahun 2008 BPK-RSUZA Banda Aceh memiliki jumlah pegawai

sebanyak 1128 orang dengan perincian sebagai berikut :

Tabel 3.6
Jumlah Pegawai Pada BPK-RSUZA
ni 2008

2

1

5

6

2

2

3

5

16 | Forensik 1
17 | Rehab.Medis 1
18 | Dokter Spesialis Gigi 0
- Prostodonsia 1

- Orthodenti 1

19 | Dr.Gigi 8
20 | Dr.Umum 97
21 S3.Mikrobiologi Klinik 1
22 | SARJANA (52) 0
1. Magister Kesehatan 0

2. Magister Kesehatan Masyarakat 1

Jumlah 189
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JENIS KETENAGAAN

TENAGA PARAMEDIS NON PERAWATAN

Apoteker

Psikologi

Sarjana Sains Terapan (SSt)

SKM (Non Dokter)

Ahli Fisika Medik

N | [ ([WN =

S1 Teknologi Pertanian

- Pangan & Gizi

S1 Teknik

=

"‘Eﬁﬂi.un.__ aj

hg- Akademi Keschata

Akademi T

Akademi Ortoti

\ A

Magister Kepeta

2 Magister Kesehatan 0
- Promosi dan Pencegahan Gigi 1
3 Sarjana Keperawatan 53
4 Akademi Perawat 324
5 Akademi Bidan 39
6 Bidan 5
7 Perawat Bidan 11
8 AMTG 1
9 AKG 7
10 SPRG 10
11 PKC 1
12 SPK 49
Jumlah 502
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No JENIS KETENAGAAN Jumlah

v TENAGA NON MEDIS
1 SARJANA (S2)
1. Master of Medical Science

2. Magister Tehnik 1
3. Magister Kesehatan Masyarakat 12
4. Magister Management 1
5. Magister Management Public 1
6. Ekonomi Akuntansi 1

SARJANA

1. Admini

10 SMP 17
11 SD 11
Jumlah 244
TOTAL JUMLAH 1128
12 ROHANIAWAN 4

Sumber :Bagian Kepegawaian BPK-RSUZA, 2008
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BAB IV

KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL

4.1. Kerangka Konsep

Perencanaan Sumber Daya Magusia (SDM) di rumah sakit merupakan salah

enghitung kebutuhan dan estimasi

satu kegiatan dalam_maag
npilan dan beban kerja

terhadap jum g {
dalam kata lain, kita
) eahlian apa,
mla (Tlyas#i260
jatan utamaasdari poRgliti@h gl adalabgs analrJ aan waktu

ah optimal

S¢

kebut di BPK-RSELD

Metode ’ enghi butuhan tenaga perawat

oel Abidin

ban_perawat pada

adalah meto

dilaksanakan olew

Abidin Banda Aceh.

erjaan nyata yang

)Mrat BPK-RSU Dr. Zainoel
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Gambar 4.1
Kerangka Konsep

Audit SDM

Perawat
Hari Ker

H. W -

Perencanaan®SDM

Batasan Ruang Lingkup Penelitian
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4.2. Definisi Operasional

L

No Variabel Definisi ‘ \ e ‘/ } Hasil Ukur Skala
. B
cnaga dan
L1 Audit SDM Merupaky ag rakterlstlk Nominal
perencanaan
aga perawat
; ‘ da IGD
] T 1" ' ’- aga perawat
2. | Perawat pendidik yiagay tan P da IGD, terutama | Nominal
mempunya Funtuk - diamati Akper
melaksan fungsinya. [ | P
n u mlah waktu yang
D disediakan untuk
3. | Hari Kerja f)‘;?elf}; }ﬂ;m ) ed‘a untuk Telaah dokWHBP| bekerja bagi Rasio
! "\‘ perawat selama
;‘ satu tahun
Satuan waktu yang
Satuan waktu yang disg ate disediakan untuk
4. | Waktu Kerja bekerja dalam satu shift ata ll:fsliilﬂﬁ- A _Telaah dokumen | bekerja bagi perawat Rasio
kerja dalam satu shift atau
satu hari kerja
5. | Kegiatan produktif Segala kegiatan yang berhubungan . Kegiatan dalam
langsung dengan pasien dan pengamatan Observasi . -
langsung .. menit
keluarganya - Jam digital
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Segala tindakan pelayanan yang tidak

6. | Kegiatan produktif berhubungan dengan pasien, tapi Observasi Kegiatan dalam
tidak langsung berhubungan dengan rumah saki menit
kegiatan yang sifatnya
Kegiatan yang dilaksa
7. | Kegiatan pribadi kepentingannya scidi Kegiatan dalam
(non produktif) makan, minum, sholat menit
dan lain-lain.
Kegiatan ya
3 Kegiatan ‘pribad'i dengan pe Kegiatan dalam
dengan pihak lain berhubunga .
(non produktif) seperti ngob menit
lain-lain.
Merupaka
berada dalag
9 | Pasien kasus gawat atau akan egiatan dalam
darurat terancam menit
(akan men
mendapat pe o7 .
Yaitu pasien malam keadaan
. gawat tetapi ti gancam nyawa .
10 Eics:lzz Sl;eli(sus dan anggota bada dag ie';« ‘ Keg121;‘[{11;l i<:.[1alam
memerlukan tindakan d3
misalnya kanker stadiun j
Keadaan pasien tidak g
11 | Pasien kasus tidak nyawa dan badannya, misa Kegiatan dalam

mendesak

Dbservasi

dengan wulcus tropicum, tbe ku menit

sebagainya.
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BAB YV

METODOLOGI PENELITIAN

5.1. Desain Penelitian

Penelitian yang dilakukan merupakan penelitian deskriptif dengan analisa

data kuantitatif dengansmse sapling, dimana segala aktivitas

perawat pada S { } sd esponden yang diamati
diteliti p z il B : ini yang dilihat
ada darrakt craw at T ; ] aktifitas perawat
1GD

tian inibetujuan Wotukline Laj than tenaga

¢ Al p Stalasi At allg" s¢ 7 viald ungguhnya

bbeban kerjan

b/

5.2. Lokasid

-Rumah Sakit Umum

Mkan pada Instalasi Gawat

Rumah Sakit Umum Dr. Zainoel Abidin

Pe

Dr. Zainoel Abi”

Darurat Badan Pelayanan Keseh

Banda Aceh selama tujuh hari mulai tanggal 15 Oktober - 21 Oktober 2008.

5.3. Populasi Dan Sampel Penelitian

Sebagai populasi penelitian adalah semua perawat yang bekerja pada Instalasi

Gawat Darurat. Tidak semua perawat yang bertugas pada saat itu diamati, jadi
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dilakukan pemilihan sampel sebagai subjek personel yang akan diamati sebanyak 5
orang perawat yang bertugas pada saat itu yaitu dengan menggunakan simple random
sampling.

Sampel yang diambil dalam penelitian ini adalah seluruh aktivitas yang

dilakukan oleh tenaga perawat terhadap upaya produksi layanan saat jam kerja pada

pada Instalasi Gawat Darurat esehatan - Rumah Sakit Umum Dr.

Zainoel Abidi

()

an pene nstrumensyai g alah formulir

atan work sampling alfiyita§ftenag@ perawat yang dikelom an menjadi

Ang K 1 aKfIvtas yang De 10an  langsung
. ?anpasien sad Ayanan - 7 ’
5.4.2. Mitas produl Ictivte yahdak berhubungan
L L 1%

d (5! SiC i-KQK!lw_‘!m!miwtﬂil.-. [1£ awatall / kegiatal’l

pelayanavr :

5.4.3. Aktivitas non pro

empat aktivitas

54 Vitas prodd

segala aktivitas yang dilaksanakan
perawat untuk kepentingannya sendiri dan tidak berhubungan dengan
pekerjaannya sebagai perawat dan juga tidak bermanfaat terhadap kinerja
pada Instalasi Gawat Darurat.

5.4.4. Aktivitas non produktif tetapi berhubungan dengan pihak lain yaitu aktivitas
yang dilakukan perawat untuk kepentingannya sendiri yang berhubungan

dengan orang lain / tidak melakukan fungsi keperawatan.
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5.5. Pengumpulan Data
Pengumpulan data dibagi menjadi dua yaitu :
5.5.1. Data Primer
Data yang dikumpulkan melalui pengamatan langsung terhadap kegiatan

yang dilakukan oleh perawat selama jam kerja. Pada metode work sampling,

pengumpulan data dilakukag

D)

elama chasisiaulal dasi 08.00 sampai

ukul 08.00 keesokan®iarin efigamatan dilakukan setia

JLY.

Penel il dilakuka elame At BCTiLL da Instalasi Gawat

1 pada jam

ormulirpeng

ampling¥Peacatatan damfpengamatan

3 penga ademi KTp an. Pengamat

berasatdari,rumah sakit hal ini untu

cgah terjadinya

manipul*ta S #

Darurat BPK-RW' @m ﬁj r tanggal 15 Oktober 2008
sampai dengan 21 Oktober 8" v At ukan penelitian yaitu mulai tanggal
14 Oktober 2008, tapi hasil pengamatan pada hari pertama tidak diambil untuk
mencegah terjadinya bias, selanjutnya hasil pengamatan pada hari berikutnya dan
seterusnya diambil. Hasil pengamatan dikelompokkan menjadi aktifitas produktif
(terdiri dari aktifitas langsung dan aktifitas tidak langsung) dan aktifitas tidak

produktif (aktifitas pribadi dan aktifitas yang berhubungan dengan orang lain).
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5.5.2. Data Sekunder

Data sekunder yang diperoleh melalui data yang berasal dari hasil laporan
bulanan pada Instalasi Gawat Darurat, data dari kepegawaian, laporan tahunan serta
dari profil BPK-RSU Dr. Zainoel Abidin Banda Aceh. Untuk data jumlah pasien dan

jumlah tenaga IGD pada rumah sakit lain seperti RSUD Langsa Aceh Timur, RSUD

Tarakan Jakarta, RSUD Bugi i, RSUP Dr. Mohd. Hoesin Palembang

diperoleh dari an penelitian di rumah

sakit tersebut . 3 l ANg I lpada rumah sakit di

Propins ) 2 j 3 L3097 itltipe B di NAD

emudianmpenclitl_laei data rumah

pllyai #ipe yang sama dengan ZA untuk

S.Mahan Data [ * A . !

li angdata pada penelitianin nkali anthsebagaiberikut:

"eriksa jika ada kesalahan,
d €

ngamatan.

5.6.2. Pengelompokan data
Aktivitas perawat dikelompokkan menjadi aktivitas produktif langsung,
aktivitas produktif tidak langsung, aktivitas pribadi dan aktivitas yang berhubungan

dengan orang lain.
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5.6.3. Memasukkan data

Seluruh data dari lembar pengamatan dipindahkan ke dalam komputer,
selanjutnya dilakukan pengolahan.
5.6.4. Membersihkan data

Dilakukan bila ada kesalahan dalam memasukkan data.

5.7. Analisa D
h hari kerja penuh

catatan kegiatan

10 menit
waktu kerja dalam sa a pada hari

di [nstalasi@Ga@wat Daruragis Pl Dr Zdainocl AbigiiBanda Acg
ap hari setcla catatar s 1, §égerardilakukan o data. Pertama
elompokkafi#po[a A- S atan produkg™ f#igsung, kegiatan

produkti k 1a f‘_“; 4F: i dak, produ erhhgan dengan pihak

lain, dan Keg piibadi Kemudia akukan perscitas kelompok aktivitas

dijadikan dalavr 'Pngan proporsi  aktivitas

produktif perhari.

Kemudian dihitung jumlah kebutuhan tenaga perawat pada Instalasi Gawat
Darurat BPK-RSU Dr. Zainoel Abidin Banda Aceh tahun 2008, hasil pengamatan
yang dilakukan menggunakan metode work sampling untuk menghitung jumlah
kebutuhan tenaga perawat berdasarkan indikator beban kerja dan menggunakan

formula unit gawat darurat yaitu :
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D x 365

Tenaga Perawat (TP) =
255 x Jam Kerja/ Hari
Keterangan :
D = Jam keperawatan
365 = Jumlah hari kerja di Instalasi Gawat Darurat
255 = hari kerja efektif perawat / tahun
{365 - (12 hari libur nasional - 12 hari libur cuti tahunan) x 3/4 = 255 hari}
Jam kerja/hari = 6 jam per hari

+ (3 shift/hr x adm time)}

1S o darurat
dak
S endesak

inistrati penggantian

-
B

Analisis kebutuhan..., Irnalita, FKM Ul, 2008



BAB VI

HASIL PENELITIAN

6.1. Kerangka Penyajian

Pada bab ini disajikan hasil peanelitian tentang pengamatan kegiatan perawat

pada Instalasi Gawat Darg > S aingel Abidin mulai tanggal 15 — 21
Oktober 2008 & % } D ling. Hasil penelitian
menca e g ¢ eh; yang dilihat dari

keglatan 11 A e.i! dangKegiata ] g) dan kegiatan

ti riatan pribadi da olatapayane be nforang lain),
ra u kegiatamsproduktif damstidak produkiif, serta juf han tenaga

Dac D BPKaR mefeguaakan fo aitGawat Darurat.

p
HWian disajikan dalam ﬂ atifgabel dan diagrv
i@ [ ]

umnya telah dilatih

dengan latar pen Mengamati aktivitas yang

dilakukan oleh perawat IGD B

A. Pengamatan kegiatan perawat dilakukan
dengan interval setiap 10 menit. Pengamatan dilakukan selama 24 jam atau terbagi
dalam 3 (tiga) shift yaitu shift pagi (08.00 — 14.00 wib), shift siang (14.00 — 20.00),
dan shift malam (20.00 — 08.00 wib) selama 7 (tujuh) hari berturut-turut mulai
tanggal 15 — 21 Oktober 2008. Kemudian hasil pengamatan dicatat di dalam formulir

work sampling yang terbagi atas kegiatan produktif (kegiatan langsung dan kegiatan
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tidak langsung) yang berkaitan dengan fungsi keperawatan, dan kegiatan tidak

produktif (kegiatan pribadi dan kegiatan yang berhubungan dengan orang lain).

6.3. Gambaran Karakteristik Tenaga Perawat di Instalasi Gawat Darurat

BPK-RSU Dr. Zainoel Abidin

6.3.1. Pendidikan Perawat
Distri e S ¢ kan terakhir yang telah

ditempu

{11 at Darurat

yaitu sebanyak 35 orang (87,5 %). Sedangkan perawat dengan latar belakang

pendidikan S1. SKM sebanyak 4 orang (10 %), dan perawat dengan latar pendidikan

S1. KEP sebanyak 1 orang (2,5 %).
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6.3.2. Jenis Kelamin
Distribusi perawat berdasarkan jenis kelamin dapat dilihat pada tabel di
bawabh ini :
Tabel 6.2

Distribusi Perawat Berdasarkan Jenis Kelamin Di Instalasi Gawat Darurat
BPK-RSU Dr. Zainoel Abidin Tahun 2008

Jenis Keg l88i.Gawat Darurat

4 2 )\
L W

herdasarkan
Déarurat lebih

ak 18 orang

BPK-RSU Dr. Zainoel Abidin Tahun 2008

No Kelompok Umur 1GD %
1 20-24 - -
2 25-29 9 22,5 %
3 30-34 22 55 %
4 35-39 7 17,5 %
5 40-44 2 5%
6 > 45 - -
Jumlah 40 100 %

Sumber data : Instalasi Gawat Darurat BPK-RSUZA, 2008
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Distribusi perawat menurut umur dari tabel 6.3 diatas menunjukkan bahwa
hampir sebahagian besar usia perawat berkisar antara 30 — 34 tahun yaitu sebanyak
22 orang (55 %). Usia 25 -29 tahun sebanyak 9 orang (22,5 %), usia 35 — 39 tahun

sebanyak 7 orang (17,5 %), sedangkan usia 40 — 44 tahun sebanyak 2 orang (5 %).

6.3.4. Status Kepegawaiag

Distri &F ) ) dapat dilihat pada tabel

alan Bi at Darurat

.b 0
at yang bersatus

Pegawai Negerim 3 * ) UO %), sedangkan perawat

sebagai tenaga yang diperbantukat ontrak yaitu 4 orang (10%).

6.3.5. Jumlah Perawat Per Shift
Distribusi jumlah perawat dengan jumlah pasien menurut shift jaga dapat

dilihat pada tabel dibawah ini :
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Tabel 6.5

Distribusi Kunjungan Pasien Di Instalasi Gawat Darurat
BPK-RSU Dr. Zainoel Abidin Tahun 2008

Shift Pagi Shift Siang Shift Malam
Tanggal | Jumlah | Jumlah | Klasifikasi | Jumlah | Jumlah | Klasifikasi Jumlah | Jumlah Klasifikasi
Perawat | Pasien Pasien Perawat | Pasien Pasien Perawat | Pasien Pasien
Ok Al =8 Al =9
15,08 T 2 | A2 =12 25 | A2 =11
A3 =
Al =10
16,021“ A2 =15
A3 =
Al =9
17,021“ A2 =12
A3 =
18 Okt Al =13
08 A2 =
A3 =
Al =13
19,021“ A2 =13
A3 =
Al =14
29021“ A2 =13
A3 =
Al =15
21,021“ A2 =11
A3 =
Rata-
rata

Keterangan : "

A1l = pasien kasus gawat

yaitu pasien yang tiba-tiba berada dalam

keadaan gawat darurat atau akan menjadi gawat darurat atau terancam
nyawanya atau badannya (akan menjadi cacat) bila tidak mendapat

pertolongan secepatnya.

A2 = pasien kasus mendesak yaitu pasien berada dalam keadaan gawat tetapi
tidak mengancam nyawa dan anggota badannya dan tidak memerlukan

tindakan darurat, misalnya kanker stadium lanjut.

A3 = pasien kasus tidak mendesak Keadaan pasien tidak mengancam nyawa dan
badannya, misalnya pasien dengan ulcus tropicum, tbc kulit dan sebagainya.
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Dari table 6.5 dapat diketahui, pada shift pagi perawat yang bertugas rata-
rata berjumlah 10 orang dengan rata-rata jumlah pasien 20 orang. Perawat yang
bertugas pada shift sore rata-rata berjumlah 7 orang dengan rata-rata jumlah pasien
24 orang. Dan pada shift malam jumlah perawat yang bertugas rata-rata 8 orang

dengan rata-rata jumlah pasien 29 orang.

6.3.6. Jenis P,

GD BPK-RSUZA

maupun diluar

Darurat

%

9,91 %

2,70 %

0,90 %
4 0,90 %
5 0,90 %
6 27,93 %
7 1,80 %
8 Infeksi Kontre 31,53 %
9 Kardiovaskuler Dasar 4 3,60 %
10 Keperawatan Intensive 1 0,90 %
11 Keperawatan Resusitasi Of Operatif 1 0,90 %
12 Mabhir Bedah 1 0,90 %
13 Manajemen Gawat Darurat 1 0,90 %
14 MPKP (Model Praktik Keperawatan Profesional) 3 2,70 %
15 PPGD (Penanggulangan Penderita Gawat Darurat) 13 11,71 %
16 Supervisor 1 0,90 %
17 Workshop Orthopedi 1 0,90 %

Sumber data : Instalasi Gawat Darurat BPK-RSUZA, 2008
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6.3.7. Jumlah Kunjungan
Distribusi jumlah kunjungan pasien pada IGD bulan Januari s/d Agustus
2008 adalah sebagai berikut :

Tabel 6.7. Distribusi Kunjungan Pasien Di IGD BPK-RSUZA Tahun 2008

Instalasi Gawat
Darurat

21

NO Bulan

%

12,75 %
11,91 %
12,52 %
78 %

va angke kunjund dari bulan

ari s/d_ABustus 2008 i : rata, Pada an Juni adi sedikit

t tabel 6,7 dapat

J

pemngkatan angka kunju

Agustus pada IGD
dapat dilihat p

Tabel 6.8 Distribusi Ju 1 IGD BPK-RSUZA Tahun 2008

NO Kasus Jumlah %
1 Observasi Febris 1.739 14,95 %
2 Diare dan Gastro Enteritis Akut 1.670 14,35 %
3 Dyspepsia 1.423 12,23 %
4 Vulnus Laceratum 1.289 11,08 %
5 Kecelakaan Lalu Lintas 1.210 10,40 %
6 Vulnus Excoriatum 1.132 9,73 %
7 Obs. Dyspneu 921 7,92 %
8 Stroke 790 6,79 %
9 Penyakit Jantung 742 6,38 %
10 | Retensio Urine 718 6,17 %
Total 11.634 100 %

Sumber data : Instalasi Gawat Darurat, Juni 2008
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Dari tabel 6.8 dapat diketahui bahwa dari bulan Januari s/d Agustus 2008
untuk kunjungan di IGD, penyakit observasi febris menduduki ranking tertinggi yaitu
mencapai 14,95 %, kemudian disusul dengan penyakit diare dan gastro enteritis akut

yang tidak begitu jauh berbeda yaitu 14,35 %.

6.4. Analisa Hasil Obserys Naktu Kerja Dengan Menggunakan

Metode I

work sampling

aatan W erj 0 if Pe alasi Gawat

Darurat RSUZA sela i

elitian™inj an | didapatkan alok

produktif

fari perawa SUZA pada

co rangsun N Keglatd () sung
( gsung d n‘ g
penggmatan,selama 7 hat \ mulai tangg 22 Oktoberi o8

1-7;—'
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Tabel 6.9
Rata-rata kegiatan waktu kerja produktif perawat di IGD RSUZA tahun 2008

Y. Kegiatan Asuhan Keperawatan

Tanggal Tidak Non
Langsun Pribadi .
gsung Langsung Produktif
15 Oktober 2008
a. Pagi 28x 10 9x 10 10x 10 3x 10
b. Siang 1 10x 10" 3x 10

¢. Malam 19 x 10' 6x 10

Jam layanap 12x 10'

16 Oktoh

a. Pagi 4x10'
4x10'

4x10'
x 10’

x 10'
10

" obe
‘ a. Pagi

dlam

anan 1 hari

I T9"Oktober 2008
o1
c. Elala
Ja ye
20 Oktq
a. Pagi 3x 10
b. Siang : x 10’ 3x10'
c. Malam 15x 10' 1x10
Jam layanan 1 hari Cagal X 50x 10' 7x 10
21 Oktober 2008
a. Pagi 19x 10' 15x 10' 8x 10' 3x 10
b. Siang 15x 10' 14x 10' 6x 10’ 6x 10’
c. Malam 27x 10' 24 x 10' 23 x 10' 3x 10
Jam layanan 1 hari 57x 10 53x 10 41 x 10’ 12x 10’

Sumber data : Work Sampling 2008
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Tabel 6.10
Hasil rata-rata kegiatan waktu kerja produktif perawat di IGD RSUZA tahun 2008

Y. Kegiatan Asuhan Keperawatan
Shift : Jumlah
Langsung % Tidak % Pribadi % Hub (!g %
Langsung org lain

15-10-'08
a. Pagi 280" 6,14 90' 2,39 100 3,85 30 4,11
b. Siang 150 3,29 120 100 3,85 30 4,11
c. Malam 270" 5,92 90' 7,31 60 8,22
Jam layanan , , 1660
1 hari 700 4 0 120 16,44 27,67 jam
16-10-'08
a. Pagi 7 40' 5,48
b. Siang j 0’ 5,48
c. Malam 0" 5,48
Jam layanan 1740
1 hari ,69 } 1644 | H9iam
17-10-'08
a. Pagi ,01 L ,24 100’ . 4,11
b. Siang 160 3,51 1 ,71 70 2,69 4 2,74
c. Malam 230 o1 7,31 6,85
Jam layana . 3 g 1670
i T %)l o 2 Y | 2758
18-10-'08
a. Pagi 170 3,73 60 0' 3,85 : 4,11
b. Siang 2,85 50' : 3,46 5,48
c. Malam % 5,70 ! 8,08 ; 6,85
Jam layanan q | 15.38 20" 16.44 1670
1 hari ¢ i 27,83 jam
19-10-'08
a. Pagi 1 10’ 1,37
b. Siang 160 30 4,11
c. Malam 260" ' L : 8 40' 5,48
Jam layanan , : , 1630
1 hari 600 13, 4 13,08 80 10,96 27,17 jam
20-10-'08
a. Pagi 220" 4,82 160 4,24 70 2,69 30 4,11
b. Siang 180 3,95 120’ 3,18 90' 3,46 30' 4,11
¢. Malam 340" 7,46 260" 6,90 150 5,77 10 1,37
Jam layanan . . . . 1660
| hari 740 16,23 540 14,32 310 11,92 70 9,59 27,67 jam
21-10-'08
a. Pagi 190 4,17 150' 3,98 80' 3,08 3'0 4,11
b. Siang 150' 3,29 140" 3,71 60' 2,31 60’ 8,22
¢. Malam 270" 5,92 240 6,37 230" 8,85 30' 4,11
Jam layanan 610" 13,38 530" 1406 | 370 14,23 120" 16,44 1630
1 hari 27,17 jam

Total 4560’ 100% 3770 100% | 2600' | 100% 730 100%
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Dari tabel 6.10 dapat dilihat bahwa hasil rata-rata kegiatan waktu kerja
produktif perawat di IGD RSUZA pada jam layanan 1 hari didapatkan jumlah jam
antara 27,17 jam — 29 jam per hari. Ini disebabkan oleh karena saat pengamatan pada
interval tiap 10 menit ada 2 — 3 kegiatan yang dilakukan oleh perawat, baik itu

kegiatan produktif maupun kegiatan tidak produktif dalam 10 menit tersebut.

Rata-rataw; o AW § -RSU Dr. Zainoel
A : 103 ober 2008

)
engan Orangiain)
Tl

Sumber : Work Squuplig

i

m

ari pengamatan, rata-

Wi atas produktif langsung

tidak langsung 32,33%. Sedangkan untuk

rata waktu kegiM ‘

adalah 39,1% dan kegiatan pro

kegiatan non produktif yaitu 28,56% yang terbagi atas kegiatan pribadi adalah 22,3%

dan hubungan dengan orang lain agak jauh berbeda yaitu 6,26%.
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6.4.2. Alokasi Pemanfaatan Waktu Kerja Produktif Perawat Instalasi Gawat
Darurat RSUZA menurut Shift
Pada penelitian ini didapatkan waktu kerja produktif perawat IGD BPK-
RSUZA menurut shift yaitu pada shif pagi, shift siang dan shift malam.

1. Pada pengamatan perawat IGD BPK-RSUZA tahun 2008 selama 7

(tujuh) hari kegg — 21 Oktober 2008 pada shift pagi

di a ( ) o oram berikut :
31 e a LG D8

O Produ ANgsung

® Non lii du Pribadi)

Nonbktif (Hubungan
‘.. dengan Orang Lain)

Sumber data : Wor

Dari diagram 6.1, untuk kegiatan pada shift pagi dapat dilihat bahwa
rata-rata waktu kegiatan produktif langsung adalah 43,95% dan pada
kegiatan produktif tidak langsung, agak jauh berbeda yaitu 32,45%.
Sedangkan untuk kegiatan non produktif yaitu kegiatan pribadi adalah

17,7% dan hubungan dengan orang lain juga cukup jauh berbeda yaitu

5,9%
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2. Pada pengamatan perawat IGD BPK-RSUZA tahun 2008 selama 7
(tujuh) hari kerja mulai tanggal 15 — 21 Oktober 2008 pada shift siang

didapatkan hasil sebagai berikut :

Diagram 6.2
Pada Shift Siang Di IGD RSUZA

Distribusi Waktu Kerja Pg
1 Oktober 2008

M

j Angsung

[angsung

g Pribadi)
on Pra Habungan
932,86% " gan Orang iaih)
= H

Swgber. data : Work Smp e % W

\
':‘,;_ 02" ks eo1d "i);‘ shlhang dapat dilihat

] ,““ﬁ?lw".m"nl?ﬁ. 5 (

kegiatav‘
k

Sedangkan untu

37,46% dan pada

;jvuh berbeda yaitu 32,86%.

duktif yaitu untuk kegiatan pribadi

o’

adalah 20,85%, bila dibandingkan dengan kegiatan yang berhubungan

dengan orang lain juga cukup jauh berbeda yaitu 8,83%.
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3. Pada pengamatan perawat IGD BPK-RSUZA tahun 2008 selama 7
(tujuh) hari kerja mulai tanggal 15 — 21 Oktober 2008 pada shift malam

didapatkan hasil sebagai berikut :

Diagram 6.3
Pada Shift Malam Di IGD RSUZA
Oktober 2008

Distribusi Waktu Kerja Pg
Mulai

A

a
LY
~h. - —

di)

S

0 Non P ubfingan Dengan
Jrang Lain

pribadi yaitu 25,91%. sedangkan untuk kegiatan non produktif yang

berhubungan dengan orang lain cukup jauh berbeda bila dibandingkan

dengan kegiatan non produktif pribadi yaitu 5,15%.
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6.4.3. Alokasi Pemanfaatan Waktu Kerja Produktif (Kegiatan Langsung dan
Kegiatan Tidak Langsung) Perawat Instalasi Gawat Darurat RSUZA

menurut Per Hari mulai tanggal 15 — 21 Oktober 2008

Tabel 6.12
egiatan Langsung dan Kegiatan Tidak
A selama 7 (Tujuh) Hari

Pemanfaatan Waktu Kerja Progd
Langsung) Pera

ﬁ atan

Hubungan
Don Orang
Lain

D)
6 %

7.5 %
7,89 %
7,14 %
10 %
¥ 5,13 %
6 %
12 Yoos $13%
4 6,41 %
6,52 %
18-10-'08 9,76 %
6,25 %
a. 2,27 %
19-10-'08 b. Siang 7.5 %
¢. Malam 32,91% 35,44 % 26,58 % 5,06 %
a. Pagi 45,83 % 33,33 % 14,58 % 6,25 %
20-10-'08 b. Siang 42,86 % 28,57 % 21,43 % 7,14 %
c. Malam 44,74 % 34,21 % 19,74 % 1,32 %
a. Pagi 42,22 % 33,33 % 17,78 % 6,67 %
21-10-'08 b. Siang 36,59 % 34,15 % 14,63 % 14,63 %
c. Malam 35,06 % 31,17 % 29,87 % 3,.9%
Sumber data : Work Sampling 2008
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Diagram 6.4
Pemanfaatan Waktu Kerja Produktif (Kegiatan Langsung dan Kegiatan Tidak
Langsung) Perawat IGD BPK-RSUZA selama 7 (Tujuh) Hari
Mulai Tanggal 15 — 21 Oktober 2008

Persentase (%)

[ Rabu, 15 Oktober 2008
@ Kamis, 16 Oktober 2008
O Jumat, 17 Oktober 2008
[ Sabtu, 18 Oktober 2008
O Minggu, 19 Oktober 2008
enin, 20 Oktober 2008
fasa, 21 Oktober 2008

76.51%

ampling 2006

Dari 6.12 dat apat dilihatipemanfaatagwaktu kerja

preduk@fFaitu untuk kCgt : . ggiatan tidak langswmgiptifhari selama

sar antara 68¢ 6%

L=

7 (tuyuh) hawi tidak begi

~odf

d 76,51%.
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6.4.4. Alokasi Rata-Rata Waktu Kegiatan Keperawatan di Instalasi Gawat
Darurat BPK-RSUZA Tahun 2008

Tabel 6.13.Rata-rata waktu kegiatan keperawatan di Instalasi Gawat Darurat
BPK-RSU Dr. Zainoel Abidin Tahun 2008

Rata-rata
Kegiatan R %
(menit)

Kegiatan Langsung

- Anamnesa pasie G 8 1,21 %
- Memasang g 4 0,60 %

Memasang

an pemeriksae m
feayiapkan pasien untu, :

- "Memasang kateter
i H: dokter melakh 151 %
- Med 107 1,06 %
e, T e Y™ 151 %
Yy T ) e —— e 0.76 %
- Memberikan obatoral ke w‘h 0.60 %
- Mengoleskan 0b 121 %
- Membantu/mengikuti visi 10 1,51 %
- Membantu dokter melakukan tindak 20 3,02 %
- Mengganti cairan infus 4 0,60 %
- Mengganti verban 20 3,02 %
- Kontrol pasien 6 091 %
- Menimbang bayi 3 0,45 %
- Komunikasi dengan pasien 9 1,36 %
- Memperbaiki infus pasien yang macet 6 091 %
- Memperbaiki posisi tidur pasien 5 0,76 %
- Memasang transfusi darah 5 0,76 %
- Menyiapkan urine dan darah pasien untuk pemeriksaan lab 8 1,21 %
- Memasukkan obat injeksi melalui botol infus 3 0,45 %
Jumlah 297! 44,86 %
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Kegiatan R;:;Jga %

Kegiatan Tidak Langsung

- Membaca laporan dinas malam 8 1,21 %
- Menyiapkan peralatan 12 1,81 %
- Menyiapkan alat untuk hechting 7 1,06 %
- Menulis status pasien 7 1,06 %
- Menyiapkan surat untuk rontgen dan pemeriksaan darah 4 0,60 %
- Menulis laporan keperawatan 20 3,02 %
- Melakukan sterilisasi alat 20 3,02 %
- Membuat kasa steril dan kapas,a 20 3,02 %

Mencuci alat/instrumes

Melapor keads jg
Membuang

o pahan-bahan habis paka 1\- 3

sun'kasa steril kedal
alat-alat yamg rusak

kst dengan ferawat l 4 %

fl Komuniasi dengan keluay %
i goil keluarga pasie 0,45 %
- resep obat pada H 0,60 %
- Mew obat darj kel 045 %
_ Menerita suzafffujgRag dari koludfga pasicn ‘ 045 %
- Menegimaglke UE_W A . 0,60 %
L 5o+ 7] 42,60 %

Kegiatan Pribagi . et A0
- Baca koran/maja aFF b 8 1,21 %
- Ke toilet B s B 8 121 %
- Makan, minum 7 1,06 %
- Duduk santai 7 1,06 %
- Shalat 6 0,91 %
- Menulis catatan pribadi 10 1,51 %
- Keluar ruangan 15 2,27 %
Jumlah 61' 921 %

Kegiatan Non Produktif

- Menerima telepon pribadi 5 0,76 %
- Menelepon teman 5 0,76 %
- Ngobrol 8 1,21 %
- Sms teman 4 0,60 %
Jumlah 22 332 %
TOTAL 662' 100 %

Sumber data : Waktu Kegiatan Keperawatan Berdasarkan Klasifikasi Pasien, 2008
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Pada saat pelaksanaan waktu kegiatan keperawatan dalam melayani pasien,
ada beberapa tindakan yang sama dilakukan dalam menangani satu kasus, seperti
mengukur tekanan darah dan melakukan injeksi. Dalam hal ini peneliti hanya
mengambil rata-rata yaitu satu kali tindakan per kasus karena tidak semua kasus

dilakukan beberapa tindakan yang sama.

Rata-rata waktu kegi berdasarkan klasifikasi pasien adalah :

1. Wa darurat (A1)

14 asi Pasien

lah Menit

198"
, 174'
g 188’
Apps S 166'
: 1a Capitis GA I 200°
: 164'
ens 184
190’
9 [ Abdf).men yang 174"
n#cam s
10 | Open Fraki Jﬂf 210’
11 | Kej = | . 138"
12 | InfafleM 188’
13 | Syok Ana 168'
14 | Coma Hipog 91" 182
15 Haematemesis Melcha dg 95' 95'
Komplikasi
Total 1357' 2619’

Sumber data : Waktu Kegiatan Keperawatan Berdasarkan Klasifikasi Pasien, 2008
Jadi waktu keperawatan untuk pasien kasus gawat darurat (A1) adalah:

it 2619’
2. menit _ 90

Y Al 29
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2. Waktu keperawatan untuk pasien kasus mendesak (A2)

Tabel 6.15

Rata-Rata Waktu Kegiatan Keperawatan Berdasarkan Klasifikasi Pasien

Jumlah kasus mendesak (A2) sebanyak 34 kasus:

Z
o

Nama Kasus
Per Kasus

Jumlah Menit Jumlah Menit

Close Frakt

160’

184

110

154'

130’

200

138

B0 ||\ || |W|N|[—

144°

146'

160’

142'

128'

144°

144°

136'

146'

200

2566'

Y A 34
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3. Waktu keperawatan untuk pasien kasus tidak mendesak (As3)

Tabel 6.16
Rata-Rata Waktu Kegiatan Keperawatan Berdasarkan Klasifikasi Pasien
Jumlah kasus tidak mendesak (A3) sebanyak 10 kasus:

No Nama Kasus Jumlah Menit Jumlah Menit
Per Kasus
1 Observasi Febu i 36' 108"
2 Bronchitig ] g' 56'
3 Hiperter 64'
4 | He 32!
5 | Abdomf 30"
6 4 DM dens - 56'

346'

Jadi rKepe an pasic | 259 ) adalah:

=~
~odf

> menit

> A3

Dari tab apatkan rata-rata waktu

penanganan pasien mulai e agayanan IGD sampai dengan pasien

selesal menerima pelayanan tersebut, yaitu :

a. Waktu keperawatan pasien untuk kasus gawat darurat = 90'
b. Waktu keperawatan pasien untuk kasus mendesak = 75'
c. Waktu keperawatan pasien untuk kasus tidak mendesak = 35
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6.5. Penghitungan Jumlah Tenaga Perawat Dengan Menggunakan Formula

Unit Gawat Darurat

D x 365
255 x Jam Kerja/ Hari

| a T
DC U,
At li u /4 =255 hari}
+ (3dm time)}

len kasus gav rudt

Tenaga Perawat (TP) =

Keterangg

(A

040
Ai

pasien kasus
Az cperaw: hasien kasus tidak mepdesak

-
-
~

butuh’untuk penggantian

Yos = 73 orang pasien/hari, terbagi atas :
* Pasien gawat darurat = 29 orang
¢ Pasien mendesak = 34 orang
¢ Pasien tidak mendesak = 10 orang
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D = {(A1 x Zos/hr) + (A2 x Zos/hr) + (As x Xos/hr) + (3 shift/hr x adm time)}
D = {(90'x 29) + (75'x 34) + (35' x 10) + (3 x 45")}

D =2610"+2550"+ 350"+ 135'

D = 5645'

D=5645'/60 = 94,08 jam

= e
LN
=)

_ F39

4 1530

an bahwa ]Hperawat yang

Zal Abidin adalah 22

55

‘ip hasil per e H

dibutuhlaggada ﬂft
orang.

;—'
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BAB VII

PEMBAHASAN

7.1. Keterbatasan Penelitian

Pengumpulan data dalam pepg

U

ﬂ: o atan. Kemudian

itian ini dilakukan pada 3 shift yaitu pada shift

pagi, shift siang dan Darurat dengan menggunakan

metode work § emungkinan bias dapat
terjadi dapat teramati,

craw. g dig lebih baik

hari kedua,

#jadi ug engunah gifBias i iLkegiatan pe

la pe adamsaat 1(8 f dilakukan

petliban _sampel sebag ‘ pnel§ang akan dW itu dengan
[ ]

meng"n simple rané
o

7.2. Ka

701, PendidikV['
dilthat

Tabel 6.1 dapat

hg tenaga perawat di Instalasi Gawat

Darurat memiliki latar belakang pendidikan Akademi Keperawatan yaitu sebanyak
35 orang (87,5 %). Sedangkan perawat dengan latar belakang pendidikan S1. SKM
sebanyak 4 orang (10 %), dan perawat dengan latar pendidikan S1. KEP sebanyak 1
orang (2,5 %). Pada saat dilakukan pengamatan, kegiatan produktif asuhan

keperawatan lebih banyak dilakukan oleh tenaga Akademi Keperawatan, hal ini
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dikarenakan karena jumlah tenaga Akademi Keperawatan jauh lebih banyak dari
tenaga S1.

Menurut Nursalam (2007), pada saat ini pelbagai upaya untuk lebih
mengembangkan pendidikan keperawatan profesional memang sedang dilakukan

dengan mengkonversi pendidikan SPK ke jenjang Akademi Keperawatan (DIII), dan

lulusan Akademi Keperaw dapat melanjutkan ke jenjang SI

Keperawatan. B

o3 grawatan sangat penting
dan san v ? berawatan profesional,
pengem \ W gprofesian, dan

erlanjut WL y kemampuan

endidikan tingg™keperawatan _afenimbulkamgcrubahan g#@ng berarti
tethra dra perawa et an su eperawatans
kepefawatan beralih dar O |H oFicntasi pada tuga
pada tujﬂyan 'Man menggunakan

pendekata

bertahap

radi berorientasi
ddIl PrOSesskepCrawatansENurS aldn

Menunﬂ' : @ a gwdkk (2003), menyebutkan
bahwa pendidikan dan pe n w- o produktifitas tenaga kerja. Menurut

Ravianto (1985) dalam Mulyati, dkk (2003) mengatakan bahwa faktor pendidikan

berhubungan dengan produktifitas, makin tinggi pendidikan makin tinggi
produktifitasnya, karena mempunyai intelektual yang lebih tinggi.
Penelitian Natsir dan Joeharno (2008), menunjukkan bahwa pengetahuan

mempengaruhi kinerja dalam hal ini yang berhubungan dengan kualitas kerja tenaga
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perawat dalam melaksanakan dan menyelenggarakan asuhan keperawatan kepada
pasien dan keluarganya.

Menurut hasil penelitian Megawati (2004) juga menunjukkan bahwa faktor
pendidikan paling berpengaruh terhadap kinerja perawat di RS. Dr. Pirngadi Medan.

Berbeda dengan hasil penelitian Lande (2008) yang menunjukkan bahwa

tidak ada hubungan antara i perawat dengan kinerja perawat dalam
melaksanakan g A 3 5 e oraja dimana pada setiap
karakteri ’ E rendah dalam
melaks

enis Kelamin

ada 6.2, dikStahi b jwntah perawatipria sedikitgebih banyak

dag at wanita 8 3 b o), gkan per a 45% (18
orang) " Hal ini disebabkdflikarcy -A 1 D yang tinggi diMana biasanya pria
lebih CM‘[ dag f |||::: iéhl ::III" n Jhpada kasus-kasus
tertentu  dipe A fCnaga Wpria sepcrtt menganckat pasien, mengangkat alat-alat

. \r

hubungan antara jenis kelamin dengan produktivitas waktu asuhan keperawatan

untuk tindakan svr

Hasil penelitian

>

menunjukkan bahwa tidak ada

perawat PNS dan TKK. Menurut Budiono (1990), Partini (2001), Gempari (1993)
dalam Mulyati, dkk (2003), juga menemukan bahwa jenis kelamin bukan merupakan
faktor penetu terhadap produktivitas kerja.

Menurut hasil penelitian Lande (2008) juga menunjukkan bahwa tidak ada

hubungan antara jenis kelamin perawat dengan kinerja perawat dalam melaksanakan
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asuhan keperawatan di RS. Elim Rantepao Toraja dimana pada setiap karakteristik
individu memperlihatkan kinerja yang masih rendah dalam melaksanakan asuhan
keperawatan.

Berbeda dengan hasil penelitian Megawati (2004) yang menunjukkan

bahwa faktor jenis kelamin paling berpengaruh terhadap kinerja perawat di RS. Dr.

Pirngadi Medan.

7.2.3. r ( )
7 pat @ g a D AQ °sak usia perawat
be ara. 30 :

ahun ya yak 22zevang (S5 Syl 25 -29 tahun

O orang (22,5 %), fsiaf38 —#39 tahun sebanya (17,5 %),

angkan usia ~ 44 taliVia, sabanyek al ini disebabkan karena
pada yang lebif rkan tindakan
mengingat mobilitas ya O a ya mempunyal stamina yang baik

untuk mdlka fiqagasmalanty Secdanckan pada.gsia,. diata tahun sudah tidak
£y 3\ N

melakuk ) | G -‘hlﬁ.uum_ g

Hasil w
hubungan antara umur perdwat

keperawatan.

ﬁ:

vukkan bahwa tidak ada
ot de

engan produktivitas waktu asuhan

Menurut hasil penelitian Lande (2008), menunjukkan bahwa tidak ada
hubungan antara umur perawat dengan kinerja perawat dalam melaksanakan asuhan
keperawatan di RS. Elim Rantepao Toraja dimana pada setiap karakteristik individu
memperlihatkan kinerja yang masih rendah dalam melaksanakan asuhan

keperawatan.
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7.2.4. Status Kepegawaian

Pada tabel 6.4 dapat dilihat bahwa mayoritas perawat yang bersatus
Pegawai Negeri Sipil (PNS) adalah sebanyak 36 orang (90 %), sedangkan perawat
sebagai tenaga yang diperbantukan atau kontrak yaitu 4 orang (10%). Hal ini

disebabkan pada saat dilakukan rekruitmen tenaga untuk IGD oleh pihak rumah

sakit, lebih banyak tenaga P2 bkan apabila tenaga perawat IGD yang
telah PNS bisg O] g [ y an, dan setelah itu bisa

mengaplil§asi | ‘ [ naga perawat kontrak

yangh gCIC 1 ' asikan ilmu yang

teld 7 gt P : 2. pindak. bila habi a kontraknya

damhse1 merugikan bagi pihakflama #fCrutama dalam hal sdm biaya yang

tel@h dikeluarlg tuk pelaffhanien
churut pene va ila n vatl, dkk di TS
men tidak ada perbed: ”y (1113 dalam prod
keperawdanta Korh.
7.2.5. Pelatihan" : )
Pada tabel 6.64 Le‘mua perawat IGD BPK-RSU Dr.

Zaineol Abidin telah mengikuti berbagai jenis pelatihan untuk meningkatkan

Sexang (2003),

as waktu asuhan

keahliannya/kemampuannya sebagai perawat IGD. Beberapa diantaranya telah
mengikuti lebih dari satu kali jenis pelatihan. Hal ini sangat bermanfaat dalam
meningkatkan kualitas kinerja perawat IGD.

Menurut Notoatmodjo (2003), pelatihan pegawai adalah suatu pelatihan

yang ditujukan untuk para pegawai (karyawan) dalam hubungannya dengan
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peningkatan kemampuan pekerjaan (job) pegawai saat ini. Tujuan pelatihan ini

utamanya adalah meningkatkan produktivitas atau hasil kerja pegawai, atau dengan

kata lain adalah untuk meningkatkan efektivitas dan efisiensi kerja tiap pegawai.
Penelitian Natsir dan Joeharno (2008), menunjukkan bahwa pelatihan yang

diselenggarakan kepada perawat memberi pengaruh terhadap kualitas kerja dalam

memberikan pelayanan kepgs akit.
njukkan tidak adanya
e an, kemungkinan
h

ut pelatihan.

pestentanga peneliils di 996) dalam

ti, dkk (2003), menyatakan ibungan pelatihan den oduktifitas

u asuhan Jd awatan.

7.M's Pengguns W: A: P Instalasi

q 3

arurat BPK-

"n“‘“‘-ﬁwﬂnﬂmﬂ-‘ﬂ!ﬂ"" ai mmnya dlbagl atas 4

kegiatan, yaitu "r m a'j sung, kegiatan unit dan

kegiatan pribadi.
Beberapa pendapat para peneliti terdahulu dan para ahli mengemukakan

pendapatnya mengenai penggunaan waktu standar waktu kerja untuk beben kerja
yang akan dikaitkan dengan pembahasan hasil penelitian ini.

Menurut Ilyas (2000) dalam Eros (2006) berdasarkan waktu yang ada, waktu
kerja produktif pada titik optimum berkisar 80%. Sedangkan Syamsi (1998) dalam

Eros (2006), adalah waktu standar waktu kegiatan produktif adalah sebesar 75% dan
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Heizer dan Render (1996) dalam Eros (2006) adalah bahwa standar waktu kegiatan
produktif sebesar 80%, sedangkan menurut Wolper (2001) sebesar 85%.

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Mulyati, dkk (2003), rerata
produktivitas waktu asuhan keperawatan perawat PNS (Pegawai Negeri Sipil) dan

TKK (Tenaga Kerja Kontrak) adalah 47,84% dan ini menunjukkan bahwa

produktivitas waktu tersebu a dibandingkan dengan rekomendasi

ILO bahwa ting 0 ah 65,85% dan menurut
Marlono {199 Akt V3 nya62,5%.
beban kerja yang
di fuk kegiatanpnen produktifyadalah scbesar 004 ; langkan ILO
(lwatakan kelongga ; mal untuk pekerja pria dan wanita
1

talasi Gawat

7.3. : i}isis Peman o -.H rja duktif Per
Idrat :‘,.4‘; Selam ’h :::Ill 15 (h)er—Zl Oktober

Berdasv | anfaatan waktu selama 7
: d : atan produktif adalah 71,43% yang

(tujuh) hari pengamatan
terbagi atas produktif langsung adalah 39,1% dan kegiatan produktif tidak langsung

ey

32,33%. Sedangkan untuk kegiatan non produktif yaitu 28,56% yang terbagi atas
kegiatan pribadi adalah 22,3% dan hubungan dengan orang lain agak jauh berbeda
yaitu 6,26%.

Pada kegiatan produktif antara kegiatan langsung dan tidak langsung tidak

begitu jauh berbeda dimana dalam melaksanakan asuhan keperawatan baik yang
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berhubungan langsung dengan pasien maupun yang tidak berhubungan langsung
hampir berimbang karena mobilitas antara kegiatan langsung dan tidak langsung
hampir sama besarnya. Hal ini disebabkan oleh karena IGD merupakan salah satu
unit rumah sakit yang berupaya untuk penanggulangan pasien gawat darurat.

Pada hasil kegiatan produktif perawat IGD BPK-RSUZA yang sebesar

71,43% belum mencapai ja. dan beban kerjanya masih rendah

sehingga dinilg ]
dan Render s¢ 1y
s PC o ? AK | ]

"'

Mg lain6m262% i tinggi dalam

o menurut Ilyas, Heizer
ehcapai 28,56%

n non, produktifnya b1 lingk#n dengan waktu_standa produktif

rut Wolpg 3 dai o. Hal ini disebabkan pada saat penelitian,

tidak 2 perawat “yangs be a8 a diama apnya karena
Jumlghnya gang banyak, uga Kafena pad: peneliti mepgamat] aktifitas salah

satu perawat, ke yerawa chbnt.scdane :i‘. an Mas non produktif,

AETIS diaatl s perawat tersebut)

padahal s 4. (SCHCIFD

dia melakukan akgi . .‘
‘v L

7.3.2. Analisis Pemanfaatan Waktu Kerja Produktif Perawat Instalasi Gawat
Darurat RSUZA menurut Shift

Saat dilakukan penelitian, pembagian shift di NAD adalah shift pagi jam

08.00 — 14.00 (6 jam), shift siang 14.00 — 20.00 (6 jam), dan shift malam 20.00 —

08.00 (12 jam). Hal ini dapat disebabkan oleh faktor pada saat diberlakukan sistem 6-

6-12, kondisi Aceh yang pada saat itu tidak kondusif atau tidak aman. Juga faktor
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transportasi yang sulit pada saat pergantian dinas jam 12 malam bila diberlakukan
sistem 8-8-8. Untuk mengimbangi ketidakseimbangan jumlah jam dinas maka pada
shift malam insentif dinaikkan dan pada keesokan harinya diberikan libur selama
satu hari.

Dari diagram 6.1, untuk kegiatan pada shift pagi dapat dilihat bahwa

pemanfaatan waktu kegiata L 76,4% vyang terbagi atas kegiatan

produktif lang ik di idak langsung, agak jauh
berbeda ‘ dalah 23,6% yang

terbagi ang lain juga

cul berbedayaitus,9 %.

ihat bahwa

Dar; diagram 6.2, ufiuk K€giatdl™ pada shift sian

anfaatan wake kegiataipra dalah™ 70,32% yang terbagi atas kegiatan
ala i Keéglatan prody idak langsung
adalah 29,6876"yang terbagi atas

m. dhl kegiatan yang
A4 3

bel’hubun ) ail q"llkw”m‘w--Aﬂl'r"r Q A).

Diagra @1 Pm dapat dilihat bahwa
pemanfaatan waktu kegia @ W d 68,94% yang terbagi atas kegiatan

produktif langsung adalah 36,95% dan kegiatan produktif tidak langsung 31,99%.

Sedangkan untuk kegiatan non produktif yaitu 31,06% yang terbagi atas kegiatan
pribadi yaitu 25,91%. dan kegiatan berhubungan dengan orang lain yaitu 5,15%.

Dari ketiga shift diatas dapat dilihat bahwa kegiatan produktif paling tinggi
terdapat pada shif pagi yaitu sebesar 76,4%, kemudian shift siang sebesar 70,32%,

dan paling rendah pada shift malam yaitu 68,94%. Pada pagi hari, perawat banyak
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melakukan konsultasi atau diskusi dengan dokter jaga/spesialis dan juga dengan
perawat lain baik perawat IGD sendiri maupun dari instalasi lain, hal ini disebabkan
pagi hari merupakan aktifitas dari PNS, dan juga pada pagi hari biasanya banyak
kegiatan transaksi seperti mengamprah obat, BHP (bahan habis pakai), dan lain-lain,

meskipun angka kunjungan pasien pada pagi hari relatif lebih sedikit bila

dibandingkan dengan kunjua hift siang maupun malam.

Adap, yadahal angka kunjungan
pasien n i : a waktu jam dinas
malg C 3 : s cningkat pada
ma ciScbablkanmele S idakabuka pDada hari, begitu
p engan praktek dokter spSgialis

egia produktififperay GD_gada shift ang mea€apai 76,4%

diafa ata kegiatd® NEOLUK Gl a ari (71,43% tapi masih

dibawalstandar beban Kemja ] 00 egiatan pr. ada pagi hari

yaitu sédmel da ) - keperawatag pelh juga melakukan
(L e

diskusi dénga awat Tainsatan denoan dokter tentang nyakit pasien serta

segala transaksi w @1 Prahan bahan habis pakai,
obat, dan lain-lain. v

Sedangkan pada shift malam hari (68,94%) kegiatan produktifnya dibawah

rata-rata kegiatan produktif IGD selama 7 hari (71,43%). Hal ini disebabkan oleh
karena pada shift malam lebih panjang jam dinasnya meskipun angka kunjungan
meningkat pada malam hari.

Dapat dilihat bahwa beban kerja perawat IGD RSUZA masih rendah pada

pemanfaatan waktu kerja produktif menurut shift.
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7.3.3. Analisis Pemanfaatan Waktu Kerja Produktif (Kegiatan Langsung dan
Kegiatan Tidak Langsung) Perawat Instalasi Gawat Darurat RSUZA
menurut Per Hari mulai tanggai 15 — 21 Oktober 2008

Dari tabel 6.12 dan Diagram 6.4 dapat dilihat bahwa pemanfaatan waktu

kerja produktif yaitu untuk kegiatan langsung dan kegiatan tidak langsung per hari

selama 7 (tujuh) hari adalahg

1. Rab

mggu, 19 Oktobé

Senifiy 20 Oktober0(

Sclasa, 21 OKt¢ l' 849
‘iri ketujuh h S % & oduktif paling

tinggi te t pa l'f_ﬁ*'". , 2 chesar 70s

2 v '*Yilqn“,-_mm-.-ur-l 5 mencapai 76,51%

juga masih dibv t itq '?000). Dapat disimpulkan
bahwa beban kerja peraw D RSUZA th rendah pada pemanfaatan waktu

kerja produktif menurut per hari.

7.3.4. Deskripsi Beban Kerja Perawat
Beban kerja perawat di IGD pada penelitian ini dapat dilihat dari jumlah
pasien perhari dan jumlah perawat yang bertugas pada saat itu tiap shift dalam 7 hari

pengamatan. Jumlah kunjungan pada tiap shift tersebut menentukan banyaknya
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kegiatan keperawatan baik langsung maupun tidak langsung yang harus dikerjakan
oleh perawat. Jumlah perawat yang bertugas pada shift tersebut menentukan beban
kerja yang harus dilakukan oleh seorang perawat. Menurut 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 per hari dan jumlah jam

pelayanan perawat yang dib per hari.

an Formula Unit

stalasi Gawat

D ang dibandingkan dei ama 7 hari
petglitian, mak@sgidapatkaittha jtihadfCnaga pe at di -RSU Dr.
Zal prdin adalah"sehany k228 arang perawat Venurut date BPK-RSUZA
Oktoper*2008 jumlah tefi@@a g un D" 388ni adalah sebIMYAX 40 orang. Ini
menuan adanya kelebiha ag MperawatepadaulGD MRSUZA. Saat ini
IGD BPKERS -{{!ﬂhqw#ﬂm&_v‘§ﬁ}ﬂ-‘. | ini tidak begitu
berpengaruh ke g @ i 165 asien dengan kasus gawat
darurat jarang dilakukan opetas V sD#dan biasanya langsung dibawa ke OK
Central kecuali bila pada saat pasien harus segera dilakukan tindakan operatif, OK
Central dalam keadaan penuh/adanya aktifitas operasi.

Dari hasil diatas dengan menggunakan formula IGD yang menghasilkan
jumlah perawat IGD 22 orang, kemudian dilakukan analisis jumlah tenaga perawat

berdasarkan pada rasio antara jumlah kunjungan perhari dan jumlah perawat IGD

pada beberapa rumah sakit lain yaitu :
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Tabel 7.1
Data Kunjungan Pasien Di IGD Dan Jumlah Perawat IGD
Di Beberapa Rumah Sakit Tipe B

. Jumlah Kunjungan Jumlah Rasio
No | Nama Rumah Sakit ] J g' .
Pasien Per Hari Perawat IGD | Perawat : pasien
BPK-RSU Dr. Zainoel )
! Abidin Banda Aceh 73 22 1:3,3
) RSUD L.angsa 14 12
Aceh Timur

RSUD T

arakan 1132
Jak
RSUA

SY 1:6,7
1:3,6

k 3-4 0 /hari

awat un

b _RSUPT angsa grawatuntuk B DASIe ri

. RSUD Taraka era untuk 3 orang pasie ri
[ | [ |

WSUD Budi A ntuk 6-7 orWen/hari
. ora*g pasien/hari

orang perawat IGD
dapat melayani M.

jumlah pasien, hal ini terjadi Kar en‘yang dilayani lebih banyak untuk kasus

[¢]

1 Asih terjadi peningkatan

tidak mendesak yang seharusnya dapat dirujuk ke poliklinik. Untuk IGD BPK-
RSUZA, 1 perawat melayani 3-4 orang pasien/hari, berarti apabila jumlah perawat
berdasarkan formula IGD 22 orang, maka 22 x 3 = 66, 22 x 4 = 88.

Jadi dengan 22 orang tenaga perawat IGD dapat melayani 66 — 88 orang pasien/hari,

hal ini sesuai dengan jumlah rata-rata kunjungan per hari selama 7 hari penelitian
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yaitu 73 kunjungan yang berada diantara 66 - 88 kunjungan/hari. Hasil ini juga
sesuai dengan IGD rumah sakit yang tersebut diatas.

Didukung oleh Kunders (2004), bahwa Indian Nursing Council (INC)
menyatakan kebutuhan perawat di IGD dibandingkan dengan pasien adalah 1

perawat IGD : 2-3 pasien/hari.

Jumlah tenaga perayg A pada saat ini yang berjumlah 40
orang dengan g a ) dasarkan hasil penelitian
selama 7#f&ar : ’ ; van perhari dan jumlah

g elayani 1-2 orang

ah sakit lain

elah tersebut diatas. Daf bahwa tenaga perawa IGD BPK-

at di IGD

r. Zaig Abidin "Bgeleh dak beragtilsbahwa pepg

R§HE arts dinon ak far dari RSH cygingat IGD

A tidak dapat dprediksikan beban

L=

mem[IIRT Kynjungan pasi

kerj anydd

7.5. Deskripsi

Merujuk pada tabzl

dikerjakan oleh perawat, hal ini menimbulkan pro dan kontra terhadap tugas perawat

vn Oleh Perawat IGD

mlah tugas dokter jaga IGD yang

IGD dengan tugas dokter jaga IGD. Pada saat pengamatan ada beberapa tugas yang
seharusnya dilakukan oleh dokter jaga IGD, dikerjakan oleh perawat IGD dan ada
juga dikerjakan bersama-sama seperti :

a. Melakukan hechting (menjahit luka) bila luka tidak terlalu dalam biasanya

dikerjakan oleh perawat IGD, tetapi apabila luka agak dalam tetap dokter
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jaga IGD yang mengerjakan. Seharusnya meskipun luka tersebut tidak
dalam tetap harus dokter jaga IGD yang melakukan. Menurut Depkes
(1999), dalam melakukan tindakan hechting, perawat hanya membantu
dokter dalam melakukan tindakan penjahitan luka.

b. Memasang bidai/spalk, biasanya dikerjakan oleh dokter jaga IGD dan

perawat IGD se

eh dokter jaga IGD dan

h Disini perawat

GD  mengambil/me ‘ arai emeriksaan
D

\ oratorium, kemt@ian fenys¢ ada dokter

a
jagadlGP untuk Mge nefiksda apa yangliarus dila

*ii lain tugas@y@ns A Yilaksanakan ole jag IGD dan

perawat ses iv;, Irataghit gaSiyane tela kanhh sebagai berikut:

1. Urala S J ‘T'ﬂ-ﬁh-. I

a. Menilgi ] i@ A Watannya (triage).
b. Memeriksa, me w &r

c. Melakukan tindakan gawat darurat sesuai dengan standar pelayanan gawat

ikan therapi pasien gawat darurat.

darurat pada BPK-RSUZA.

d. Mengkonsultasikan pasien gawat darurat sesuai dengan kebutuhan.

e. Mengisi rekam medik sesuai dengan standar gawat darurat pada BPK-
RSUZA.

f. Membuat surat rujukan rumah sakit jika pasien perlu rujukan.
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g. Membuat visum, mengisi formulir permintaan Jasa Raharja, asuransi, dan

lain-lain.

h. Mengikuti rapat yang diselenggarakan rumah sakit.

2. Peran dan fungsi perawat Gawat Darurat BPK-RSUZA adalah :

a.

b.

Melakukan triage

Mey ! ' asien yang bukan dalam

3 at / ; { dipolikilinik.
' what § an ie ] lenycawat darurat

=

— o

—.

[am—

;}if sika A0 Ak DX ad

denoan bewbagal kond I‘bag'

engatur waktu s@€ara EHtsie@¥dalam memberikan pe

n sehingga

pasaéiidapat selCSasdila Pngdit waktu kagafig dar1 2 jang

Viemberika*dulling . al Kepadea pasien dat Fanya.

\ el
M dan memberikan

emfasilitasi

1 agn

o CC TSR (ISP
Men ' w@ 1 ikastkan  informasi  tentang
pelayanan yang C y dam*ebutuhan tindak lanjut.
Memfasilitasi tindak lanjut keperawatan.
Membantu individu beradaptasi terhadap kegiatan sehari-hari.
Terus menerus memantau perkembangan pasien semasa dalam pelayanan
di ruang gawat darurat meskipun palayanan kegawatdaruratan telah selesai
dilakukan.

Menyiapkan kepulangan pasien (discharge planning) secara aman.
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m. Mengkoordinasikan dan melaporkan setiap ada korban masal atau

kejadian luar biasa.

Tindakan yang seharusnya dilakukan oleh dokter jaga IGD tetapi dilakukan

oleh perawat merupakan pelimpahan wewenang dokter jaga IGD kepada perawat

IGD secara lisan, tetapi serg dilakukan terhadap pasien, tetap dokter

jaga IGD yang : Dari aspek hukum perlu
adanya e pad@perawat.
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BAB VIII

KESIMPULAN DAN SARAN

8.1. Kesimpulan

Berdasarkan penelitian yaagl@slaksanakan dengan metode work sampling

untuk mengukur bg enggunakan formula Unit

Gawat Daryra 3 d ;
8.1.1. a QN P - ‘ 3 an produktif dan
t1 tif scla il 2 Fiado esar 71,43% yang
grkeglata produktif tidak
‘mg |
atas ke

v lain 6,26%.

8.1.2.."I saat penga
ol

3,56% yang
oan dengan

—d

2 ggunaan w@duktif perawat
IGD BE "'":3;7 % al selama 7 hari adalah

71,43 ar waktu kerja (80%),
sehingga di e eMn kegiatan produktifnya, dan

alasi Gawat Darurat BPK-RSU Dr. Zainoel

ini menunjukkan bahwa di
Abidin beban kerjanya masih rendah.

8.1.3. Pada saat pengamatan ditemui bahwa ada tugas dokter yang dikerjakan oleh
perawat seperti menjahit luka (hechting). Apabila luka tidak terlalu dalam
dikerjakan oleh perawat IGD, tetapi apabila luka agak dalam, dokter jaga

IGD yang mengerjakan. Seharusnya meskipun luka tersebut tidak dalam tetap
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8.\ ialla dibandingkan

ang yang berdasarkan pad sig antara | &
Hh perawat Nl nj MW Berawat 1GD

harus dokter jaga IGD yang melakukan, perawat hanya membantu dokter

dalam melakukan tindakan Aechting.

. Dari perhitungan perawat dengan menggunakan formula IGD dapat diketahui

bahwa jumlah perawat yang dibutuhkan pada Instalasi Gawat Darurat BPK-

RSU Dr. Zainoel Abidin adalah sebanyak 22 orang. Apabila dilihat dengan

jumlah perawat 1| ainoel Abidin pada saat ini yang

ya jumlah tenaga pada

berjum
in8tal g dengan jumlah
as/kompetensi

angudipe er alisa lebi

jugifah tenaga perawa DABPK-RSUZA

pada sadfiit yang bey oranghdengan rata-fata pasien per hari adalah

jumlah perhari dan

<)

ayani 1-2 orang

Mhar ﬁ W“. dl(h pada rumah sakit

lai RS UD Pan akan, danRSUP Mohd. Hoesin. Dapat

disimpulq -P-RSU Dr. Zainoel Abidin
pada saat ini berlebilt! v

. Berdasarkan analisis jumlah tenaga perawat berdasarkan rasio antara jumlah

kunjungan perhari dan jumlah perawat IGD pada beberapa rumah sakit lain,
hasil yang didapatkan adalah bahwa rata-rata 1 orang perawat IGD dapat
melayani 2-3 orang pasien. Untuk IGD BPK-RSUZA sendiri dengan jumlah

tenaga perawat 22 orang adalah 1 orang perawat melayani 3-4 orang pasien.
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Hasil ini juga sesuai dengan IGD rumah sakit lain seperti RSUD Langsa,

RSUD Tarakan, dan RSUD Mohd. Hoesin.

8.2. Saran

Berdasarkan hasil penelitian, untuk mengoptimalkan waktu kerja produktif

perawat Instalasi Gawat Dag ainoel Abidin Banda Aceh, peneliti
memberikan bg
8.2.1. ad

hikan ke ruangan

mar operasi,

U dan lain-lai gaf@Semua perawat mengikuti

berh pelatihdtipsciiingga Kealltan yang apat dari pelatihan tetap

dapat diperg8 3
K ebijakan laifilye V; j& (% 308 berlebih paqa#PK-RSUZA

dpat' A dipindahk aa/dip ttasikan ke ruivak sakihyang kekurangan
L L ™

DC “""ﬁhl‘wmm”lﬂﬁa"' d A/ IGD BPK'RSUZA

berStdﬁ‘i @ ¢t sng-non-aktifan.
C. Untuk menentukKam j

yang akan datang perlu dibuat perencanaan kebutuhan jumlah tenaga

w aga*perawat yang dibutuhkan pada masa

perawat yang dibutuhkan di IGD sesuai dengan beban kerja sehingga
memperoleh jumlah tenaga keperawatan yang tepat dan sesuai sehingga
produktifitas perawat akan tinggi dan dapat melayani pasien dengan
optimal, begitu pula dengan masalah pembayaran insentif pegawai

menjadi lebih efektif (cost effectif).
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D. Adanya pendelegasian tugas secara tertulis dari aspek legal seperti dari
direktur rumah sakit, komite medik atau yang lainnya.
E. Tenaga perawat 22 orang yang telah dihitung dengan formula IGD

diutamakan yang telah mengikuti pelatthan PPGD (Penanggulangan

Penderita Gawat Darurat) untuk ditugaskan di Instalasi Gawat Darurat.

8.2.2. Bagi pg egnelitian serupa tentang
ertikrawat jalan, rawat
ad UZA agar dapat

ebutuban tenagd peLa i, juga dapat

keperawatan  Sep da bagian

apat 1t okatk clayanan pada

lebih baik

RSU DrZ dir ga S1)¥ peneliti?
Hurkan dengan m&hg HH ¥etede) sime and moh
e s s -t

e’

dy dan juga
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LAMPIRAN 1

Pengamat

Unit

Jenis Tenaga
Shift
Hari/Tanggal

Tiap
0.10

Penggo-
longan
Pasien

Anamnesa pasien

PETUNJUK OPERASIQJ

FORMULIR WORK SAMPLING
GIATAN TENAGA PELAKSANA
DARURAT

[

Hub Dgn gr:gt Ket
Org Lain

Menerima

telepon pribadi

. Fry
Memasang oksigen untu "m 3 o Menelepon
teman

Memasang infus

Melakukan vital sign

Melakukan tindakan hechting

finum Ngobrol

Memasang bidai

Menerima pasien baru

Melakukan skin test

Melakukan injeksi

Menolong pasien BAK/BAB

Sms teman

Vienulis catatan
9 lbadi

Keluar ruangan

Memasang NGT

Analisis kebutuhan..., Irnalita, FKM Ul, 2008




Membersihkan luka Menulis instruksi dokter
Melakukan pemeriksaan EKG i\;[iinelepon ke ruang rawat inap/ok/ruangan
Menyiapkan pasien untuk tindakan bedah Membuat laporan aplusan dinas
Memasang kateter Serah t
Melakukan resusitasi jantung is pakai
Melakukan suction ¢
Melakukan bilas lambung U 1l
Mengukur TD pasien ce ya
Memberikan obat oral kepada pasi re g
Mengoleskan obat salap/softratu d
Membantu/mengikuti visit dgkt o 2
Membantu dokter melaku sien a pasie
Mengganti cairan infus DaNe ases

an p
Mengganti verban Me ire bat a keluarga pasie
Kontrol pasien Menetima obatldarifkcluarga pasien
Menimbang bayi B . ¥ Al
Komunikasi dengan pasi n asien
Memperbaiki infus pasie
Memperbaiki posisi tidur
Memasang transfusi darah i [

Menyiapkan urine dan darah Wtuk
pemeriksaan laboratorium

Memasukkan obat injeksi melalui I in
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Total waktu produktif langsung Menit

%

Total waktu produktif tidak langsung Menit

%

Total waktu pribadi Menit

%

Total waktu hubungan dengan orang lain Menit

%

Keterangan :
Penggolongan pasien :
Al = Pasien kag QW At daraT
A2 = Pasien kast
A3 = Pasien k‘ desak '
Catatan :

Bila ada kegiatan lai 20a kegiata g Se

* Pada kolom keterangan di fikasi jenjangipéndid wat yang terdiri

dari SPK, DIII KeperawatanH’Keperawata

* Pada kolom Tenaga Perawat, dii:
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LAMPIRAN 2

FORMULIR WORK SAMPLING

Hub Dgn Org
Lain

Tng
Prwt

Ket

Pengamat
Unit . Instalasi Gawat Darurat i
Jenis Tenaga : Perawat
Shift . Pagi
Hari/Tanggal :
Tiap Penggo-
longan
0.10 .
Pasien
08.00
08.10
08.20
08.30
08.40
08.50
09.00
09.10
09.20
09.30
09.40
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09.50

10.00

10.10

10.20

10.30

10.40

10.50

11.00

11.10

11.20

11.30

11.40

11.50

12.00

12.10

12.20

12.30

12.40

12.50

13.00

13.10

13.20
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13.30

13.40

13.50

14.00

Total waktu produktif langsung

Total waktu produktif tidak langsung

Total waktu pribadi

Total waktu non produktif;
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FORMULIR WORK SAMPLING

Pengamat
Unit . Instalasi Gawat Darurat
Jenis Tenaga : Perawat
Shift . Siang
Hari/Tanggal :
. Penggo- ‘ :
Tiap Tng
0.10 longan Langsus - il Hub Dgn Org Prwt Ket
Pasien Lain
14.00 gl
14.10
14.20
14.30 L
14.40 -}
14.50 ‘ F
15.00
15.10 ‘
15.20 P
15.30
15.40
15.50
16.00
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16.10

16.20

16.30

16.40

16.50

17.00

17.10

17.20

17.30

17.40

17.50

18.00

18.10

18.20

18.30

18.40

18.50

19.00

19.10

19.20

19.30

19.40
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19.50

20.00

Total waktu produktif langsung

Total waktu prouktif tidak langsung

%

Total waktu pribadi

Total waktu non produktif

-
-
%

%

L ZaS>>
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FORMULIR WORK SAMPLING

Hub Dgn Org
Lain

Tng
Prwt

Ket

Pengamat
Unit . Instalasi Gawat Darurat
Jenis Tenaga : Perawat
Shift . Malam
Hari/Tanggal :
Tap | st :
0.10 g Langsung \
Pasien
20.00 ‘L
20.10
20.20
20.30
20.40
20.50
21.00
21.10
21.20
21.30
21.40
21.50
22.00
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22.10

22.20

22.30

22.40

22.50

23.00

23.10

23.20

23.30

23.40

23.50

00.00

00.10

00.20

00.30

00.40

00.50

01.00

01.10

01.20

01.30

01.40

Analisis kebutuhan..., Irnalita, FKM Ul, 2008




01.50

02.00

02.10

02.20

02.30

02.40

02.50

03.00

03.10

03.20

03.30

03.40

03.50

04.00

04.10

04.20

04.30

04.40

04.50

05.00

05.10

05.20
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05.30

05.40

05.50

06.00

06.10

06.20

06.30

06.40

06.50

07.00

07.10

07.20

07.30

07.40

07.50

08.00

'4 e

Total waktu produktif langsung

Total waktu prouktif tidak langsung

Total waktu pribadi

Total waktu non produktif

%

%

%

%
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LAMPIRAN 3

FORMULIR WORK SAMPLING

Pengamat : Ermila Hafni

Unit . Instalasi Gawat Darurat
Jenis Tenaga : Perawat

Shift : Pagi

Hari/Tanggal : 15 Oktober 2008

I T . . e
longan , . Ket
0.10 Pasicn Langs k . ‘\ M l Non Produktif Prwt
Teii— 3
o 7o
08.20 A2 Anamnesa pasien ‘ ' & P3 D3
Al - Memasang oksigen ' " P4 D3
08.30 - Memasang infus w
08.40 Al Melakukan vital sign " L ‘ P5 D3
08.50 Al Melakukan tindakan hecting ﬂ ﬂ g P1 D3
09.00 P2 | D3
09.10 Al Memasang bidai P3 D3
09.20 A2 Menerima pasien baru Menerima telepon P4 D3
09.30 PS5 | D3
09.40 A2 - Melakukan skin test P1 D3
) - Melakukan injeksi
09.50 A2 Menolong pasien BAK P2 D3
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10.00 Ke toilet P3 D3
10.10 Menulis laporan P4 D3
10.20 Al Memasang NGT P5 D3
1030 A2 - Membersihkan luka P1 D3
) - Melakukan hecting
10.40 A2 - Melakukan skin test P2 D3
) - Melakukan injeksi
10.50 Al Melakukan pemeriksaan EKG l P3 D3
11.00 Al Menyiapkan pasien untuk tindakan a 1L P4 D3
11.10 ang minum P5 D3
11.20 Al Memasang kateter P1 D3
11.30 A2 Mengukur TD pasien Ngobrol P2 D3
11.40 Al - Melakukan injeksi P3 D3
) - Memasang NGT
11.50 ihum P4 D3
12.00 P5 | D3
12.10 A2 Memberikan obat kepada pas P1 D3
12.20 A2 - Memasang slang oksige P2 D3
) - Memasang infus
12.30 santai Menerima telp P3 D3
12.40 Al - Menerima pasien P4 D3
) - Anamnesa pasien
12.50 P5 | D3
13.00 Al Mengukur vital sign P1 D3
13.10 P2 | D3
13.20 P3 | D3
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- Ketoilet P4 D3
1330 - Shalat
13.40 Al Menyiapkan pasien untuk tindakan bedah P5 D3
13.50 Membuat lapefai aplusan dinas Pl D3
14.00 Duduk santai P2 D3

28 10

Total waktu produktif langsung

56 %

Total waktu produktif tidak langsung

18 %

Total waktu pribadi

20 %

Total waktu non produktif

6 %
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FORMULIR WORK SAMPLING

Pengamat . Ermila Hafni

Unit . Instalasi Gawat Darurat
Jenis Tenaga : Perawat

Shift : Pagi

Hari/Tanggal : 16 Oktober 2008

. Penggo-
Tiap lonigm Tng Ket
0.10 Pasien Langsung Pribadi Non Produktif Prwt
08.00 r Duduk santai P1 D3
08.10 P2 | D3
08.20 A2 Menyuntik pasien P3 D3
08.30 A2 Membantu visit dokter P4 D3
08.40 Menerima telp P5 D3
08.50 Al Anamnesa pasien P1 D3

Al - Mengganti cairan infi P2 D3
09.00 .
- Mengganti verban

09.10 A2 Memberi penyuluhan pada p [ W P3 D3
09.20 Al Memasang kateter - r illﬂlﬂﬂ & - P4 D3
09.30 A2 - Kontrol pasien P5 D3

) Al - Mengukur TD
09.40 1sul keadaan pa Cilgle P1 D3
09.50 Membaca koran P2 D3
10.00 A2 Membersihkan luka P3 D3
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10.10 Konsultasi dengan dokter P4 D3
10.20 Al Menimbang bayi - Lapor dokter P5 D3
) - Menulis instruksi dokter
1030 Al - Komunikasi dg pasien dan keluarga pasien P1 D3
) - Memperbaiki infus pasien
10.40 Ke toilet P2 D3
10.50 A2 Memperbaiki posisi tidur pasien P3 D3
11.00 A2 Melakukan injeksi st P4 D3
11.10 A2 Memberi penjelasan pada pasien P5 D3
11.20 Al - Melakukan skin test P1 D3
) - Memasang transfusi dar
11.30 Menuli P2 D3
11.40 % koran P3 D3
11.50 Al Menerima pasien baru Menyiapkan tensi, P4 D3
12.00 P5 | D3
12.10 Al Menyiapkan urine dan da P1 D3
) pemeriksaan laboratorium ostik &
- Ngobrol P2 D3
12.20 - Keluar sbntar
12.30 A2 - Memasang infus P3 D3
) - Menyuntik obat melalui in
12.40 Menelepon P4 D3
12.50 Men uat | P5 D3
13.00 alat P1 D3
13.10 Main game hp P2 D3
13.20 A3 Membersihkan luka dan mengganti verban P3 D3
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13.30 Ke toilet, shalat P4 D3
13.40 Membuat kasa steril dan kapas alkohol P5 D3
1350 | Al & A2 | Memantau keadaan pasien P1 D3
14.00 P2 | D3
24 10

Total waktu produktif langsung 42,86 %

Total waktu prouktif tidak langsung 32,14 %

Total waktu pribadi 17,86 %

7,14 %

Total waktu non produktif
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FORMULIR WORK SAMPLING

Pengamat . Ermila Hafni

Unit . Instalasi Gawat Darurat
Jenis Tenaga : Perawat

Shift : Pagi

Hari/Tanggal : 17 Oktober 2008

Tiap Penggo- Tng
longan o . Ket
0.10 Pasien Langsung Pribadi Non Produktif Prwt
08.00 i baju dinas P1 D3
08.10 P2 | D3
08.20 | a Koran P3 D3
08.30 Ngobrol  dengan P4 D3
) dokter
08.40 A2 - Anamnesa pasien P5 D3
) - Vital sign
08.50 A2 Melakukan pemeriksaan P1 D3
09.00 A2 Mengikuti visite dokter P2 D3
rawat  inap P3 D3
09.10
09.20 Al - Memasang infus P4 D3
) - Menyiapkan transfusi darah I
09.30 Al Mempersiapkan pasien untuk tindakan op P5 D3
09.40 Al Mendampingi dokter memeriksa pasien s P1 D3
09.50 A2 - Memperbaiki tetesan infus P2 D3
) - Melakukan injeksi
10.00 Al Kontrol keadaan pasien P3 D3
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10.10 Menulis status P4 D3
- Menulis instruksi dokter P5 D3
10.20 - Mengambil & menulis blanko lab &
rontgen
10.30 Sms teman P1 D3
10.40 P2 | D3
10.50 A2 - Memasang slang oksigen P3 D3
) - Memperbaiki posisi tidur pasien
11.00 embaca koran P4 D3
11.10 PS5 | D3
11.20 A2 Membantu pasien BAK P1 D3
11.30 Menerima tamu P2 D3
11.40 Al - Menerima pasien baru P3 D3
) - Anamnesa
11.50 Al Melakukan vital sign P4 D3
12.00 P5 | D3
12.10 Pl D3
12.20 A2 Membersihkan luka P2 D3
12.30 viaka inum P3 D3
12.40 - Oilet P4 D3
12.50 A2 Di panggil pasien & komunikasi d%en mm“ P5 D3
13.00 = ; — — 3 Shalat P1 D3
13.10 A2 Komunikasi dengan pasien d P2 D3
Al Memperbaiki tetesan infus yang macet L P3 D3
13.20 p yang l' Lo ‘
13.30 h Ke toilet, shalat P4 D3
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13.40 Konsul dokter P5 D3
13.50 Membuat laporan aplusan dinas P1 D3
14.00 Duduk santai P2 D3
Total 21 10

Total waktu produktif langsung

Total waktu prouktif tidak langsung

Total waktu pribadi

Total waktu non produktif
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42 %

32 %

20 %

6 %




Pengamat . Ermila Hafni

Unit . Instalasi Gawat Darurat
Jenis Tenaga : Perawat

Shift : Pagi

Hari/Tanggal : 18 Oktober 2008

FORMULIR WORK SAMPLING

Tiap I;Zigig- Tng Ket
0.10 Pasgien Langsung Pribadi Non Produktif Prwt
08.00 P1 D3
08.10 Al Mendampingi dokter memer k P2 D3
08.20 P3 D3
08.30 Mertg m W apkan alat-ala P4 D3
08.40 Al Mengganti cairan infus Meneriry dare tuk asfusi  dari P5 D3
08.50 P1 D3
09.10 P3 D3
09.20 A2 - Vital sign P4 D3
) - Komunikasi dengan pasien
09.30 P5 D3
09 40 Ngobrol  dengan | P1 D3
) perawat lain
09.50 Al Memasang NGT P2 D3
10.00 Menelepon dengan | P3 D3

hp
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Diskusi dengan perawat lain tentang P4 D3
10.10 .
keadaan pasien
- Menelepon ke radiologi P5 D3
10.20 :
- Menulis status
1030 Al - Memasang infus P1 D3
) - Melakukan skin test
A2 - Memberi obat kepada pasien P2 D3
10.40 oo .
- Komunikasi dengan pasien
10.50 P3 | D3
11.00 eluar ruangan P4 D3
11.10 A2 Menganti cairan infus P5 D3
P1 D3
11.20 man
11.30 P2 | D3
11.40 P3 | D3
11.50 Al Melakukan vital sign P4 D3
12.00 P5 | D3
12.10 Al Mendampingi dokter spesiadi sa pasien P1 D3
12.20 Ngobrol  dengan | P2 D3
) perawat lain
A2 |- Melakukan injeksi g P3 | D3
12.30 - Mengatur tetesan infus d
12.40 Membaca tabloid P4 D3
1250 | Al & A2 | Kontrol keadaan pasien P5 D3
13.00 Makan minum P1 D3
13.10 Shalat P2 D3
13.20 Al Memasang slang oksigen P3 D3
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1330 : Isigatl(;itlet P4 D3
13.40 Al Melakukan pemeriksaan EKG P5 D3
13.50 Menulis lapgsamgaplusan dinas P1 D3
14.00 ga pasien P2 D3
17 10

Total waktu produktif langsung 36,96 %

Total waktu prouktif tidak langsung 34,78 %

Total waktu pribadi 21,74 %

Total waktu non produktif 6,52 %
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FORMULIR WORK SAMPLING

Pengamat . Ermila Hafni

Unit

Jenis Tenaga : Perawat

Shift

Hari/Tanggal : 19 Oktober 2008

: Instalasi Gawat Darurat

: Pagi

Tap | LT
0.10 Pasicn Langsung
08.00
08.10
08.20

Al - Menerima pasien baru
08.30 - Anamnesa pasien
08.40 Al Melakukan vital sign
08.50
09.00
09.10 A2 Mengukur TD pasien
09.20 Al Melakukan tindakan hecting
09.30 Al Mendampingi dokter jaga memeriMsie
09.40 A2 - Melakukaq ir}j eksi .

- Memperbaiki tetesan infus -

09.50
10.00 Al Memasang kateter
10.10

Non Produktif grlz)gt Ket
P1 D3
P2 D3
P3 S1
P4 D3
P5 D3
P1 D3
P2 D3
P3 S1
P4 D3
P5 D3
P1 D3
P2 D3
P3 S1
P4 D3
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10.20 A2 Melakukan skin test Mengambil obat injeksi ATS di kulkas P5 D3
10.30 Diskusi dengan dokter jaga P1 D3
10.40 Menerima telepon P2 D3
) pribadi
10.50 D yang lain P3 S1
Al - Memperbaiki slang oksigen P4 D3
11.00 - Membuang urine dari urine bag
11.10 P5 | D3
11.20 Pl D3
11.30 ﬁ angan P2 D3
11.40 o S Lsiiad P3| sI
11.50 Al Dipanggil pasien karena ada le F J P4 D3
12.00 dan darah untuk ‘ P5 D3
12.10 A2 Mengukur TD pasien w" ‘ ' ' -‘H P1 D3
Al - Menerima pasien baru! P2 D3
12.20 - Melakukan vital sign
12.30 ' A akan bedah L P3 S1
12.40 P4 1 D3
A2 Membersihkan luka P5 D3
12.50 F - ;
13.00 Pl D3
13.10 Al Melakukan pemeriksaan EKG P2 D3
13.20 Shalat P3 S1
- Ke toilet P4 D3
13.30 - Shalat
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13.40 Menerima hasil rontgen dan lab dari P5 D3
) keluarga pasien

13.50 Menulis laporan aplusan dinas P1 D3

14.00 icn dengan perawat aplusan P2 D3

18

Total waktu produktif langsung

Total waktu prouktif tidak langsung

Total waktu pribadi

Total waktu non produktif

Analisis kebutuhan..., Irnalita, FKM Ul, 2008

40,9 %

45,45 %

11,36 %

2,27 %




FORMULIR WORK SAMPLING

Pengamat . Ermila Hafni

Unit

Shift

Hari/Tanggal : 20 Oktober 2008

Jenis Tenaga : Perawat

Instalasi Gawat Darurat

Pagi

Tiap |
0.10 Pasicn Langsung
08.00
08.10
08.20
08.30
08.40 A2 Penyuluhan kesehatan kepa
08.50 Al Melakukan skin test dan inj '
09.00 A2 Membantu pemeriksaan dok
L §
09.10 A2 Membersihkan luka gangren
09.20
09.30
09 40 Al - Menimbang pasien anak
) - Kompres hangat
Al - Memasang infus
09.30 - Menyuntik pasien
10.00 A2 Memberikan resep obat kepada pasien
10.10
10.20 Al Mengontrol keadaan pasien

o . Tng Ket
Pribadi Non Produktif Prwt

i pakaian dinas Pl D3

ﬁ dengan | Menerima  telepon P2 D3

“pera in pribadi

P3 D3

P4 D3

P5 D3

P1 D3

P2 D3

P3 D3

P4 D3

P5 D3

P1 D3

P2 D3

P3 D3

Ke toilet P4 D3

P5 D3
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1030 Menyiapkan dan menulis blanko untuk izin P1 D3
) operasi

10.40 Makan minum P2 D3

1050 Komunikasi dengan perawat lain tentang P3 D3
) keadaan.g

11.00 Sms teman P4 D3

11.10 P5 D3

11.20 Al - Anamnesa pasien P1 D3
) - Memasang infus

11.30 Al Menyiapkan dan memasang bidai P2 D3

11.40 P3| b3

11.50 Menerima telepon P4 D3
) pribadi

12.00 P5 | D3

Menerima tamu P1 D3

12.10 pribadi

12.20 A2 - Memeriksa TD pasien P2 D3
) - Komunikasi dengan pa

12.30 P3 | D3

12.40 A2 Menolong pasien BAK P4 D3

12.50 ﬁ P5 D3

13.00 Pl D3

13.10 Al Membantu dokter jaga memeriksa p P2 D3

13.20 A2 Menyiapkan pasien untuk pemeriksaal P3 D3
) dan laboratorium

13.30 Al - Anamnesa pasien P4 D3

- Memasang slang oksigen
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13.40 Mengecek dan menyimpan obat-obat P5 D3
emergency
13.50 Al - Menyuntik pasien P1 D3
) - Memperbaiki posisi tidur pasien
14.00 P2 | D3
22

Total waktu produktif langsung

Total waktu prouktif tidak langsung

Total waktu pribadi

Total waktu non produktif

45,83 %

33,33 %

14,58 %

Analisis kebutuhan..., Irnalita, FKM Ul, 2008

6,25 %




FORMULIR WORK SAMPLING

Pengamat . Ermila Hafni

Unit . Instalasi Gawat Darurat
Jenis Tenaga : Perawat

Shift : Pagi

Hari/Tanggal : 21 Oktober 2008

Tiap Penggo- Tng
longan o . Ket
0.10 Pasien Langsung Pribadi Non Produktif Prwt
08.00 Pl D3
08.10 P2 1 D3
08.20 P3 | D3
08.30 Ngobrol  dengan | P4 D3
) perawat lain
08.40 A2 Melakukan vital sign P5 D3
08.50 Pl D3
A2 - Memasang infus P2 D3
09.00 oo
- Komunikasi dengan pa
09.10 Al - Melakukan skin test P3 D3
) - Memberi resep kepada pa
09.20 A2 Menerima pasien baru “ ] P4 D3
09.30 ’ P5 | D3
09.40 Al Mendampingi dokter jaga memeriksa P1 D3
09.50 Al Memberi obat kepada pasien P2 D3
10.00 Menerima telepon P3 D3
) pribadi
10.10 japkan alat-alat P4 D3
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10.20 Komunikasi dengan keluarga pasien P5 D3
1030 A2 - Mengganti cairan infus P1 D3
) - Menyuntik pasien
10.40 Al Membersihkan luka bakar P2 D3
10.50 Ke toilet P3 D3
11.00 P4 | D3
11.10 P5 | D3
11.20 PL | D3
11.30 P2 | D3
11.40 Al Mengukur tekanan darah pas l P3 D3
11.50 A2 - Menerima pasien baru P4 D3
) - Melakukan vital sign
12.00 Al Membuang urine pasien ds P5 D3
12.10 PL | D3
12.20 Al Memasang NGT P2 D3
12.30 P
12.40 P4 | D3
12.50 A2 Dipanggil pasien P5 D3
13.00 Al Memperbaiki tetesan infus P1 D3
13.10 Ke toilet P2 D3
Shalat
13.20 Menerima telepon P3 D3
pribadi
13.30 Ke toilet P4 D3
Shalat
13.40 Al Anamnesa pasien P5 D3
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13.50 Menulis laporan aplusan dinas P1 D3
14.00 Membaca koran P2 D3
19 15 8

Total waktu produktif langsung 42,22 %
Total waktu prouktif tidak langsung 33,33 %
Total waktu pribadi 17,78 %

Total waktu non produktif

6,67 %
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FORMULIR WORK SAMPLING

Pengamat : Budiman

Unit . Instalasi Gawat Darurat
Jenis Tenaga : Perawat

Shift : Siang

Hari/Tanggal : 15 Oktober 2008

rip | e — 1 [
0.10 Pasien Langsung Pribadi Non Produktif Prwt

14.00 PL | D3
14.10 Al Mengecek pasien yg akan P2 D3
1420 P | b3
14.30 | M majalah P4 D3
14.40 P5 | D3
14.50 Al Menerima pasien baru P1 D3
15.00 Al Melakukan vital sign P2 D3
15.10 Ngobrol P3 D3
15.20 A2 Membersihkan luka P4 D3
15.30 A2 Melakukan injeksi P5 D3
15.40 Al Mendampingi dokter jaga memeriksa - P1 D3
15.50 : P2 | D3
16.00 P3| D3
16.10 Ke toilet P4 D3
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16.20 Menelepon ke laboratorium P5 D3
16.30 Shalat P1 D3
16.40 Komunikasi dengan keluarga pasien P2 D3
16.50 Makan snack P3 D3
17.00 Al - Memperbaiki infus pasien P4 D3
- Menyuntik pasien
17.10 Ngobrol P5 D3
17.20 Pl | D3
17.30 Al Anamnesa pasien P2 D3
17.40 Al Memasang infus P3 D3
17.50 P4 | D3
18.00 Al Melakukan pemeriksaan T P5 D3
18.10 PL | D3
18.20 P2 | D3
18.30 P3| D3
18.40 Al Komunikasi dengan pasibj P4 D3
18.50 A2 Menyuntik pasien 'ii P5 D3
19.00 # Pl D3
19.10 P2 | D3
19.20 A2 Ganti cairan infus P3 D3
1930 Menerima telepon | P4 D3
pribadi
19.40 Al Mengukur tekanan darah pasien P5 D3
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19.50 Buat laporan aplusan dinas P1 D3
Mengganti P2 D3
20.00 pakaian dinas
Jumlah 10

Total waktu produktif langsung

Total waktu prouktif tidak langsung

Total waktu pribadi

Total waktu non produktif

Analisis kebutuhan..., Irnalita, FKM Ul, 2008

37,5 %

30 %

25 %

7.5 %




Pengamat : Budiman

Unit . Instalasi Gawat Darurat
Jenis Tenaga : Perawat

Shift : Siang

Hari/Tanggal : 16 Oktober 2008

FORMULIR WORK SAMPLING

Tng

Ty | ot

0.10 Pasgien Langsung

14.00

14.10

14.20 A2 Melakukan skin test

14.30

14.40

14.50 Al Anamnesa pasien

15.00 i K
15.10

15.20 A2 Mengatur tetsan infus pasien

15.30 Al Mengukur tekanan darah pasien#
15.40

15.50

16.00 Al Menerima pasien baru

16.10 Al Merawat luka bakar

l Pribadi Non Produktif | Prwt | <
¢ Mengdnti pakaian Pl S1
P2 D3
P3 D3
P4 D3
P5 D3
Pl S1
P2 D3
P3 D3
P4 D3
P5 D3
Menerima tamu P1 S1
pribadi
Ngobrol P2 D3
P3 D3
P4 D3
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- Ke toilet P5 D3
16.20 - Shalat
16.30 Menyiapkan darah dan urine untuk P1 S1

) pemeriksaan laboratorium
16.40 Keluar sebentar P2 D3
16.50 Al Mengikuti visite dokter spesialis P3 D3
17.00 P4 D3
17.10 Al Memasang slang oksigen I P5 D3
17.20 A2 Memberikan resep obat kepada p3 l P1 S1
17.30 P2 | D3
17.40 Ngobrol P3 D3
1750 P4 D3
18.00 Al Memasukkan transfusi dard P5 D3
18.10 Pl S1
18.20 Al - Mengganti cairan infus P2 D3
) - Membuang urine pasieiyd

18.30 Menelepon teman P3 D3
18.40 P4 | D3

<Ctoilet P5 D3
18.50 e A i
AW/ N\ Ik il
19.10 __--_--—l—*—l—-'—.--__ nalat P2 D3
19.20 Duduk santai P3 D3
19.30 P4 | D3
19.40 gd perawat P5 D3
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19.50

Al

Menyiapkan pasien untuk operasi

P1

S1

20.00

Serah terima dinas

P2

D3

Jumlah

13

10

Total waktu produktif langsung

Total waktu prouktif tidak langsung

Total waktu pribadi

Analisis kebutuhan..., Irnalita, FKM Ul, 2008

32,5 %

32,5 %

25 %

10 %




FORMULIR WORK SAMPLING

Pengamat : Budiman

Unit

Jenis Tenaga : Perawat

Shift

Hari/Tanggal : 17 Oktober 2008

: Instalasi Gawat Darurat

Siang

Tng

Tip |
0.10 Pasgien Langsung
14.00
14.10 A2 Melepas infus pasien
14.20
14.30 A2 Komunikasi dengan pasig
) obat
14.40 A3 Mengukur tekanan darah [pas
14.50
15.00
15.10 "
15.20 A2 Memberikan penjelasan kepada @
15.30 A2 Menyiapkan pasien pulang
15.40
15.50 A2 Memberi obat untuk pasien
16.00
16.10 Al - Menerima pasien baru

Pribadi Non Produktif | Prwt | <
Pl D3
P2 D3
P3 D3
P4 D3
P5 D3
Pl D3
Menerima tamu P2 D3
pribadi
P3 D3
P4 D3
P5 D3
e toilet P1 D3
P2 D3
P3 D3
P4 D3
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- Anamnesa pasien

16.20 Shalat P5 D3
16.30 Al Melakukan bilasan lambung P1 D3
16.40 Shalat P2 D3
16.50 Al Ikut visite dokter P3 D3
17.00 Membaca koran P4 D3
17.10 PS | D3
17.20 Al Memasang kateter P1 D3
17.30 Menelepon teman P2 D3
17.40 P3| D3
17.50 P4 | D3
18.00 PS | D3
18.10 A2 - Memperbaiki posisi t W P1 D3
) - Memperbaiki tetesan
18.20 P2 | D3
18.30 Al Mengecek kondisi pasienb P3 D3
18.40 P4 1 D3
18.50 f_..:‘-" oilet P5 D3
19.00 - Shalat Pl D3
19.10 Sl P2 | D3
19.20 A2 Memasang infus P3 D3
19.30 P4 1 D3
19.40 Al Dipanggil pasien karena ada keluhan pasien P5 D3
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19.50 Menulis laporan aplusan dinas P1 D3
20.00 Serah terima pasien P2 D3
Jumlah

Total waktu produktif langsung

Total waktu prouktif tidak langsung

Total waktu pribadi

Total waktu non produktif

41,02 %

359 %

17,95 %

5,13 %

Analisis kebutuhan..., Irnalita, FKM Ul, 2008




FORMULIR WORK SAMPLING

Pengamat : Budiman

Unit . Instalasi Gawat Darurat
Jenis Tenaga : Perawat

Shift . Siang

Hari/Tanggal : 18 Oktober 2008

Tiap Penggo-
0.10 longan
Pasien
14.00
14.10 Al
14.20
14.30
14.40 Al
14.50
15.00 Al
15.10
15.20
15.30 A2 Memberi pengarahan pada pasie
penggunaan obat
15.40 A2 Menyuntik pasien melalui infus
15.50
16.00

Pribadi Non Produkir | pret | K€t

Pl D3

P2 D3

P3 D3

P4 D3

P5 D3

Pl D3

P2 D3

P3 D3

P4 D3

P5 D3

Pl D3

Menerima telepon | P2 D3
pribadi

P3 D3
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16.10 Shalat P4 D3
16.20 Shalat PS5 D3
16.30 Ngobrol P1 D3
16.40 Al Mengganti cairan infus pasien Ke toilet P2 D3
16.50 Ngobrol P3 D3
17.00 P4 | D3
17.10 P5 | D3
17.20 Al - Terima pasien baru P1 D3
- Pasang infus
17.30 P2 | D3
17.40 P3 | D3
17.50 P4 | D3
18.00 Al Melakukan skin test P5 D3
18.10 Al Melakukan hecting P1 D3
18.20 Ngobrol P2 D3
18.30 A2 Mengoleskan salap pada h P3 D3
18.40 P4 | D3
18.50 % P5 D3
19.00 Shalat P1 D3
19.10 Shalat P2 D3
19.20 Al Kontrol cairan infus P3 D3
19.30 P4 | D3
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19.40 A2 Membantu pasien BAK P5 D3

19.50 Membuat laporan aplusan dinas P1 D3

20.00 Serah terima pasien P2 D3
Jumlah 13

Total waktu produktif langsung

Total waktu prouktif tidak langsung

Total waktu pribadi

Total waktu non produktif

Analisis kebutuhan..., Irnalita, FKM Ul, 2008

31,7 %

36,58 %

21,95 %

9,76 %




FORMULIR WORK SAMPLING

Pengamat : Budiman

Unit

Jenis Tenaga : Perawat

Shift

Hari/Tanggal : 19 Oktober 2008

: Instalasi Gawat Darurat

Siang

e g — e |
0.10 Pasien Langsung l \L Non Produktif Prwt

14.00 Cra Pl | D3
14.10 P2 | D3
14.20 Al Memantau keadaan pasiep P3 D3
14.30 A3 Ganti verban pasien P4 D3
14.40 A2 Mengukur vital sign P5 D3
14.50 A2 Menyuntik pasien melal P1 D3
15.00 P2 | D3
15.10 Al Memberikan obat supp ke P3 D3
15.20 P4 | D3
15.30 PS5 | D3
15.40 Pl | D3
15.50 A2 Komunikasi dengan pasien P2 D3
16.00 P3| D3
16.10 A2 Mengukur tekanan darah pasien P4 D3
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16.20 Shalat P5 D3
16.30 Al Membersihkan luka dan menaruh obat pada luka P1 D3
) pasien
16.40 Menerima ki an dari keluarga pasien P2 D3
16.50 Menelepon teman P3 D3
17.00 P4 | D3
17.10 Membaca koran P5 D3
17.20 Pl | D3
17.30 P2 | D3
17.40 Al - Menerima pasien baru P3 D3
) - Memasang infus
17.50 Al Melakukan vital sign P4 D3
18.00 Al Melakukan resusitasi jan P5 D3
18.10 Pl | D3
18.20 A2 Mengganti cairan infus P2 D3
¥ ==
18.40 T " L™ baca majalah P4 D3
18.50 Ngobrol P5 D3
19.00 halat P1 D3
19.10 alat P2 D3
Al - Memperbaiki slang oksigen pasien : P3 D3
19.20 - Menyetel oksigen .
apka ah d- ine pasien untuk P4 D3
19.30 53 w o
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19.40 Ngobrol P5 D3

19.50 Al Memasang infus pasien P1 D3

20.00 Check status pasien P2 D3
Jumlah 16

Total waktu produktif langsung

Total waktu prouktif tidak langsung

Total waktu pribadi

Total waktu non produktif

Analisis kebutuhan..., Irnalita, FKM Ul, 2008

40 %

32,5 %

20 %

7.5 %




FORMULIR WORK SAMPLING

Pengamat : Budiman

Unit

Jenis Tenaga : Perawat

Shift

Hari/Tanggal : 20 Oktober 2008

: Instalasi Gawat Darurat

Siang

iy | e 4
0.10 Pasgien Langsung l \L
14.00 Al Melihat keadaan pasien \
14.10 Al Mengikuti visite dokter
14.20
14.30
14.40
14.50 Al Memberi obat kepada pa
15.00
15.10 A2 - Menerima pasien baru
) - Anamnesa pasien
15.20 Al Memasang NGT
15.30
15.40 Al Melakukan resusitasi jantung
15.50
16.00

Non Produktif grlz)gt Ket

Pl D3

P2 D3

P3 D3

P4 D3

P5 D3

Pl D3

P2 D3

P3 D3

P4 D3

Menerima tamu P5 D3
pribadi

Pl D3

P2 D3

P3 D3
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16.10 A2 Mengganti cairan infus P4 D3
16.20 Shalat P5 D3
16.30 Shalat P1 D3
16.40 P2 | D3
16.50 Ke toilet P3 D3
17.00 Al Memasang bidai P4 D3
17.10 A2 Menyuntik melalui infus P5 D3
17.20 Pl | D3
17.30 Al Memasang NGT P2 D3
17.40 Ngobrol P3 D3
17.50 Ngobrol P4 D3
18.00 PS5 | D3
18.10 Al Menyuntik obat melaui i ' “‘ ' Pl D3
18.20 A2 Mengukur TD pasien P2 D3
18.30 A2 Memasang infus P3 D3
18.40 Al Memberikan obat melalui in P4 D3
18.50 4 angai P5 | D3
19.00 Al Menerima pasien baru P1 D3
19.10 P2 | D3
19.20 Al1/A2 | Kontrol keadaan pasien P3 D3
19.30 P4 1 D3
19.40 P51 D3
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19.50 Duduk santai P1 D3
20.00 A2 Menerima pasien baru Duduk santai P2 D3
Jumlah

Total waktu produktif langsung

Total waktu prouktif tidak langsung

Total waktu pribadi

Total waktu non produktif

Analisis kebutuhan..., Irnalita, FKM Ul, 2008

42,86 %

28,57 %

21,43 %

7,14 %




FORMULIR WORK SAMPLING

Pengamat : Budiman

Unit

Jenis Tenaga : Perawat

Shift

Hari/Tanggal : 21 Oktober 2008

: Instalasi Gawat Darurat

Siang

. Penggo- g
Tiap lonigm . Tng Ket
0.10 Pasien Langsung b Pribadi Non Produktif Prwt
14.00 C1d P8 P1 D3
14.10 P2 | D3
14.20 Al Mengukur vital sign P3 D3
14.30 P4 | D3
14.40 A2 - Menerima pasien ba P5 D3
) - Melakukan vital sign
14.50 Pl | D3
15.00 P2 | D3
15.10 Terima telepon P3 D3
15.20 Al Merawat luka bakar H P4 D3
15.30 Al Menyiapkan pasien untuk tindakﬂeras' P5 D3
15.40 Pl | D3
15.50 Dipanggil teman P2 D3
) keluar rangan
16.00 P3| D3
16.10 Al Mengikuti visite dokter jaga P4 D3
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16.20 Ngobrol P5 D3
16.30 Melapor dokter jaga tentang keadaan P1 D3
) pasien
16.40 Shalat P2 D3
16.50 A2 - Menganti infus pasien P3 D3
) - Menyuntik melalui infus
17.00 Shalat P4 D3
17.10 ps D3
17.20 baca koran P1 D3
17.30 A2 - Mengganti verban P2 D3
) - Memberi obat pada pasig
17.40 Al Dipanggil pasien karena ada P3 D3
17.50 P4 | D3
18.00 PS5 | D3
18.10 Pl D3
18.20 Al Mengukur tekanan darah p P2 D3
18.30 Sms teman P3 D3
18.40 P4 | D3
18.50 Sms teman P5 D3
19.00 Pl D3
19.10 P2 | D3
A2 - Menerima pasien baru P3 D3
19.20 )
- Memasang oksigen
19.30 A2 Mendampingi dokter memeriksa pasien P4 D3
19.40 P5 | D3
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19.50 Ngobrol

20.00 Menulis laporan aplusan dinas

Jumlah

Total waktu produktif langsung 36,58 %
Total waktu prouktif tidak langsung 34,15 %
Total waktu pribadi 14,63 %
Total waktu non produktif 14,63 %

Analisis kebutuhan..., Irnalita, FKM Ul, 2008



FORMULIR WORK SAMPLING

Pengamat Abdul Muhaimin

Unit : Instalasi Gawat Darurat

Jenis Tenaga : Perawat

Shift : Malam

Hari/Tanggal 15 Oktober 2008

. Penggo-
Tiap longgm Tng Ket
0.10 & Langsung Non Produktif Prwt
Pasien
20.00 P1 D3
20.10 Al Mengecek kondisi pasien P2 S1
20.20 Ngobrol P3 D3
20.30 k P4 D3
20.40 P5 D3
20.50 P1 D3
21.00 P2 S1
21.10 A2 Mengukur vital sign P3 D3
21.20 A2 Memasukkan obat ke dalam in P4 D3
21.30 Al Mendampingi dokter memeriksa p“ P5 D3
21.40 ‘ P1 D3
21.50 P2 S1
22.00 Al - Mengganti infus pasien P3 D3
- Komunikasi dengan pasien
22.10 P4 D3
22.20 Al - Menerima pasien baru P5 D3
- Menimbang BB pasien

22.30 Al Memasang infus P1 D3
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22.40 Lapor keadaan pasien kepada dokter jaga P2 S1
22.50 Menelepon teman P3 D3
23.00 Al Memasukkan obat supp ke pasien P4 D3
23.10 Duduk santai PS5 D3
23.20 P1 D3
23.30 P2 S1
23.40 Al Memperbaiki tetesan infus yang macet P3 D3
23.50 . P4 D3
00.00 ‘ P5 D3
00.10 P1 D3
00.20 A2 Memperbaiki slang oksigen P2 S1
00.30 P3 D3
00.40 Ngobrol P4 D3
00.50 Al Menerima pasien baru P5 D3
01.00 Al Anamnesa pasien P1 D3
01.10 A2 Memasang infus P2 S1
01.20 Al Menyuntik pasien P3 D3
01.30 P4 D3
01.40 A2 Membantu dokter melakukan tind‘Hi P5 D3
01.50 A2 Mengukur TD # Pl D3
02.00 tirahat P2 S1
02.10 irahat P3 D3
02.20 Istirahat P4 D3
02.30 Istirahat P5 D3
02.40 Istirahat P1 D3
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02.50 Istirahat P2 S1
03.00 Istirahat P3 D3
03.10 A2 Mengganti cairan infus pasien P4 D3
03.20 Istirahat PS5 D3
03.30 Istirahat P1 D3
03.40 " " ‘ “ Istirahat P2 S1
03.50 Al Menyuntik pasien l . . . P3 D3
04.00 Al Menerima pasien baru l ‘k ‘ r ' P4 D3
04.10 ‘ ‘M kter jaga f P5 D3
04.20 \ f aha Pl D3
04.30 Al Memasang infus luél f:frn } P2 S1
04.40 P3 D3
04.50 ﬂm crasi d" P4 D3
ien untuk diperiksa
05.00 Al Mempersiapkan pasien untukfo ’ "‘ r P5 D3
05.10 A‘ Shalat Pl D3
05.20 P2 S1
05.30 A2 Mengukur TD pasien ‘b P3 D3
05.40 P4 D3
05.50 P5 D3
06.00 Pl D3
06.10 Ngobrol P2 S1
06.20 P3 D3
06.30 A2 Menyuntik pasien P4 D3
06.40 P5 D3

Analisis kebutuhan...,
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06.50 Membereskan ruangan P1 D3
07.00 A2 Mengukur TD pasien P2 S1
07.10 Ngobrol P3 D3
07.20 Dipanggil teman P4 D3
keluar
07.30 P5 D3
07.40 A2 Tkut dokter jaga visite Pl D3
07.50 P2 S1
08.00 P3 D3
Jumlah 27 19 6

Total waktu produktif langsung

Total waktu prouktif tidak langs

Total waktu pribadi

Total waktu non produktif

35,53 %

31,58 %

25 %

7,89 %
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FORMULIR WORK SAMPLING

Pengamat : Abdul Muhaimin

Unit . Instalasi Gawat Darurat
Jenis Tenaga : Perawat

Shift : Malam

Hari/Tanggal : 16 Oktober 2008

Tiap | - e |
0.10 Pasien Langsung Pribadi Non Produktif Prwt

20.00 Al Mengecek kondisi pasien Pl D3
20.10 ‘ P2 D3
20.20 P3 D3
20.30 Al Anamnesa pasien P4 D3
20.40 P5 D3
20.50 P1 D3
21.00 A2 Menyuntik pasien P2 D3
21.10 Al Memasang NGT P3 D3
21.20 P4 D3
21.30 P5 D3
21.40 A2 Memasang elastis verban Pl D3
21.50 A3 Mengukur TD pasien P2 D3
22.00 Al Memasang infus P3 D3
22.10 Al Membantu pasien BAK P4 D3
22.20 P5 D3
22.30 Al Menyuntik pasien melalui infus P1 D3
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22.40 Makan dan minum P2 D3
22.50 Al Memberi pengarahan pada pasien P3 D3
23.00 Al Memperbaiki tetesan infus Shalat P4 D3
23.10 Komunikagig arga pasien PS5 D3
23.20 Ngobrol P1 D3
23.30 Ngobrol P2 D3
23.40 P3 D3
23.50 Al Dipanggil pasien karena ada keluhan P4 D3
00.00 P5 D3
00.10 P1 D3
00.20 A2 Memberi obat kepada pasien P2 D3
00.30 A2 Mendampingi dokter memerik "-‘L P3 D3
00.40 P4 D3
00.50 P5 D3
01.00 P1 D3
01.10 P2 D3
01.20 A2 Kontrol keadaan pasien L P3 D3
01.30 tira P4 D3
01.40 ‘.‘47 strahat P5 D3
01.50 %hat P1 D3
02.00 irahat P2 D3
02.10 Istirahat P3 D3
02.20 Istirahat P4 D3
02.30 Al Menerima pasien baru PS5 D3
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02.40 Al Melakukan vital sign Pl D3
02.50 Al Mendampingi dokter memeriksa pasien P2 D3
03.00 Istirahat P3 D3
03.10 Istirahat P4 D3
03.20 Al Melakukan pemeriksan EKG P5 D3
03.30 Al Menyuntik pasien P1 D3
03.40 A2 Komunikasi dengan pasien P2 D3
03.50 hat P3 D3
04.00 at P4 D3
04.10 at P5 D3
04.20 ra P1 D3
04.30 P2 D3
04.40 A2 Menerima pasien baru P3 D3
04.50 A2 Melakukan vital sign P4 D3
05.00 Men a P5 D3
05.10 P1 D3
05.20 1 f P2 | D3
05.30 b— ™ ™ H P3 D3
05.40 A2 Melakukan skin test P4 D3
05.50 an P5 D3
06.00 Duduk santai P1 D3
06.10 Al Anamnesa pasien P2 D3
06.20 nsulke do P3 D3
06.30 Al Memasang infus P4 D3
06.40 A2 Mengganti cairan infus St asie P5 D3
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06.50 Menerima obat dari keluarga pasien P1 D3
07.00 Ngobrol P2 D3
07.10 A2 Mengukur TD pasien P3 D3
07.20 P4 D3
07.30 Al - Mengganti cairan infus P5 D3
- Memasukkan obat melalui infus
07.40 Ngobrol P1 D3
07.50 P2 D3
08.00 pakaian dns P3 D3
Jumlah

Total waktu pribadi

Total waktu non produktif

38,46 %

26,92 %

29,49 %

5,13 %
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Pengamat : Abdul muhaimin

Unit

Shift

Hari/Tanggal : 17 Oktober 2008

Jenis Tenaga : Perawat

FORMULIR WORK SAMPLING

Instalasi Gawat Darurat

Malam

. Penggo-
Tiap £8 Tng
0.10 longan - Prwt Ket
: Pasien Non Produktif w
20.00 Pl D3
20.10 P2 D3
20.20 Al Mempersiapkan pasien untuk P3 D3
20.30 Al Memasang transfusi darah P4 D3
20.40 P5 D3
20.50 Menerima tamu P1 D3
pribadi
21.00 A2 Menyuntik pasien P2 D3
L

21.10 S amprahan ¢ P3 D3
21.20 A2 Melakukan pemeriksaan EKG ﬁ — P4 D3
2130 # gaKeluaTo? P5 D3
21.40 Makan snack P1 D3
21.50 Sms teman P2 D3
22.00 Shalat P3 D3
22.10 Al Melakukan vital sign P4 D3
22.20 Al Memeriksa pasien PS5 D3
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22.30 Menyiapkan alat untuk tindakan P1 D3
22.40 Menulis status pasien P2 D3
22.50 - Menelepon ke laboratorium P3 D3
- Komunikasii@engan keluarga pasien
23.00 Duduk santai P4 D3
23.10 A2 Membersihkan luka P5 D3
23.20 Al Melakukan skin test P1 D3
23.30 Al Melakukan hecting P2 D3
23.40 P3 D3
23.50 P4 D3
00.00 Al - Memasang kateter P5 D3
- Membuang urine pasien
00.10 Ngobrol P1 D3
00.20 Al Memperbaiki tetesan infus ya P2 D3
00.30 P3 D3
00.40 A2 Anamnesa pasien P4 D3
00.50 A2 Memasang oksigen P5 D3
01.00 P1 D3
01.10 P2 D3
01.20 Al Mengganti cairan infus % — P3 D3
01.30 &« 1” u“‘- Istirahat P4 D3
01.40 A2 Memperbaiki posisi tidur pasien __---_.:*;_-—'--_ P5 D3
01.50 Istirahat P1 D3
02.00 A2 Memasang infus P2 D3
02.10 P3 D3
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02.20 A2 Menyuntik pasien melalui infus Menyiapkan obat injeksi P4 D3
02.30 Istirahat P5 D3
02.40 Istirahat P1 D3
02.50 A2 Mengecek keadaan pasien P2 D3
03.00 P3 D3
03.10 A2 Memperbaiki tetesan infus pasien P4 D3
03.20 Istirahat P5 D3
03.30 ahat P1 D3
03.40 P2 D3
03.50 P3 D3
04.00 P4 D3
04.10 P5 D3
04.20 A2 Anamnesa pasien P1 D3
04.30 A2 Memasang infus P2 D3
04.40 P3 D3
04.50 P4 D3
05.00 Al Menerima pasien baru PS5 D3
05.10 Al Memasang NGT P1 D3
05.20 A2 Komunikasi dengan pasien P2 D3
05.30 P3 D3
05.40 A2 Memasang transfusi darah P4 D3
05.50 A2 Menyiapkan pasien untuk tindakan ope P5 D3
06.00 P1 D3
06.10 P2 D3
06.20 P3 D3
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06.30 Al Memasang infus P4 D3
06.40 Mengecek obat-obat emergency PS5 D3
06.50 Al Menyiapkan pasien untuk pemeriksaan radio diagnostik P1 D3
07.00 Duduk santai P2 D3
07.10 Menelepon P3 D3
07.20 Al Komunikasi dengan pasien P4 D3
07.30 Al Kontrol keadaan pasien PS5 D3
07.40 Ngobrol P1 D3
07.50 P2 D3
08.00 P3 D3
Jumlah 5

%

Total waktu prouktif tidak lang;

39,74 %

29,49 %

Total waktu pribadi

24,36 %

6,41 %

Analisis kebutuhan..., Irnalita, FKM Ul, 2008




FORMULIR WORK SAMPLING

Pengamat : Abdul Muhaimin

Unit

Jenis Tenaga : Perawat

Shift

Hari/Tanggal : 18 Oktober 2008

: Instalasi Gawat Darurat

: Malam

Tiap
0.10

Penggo-

longan
Pasien

Langsung

20.00

20.10

A2

Mengecek keadaan pasien

20.20

20.30

20.40

20.50

21.00

21.10

21.20

21.30

21.40

21.50

22.00

22.10

22.20

22.30

g . Tng Ket
Pribadi Non Produktif Prwt
P1 D3
P2 D3
P3 D3
P4 D3
P5 D3
P1 D3
P2 D3
P3 D3
Menelepon teman P4 D3
P5 D3
baca buku P1 D3
Menulis catatan P2 D3
jbadi
P3 D3
Ngobrol P4 D3
Ke toilet PS5 D3
Ngobrol P1 D3
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22.40 Duduk santai P2 D3
22.50 Membuat kasa steril dan kapas alkohol P3 D3
23.00 Menaruh & menyusun kasa steril pada tromol P4 D3
23.10 Al Anamnesa pasien PS5 D3
23.20 Pl D3
23.30 Al Memasang infus P2 D3
23.40 Al Mendampingi dokter jaga periksa pasien P3 D3
23.50 Ngobrol P4 D3
00.00 Al Mempersiapkan pasien untuk peme P5 D3
dan radiologi
00.10 Pl D3
00.20 P2 D3
00.30 A2 - Menerima pasien baru P3 D3
- Memasang slang oksige
00.40 P4 D3
00.50 A2 - Menyuntik pasien melal PS5 D3
- Memasukkan obat supp
01.00 Pl D3
01.10 P2 D3
01.20 A2 Membantu dokter melakukan tinda P3 D3
pasien
01.30 P4 D3
01.40 Membaca buku PS5 D3
01.50 A2 Memasang infus P1 D3
02.00 A2 Melakukan skin test P2 D3
02.10 Istirahat P3 D3
02.20 Istirahat P4 D3
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02.30 Istirahat P5 D3
02.40 - Menelepon ke ruang rawat inap

- Memanggil porter untuk membawa pasien ke P1 D3

ruang rawat ipap
02.50 Istirahat P2 D3
03.00 A2 Memasang infus P3 D3
03.10 A2 Melakukan skin test P4 D3
03.20 A2 Membersihkan luka P5 D3
03.30 Al Mengganti cairan infus P1 D3
03.40 P2 D3
03.50 A2 Mengoleskan obat pada luka P3 D3
04.00 P4 D3
04.10 P5 D3
04.20 P1 D3
04.30 P2 D3
04.40 A2 Anamnesa pasien P3 D3
04.50 A2 Memasang infus P4 D3
05.00 A2 Mendampingi dokter memeriksa pa P5 D3
05.10 P1 D3
05.20 P2 D3
05.30 atat P3 D3
05.40 Shalat P4 D3
05.50 Al - Menerima pasien baru P5 D3
- Melakukan vital sign

06.00 P1 D3
06.10 Al Membantu dokter melakukan resusitasi P2 D3
06.20 P3 D3
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06.30 A2 Mengganti cairan infus pasien P4 D3
06.40 Duduk santai P5 D3
06.50 A2 Mempersiapkan pasien untuk tindakan operasi P1 D3
07.00 P2 D3
07.10 P3 D3
07.20 Duduk santai P4 D3
07.30 P5 D3
07.40 Ngobrol P1 D3
07.50 Al Memberi obat kepada pasien P2 D3
08.00 P3 D3
Jumlah

Total waktu pribadi

32,5 %

Total waktu non produktif

35 %

26,25 %
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FORMULIR WORK SAMPLING

Pengamat : Abdul Muhaimin
Unit : Instalasi Gawat Darurat
Jenis Tenaga : Perawat
Shift : Malam
Hari/Tanggal 19 Oktober 2008
Tiap |
0.10 Pasien Langsung
20.00
20.10 Al Memasang kateter
20.20 Komu
20.30 ima
20.40 Men k o
20.50
21.00 Al Dipanggil pasien karena a han
21.10 u
21.20 Al Menerima pasien baru neri
21.30
21.40
21.50 Al Melakukan pemeriksaan EKG 4
22.00 A2 Mendampingi dokter jaga periksa pasi
22.10 A2 Menyuntik pasien
22.20
22.30 A2 Menghecting pasien
22.40 n

rat

: Tng Ket
Pribadi Non Produktif | Prwt

P1 D3

P2 D3

okter ja, P3 D3

ti ke S i P4 | D3

bat@miergency P5 D3

P1 D3

P2 D3

n P3 D3

an cluarga pasien P4 D3

Ngobrol PS5 D3

g P1 D3

P2 D3

P3 D3

P4 D3

t P5 D3

P1 D3

e a pasien P2 D3
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22.50 Makan snack P3 D3
23.00 Mempersiapkan darah dan urine pasien untuk P4 D3
pemeriksaan
23.10 Komunikasi _dengan perawat lain tentang PS5 D3
keadaa
23.20 Al - Mengganti cairan infus P1 D3
- Memperbaiki tetesan infus
23.30 Menulis  catatan P2 D3
pribadi
23.40 Al Menyuntik pasien melalui infus im ke P3 D3
23.50 P4 D3
00.00 a P5 D3
00.10 A2 Memasang infus pasien P1 D3
00.20 Al Mengukur TD pasien P2 D3
0030 sdhtai P3 D3
00.40 Ngobrol P4 D3
00.50 t P5 D3
01.00 Al & A2 | Kontrol tetesan infus pasi Pl D3
01.10 P2 D3
01.20 Isty P3 D3
01.30 at P4 D3
01.40 hat P5 D3
01.50 A2 Melakukan skin test Pl D3
02.00 A2 Membersihkan luka P2 D3
02.10 Istirahat P3 D3
02.20 A2 Memasang bidai P4 D3
02.30 Istirahat PS5 D3
02.40 Istirahat P1 D3
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02.50 Istirahat P2 D3
03.00 Al Memasang infus pasien P3 D3
03.10 Mempersiapkan blanko radiologi P4 D3
03.20 Istirahat PS5 D3
03.30 Al Memasang NGT P1 D3
03.40 P2 D3
03.50 P3 D3
04.00 Al - Mengganti cairan infus P4 D3
- Memasang transfusi darah
04.10 P5 D3
04.20 P1 D3
04.30 A2 - Menerima pasien baru P2 D3
- Anamnesa pasien
04.40 Ko P3 D3
04.50 Al Memantau keadaan pasien % P4 D3
05.00 A2 Memasang bidai P5 D3
05.10 P1 D3
05.20 P2 D3
05.30 A2 Menyuntik pasien P3 D3
05.40 P4 D3
05.50 P5 D3
06.00 P1 D3
06.10 Ke toilet P2 D3
06.20 Ngobrol P3 D3
06.30 P4 D3
06.40 Duduk santai PS5 D3
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06.50 Al Mengukur TD pasien P1 D3
07.00 Membereskan blanko/resep obat P2 D3
07.10 Membersihkan alat-alat/instrumen P3 D3
07.20 Menerima telepon P4 D3
pribadi
07.30 P5 D3
07.40 uk si P1 D3
07.50 lis us P2 D3
08.00 anti pakaian P3 D3
as
Jumlah 26 21 4

Total waktu produktif langsu 32,91 %

Total waktu prouktif tidak la 280 Me 35,44 %

Total waktu pribadi 210 Menit 26,58 %

Total waktu non produk 5,06 %

=
~f

L.X. —d
\d

- R
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FORMULIR WORK SAMPLING

Pengamat : Abdul Muhaimin

Unit . Instalasi Gawat Darurat
Jenis Tenaga : Perawat

Shift : Malam

Hari/Tanggal : 20 Oktober 2008

Tiap | - e |
0.10 Pasien Langsung Pribadi Non Produktif Prwt

20.00 A2 Memasang infus pasien P1 D3
20.10 A2 Melakukan vital sign P2 D3
20.20 © v P3 D3
20.30 T P4 D3
20.40 y P5 D3
20.50 A3 Mengukur tekanan darah pas v B P1 D3
21.00 A3 Memberikan resep kepada pa P2 D3
21.10 P3 D3
21.20 P4 D3
21.30 Al Menerima pasien baru P5 D3
21.40 Al Anamnesa pasien Pl D3
21.50 P2 D3
22.00 P3 D3
22.10 P4 D3
22.20 Al Melakukan pemeriksaan EKG P5 D3
22.30 P1 D3
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22.40 Ngobrol P2 D3
22.50 Menulis obat-obat amprahan P3 D3
23.00 Meminta keluarga pasien untuk mencari donor P4 D3
darah
23.10 Ke toilet PS5 D3
23.20 Al Menyuntik melalui infus P1 D3
23.30 A2 Memperbaiki tetesan infus yang macet ' P2 D3
23.40 l e toilet P3 D3
23.50 Al Memasukkan transfusi darah l 1L P4 D3
00.00 B st | PS5 D3
s .
00.10 A2 Dipanggil pasien karena ada ke l 1:ﬂ T f Pl D3
00.20 der a steril d P2 D3
00.30 P3 D3
00.40 P4 D3
00.50 Al Mengukur TD pasien ' ‘“ P5 D3
01.10 » i P2 D3
01.20 Al Anamnesa pasien P3 D3
01.30 A2 Membantu pasien BAK P4 D3
01.40 Al Memasang infus ¥ P5 D3
o
01.50 o L Istirahat Pl D3
02.00 A2 Membantu dokter melakukan tindakan P2 D3
02.10 Al Melakukan pemeriksaan EKG P3 D3
02.20 Istirahat P4 D3
02.30 A2 Mempersiapkan pasien untuk pemeriksaan radiologi P5 D3
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02.40 Istirahat P1 D3
02.50 Al Mendampingi dokter memeriksa pasien P2 D3
03.00 Al Memasang nebulizer P3 D3
03.10 Istirahat P4 D3
03.20 Istirahat P5 D3
03.30 Istirahat P1 D3
03.40 A3 Menyuntik pasien P2 D3
03.50 A2 Melakukan vital sign P3 D3
04.00 Al Menerima keluhan pasien P4 D3
04.10 P5 D3
04.20 P1 D3
04.30 A2 Mengganti cairan infus P2 D3
04.40 A2 Memperbaiki tetesan infus ya P3 D3
04.50 P4 D3
05.00 P5 D3
05.10 Al Melakukan resusitasi ‘ P1 D3
05.20 Al Melakukan pemeriksaan EK! 3 P2 D3
05.30 Al Melakukan injeksi melalui inib— P3 D3
05.40 P4 D3
05.50 A2 Anamnesa pasien PS5 D3
06.00 A2 Menimbang berat badan pasien P1 D3
06.10 P2 D3
06.20 P3 D3
06.30 Keluar ruangan P4 D3
sebentar
06.40 A2 Memberi obat kepada pasien P5 D3
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06.50 - Menelepon ke rawat inap Pl D3
- Memanggil porter untuk membawa pasien ke
rawat inap
07.00 A2 Mengukur TD pasien P2 D3
07.10 jarga pasien P3 D3
07.20 A2 Menyuntik pasien melalui infus P4 D3
07.30 P5 D3
07.40 P1 D3
07.50 Al Menerima pasien baru P2 D3
08.00 P3 D3
Jumlah 34

Total waktu produktif langsu

44,74 %

Total waktu prouktif tidak lang

3421 %

Total waktu pribadi

19,74 %

Total waktu non produktif

1,31 %
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FORMULIR WORK SAMPLING

Pengamat : Abdul Muhaimin

Unit . Instalasi Gawat Darurat
Jenis Tenaga : Perawat

Shift : Malam

Hari/Tanggal : 21 Oktober 2008

. Penggo-
Tiap longgm Tng Ket
0.10 & Langsung Pribadi Non Produktif Prwt
Pasien
20.00 P1 D3
20.10 P2 D3
20.20 P3 D3
20.30 P4 D3
20.40 P5 D3
20.50 P1 D3
21.00 A2 Melakukan vital sign P2 D3
21.10 Menerima tamu P3 D3
pribadi
21.20 A2 Melakukan skin test P4 D3
21.30 P5 D3
21.40 P1 D3
21.50 A2 - Menyerahkan resep kepada pasien P2 D3
- Memberi pengarahan kepada pasien

22.00 A2 Melakukan pemasangan verban elastis P3 D3
22.10 P4 D3
22.20 A2 Mengganti cairan infus PS5 D3

Analisis kebutuhan..., Irnalita, FKM Ul, 2008



22.30 Menerima obat dari keluarga pasien P1 D3
22.40 Al Membersikan luka P2 D3
22.50 Menulis status pasien P3 D3
23.00 Al Mengoleskan softratulle pada luka bakar P4 D3
23.10 Al Memperbaiki slang oksigen pasien dan mengatur oksigen P5 D3
23.20 P1 D3
23.30 P2 D3
23.40 P3 D3
23.50 P4 D3
00.00 Ngobrol PS5 D3
00.10 P1 D3
00.20 Al Menyuntik pasien P2 D3
00.30 Al Mengukur TD pasien P3 D3
00.40 P4 D3
00.50 P5 D3
01.00 P1 D3
01.10 P2 D3
01.20 P3 D3
01.30 P4 D3
01.40 P5 D3
01.50 tirahat P1 D3
02.00 irahat P2 D3
02.10 Istirahat P3 D3
02.20 Istirahat P4 D3
02.30 Istirahat P5 D3
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02.40 Istirahat P1 D3
02.50 Istirahat P2 D3
03.00 Istirahat P3 D3
03.10 Al - Menerima pasien baru P4 D3
- Anamnesa pasien
03.20 Istirahat PS5 D3
03.30 Al Mengatur posisi tidur pasien P1 D3
03.40 P2 D3
03.50 P3 D3
04.00 A2 Melakukan vital sign P4 D3
04.10 A2 Memasang kateter PS5 D3
04.20 P1 D3
04.30 Al Melakukan vital sign ‘ P2 D3
04.40 Al Mengganti cairan infus m ‘ P3 D3
04.50 A2 Menyiapkan pasien untuk tin W P4 D3
05.00 P5 D3
05.10 A2 Menghecting pasien Pl D3
05.20 ‘ P2 D3
05.30 A2 Membalut luka pasien P3 D3
05.40 F P4 D3
05.50 A2 Menyuntik pasien PS5 D3
06.00 P1 D3
06.10 P2 D3
06.20 P3 D3
06.30 Ke toilet P4 D3
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LAMPIRAN 4
Waktu Kegiatan Keperawatan Berdasarkan Klasifikasi Pasien
1. Pasien dengan kasus gawat darurat

a. Penurunan Kesadaran

No. Tindakan Menit
8
4
7
8
5
3
5
15
8
' 9
nyiapkan urihe pasig peme j 8
Menyiapkan sura Lrontg 4
Melapenkca ' okter jaga 8
atatan 5 3 7
99
Menit
1 8
2 9
3 Memasang 1 7
4 Melakukan v 51g 8
5 Melakukan injeksi 5
6 Mengukur TD pasien 5
7 Membantu/mengikuti visit dokter jaga 10
8 Memperbaiki posisi tidur pasien 5
9 Menyiapkan urine dan darah pasien untuk pemeriksaan laboratorium 8
10 Memasukkan obat injeksi melalui botol infus 3
11 Menulis catatan keperawatan 7
12 Menyiapkan surat untuk rontgen dan pemeriksaan darah 4
13 Melapor keadaan pasien pada dokter jaga 8
Total Menit 87
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c. Luka Bakar Grade III-1V

No. Tindakan Menit
1 Anamnesa pasien untuk catatan keperawatan 8
2 Memasang oksigen 4
3 Memasang infus 7
4 Melakukan vital sign 8
5 Melakukan skin test 3
6 Melakukan injeksi 5
7 Melakukan pgi 15
8 ©inasai g o w 8
9 : F [ 1 9
1Q g{ @ M E laboratorium 8

| gp up (A rontge i ll 1
‘ r ;. cadaan pasien pada_dokter jact & 8
3 taan 1epg ¥ ™ F 7
L—A .4 W 94

id
o nn Meni

et e\ ;

T T % R 7
Melaloukanyyita] signgll et 8

LSS | Sy 3

5 Melakukan injeksi i : 5
6 npesién dntl ndak i, bedal 10
7 Membantu dg ﬁ huf ] pada pasien 15
8 Menyiapkan urin¢ da larah Ppasien untuk pemeriksaan laboratorium 8
9 Menyiapkan surat untuk rontgen dan pemeriksaan darah 4
10 Melapor keadaan pasien pada dokter jaga 8
11 Menulis catatan keperawatan 7
Total menit 83

Analisis kebutuhan..., Irnalita, FKM Ul, 2008



c.

Trauma Capitis Gr. [1I-IV

No. Tindakan Menit
1 Anamnesa pasien untuk catatan keperawatan 8
2 Memasang infuse 7
3 Melakukan vital sign 8
4 Melakukan skin test 3
5 Melakukan injeksi 5
6 Melakukan tindakan 7
7 Membersihkag 12
8 1efa 10
9 F: 8
1Q 154 a 5

' ﬁ E . atorium 8
. [ Menyiap.  suratunnd » | 3
‘L m 8
il rHis catatan Kepe oW ¢ 7
100
jroke Haemo
Menit
8
4
7
4 8
5 5
6 Memasang k3 8
7 Melakukan pe 15
8 Menyiapkan urine dan darah pasien untuk pemeriksaan laboratorium 8
9 Menyiapkan surat untuk rontgen dan pemeriksaan darah 4
10 Melapor keadaan pasien pada dokter jaga 8
11 Menulis catatan keperawatan 7
Total menit 82
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g. Tension Pneumothorak

No. Tindakan Menit
1 Anamnesa pasien untuk catatan keperawatan 8
2 Memasang oksigen 4
3 Memasang infus 7
4 Melakukan vital sign 8
5 Melakukan injeksi 5
6 Membantu dokter mela indakan pada pasien 10
7 Memasang kate 8
8 iapke : 15
9 ﬁ ps1d & in laboratorium 8
10 iaf ‘ s 4
| | ok 2 : &F i 8
g2 il ' i & 7
L e’ 2

2\

> JVER o
| Anamnesaf -; C catat ‘- Atan v‘ 8
3528 onarkes 10 o1 ‘. - y 4
Vi AT % T 7
I, icul W ‘* mT 3
B ™ - - 5
"dokter, me i ...._ 10
fe1Q 8
Menyiapka _:dfﬂ'l u & da 13
Menyiapkan urifie: da {arafl pasicn untuk pemeriksaan laboratorium 8
10 Memasang transfusi dara 5
11 Menyiapkan surat untuk rontgen dan pemeriksaan darah 4
12 Melapor keadaan pasien pada dokter jaga 8
13 Menulis catatan keperawatan 7
Total menit 95
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i. Trauma Abdomen Yang Mengancam Jiwa

No. Tindakan Menit
1 Anamnesa pasien untuk catatan keperawatan 8
2 Memasang oksigen 4
3 Memasang infus 7
4 Melakukan vital sign 8
5 Melakukan injeksi 5
6 Memasang kateter 8
7 Menyiapkan pa 15
8 e an 0 iksaan laboratorium 8
9 15i d L 5
1 o : ks 4
\ lﬁ ' 8
i talg ™ 7
L\E‘\\,M ¥
y r Berat I | J
i Menit
8
4
7
8
3
5
8
Menyiapka 15
Menyiapkan urifi¢: da 8
10 Memasang transfusi dara 5
11 Memasang bidai 15
12 Menyiapkan surat untuk rontgen dan pemeriksaan darah 4
13 Melapor keadaan pasien pada dokter jaga 8
14 Menulis catatan keperawatan 7
Total menit 105
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k. Konvulsio/Kejang

No. Tindakan Menit
1 Anamnesa pasien untuk catatan keperawatan 8
2 Memasang oksigen 4
3 Memasang infus 7
4 Melakukan vital sign 8
5 Melakukan injeksi 5
6 Membantu dokter mela indakan pada pasien 10
7 Menyiapkan afuk pemeriksaan laboratorium 8
8 1 an darah 4
9 8
10 7

L ] 69

Miocard Akut

Menit

Anamnesa p 8

Memasang 4

Memasang 7

8

5

10

15

10

saan laboratorium 8

10 Menyiapka l emeriksaan darah 4

11 Melapor keadaan®pa; 8

12 Menulis catatan keperawatan 7

Total menit 94
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m. Syok Anafilaktik

No. Tindakan Menit
1 Anamnesa pasien untuk catatan keperawatan 8
2 Memasang oksigen 4
3 Memasang infus 7
4 Melakukan vital sign 8
5 Melakukan injeksi 5
6 Membantu dokter mela indakan pada pasien 10
7 Melakukan pea 15
8 cil , 2 emeniksaan laboratorium 8
9 4
1 8

7
84

Menit

Anamnesa 8
Memasang 4

i 7

8

5

C— 8

; - : 9

cifcaan EKG, 'y 15

Menyiapkan ! w tuk pemeriksaan laboratorium 8

10 Menyiapkan suraturit < rontgen da pemeriksaan darah 4
11 Melapor keadaan pasien pada dokter jaga 8
12 Menulis catatan keperawatan 7
Total menit 91
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0. Haematemesis Melena

No. Tindakan Menit

1 Anamnesa pasien untuk catatan keperawatan 8

2 Memasang oksigen 4
3 Memasang infus 7
4 Melakukan vital sign 8

5 Melakukan injeksi 5
6 Memasang NGT 9

7 Melakukan bila 10
8 - "M 8

9 infy i j 1 4
10 si d || B 5
' E _.E }M atorium 8
& ; tuk rontgen dan pern i h | 4
‘L R4 Pd N .-’ 8

T
\ﬁ W 0
. sl

ay oie Fraktur

Dengan Kasus !
L=

No. rff w Menit
e~
8
2 7
3 8
4 Melakuka 3
5 Melakukan injek® 5
6 Melapor keadaan pasien pada dokter jaga 8
7 Memasang bidai 15
8 Menyiapkan surat untuk rontgen dan pemeriksaan darah 4
9 Menyiapkan pasien untuk tindakan bedah 15
10 Menulis catatan keperawatan 7
Total menit 80
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b. Open Fraktur

No. Tindakan Menit
1 Anamnesa pasien untuk catatan keperawatan 8
2 Memasang infuse 7
3 Melakukan vital sign 8
4 Melakukan skin test 3
5 Melakukan injeksi 5
6 Melapor keadaan pasig dokter jaga 8
7 Memasang bid 15
8 1 riksaan darah 4
9 L 12

jaf B 15
Ls § &F i 7
J 2
Menit
8
7
8
5
saan laboratorium 8
4
Melapor kead ]
Menulis catatan"kepe 7
Total menit 55
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d. Asma Bronchiale

No. Tindakan Menit
1 Anamnesa pasien untuk catatan keperawatan 8

2 Memasang oksigen + nebulizer 9
3 Memasang infus 7
4 Melakukan vital sign 8

5 Melakukan injeksi 5
6 Mengukur TD pasien 5
7 Memperbaikig 5
8 cayiap an pas iksaan laboratorium 8
9 ol finj luil 3

1 . IE Epet = 7
w lapk up (1K rontge 4
.k cads e Al jaga 3
L\‘\\’A‘Q "

"\~

SWGaRtritis Akut /DySpeps “

| W F Y W
0. e H Menit
e

Mol pasic bl . Wi %% 5
— Anaminesaspasicn.uitiik catatdikepcrawatdngt 8

L namne: al
S 7
4 N vita 8
5 J”"l’ T 5
6 Memasukka I ‘M’ ﬂ infus 3
7 Menulis status pasie 7
8 Membantu/mengikuti visit dokter jaga 10
9 Memberikan obat oral kepada pasien 4
10 Melapor keadaan pasien pada dokter jaga 8
Total Menit 65
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f.  Vulnus Laceratum

No. Tindakan Menit
1 Anamnesa pasien untuk catatan keperawatan 8
2 Memasang infus 7
3 Melakukan vital sign 8
4 Melakukan injeksi 5
5 Melakukan skin test 3
6 Menyiapkan alat untuk 7
7 Membersihkan 12
8 Cié 3 30
9 gag L 5
10 ] : B 5

| | g : F 10
™,
\ | / _) 109
‘\'l' ,"

Menit

b
L) -
I e

cilina-pasienbary. =,
T e

f

4.

[ —

d

akan vita .n Al

el

T O T
Memperbaiki ﬁ EM" .

U
Menyiapkan urin¢ da asien untuk pemeriksaan laboratorium

S

Menulis catatan keperawatan

\8}

Menyiapkan surat untuk rontgen dan pemeriksaan darah

—_
w

0| |Q[o|nfn|co ||| (n

Melapor keadaan pasien pada dokter jaga

—_
N

o))
e

Total Menit
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h. Stroke Iskhemik

No. Tindakan Menit
1 Menerima pasien baru 5
2 Anamnesa pasien untuk catatan keperawatan 8
3 Memasang oksigen 4
4 Memasang infus 7
5 Melakukan vital sign 8
6 Melakukan injeksi 5
7 Menyiapkan pfuk pemeriksaan laboratorium 8
8 8
9 Iis | 7
10 4

| 8

. 72
Menit

5

8

4

7

8

5

5

i aan laboratorium 8

Memberikan g 4

10 Menulis catata 7

11 Menyiapkan surat untuk rontgen dan pemeriksaan darah 4

12 Melapor keadaan pasien pada dokter jaga 8

Total Menit 73
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j. Retensio urine

No. Tindakan Menit
1 Menerima pasien baru 5
2 Anamnesa pasien untuk catatan keperawatan 8
3 Memasang infus 7
4 Melakukan vital sign 8
5 Melakukan injeksi 5
6 Membantu dokter mela indakan pada pasien 20
7 Menyiapkan k pemeriksaan laboratorium 8
8 eil ; erd L 7
) - kan surat .k ot e pemekaan G 4
19 of pasf doi & 8

l \ ‘ j , i
VulpugliBkSkoriatum A

Menerima { -__ S ..- ? 5

Ananiesapasiensuitt,Jk caata; keperawatan, | oo 8

2R ol g NN ;

b T TRARTT | e . 8

vielakukan s 1 S_t Al _ 3

T W W 12

Mengoleskag l 'fu# E la pasien 8

Menulis catatan"kepe vatar 5

10 Membantu/mengikuti visit dokter jaga 10

Total Menit 71

Analisis kebutuhan..., Irnalita, FKM Ul, 2008




1. Intoksikasi Makanan

No. Tindakan Menit
1 Menerima pasien baru 5
2 Anamnesa pasien untuk catatan keperawatan 8
3 Memasang oksigen 4
4 Memasang infus 7
5 Melakukan vital sign 8
6 Melakukan injeksi 5
7 Memberikan @ 4
8 8
9 5
10 10

omen/Rena

Menerima f ? 5
e S i

| m"’ "W n"‘ ‘\L 7
WO Teaa—— 8

6 Memb obakoralkepac s 4
7 JH laraji R‘ﬁhl saan laboratorium 8
8 Menylap s ﬁ M’ E emeriksaan darah 4
9 Melapor keadaa pa ¥ doléfer jaga 8
10 Menulis catatan keperawatan 5
11 Membantu/mengikuti visit dokter jaga 10
Total Menit 72
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n. Cephalgia Sedang/Berat

No. Tindakan Menit

1 Menerima pasien baru 5

2 Anamnesa pasien untuk catatan keperawatan 8
3 Memasang infus 7
4 Melakukan vital sign 8
5 Melakukan injeksi 5
6 Memberikan obat org 4
7 Menyiapkan k pemeriksaan laboratorium 8
8 ciyiaple Nty gen criksaan darah 4
9 ord pasi dok j 1 8
19 i cpe b & 5
| | o ul yisit dok tor &F n 10

™, F
g 72
S —— il
i CAD : Menit

Mengriing garuly” N ey, 5
e Ny, Y ;
“Meémasang.iafus a2 - 7

tal on 8

5 viela -'¢"~ Al _ 5
6 : _afv' E ) jaral ) Eh saan laboratorium 8
7 Menyiapkan.s ﬁ 'lw-ﬂ E emeriksaan darah 4
8 Melapor keadaat®pa: ¥ doléfer jaga 8
9 Menulis catatan keperawatan 5
10 Membantu/mengikuti visit dokter jaga 10
Total Menit 68
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p. Hernia Inguinal /Scrotalis

No. Tindakan Menit
1 Menerima pasien baru 5
2 Anamnesa pasien untuk catatan keperawatan 8
3 Memasang infuse 7
4 Melakukan vital sign 8
5 Melakukan injeksi 5
6 Menyiapkan urine daa asien untuk pemeriksaan laboratorium 8
7 Menyiapkan pemeriksaan darah 4
8 Cié 8
9 15
10 5

l 7
Menerima f ? 5
e N i -
| m’" Qﬂﬂ.""’ n"‘ ‘\L 7
Y VRIS em—— 8
Vielakukar 1 S Al = 3

nat (g ik hecungh Ty 0 7

Membersihka El u . 12

Melakukan tinda¥an hecting 30

10 Membantu/mengikuti visit dokter jaga 10

11 Menulis catatan keperawatan 5
Total Menit 100
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3. Pasien Dengan Kasus Tidak mendesak

a. Observasi Febris

No. Tindakan Menit
1 Menerima pasien baru 5
2 Anamnesa pasien untuk catatan keperawatan 6
3 Memasang infus 7
4 Melakukan vital sign 8
5 Melakukan inj 5
6 C 5
36
Menit
5
Anamneg 6
Melakukan 8
Menyiapka 4
Menulis ca’ 5
28
c. Hipertensigia
Menit
1 Menerima pasien baru 5
2 Anamnesa pasien untuk catatan keperawatan 6
3 Melakukan vital sign 8
4 Menyiapkan surat untuk rontgen dan pemeriksaan darah 4
5 Memberikan obat oral kepada pasien 4
6 Menulis catatan keperawatan 5
Total Menit 32
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d. Head Injury Gr. I-1I

No. Tindakan Menit
1 Menerima pasien baru 5
2 Anamnesa pasien untuk catatan keperawatan 6
3 Melakukan vital sign 8
4 Menyiapkan surat untuk rontgen dan pemeriksaan darah 4
5 Memberikan obat oral kepada pasien 4
6 Menulis catatan kepe 5
w >
h ' Mentt
5
Anamnesa pasie Perawatan 7
an vital s18 ‘ ' 8
K 5
5
30
Menit
1 5
2 Anamnesa pas 6
3 Memasang infu 7
4 Melakukan injeksi 5
5 Melakukan vital sign 8
6 Membersihkan luka 12
7 Melapor keadaan pasien pada dokter jaga 8
8 Menulis catatan keperawatan 5
Total Menit 56
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06.40 Mencatat bahan-bahab habis pakai P5 D3
06.50 A2 Anamnesa pasien Pl D3
07.00 Melakukan sterilisasi alat P2 D3
07.10 Ngobrol P3 D3
07.20 A2 Membantu dokter melakukan tindakan P4 D3
07.30 Keluar ruangan P5 D3
sebentar
07.40 P1 D3
07.50 A2 Menyuntik pasien P2 D3
08.00 Al - Menerima pasien baru P3 D3
- Memasang infus
Jumlah

Total waktu prouktif tidak langs

Total waktu pribadi

Total waktu non produktif

35,06 %

31,17 %

29,87 %

39 %
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Dewan Penyantun

Kelompok Jabatan Fungsional

————————————————————————— SPI

Bid. Pelayanan Medis Bid. Keperawatan Bid. P
Sub Bid. Rujukan — Sub Bid. Asuhan Kep. Br
Sub. Bid Ketenagaan & — Sub. Bidang Etika gembangan
Pengembagan Pel. Medis Profesi Keperawatan
Sub. Bid. Logistik Pelayana  |—| Sub. Bid. Ketenagaan & Sub Bidang
Medis & Peramedis Pengemb. SDM Keperawatan tik Penuni
Sub Bidang Pemeliharaan — Sub. Bidang Pembimbing emelih
Mutu & Fasilitas Pelay. Med Pengendalian Mutu Keperw enunjang

Komite Medik dan SMF

Ketua SMF Kulit & Kelamin

- Ketua SMF Mata

-

Ketua SMF Bedah = Ketua SMF Gigi & Mulut
Ketua SMF THT 1 Ketua SMF Anak
Ketua SMF Rawat Jantung  — Ketua SMF Obgyn

Ketua SMF Syaraf

— Ketua SMF Rehab. Medis

Ketua SMF Patologi Klinik

— Ketua SMF Peny. Dalam

Ketua SMF Peny. Paru

— Ketua SMF Radiologi

Ketna SMF Anectheci

I— I Ketua SMF Patologi Anatomi I—

a, awat J

— Ka? : i

— Ka. Inst. Rawat Inap Bedah

Sekretaris Badan

agian Sub Bagian Sub Bgn Rumah Sub Bagian Sub Bgn Hukum
Kepegawaian Tangga & Perlengk Humas Tata Laksana
I I
en ti Bid. Peny. Progr. & Rek. Med. Bid. Angg. & Mob. Dana
I
b. Bidang Penyusunan —  Sub. Bidang Penyusunan
1ha Program & Evaluasi Anggaran
ng Pendidikan u g Pengumpulan & | Sub. Bidang Perbendaharaan
elatia Informasi RS dan Verifikasi
Sub.Bidang Penelitian, Su ¢ Rekam Medis —1 Sub. Bidang Rekam Medis
ngegiggan & Ke & n & Rawat Inap Rawat Jalan & Rawat Inap
g idikan lahan Data Rekam — Sub. Bidang Akuntansi
a is _isum Et Repertum Manaiemen
I
[ .
1 Ketua Komite Keperawatan
st. Gi Ka. Inst. Pem. Sanitasi & Lingk.

az

Ka. Inst. Psikologi

{ Ka. Inst. Kamar Bedah Sentral

Ka. Inst. Heimodialisa

— Ka. Inst. Gizi

— PIt. Ka. Inst. Rawat Inap Khusus

- Ka. Inst. Rawat Jalan

- Ka. Inst. Radiologi

— Ka. Inst. Rawat Inap Non Bedah

— Ka. Inst. Gawat Darurat

Plt. Ka. Inst. Farmasi

— Ka. Inst. Loundry

— Ka. Inst. Penyul. Kes Masy. RS

L—{ Pj.Ka. Inst. Pemelh. Sarana RS
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