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xii + 96 halaman + 12 tabel + 11 lampiran 

Abstrak 
Behan kerja perawat adalah seluruh kegiatan atau aktifitas yang dilalrukan oleh 
seorang perawat selama bertugas di suatu unit pelayanan keperawatan. Beban kerja 
perawat penting diketahui, dalam mengevaluasi kebutuhan tenaga perawat di ruang 
rawat inap rumah saldt umum Prof dr R. D. Kandou Manado. Asuhan keperawatan 
merupakan beban ketja utama perawat dan menjadi fokus dari semua aktifitas 
perawat dapet dilaksanakan dengan baik, hila jumlab tenaga perawat tercukupkan. 
Tujuan dari penelitian ini dapat mengetabui beban kelja perawat pelaksana, 
diketabui kebutuban jumlab tenaga perawat di ruang rawat inap rumab sakit umum 
Prof dr R. D. Kandou Manado. Desain penelitian menggunakan deskritif analitik 
untuk mengobservasi kegiatan perawat pelak.sana dengan menggtmakan metoda work 
sampling. Sampel penelitian adalah pekerjaan perawat peJaksana rawat inap yang 
dilakukan sebuna shift berlangsung baik shift pagi, shift sore maupun shift malam, 
rotal sebanyak 330 sampe!. fnstrumen penelitian menggunakan format observasi 
lregiatan perawat pelaksana, dengan panduan klasifikasi jenis kegiatan perawat. 
Penetapan waktu dan perawat yang diamati menggunakan teknik random sampling 
dengan interval waktu lima menit. Hasil analisis kegiatan terbanyak dari perawat 
pelaksana di ruang rawat inap Irina B adalah kegiatan keperawatan langsung 46,67%, 
dengan pencapaian waktu kegiatan 843 menit dari total wak!u 2380 menit, Kebutuhan 
perawat pelaksana di ruang rawat inap Irina B dengan kapasitas 29 tempat tidur dan 
BOR rnta·rnta 90,1% dengan basil beban kerja dihitung berdasarkan formula standar 
Dep.Kes, hasilnya ruangan ini kelebihan 3 perawat dari jwnlab yang ade sebanyak 27 
perawat Rekomendasi: Manajemen Keperawatan Dan Direktur Manajemen Sumber 
Daya Manusia perlu mempertimbangkan beban ketja perawat sebagai acuan dalam 
menentukan kebutuhan tenaga keperawatan. Oiperlukan evaluasi lrembali uraian 
tugas perawat dalam mengoptimalkan waktu kerja perawat 

Kata kunci: beban kerja, kebutuhan tenaga perawat, perawat pelaksana 
Daftar pustaka: 35 (J 980- 2007) 
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Abstract 

The staff nurse work!oad is activity of nursery service in general ward unit. Nurse 
workload is important knowing, in evaluation concerning the fulfil of nursing staff in 
general ward unit Prof dr RD.Kandou Manado Hospital. Nursing care is essentlon 
nurse and focus from activity nursery, with ana1ysis workload it can be discovered the 
number of sufficient nurses required based on rational workload, and it can also 
improve the application of nurses based on proportional workload and this ln tum 
v.1H improve the work methode of the nurses, so that service level quality can be 
increased. This research is aims to discovered the number sufficJent nurses required 
based on a rational workload. The design wa."i using descriptive analysis with method 
used is work sampling. The sample of this research was 57 staff nurses in those 
wards. The instruments were workload by observation from on the based format 
activity nursery. The standard time observation with interval 5 minutes with random· 
sampling. The result of the research, it is gained in the Irina S inpatients ward the 
nursery service directly gets the most portion (46;67%) and the recearched time is 
843 minutes from total time is 2380 minutes. Based on the above data, the calculation 
of nursing staff need, at Irina B care room witb capacity 29 beds and BOR 90,1% 
have three nursing staff overage from 27 nursing staff. Recomendation for direction 
hospita~ it was consider nurse workload for the based requirement nursing personal 
inpatients ward, and supervision to optimalisasion productive time nursing staff. 
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Bibliography 

: Workload , Requirement nursing personal, Nursing staff 
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A. Latar llelakang 

BAB I 

PENDAHULUAN 

Era globalisasi rnernpunyai dampak yang sangat basar terhadap perubahan 

ditan!lsi dengl!n adwya k<terbuka.?.t!:, dlma~a diberlnkukannya 

perdagangan babas untuk kawasan ASEAN sejak 2003 akan dilanjutkan 

pada kawasan Asia Pasifik 2020 sehingga kondisi ini akan menjadi suatu 

tantangan tmtuk dapat dijadikan pelua.ng bagi set:iap negara urrtuk dapat 

rnelakukan persaingan dengan berbagai upaya seperti meningkatkan 

kualitas pefayanan daJam berbagai sektor. 

Rumah sakit merupakan satu di antaranya yang harus siap menghadapi 

tantangan lni. Sebagai organisasi yang bergerak di bidang jasa, di mana 

Rumah sakit berorientasi pada produk jasa layaoan kesehatan terhadap 

masyarakat hams berupaya melakukan perubahan ke arah yang lebih baik 

serta dapat mempedihatkan sekaligus pengguna ikut merasakan k:uaJitas 

dari perubahan yang terjadi. 

Rumah sakit sebagai institusi pelayanan k.esehatan masyarakat, dalam 

pekerjaan sehari~hari yang melibatkan somber daya manusia dengan 

berbagai jenis keahiian. Jangkauan dan k.ualitas pelayanan kesehatan 

sangat tergantung pada kapasitas dan kualitas lenaga di instit:usi pelayanan 

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



2 

kesehatan tcrutama rumah sakit (Djojosugito. 2000 dalam llyas, 2004). 

Sebingga seluruh tenaga yang terkait pelayanan di rumah sakit, tennasuk 

di dalamnya para perawat memUiki per.man yang sangat periting dalam 

upaya memberikan pelayanan yang lebih berkualitas agar kepuasan 

pengguna jasa lebih optimal. 

Hasil dari rumah sakit berupa jasa pelayanan kesehatan dan kualitas yang 

dihasilk.an bergantung dari kemampuan mengelola sumber daya yang 

dirniliki secara optimaL Pelayanan keperawatan di rumah sakit merupakan 

satu faktor penentu bagi mutu pelayanan dan citra rumah sakit di mata 

masyarakat (Dbjen Yan Medik Depkes Rl, 1999). Sebab pelayanan 

keperawatan merupakan salah satu bagian dari pelayanan utama di rumah 

sakit yang memilikt pengaruh signifikan terhadap kuaiitas layanan rumah 

sakit. 

Sebanyak 40~75% pelayanan di rumah sakit merupakan pelayanan 

keperawatan (GIHies, 1994) dan hampir semua pelayanan promosi 

kesehatan dan pencegahan penyakit, apakah di rumah sakit atau di tatanan 

pe!ayanan kesehatan lain yang memegang peranan penting adaiah tenaga 

keperawatan. Pekerjaan perawat yang dilakukan secara rutin dalam 

memberikan asuhan keperawatan selama 24 jam sehari, dituntut untuk 

sclalu memberikan asuhan keperawatan yang baik dan benar secara 

berkesinambungan baik kepada individu, keluarga dan masyarakat. 
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Tanggung jawab perawat sangatlah besar, beban kerja yang diberikan 

menentukan seorang perawat mampu melaksanakan asuhan lreperawatan 

dengan baik. Namun demikian kenyataan di 1apangan masih banyak 

tenaga keperawatan memiliki beban kerja melebihi dari yang seharusnya,. 

dalam arti mengerjakan pekt"Jja.1.n lain diluar kepera.watan. Departemen 

Kesehatan mendefinisikan beban kerja adalah banyaknya jenis pekeijaan 

yang harus diselesaikan oleh tenaga kesehatan professional dalam satu 

tahun, dalam satu sarana pelayanan kesehatan. Kebutuhan tenaga perawat 

di rumah sakit dapat diketahui melalui beban keJja yang dia!ami perawat 

(llyas, 2004). 

Pekerjaan perawat dibandingkan dengan peke!jaan lain diluar tenaga 

kesehatan, perawat memiliki beban kerja yang sangal besar. Untuk 

mengetahui dengan jelas diperiukan analisa yang Iebib terperincL Depkes. 

(2004) analisis beban ketja merupakan upaya menghitung beban kelja 

pada satuan kerja dengan cara menjurnlah semua: beban kerja dan 

selanjutnya membagi dengan kapasitas kelja perorangan per satuan waktu. 

Kelelahan perawat dalam bekerja dapat menyebabkan tetjadinya 

penyimpangan kerja yang akan menyebabkan kemunduran penampilan 

kelja {Tappen, 1998). KeJelahan kerja perawat juga dapat membcri 

dampak pada asuhan peJayanan yang diberikan tidak akan optimal. 
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Penelitian Prayetni (2001) mengemukakan adanya penurunan minat ketja 

perawat bila mereka mengalami kelelahan dalam bekatja. Dengan 

demikian dapat dikatakan bahwa beban ketja perawat yang dilakukan 

secara betlebihan dapat diminimalisir dengan ca:ra menghirung volume 

pehljaar. yang dll(eijalr.an pernwat kemudia.'l disesuaikan dcngan jum~ah 

tenaga keperawatan agar seimbang. Menurut Aditama (2007), kanangnya 

tenaga dapat membuat beban kerja bertambah, sehingga. akhirnya mutu 

kerja menuron 

Berbagai metode dapat digunaka.n untuk mengevaluasi beban kerja 

perawat Menurut Gillies (1996), metode yang lebih efektif dalam 

memperoleh informasi kerja adalah mengamati pegawai tersebut se.lagi ia 

melakukan berbagai rugas yang terrnasuk di dalam peke.tjaannya. 

Sedangkan orang yang menganaJisis melakukan pengamatan yang tetap, 

pendek. leluasa mengenai pegawai yang sedang bckerja atas jangka waktu 

yang ditetapkan, mencatat setiap kegiatan yang sedang dilakukan pegawat 

yang sedang diamati tersebut, dan memperkirakan proporsi totaJ waktu 

kerja yang dikeluarkan pegawai di daiam masing-masing tugas 

berdasarkan keterJibatannya di daiam tugas-tugas tersebut setama 

pengembilan sampel perilaku yang diamati (Haggerty et al, 1985 dalam 

Gillies, 1996). 
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Menghitung beban kerja dari seorang perawat bnkanlah pekerjaan yang 

mudah. Beberapa pendekatan yang dapat dilakukan seperti; technic work 

sampling, time and motion study dan daily log. Pendekatan~pendekatan di 

alas secara ilmiah dapat dipartanggungjawahkan (IIyas, 2004). Kesemua 

cara tersebut di atas dapat digunakan untuk menghitung beban kerja 

perawat 

Pengertia.n terkait keperawatan yang sering digunakan seperti, perawat 

adalah seseorang :yang yang telah menyeiesaikan pendidik.an formal I keperawatan yang diberi kewenangan untuk melaksanakan peran dan 

fungsinya. RUU Praktik Keperawatan (2006) menjelaskan pemwat lerbagi I 

dalam dua bagian yakni, perawat vokasional adalah sesoorang yang telah 

tulus pendidikan minimal Diploma Ill Keperawatan pada pendidikan yang 

terakreditasi dan diakuj olch pemerintah serta perawat profesional adalah 

seseorang yang telah lulus pendirlikan tinggi keperawatan dan 

terakreditasi. terdiri dari ners generalis dao ners spesialis!konsultan. 

Profesionalisasi keperawatan merupakan proses dinamis sejak terbentuk 

tahun 1983~ mengaiami perubahan dan perkembangan sesuai dengan 

tuntutan profesi dan kebutuhan masyarakat. Profesi perawat sementara 

berjuang untuk diakui oleh profesi lain, sehingga dlperlukan upaya dalam 

rangka mengembangkan diri agar dapat berpartisipasi aktif dalam sistem 
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pelayanan k:esebatan sehingga keberadaan profesi pernwat mendapat 

pengakuan dari masyarakat. 

Keperawatan sebagai pemberi peJayanan atau asuban secara professional, 

dalam melaksanakan tanggung jawabnya. dituntut untuk memiiiki 

ke.mampuan uotuk dapat mengata~i maseiah-ma~:.a!ah klien se-"...ara fiisk., 

pslkis, dan sosial~spiritual dangan fokus utama mengubah perilaku klien 

dalam mengatasi masalah kesehatan sehingga kiien dapat mandiri 

(Nursalam, 2001). Selain itu dalam menjalankan perannya. perawat 

rnelaksanak:an berbagai fungsi diantaranya: fungsi independen. fungsi 

dependen den fungsi in1<rdependen (Hldaya~ 2004). 

Tuntutan yang sangat banyak dari masyarakat harus diemban oleh 

perawat. dalam hal inl klien scbagai individu, keluarga maupun 

masyarakat serta secara khusus dari profesi kesehatan lain. Harapan 

terbadap keperawatan sebagat sebuah profesi dalam memberikan 

pelayanan yang semakin baik dan bermutu sehingga berdampak pada 

kuaJitas asuhan keperawatan semaktn optimal. Hal ini akan tercapai 

apabila, jumlah kebutuhan tenaga keperawatan sesuai dengan beban kerja 

yang diberikan bagi perawat itu sendiri. Pembatasan jumlah perawat 

meningkatkan beban kerja perawat (Aiken, Clarke, Silber, Sloane, 2003). 
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Penelitian~peneHtan yang terkait dengan beban kerja perawat, dapat 

mernberikan gambaran bervariasi seperti basil dari peneliti Wijaya (1993) 

dengan topik perencanaan kebutuban tenaga perawat di ruang rawat inap 

RS Dr Oen Solo, didapatkan adanya beban keJja di Juar pekerjaan 

keperawalan yang dilakukan oleh perawat seperti administrasi medis, di 

manll: berdatnpak pada pek~..rjaan keperawatan sec&rn: lang£ung menjsd: 

kurang maksima1. 

Berbeda basil yang didapat dari peneliti Nasrun (1997) tentang analisis 

beban keJja keper:awatan untuk memperkirakan tenaga perawat di bagian 

rawat inap umurn RS Islam Jakarta Timur. Didapatkan aktifitas 

keperawatan langsung merupakan aktifitas yang paling banyak dilakukan 

untuk shift siang dan shift sore. 

Penelitian Tambunan (2002) yang berfokus pada analisis beban kerja 

perawat di ruang MPKP RSPN Dr Cipto Mangunkusumo Jakarta, 

mendapatkan bahwa tindakan langsung 51,1% adalah kegiatan terbanyak 

sedangkan kegiatan paling sedikit yaitu kegiatan pribadi non produktif 

10,95% dari jumlah sampe1 sebesar 1696 pengamatan. Hasil kesimpulan 

peneliti berdasarkan shift didapat pada shift pagij perawat tebih banyak 

melakukan kegiatan tldak langsung., shift sore lebih banyak kegiatan 

pribadi produktif dan pada :>hifi malam lebih banyak melakukan kegiatan 

pribadi non produktif. 
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Trisna (2007) penelitian dengan topik analisis beban kerja perawat 

peJaksana untuk mengevaiuasi jumtah kebutuhan tenaga perawat di ruang 

rawat inap RS H'l]i Jakarta. Hasil yang didapat adalah kegiatan perawatan 

tidak langsung merupakan kegiatan paling banyak yang dilakukan pada 

ruang rawat inap mmah sakit tersebut Seiain itu faktor~fuktor yang 

menjadi penentu beban kerja perawat antara lain jumlab pasien yang 

bervariasi. jumla:h perawat yang bertugas saat itu dalam shift serta 

banyaknya jenis kegiatan yang dise.lesaikan baik terkait keperawatan 

secara langsung maupun kegiatan keperawatan tidak langsung. 

Hubungan antara beban kelja perawal dengan jumlah perawat yang 

bertugas saat shift adalah sangat penting. Diperlukan eva1uasi jumlsh 

kebutuhan tenaga perawat dengan menggunakan bebcrapa formula yang 

telah ditiliti seeara Umiah. Gillies (1996) dalam fonnuJa penghitungan 

kebutuhan tenaga perawat di rumah sakit menekankan satah satu 

indikatomya adalah jumlah BOR yang berkaitan dengan jumlah pasien 

yang dirawat. 

llyas (2004) dalam perhitungannya terkait tenaga keperawatan, fonnula 

yang dirancang dikhususkan hanya untuk menghitung kebutuhan perawat 

pada rawat inap. Dikarenakan formula yang dikembangkan berdasarkan 

tipe rumah sakit di negarn maju, seperti Amerika Serikat dimana rnemiliki 
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perbedaan karakteristik yang san gat jauh dengan rumah sakit kebanyakan 

di Indonesia. Indikator dalam -formula menghitung kebutuhan tenaga 

perawat ini rnasih sama antara lain: BOR, sensus harlan, jumlah tempat 

tidur, dan jam kerja perhari. perbedaan dapet dilihat pada perhitungan hari 

erel<tif sudah ditetapkan atau konstan. 

Rumah sakit umum Prof dr R. D Kandou Manado termasuk rumah sakit 

tipe B, setain sebag:ai rumah sakit rujukan juga berfungsi sebagai rumah 

sakit peru:!idikan. Kapasitas tempat tidur 636 buah dan jumlah sumber 

daya manusia yang terlibat daiam memberikan pelayanan kesehatan 

sehanyak 1860 orang. Dan dari jumlah ini. tenaga keperawatan merupakan 

yang terbanyak yaitu 794 orang atau 42,7% dari jumlah keseiuruhan SDM 

yang ada. 

Tenaga perawat disebarkan pada ruang rawat inap yaitu: Irina A, frina B, 

Irina C, Irina D. Irina E, Irina F,ruang ICU, ruang ICCU, IRINA Anggrek, 

dan IRINA Nyiur MelambaL Jumlah sebaran perawal ini hampir sama 

Wltuk tiap ruangan anta.ra 20-30 orang. Pendistrlbusian perawat tidak 

tergantung tingkat kebutuhan dari ruang rawat inap berdasarkan data 

jumlah pasien atau beban kerja sebagai landasan bitungan yang dijadikan 

standar. tetapi berdasark:an kekuatan argumen kepala ruangan dalam 

mengajukan alasan permohonan penambahan tenaga perawat. 
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Latar pendidikan perawat di rumah sakit ini bervariasi dari SJ 

Keperawatan sampai SPK. Jumlah perawat S J Keperawatan sebanyak 85 

orang atau IO,'JV/a dari jumiah perawat secara keseluruhan. HasiJ 

wawancara dcngan seksi di bidang keperawatan perhitungan kebutuhan 

tenaga di rumah sakit ini menggunakan standar departemen kesebatan, 

dengan pemahaman pcrhitungan mer.ggt.mnkan perbandi.ngan 3 : 1 artinya 

3 pasien dirawat nleh i perawat pelaksana. Beium ada perhitungan khusus 

yang menjadi tolok ukur sebagai acuan untuk menentukan kebutuhan 

tenaga perawat di ruang rawat inap, seperti: beban kelja. jumleh pasien 

atau jumlah tempat tidur, dan lain sebagainya. 

Pengamatan yang ditemui di beberapa ruang rawat inap rumah sakit ini 

diperoleh gambaran, ketika perawat pelaksana melaksanakan peran dan 

fungsinya secara rutin ada banyak pekerjun yang dilakukan. Kegiatan 

mereka sangat variatif dari mulai kegiatan langsung terkait keperawatan 

seperti mengkaji pasien baru. mengukur tekanan darah, menyuntik, 

merawat luka. membed makan minum pasien, dan sebagainya. 

Kegiatan keperawatan tidak langsung yang diiakukan pernwat juga sangat 

banyak. di antaranya mcngantar pasien konsultasi ke bagian lain, 

mengarnbil makan pasien di instalasi glzi, menjemput hasil 

konsultasi/kolaborasl seperti hasil laboratorium, basil rongent, 

membersihkan alat~alat medis. Pekerjaan lain lagi dari perawat, rumah 
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saklt lni merupakan rumah saklt pendidikan, maka perawat dibebani juga 

menjadi pemblmbing mahasiswa baik dalam praktik maupun daiam 

mendiskusl bsus pasien. 

Perawat juga melakukan kegiatan lain seperti mengunjungi saudara yang 

saki! di rus.:1g ;awt:t lain atau di poJik!inik. rnengc:us admin:strnsi terbh 

fungsinya sebagai pegawai negeri sipil, misalnya kenaikan pangkat. 

berkala. menelpon atau menerima telpon pribadi, berbelanja di koperasi. 

Perawat juga memenuhi kebutuhan pribadi seperti: makan, minum. ke 

karnar mandi, serta istirahat dalam hal ini bercakap<akap, membaca koran 

bahkan tidur disaat shift maiarn. Semua kegiatan ini ada yang dilakukan di 

jam kelja dan ada yang dilakukan saat jam istirahat. 

Fenomena yang ada tentang pendislribusian wak.tu kerja perawat dalam 24 

jam tidak terdistribusi dalam jurntah jam secara merata, kebanyakan 

pembagian shift yang ada sebagai berikut shift pagi 7 jam, shift sore 7 jam 

dan shift maiam l 0 jam. Bel urn ada penelitian secara khusus di ruma.h 

sakit Prof dr R. D. Kandou Manado, terkait pendistribusian tenaga 

keperawatan di ruang rnwat inap sebagai efisiensi untuk dapat 

memperkirakan keseimbangan beban kcrja perawat denganjumlah tenaga 

perawat, diharapkan dengan penelltian ini dapat diketahui kebutuhan 

jumlah tenaga perawat sesuai dengan beba.n kerja perawat pada ruang 

ravtat inap. 
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B. Rumusao Masalah 

Behan kerja perawat harus diketahui untuk dapat menghitung apakah 

jumlah perawat yang ada pada ruangan tersebut telah memenuhi standar 

atau tercukupkan. Kebutuhan akan asuhan keperawatan dari kHen, 

rni:'rupakan beban ke!ja ya:1g menjadi fuk.us utama yang harus diberikan 

oleh tenaga perawat profesional. Dengan demikianjumlah tenaga perawat, 

seharusnya diseimbangkan dengan beban kerja pera:wat yang akan 

memberikan pelayananlasuhan keperawatan yang diberikan secara 

berkesinambungan dan menjadi tanggungjawab perawat Fenomena iniJah 

menjadi perhatian mendasar untuk dilcetahui melalui penelitian, dengan 

rumusan masalah: "Bagaimana beban ketja perawat pelaksana dan 

hasiinya d~adikan acuan daJam mengevaJuasi kebutuhan tenaga perawat di 

ruang rawat inap Irina B di rumah sakit umum Prof dr. R. D. Kandou 

Manado 

C. Tujuan PeneJitian 

I. Tujuan Umum 

Mengevaluasi jumlah kebutuhan tenaga perawat berdasarkan beban 

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

Kandou Manado 
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a. Gambanm penggunaan wa.ktu jam kerja pada setiap kelompok 

kegiatan dari perawat pe!aksana sesuai shifi-

h. Beban kelja perawat pelaksana berdasarkall kJl\Sifikasi j~nis 

kegiatan perawat di ruang rawat inap Rumah Sakit Umum Prof 

dr R. D. Kandou Manado 

c. Jumlah kebutuhan tenaga berdasarkan beban kerja perawat 

pelaksana di ruang rawat inap Irina B Rumah Sakit Umurn Prof 

dr R. D. Kandau Manado 

d. Faktor~faktor yang perlu menjadi pertimbangan dalam 

menentukan beban kerja perawat 

D. Manfaat Penelitian 

L Manfuat Apliioltif 

a. Manajemen Ruman Sakit tempat penelitian 

Masukan bagi pihak manajemen rumah sakit terut.ama 

Departemen Sumber Daya Manusia dalam pengclolaan sumber 

daya manusia khususnya keperawatan berdasarkan beban kerja 

pennvat pelaksana, dapat dijadikan acuan dalam menentukan 

kebijakan terkait perencanaan kebutuha.n jumlah tenaga perawat 

maupun pendistribusian tennga keperawatan. 
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b. Man'liemen Keperawatan 

Masukan bagi Bidang Keperawatan untuk memahami beban 

keija perawat pelaksana, sehingga dapat dijadikan acuan untuk 

ruelak\Jkan evalu.asi kembali sebaran tenaga perawat yang sudah 

ada di n1ang rawat inap t.ecara me~Iund1 seslia.i den~n 

kebutuhan masi.ng-masing ruangan. 

c. Peneliti 

Merupakan pengalaman yang sangat berharga dalam mengetahui 

beban ke!ja perawat pelaksana di ruang mwat inap selama 

keseluruhan dalam setiap shift. 

2, Manfaat Teoritik 

Berkontribusi dalam pengembangan ilmu pengetahuan khususnya 

terkait perencanaan manajemen sumber daya manusia. Hasil 

penefitian ini diharapkan dapat memberi infonnasi tambahan atau 

sebagai penunjang dart teod~teori yang sudah ada, tentang beban 

kerja perawat. 
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TINJAUANPUSTAKA 

Bab tinjauan pustaka ini mernaparkan teori dan konsep yang terkait dengan 

masa!ah peneHtian. sebagai bahan rujukan dalam penelitian ini. Berbagai tinjauan 

llto::rarur ini tentar.g peraw3t dan peif!yenan keper:PN.atan. behan kerjil perawat., 

metoda menghitung beban kerja perawat dan cara menghitung kebutuhan tenaga 

perawat Teori dalam penelitian ini juga akan membantu peneliti untuk 

menghubungk:an pengumpulan dan analisis data dalam peneiitian. 

A. Perawat Dan Pelayanan Keperawatao 

1. Pengertian Keperawatan 

Pelayanan keperawatan merupakan proses kegiatan yang natural dan 

berurutan yang dilakukan oleh perawat daJam memberilwt pelayanan 

kepada pasien (Douglas, 1984). Peraturan Pemerintah No. 32 tahun 

1996, keperawatan adalah tenaga profesional yang mandiri dan 

memiliki independensi. Peiayarum keperawatan inl diberikan karena 

adanya keterbatasan!k:etemahan fisik dan mental, keterbatasan 

pengetahuan serta kurangnya kemauan menuju kepada kemrunpuan 

melaksanakan kegiatan hidup sehari-hari secara mandiri. 

Kegiatan keperawalan dilakukan dalam upaya peningk:atan kesehatan, 

pencegahan penyakit, penyembuhan, pemulihan dan pemeliharaan 
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kesehatan dengan penekanan pada upaya pelayanan kesehatan, sesuai 

wewenang, tanggung jawab dan etika profesi kepemwatan sehingga 

memungkinkan setittp individu mencapai kemampuan hidup sehat. 

Hasil Lokakarya Nasional tahun 1983, mendefinisi kepera.watan adalah 

suatu bentuk peiayanan profesional yang merupakan bagian integral 

dtri pel~yanan kesehatar: secruil: umurr: ya."'lg didasarkan pada iint•J dM 

praktek keperawatan. yang berbentuk pelayanan bio-spiko--sosio 

spiritual yang secara komprehensif, yang ditujukan kepada individu, 

keluarga dan rnasyarakat baik sakit maupun sehat 

Keperawatan dapat disebut profesi, karena rnemiliki ilmu tersendiri 

dan bcrdasarkan ihnu tersebut perawat melakukan praktik keperawa:tan 

sebagai sebuah bentuk pelayamm yang profesional. Rubenfeld {199~ 

dalam Depdiknas, 2002)) profesional ners adalah seseorang yang 

mempunyai kemampuan berpikir kritis, menampakkan kebiasaan 

berpikir kritis daJam bentuk percaya diri, kreatifitas. fleksibelitas, 

berpikiran terbuka dan rajin. Sehingga perawat diharapkan memiliki 

kapasitas untuk mampu berempru:i; artinya mampu menunjukkan 

kernarnpuan dalam peran serta peduli dengan keadaan pasien. 

mengahargai keunikan dad tiap~tiap individu pasien. 

Peran dan fungs.i perawat sebagai profesi, khususnya di rumab sakit 

adalah memberikan pelayanan atau asuhan keperawatan dengan 
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melalui berbagai proses atau tahapan yang barns dilakukan baik secara 

langsung maupun tidak langsung kepada pasien yang dirawat beserta 

keluarganya, Tahapan yang dilakukan tentunya berdasarkan standar 

yang rliakui oleh pemerintah maupun profesi perawat sendiri. 

Rangkaian kegiatan in I di:sebut proses keperawatan. 

2. Proses Keperawatan 

Proses keperawatan merupakan suatu metode proses berpikir yang 

t:erorganisir untuk pembuatan keputusan kJinik.. pemecahan masalah 

dan memberikan perawatan yang berkualitas, perawatan klien secara 

individual (Doengoes, Moorl10use & Burley, 2000). Proses 

keperawatan. yaitu pengakuao masyarakat atau profesi lain tentang 

eksistensi profesi keperawatan, partisipa.'>i profesi keperawatan dalam 

pembangunan kesehatan dan citra profesi k.epernwatan (Nursalam, 

2007). 

Pooler & Peny ( 1997) proses keperawatan merupakan suatu 

pemlkiran, pendekatan ma.'ialah dan kerangka ketja perawat dalam 

menjalankan perannya agar perawat dapat memberikan perawatan 

secara individual kepada klien dengan dorongan kreatifitas dan seni. 

Keperawatan dapat dicapai melalui perencanaan, tindakan atau 

implementasi, dan keefektifan dari evaluasi keperawatan. 
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3. Tahapan Dalam Proses Keperawalan 

Tahapan dafam proses keperawatan, yairu mulai dari melakukan 

pengkajian, menetapkan mendiagnosa. merencanakan tindakan 

yang akan dilakukan terkait dengan penetapan diagnosa. 

melakukan impJementasi dari apa yang direncanakan dan tahapan 

terakhir adalah melakukan evaluar.i terhadap kec:upat tahnpan yang 

sudah dilak.ukan sebelumnya apakah sudah sesuai dengan yang 

ditetapkan. 

Doengoes. Moorhouse & Burley (2000) proses keperawatan terdiri 

dari 5 tahapao. yaitu pengkajian, perumusan diagnosa, 

perencanaan. irnplementasi dan eva1uasi. Adapun tahapan dalam 

melakukan asuhan keperawatan scbagai berikut: 

a. Tahap Pengkajian 

Pengkajian merupakan tahap awal dalam proses keperawatan. 

Pengkajian merupakan tahap utama untuk dapat mclanjutkan 

ke .tahap lanjut secara tepat dan akurat. Keakuratan data 

menjadi kunci tercapainya tahap asuhan keperawatan 

selanjutnya. 

Format pengkajian berisikan data awal perawat terhadap klien 

yang baru dirawat. Pengkajian dibuat berdasarkan hasil 

wawancara langsung pcrawat dengan klien dan keluarga. 
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Tennasuk juga basil pemeriksaan fisik head to toe. Bentuknya 

berupa check fist atau narasi. Pengkajian ini memberikan data 

dasar dalam menyusun rencana asuhan keperawatan dan hasil 

pengkajian merupakan mumi data rnentah, bukan basil analisa 

atau kesimpulan. 

b. Tah:1p Nk:rumuskan D:agno::;u Kepera\•,'ll'".an 

Tahap kedua dari proses keperawatan. Diagnosa keperawatan 

merupakan keputusan klinis mengenai indlvidu, keluarga atau 

masyarakat akibat dari masalah~masalah kesehatan atau proses 

kehidupan yang aktual dan potensial. 

c. Tahap Perencanaan atau Intervensi Keperawatan 

Tahapan ini dibuat oleh ketua tim berdasarkan hasil analisa 

data pasien. Fonnat yang diisi dal<:un bentuk kolom. Rencana 

keperawatan dibuat mengacu pada standar rencana asuhan 

keperawatan dan memuat diagnosa keperawatan, tujuan,. 

kriteria hasil dan intervensi keperawatan. 

d. Tahapan Implementasi Keperawatan 

Tahapan pencatatan tentang semua tindakan keperawatan baik 

mandiri maupun kolaboratif. Selain itu aktifitas lain yang 

dilakukan untuk dan atau hersama kiien. Implementasiini 

dilakukan perawat sesuai dengan rencana tindakan yang telah 

dibuat. 
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e. Tahap Eva1uasi 

Merupakan tahapan akhir dari proses keperawatan. Perawat 

tidak hanya menutis tindak:an yang dilakukan, tetapi saat 

menulis implementasi perawat melakukan evaluasL Evaluasi 

ada dua yaitu: evaiuasi formatif. ini dilaksanakan untuk melihat 

dan mer•gevaiuMi respon pa$ict: setelab pcra?.-at mda!mkan 

tindakan. Evaluasi sumatif. dilaksanakan setiap 24 jam sekali 

dan biasanya pe1aksanaan di shift pagi yang biasa disebut 

sebagai catatan perkembangan, 

Catatan petkembangan keperawatan berisikan informasi 

tentang kondisi keseharan klien setiap hari berdasarkan rencana 

keperawatan yang dibuat secara narasi. Dikenal dengan istilah 

SOAPiER. Pcnulisan diawali dengan diagnosa keperawatan, 

diikuti data subjektif dan data objektif, serta perencanaan lebih 

Janjut. 

SOAPiER. artinya S (subjektif): data keluhan pasien atau 

keluarga, 0 (objektit): data basil pengamatan, baik dengar, 

lihat, sentuh, cium dan hasil ukur perawat. A (analisa): 

kesimpulan perawat tenta.ng kondisi pasien, P (perencanaan): 

rencana tindakan yang ditetapkan untuk menyeiesaikan 

masalah, J (intervensi/implementasi): tindakan sesuai dengan 
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rencana yang dibuat. E (evaluasi): evaluasi terhadap status 

kesehatan pasien atas tindakan keperawatan yang telah 

dilakukan oieh perawat Terakhir R (revisi): revisi terhadap 

rencana tindakan sesuai data-data status kesehatan pasien. 

Kegiatan proses keperaware.n, rncnggambarkan kegi&tan perawat 

dalam memberikan asuhan keperawatan pada pasien, memiliki 

tanggung jawab yang sangat besar. Banyak pekerjaan yang diharapkan 

baik oleh pasien_. keluarga maupun profesi kesehatan lain. Pekerjaan 

perawat inilah sebagai beban kerja selama sehari dalam 24 jam sesuai 

pembagian shift untuk ruang rawat inap. Perawat berada di samping 

pasien untuk melayani kebutuhan~kebutuhan mereka. 

B. Beban Kerja Perawat 

Marquish dan Marquish (2000), pengertian bcban kerja perawat adalah 

seluruh kegiatan atau aktifitas yang dilakukan oleh seorang perawat selama 

bertugas disuatu unit pelayanan k:eperawatan. Beban keJja (work load) 

biasanya diartikan sebagai paJiehl days yang merqjuk pada sejumlah prosedur, 

pemeriksaan, kunjungan (visite) pada pasien, injeksi dan sebsgainya. 

Pengertian beban kerja secara umum adalah upaya merinci komponen dan 

target volume pekerjlUUl dalam satuan waktu dan satuan hasil tertentu 

(Hasibuan, 1994). 
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Peraturan Pemerintah RI No. 97 tahun 2000 pasal 4 ayat (2) huruf C tentang 

formasi Pegawai Negeri Sipil menyatakan bahwa: beban kelja adalah 

frekwensi rata~rata masing~masing jenis pekerjaan dalarn jangka waktu 

tertentu dimana dalam memperkirakan beban kerja organisasi dapat diJak:ukan 

berdasarkan perhitungan dan pengukurnn. Bebernpa pengertian di atas dapat 

digadsbawahi baPw!i t:'teban kerja perawat pelaksana di mang rawat 

merupakan bagian yang sangat penting untuk diketahui oleh pimpinan atau 

manajemen sebagai sebuah organisasi dalam hal ini rumah sakit. paling tidak: 

diketahui oleh manajer keperawa:tan dan kepala ruangan. ini betkaitan erat 

dengan pelayanan yang diberikan oleh perawat dl ruang rawat sebagai sebuah 

asuhan agar lebih optimal dan berdampak pada mutu pelayanan rumah sakit 

lebih baik. 

Rurnah sakit sebagai organisasi yang memiliki ketenagaan perawat terbanyak, 

dalam mengelola sumber daya yang ada baik itu manusia. waktu maupun 

materi senantiasa dituntut untuk efisien dan efektif. Layanan keperawatan 

dapat diberikan secara optimal, manakala ada keseimbangan antara beberapa 

aspek seperti kesesuaian antare beban ked a, jumlah pasien, dan jumlah tenaga 

dalam hal ini perawat yang dalam memberikan asuhan/peiayanan. 

Beban kerja yang harus diketjakan oleh perawat. dipengaruhi oleh sarana dan 

jumlah tenaga yang tersedia: Beban kerja dalam keperawatan yang dirnaksud 

adalah sejumlah kegiatan yang difaksanakan o!eh perawat terhadap pasien 
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dalam waktu dan satuan hasil. Gillies (1994), menyatakan beban kelja dapat 

diperlcirakan dengan mellliat beberapa k.omponen antara lain: 

l. Jumlah pasien yang dirawat 

Pelayanan di rumah sakit dapat tetjadi oleh karena adanya pengguna jasa 

atau pasien. Jumlah sumber daya manusia yang terlibat dalam pelayanan 

di sebuah rumah s:ak.it, ditenlukan juga vf"!h jumlah pruden }'<lJ'lg rlat:mg 

sebagai pengguna. Sehingga perhitungan kebutuhan tenaga yang akan 

diperlukan. senantiasa berdasarkan jumlah pasien, 

Tenaga keperawatan. dimana merupakan sumber daya manusia terbanyak 

yang berada di rumah sakit terlebih di mang rawat inap, dan jumlah pasien 

yang dirawat dihitung berdasarkan Bed OcuppaUon Rate (BOR) baik 

dihitung harian. bulanatt bahkan tahunan. Perhitungan ini dapat dilakukan 

di masing-masing ruangan dan ada juga perhitungan secara keseluruhan 

rumah sakit itu sendiri. 

Ilyas (l999) menunjukkan bahwa untuk melayani pasien dan berapa lama 

waktu untuk menyelesaikan tugas dapat diketahui bcrdasarkan banyaknya 

jumJah pasien. Jumlah. ini akan rnenentukan besarnya beban ketja perawal 

Beban kelja tersebut dapat dlhitung yaitu waktu kumulatif perhari yang 

dibutuhkan perawat untuk sejumlah pelayana.n. 
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2. Tingkat ketergantungan pasien 

Kerergantungan pasien dapat mernpengaruhi beban keJja perawat 

Edwaston dalam Gillies {1994) pengelompokkan pasien berdasarkan 

kebutuh:an keperawatan klinis dapat diobservasi oleh perawat. Sistem 

ketergantungan pasien ini dikelompokkan sesuai dengan tingkat 

ketergantungannya pada perawat at>JIJ lama waktu d.11n kemarr.puar. yang 

dibutuhkan dalam memberikan asuhan keperawatan sesuai kebutuhan 

pasien. Tujuan pengelompokkan ini dijadikan sebagai informasi perkiraan 

beban kelja perawal 

Klasifikasi ketergantungan pasien dapat dilihat melalui observasi terhadap 

pasien melalui pemenuhan kebutuhan-kebutuhan dalam periode waktu 

tertentu selama perawatan, seperti: makan, minum, kebersihan diri. 

eliminasi, aktifitas, perilaku, terapi dan pendfdikan kesehatan. Tiogkat 

ketergantungan ini akan mengukur jumlah usaba yang diperlukan untuk 

melaksanakan kegiatan keperawatan yang dilakukan pasien (Luwis & 

Carini. 1984). 

Pengkategorian atau pengelompokka.n tingkat ketergantungan pasien 

menurut Swansburg dan Swansburg {1999), membagi tingkat 

ketergantungan pasien menjadi 5 kategori, yaitu: 
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a. Kategori I: Perawatan Mandiri 

J ), Kegiatannya makan. minum dilakukan sendjri atau dengan s:edikit 

bantuan* rnerapikan dirl dilakukan sendiri dan kebutuhan 

eliminasi ke kamar mandi serta mengatur kenyamanan posisi 

tubuh dapat dilakuklln sendiri. 

2}. Kcadaan umnm baik, masuk rumah sakit untuk check up atau 

bedah minor. 

3), Kebutuhan pendidikan kesehatan dan dukungan emosi: 

membutuhk.an penjelasan untuk tiap prosedur tindakan, 

membutuhkan penjelasan persiapan pulang,. emosi stabiJ 

4). Pengobatan dan tindakan tidak ada atau hanya tindakan dan 

pengobatan sederhana 

b. Kategori II: Perawatan Minimal 

1). Kegiatan sehari~hari, makan, mmum perawat bantu dlaam 

persiapan, masih dapat makan dan minum sendiri, merapikan diri 

perlu sedikit bantuan, perlu dibantu ke kamar 

mandilmenggunakan urinal. kenyamanan posJst tubuh dapat 

melak:ukan sendiri dengan sedikit bantuan. 

2). Keadaan umum tampak sakir ringan, perlu observasi tanda vital. 

3). Kebutuhan pendidikan kesehatan dan dukungan emosi: perlu 10-

15 menit per shift. sedikit bingung atau agitasi, tapi dapat 

terkenda!j dengan obat 
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4). Pengobatan dan tindakan: perlu 20-30 menit pe< shift, sering 

evaiuasi efektititas pengobatan dan tindakan, perlu observasi 

status tiap 2jam. 

c. Kategori Ill: Perawatan Moderat 

I}. Aktif:tas makan, r.1!num disuapi, masih dapat mengunyah dan 

menelan makanan, tidak dapat merapihkan diri sendiri, eliminasi 

di pispot dan urinal, sering ngompoi, kenyamanan posisi tubuh 

rergantung pada perawat. 

2}. Keadaan umum: gejala akut dapat hilang timbul~ per1u observasi 

fisik dan emosi tiap 2-4 jam. Pasien terpasang infus, dimonitor 

setiap I jam. 

3), Kebutuhan pendidikan k.esehatan dan dukungan emosi: perlu l0-

30 menit tiap shift? gelisah, menolak bantuan, cukup dikendalikan 

dengan obat. 

4). Pengobatan dan tindakan: perlu 30-60 menit per shift, perlu scring 

diawasi terhadap efek samping pengobatan dan tindakan. perlu 

observasi status mental tiap satu jam. 

d. Kategori IV: Perawatan Ekstensjf(Semi total) 

1). Kegiatan makan, minurn tidak bisa mengunyah dan rnenelan 

makanan, perlu personde, merapikan diri perlu dibantu semua., 

dirnandik:an, perawatan rambut dan kebersihan gigi dan mufut 
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harus dibantu, elitninasi sering ngompol lebih dari dua kaH per 

shift, kenyamanan posisi perJu dibantu oJeh dua orang. 

2). Keadaan umum: tampak sakit berat, dapat kehilangan eairan a!au 

darah, ganggoan sistem pernapasan aku4 perlu sering dipantau. 

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

dari 3C dli!r:il per shift, kead3a..t:~ yasfen ge!isah, agil'asi tidllk 

terkenda1i dengan obat 

4). Pengobatan dan tindakan: perlu lebih dari 60 manit per shift, perlu 

observasi status mental tiap kurang dari satu jam. 

e. Kategori V: Perawatan lntensif (Total) 

Pasien yang renna:suk kategori ini memerJukan tindakan dan 

pengawasa.n intensif atau terus menerus dan diperlukan satu perawat 

untuk satu pasien. Semua kebutuhan pm>ien diurusldi~ntu perawat. 

3. Sistem Metode Penugasan Dalam Keperawatan 

Gillies (2000) menyatakan metode penugasan asuhan keperawatan yang 

dapat diimplementasikan antara lain: metode fungsiona.J. metode tim, 

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

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

perawatan primer. 
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. a. Penugasan Fungsional 

Metode fungsional, ditekank.an pada penyelesaian tugas dan 

prosedur. Setiap perawat diberi satu atau beberapa tugas untuk 

di!aksanakan kepade semua pasien (Arwani, 2006). Tugas yang 

dimaksud ditentukan oleh kepala ruangan untuk dikeljakan oleh 

setiap perawat pelakSl!na. Me~ode ini efis.ien, tei.api ~oug!lSan 

seperti ini tidak dapat membetikan kepuasan kepada pasien dan 

perawat. Kererbata.san tenaga profesional merupakan salah satu 

alasan metode ini dikembangkan (Arwan~ 2006; Gillies, 2000). 

Keuntungan dari metode fungsional: perawat lebih trampil untuk 

pekerjaan yang menjadi tanggungjawabnya, kekurangan tenaga yang 

ahli dapat diganti dengan tenaga yang kurang berpengalaman untuk 

tugas yang sederhana, serta pekerjaan menjadi lebih efisien dan 

relatif sedikit dibutuhkan tenaga perawat (Arwani, 2006). 

Kerugian metode ini pelayanan keperawatan terpilah-pilah sehingga 

proses keperawaian sulit dilakuk:an. pekerjaan perawat menjadi 

monoton sehingga menimbulkan ra...a bosan, komunikasi antar 

petugas menjadi terbatas dan pernwat dalarn memberikan asuhe.n 

keperawatan tidak melihat pasien secara holistik (arwani, 2006). 
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b. Metode Penugasan Tim 

Metode tim dalam memberikan asuhan keperawatan pada 

sekelompok pasien diterapkan dengan komposisi satu tim terditi: 

perawat profesiona4 perawat non profesional dan pembantu perawat. 

Di Indonesia satu tim terdiri dati perawat sarjana atau perawat 

diplom:! s~!>agsi kerua tim, petavrat SPK sebagai anggcta: ti:n dan 

dibantu pekelja kesehatan. Tim bertanggungjawab dalam 

memberikan asuhan keperawatan kepada sejumlah pasien selama 8-

12 jam (Prihaljo, I 995), 

Tujuan metode ini untuk memberikan asuhan keperawatan sesuai 

dengan kebutuhan objektif pasJen, sehingga pasien akan merasa 

puas. Metode ini dapat meningkatkan kerjasama dan koordinasi 

perawat dalam melaksanakan tugas. Memungkinkan adanya transfer 

of lmowlegde dan transfer of experiences.s <li antara perawat, untuk 

meningkatkan pengetahuan dan ketrampilan serta motivasi dalam 

memberikan asuhan keperawatan (Arwani, 2006). 

c. Metode Primer 

Penugasan metode primer, suatu metode dalam pernberian asuhan 

keperawatan dapat tercipta hubungan yang dekat dan 

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

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

Keuntungan metode keperawatan primer, k.lien memsa lebih dihargai 

sebagai manusia karena kebutuhannya terpenuhi secara individu. 

Asuhan kcperawatan yang hcnnutu ~nggi dt:.1.1 tercapainTc~- pehyamm 

yang erektif terlladap pengobatan, dukungan, proteks~ informasi dan 

advokasi. Keuntungan perawat adalah memungkinkan untuk 

pengembangan diri rnelaJui implikasi ilmu pengetahuan (Sitorus, 

2006). 

d. Metode Keperawatan Modular 

Metode ini variasi dari metode keperawatan primer. Metode modular 

memiliki kesamaan dengan metode keperawatan tim dan metode 

keperawatan primer (Arwani. 2006; Gillies, 2000). Dalam 

memberikan asuhan keperawstan metode ini satu tim terdiri darj 2~3 

perawat, memiliki tanggungiawab penuh pada sekelornpok pasien 8~ 

12 pasien. Persyaratan pengembangan rnetode keperawatan modular 

udalah peralatan yang dibutuhkan dalant peiayanan harus rnemadai. 

Perawat profesional mempunyai kewajiban untuk memblmbing dan 

melatih perawat non profesional. Apabila perawat profeslonal 

sebagai ketua berllahmgan. tugas dan tanggungjawab diganti oleb 
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perawat profesional lainnya yang berperan sebagai ketua tim 

(Arwani, 2006; Gillies, 2000). 

e. Metode Manajemen Kasus 

Metode manajernen kasus merupakan pemberian asuhan 

keperawatan yang bertujw:m. meoingkat!.,:an ~manfat\tan fungsi 

berbagai anggota tim kesehatan dan sumber-sumber yang ada 

sehingga dapat dicapai basil akhir secara optimal (Arwani, 2006; 

Gillies, 2000). 

Fokus utama manajemen kasus pera.wat bertanggungjawab 

memenuhi kebutuhan klien selama tugas jaganya (l'rihllljo, 1995). 

Sitoms (2006) fokus utama adalah integrasi, koordinasi dan advokasi 

klien, keluarga serta masyarakat yang memeriukan layanan efektif. 

Pada metode manajemen kasus diperiukan perawat dengan 

ketrarnpilan tinggi dan akan menign.katkan biaya perawatan (Marquis 

& HustOn, 2000). 

4. Jenis Tindakan Kepernwatan 

Pekeljaan yang sangat bervariasi yang harus dilak:sanakan oleh perawat 

pelaksana di ruang rawat. sehingga beban kerja dipisahkan menurut jenis 

kegiatan. Pemberian pelayanan keperawatan, menurut Susanto (2002, 
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dalam Trisna, 2007) aktifitas keperawalan dibagi tiga jenis bentuk 

kegiatan yaitu: 

a. Kegiatan Perawatan Langsung 

Aktifltas perawatan yang diberikan oleh perawat yang ada hubungan 

secara khusus dengan kebutuhan fisik. psik.ologi dan spiritual pasien. 

Kcln.-t.uhsn ini meiipuri; komunikasi, pe:mberian abet, p~mberian 

makan dan minum, kebersihan diri, serab terima pasien dan prosedur 

tindak.an, seperti: mengukur tanda-tanda vital, merawat luka, persiapan 

opears~ rnelaksanakan obse.rvasi, rnemasang dan observasi infus dan 

memberikan dan mengontrol pemasangan oksigen. 

b. Kegiatan Perawatan Tidak Langsung 

Merupakan kegiatan keperawatan tidak !angsung yang dilakukan oleh 

pernwat kepada pasien dan ini merupakan kegiatan persiapan untuk 

melengkapi tindakan keperawatan langsW"lg. Kegiatan yang dimaksud 

antara lain: administrasi pasien, menyiapkan obat-obatan. menyiapkan 

alat, melakukan koordinasi dan konsultasi demi kepentingan pasien, 

dan kegiatan kurir yang berkaitan dengan kepeniingan pasicn, kegiatan 

pengembangan keperawatan misalnya membac.a buku keperawatan, 

diskusi antar sesarna perawat atau dengan atasan rnaupun tim 

kesehatan lain terbadap perkembangan dan kondisi pasien, kegiatan 

pengembangan organisasi rurnah sakit seperti pertcmuan dengan 

pimpinan rumah sak:it. 
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c. Kegiatan Lainnya 

Kegiatan ini berorientasi kegiatan non produktif ant:ara lain: istirahat. 

meoonton te)evisi. tidur, rnenerima dan menelpon untuk urasan 

pribad~ membaca koran dan majalah, menerima tamu pribad~ datang 

terlambat dan pulang Jebih cepat dari wak:tu jam kerja selesai. Serta 

kegiatan pribad~ terbit aktifitas sehnri~hari sem!sat ma..\an, minllin. ke 

k:amar mandi, ganti paka:ian dan sembayang. 

5. Rata~rata waktu untuk melaksanakan tindakan keperawatan 

Lamanya hari perawatan dan masing-masing tindakan keperawatan aka.n 

mempengaruhi beban ke!ja perawat Semakin lama seorang pasien di 

rawat, itu berarti akan ruakin banyak diperlukan tindakan keperawatan. 

maka berdampak: pada beban kerja perawat sernakin meningkat. 

Tindakan keperawatan yang akan dilakukan, diperlukan lama walrtu yang 

bervariasi atau berbeda antara masing-masing pasien tergantung Jrondisi 

dari pasien itu sendiri. Contob tindakan observasi untuk pasien dengan 

pema.">angan infus. pasien dengan pemasangan infus karena pemberian 

obat akan berbeda deangan pasien pemasangan infus dikarenakan 

kekurangan cairan, sehingga waktu ohservasi yang dibutuhkan juga akan 

berbeda., dcngan demikian mempengaruhi beban kerja perawat 
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C. Metoda Perbittmgan Beban Kerja Perawat 

Perllitungan beban kelja dapat dilakukan rnelalui observasi langsung terbedap 

pekerjaan yang dilakukan. Simarnora (2004) teknik analisis beban kelja 

(workload analysisi) memerlukan penggunaan pedoman penyusWlan stat; 

standar dalam upaya mengidentifikasi kebutuhan sumber daya manusia. Ilyas 

(2004}. beba.'i ke.!ja dap.at dihitung secara se.dc:-ha."la d!!::gan menanyak:m 

fangsung kepada yang bertugas tentang beban kerja yang dilaksanakan. 

Rowland (1980) ada ernpat metode mengakur pekeljaan perawaL Semua 

metode ini berhubungan dengan waktu yang diperlukan untuk pelak:sanaan. 

Perbedaannya terletak pada teknik pengumpulan dan pengkategorian data. 

jumlah waktu dalam menit untuk pelaksanaan pekeljaan keperawatan. 

Dhu-aikan secara berurutan teknik yang dimaksud yaitu yang pertama: Time 

study and rask frequency yang terdiri dari anatisa aktifitas keperawatan yang 

spesifik dan bagian-bagian dari tugas. Hal ini dilihat secara individu dari 

kapan tugas dtrnulai sampai togas selesai. Jumlah waktu yang dipergunakan 

untuk aktititas keperawatan digambarkan dalam waktu rata-rata. Termasuk 

waktu yang digunakan untuk istirahat dan kegiatan pribadi fainnya. 

Waktu rata-rata ditambah dengan waktu istlrahat dan kegiatan persona! Iain­

iain disebut waktu standar. Kegiatan diukur dengan cara mengalikan 

trekwensi kegiatan dengan waktu standar. f'rekwensi dari tugas biasanya 
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didapatkan dari suatu check list dari !aporan individu terkait tugas. keahlian 

dan tempat kelja. 

Teknik berikutnya adalah Work sampling of nurse activity, ini merupak.an 

variasi antara ti»UJ study dan task frekwency. Work sampling didefinisikan 

sebagai ~uatu m~toda yang diiakukan se:&rn random 1Jntuk menemukan 

perbandingan dari waktu yang dimanfaatkan untuk istirahat dan bernktifitas 

dari toll!! wak~J kega. Dijelaskan oleh Rowland dan Rowland (1980), teknik 

sampling ini terdiri dari intenniltent dan on~the-spot observasL Misalnya, 

seorang perawat diobservasl seJama 4 jam dan setiap aktifitas diklasifikasikan 

sebagai aktifitas keperawatan dan non keperawatan. 

Dilakukan observasi oleh dua observer, satu berfungsi sebagai observer terns 

menerus dan satunya lagi rnelakukan observasi selang 15 menit. Sebagai 

contoh observer pertama dafam mengobservasi perawat selama 4 jam atau 240 

menit. didapatkan 195 menit dihabiskan untuk kegiatan keperawatan dan 45 

menlt untuk kegiatan non keperawatan. Sedang observer kedua, observasi 

dilakukan tiap 15 menit terlihat dari 16 <::atatan hasil observasi, 13 catatan 

terkait aktifltas keperawatan dan sisanya 3 catatan meropakan aktifitas non 

keperawatan. 

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

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

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



36 

dan tugas ke!ja disusun dalarn rangkaian untuk efisiensi terbaik. Frekwensi 

dan durasi masing~masing tugas ditentukan. Ukuran terseb04 bersama dengan 

data sensus selanjutnya dipakai untuk mengbitung jumlah masing-masing 

kategori pekeija yang akan dibutuhkan untuk melaksanakan tugas yang 

diperlukan menurut prosedur yang ditetapkan. 

llyas (2004) Jangkah-langkah dari work sampling adalah identifikasi klltegori 

mayor dan minor dari aktifitas perawat, teta.pkan nomor dari observasi yang 

akan ditentu.kan, amati secara random aktifir.as perawat, anaiisa basil 

observasi, yaitu fiekwensi untuk spestfik kategori sama dengan persen dari 

total waktu yang diguna.kan untuk aktifitas. 

Pengarnatan aktifitas perawot dilakukan dengan mengarnati hal-hal spesifik 

dari peketiaan apa yang dilakukan perawat pada waktu jam kelja, apakah 

kegiatan perawat berkaitan dengan fungsi dan tugasnya. proporsi waktu kerja 

digunakan untuk kegiatan produktif atau non produktif. Seianjutnya beban 

kelja perawat dihubungkan dengan waktu dan jadwal jam kelja perawat. Dan 

hal lni didaptkan dengan melakukan survey terkait pekerjaan perawat di 

rumah sakit, 

Work sampling atau sampel pekerjaan yang menjadi pokok pengamatan 

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

subjek dari aktifitas atau pekerjaan yang akan diteliti. 

Tahapan yang dilaksanakan penelitian dengan mengganakan teknik work 

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

banyak, perJu dila.kukan pemifihan sampel sebagai subjck yang akan rliarru:tL 

Kemudian membuat formulir daftar kegiatan perawat yang akan 

dikJasiftkasikan sebagai kegiatan langsung keperawatan, kegiatan tidak 

langsung berkaitan dengan fungsi keperawatan dan kegiatan non produktif. 

Dengan menggunakan format sepetti di bawah ini: 

Pengamat 
Unit 
Jenis Tenaga 

~ 

Tabel2.l. Form. Work Sampling 

---~ 

Jenis K~iatan _ 
Tiap Perawat yang Tdk Non 
0' 05 diamati Lan,..un• lan,..un• Pribadi produkOf 
07~00 - ~-
07~05 

07~10 
--~ -- - -07.15 

,-~ ~-~~ 

07.20 
~ 

07.25 
~~ ~-

Dst ... 
Sumber : llyas (2004) 

Fonn. Work Sampling di atas, kegiatan dikelompokkan dotam 4 kelompok 

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

menit untuk setiap perawat 

Tahap sdanjui.Jiya mempersiapkan tenaga observer dengan melakukan 

peJatihan terhadap pe1aksana peneliti tenta.ng cam kerja mela.ksanakan 

peng~nutt&.'l dcnga:1 menggunakan worf.: sampling. SP.ti~p peneHti mensamrti 

5-8 perawat yang sedang bertugaa pada saat iru. Pengamalan terhadap 

kegiatan perawat dilakukan dengan interval 2-15 menit tergantung 

karakterlstik pekerjaan. Makin tinggi mobilitas pekerjaan yang diamati, mak:in 

pendek waktu pengamatan. Dan semakin pendek jarak waktu pengamatan 

makin banyak sampel pengamatan yang didepat, sebingga menjadi lebih 

akurat penelitian ini. 

Pengamatan akan ditakukan terhadap kegiatan perawat pelaksana di ruang 

rawat setama 24 jam dalam 3 shift selama 5 hari ke~a secara terus menerus. 

Menurut Rowtand dan Rowland (1980), work sampling yang dilakukan 

selama 5 hari sudah mendapatkan basil yang cukup baik. Pada work sampling 

yang diama.ti adaJah apa yang dilakukan perawat 

Target informasi yang akan dicapai dalam penelitian ini adalah waktu dan 

kegaitan, sehingga orang yang diamali menjadi tidak penting. narnun apa yang 

diketjakan itu yang menjadi fokus pengamatan. Dan pada work sampling ini. 

perawat yang diamati harus dari kejauhan. Dengan demikian akan 
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mendapa!kan ribuan pengamatan kegiatan dari sejumlah perawat yang 

diamati. Contoh perhitungan hila pengamatan kegiatan dilakukan pada rata 6 

perawat dalarn tiap shift. dengan interval waktu 5 menit daJam 24 jam, maka 

dalam 5 hari didapatkan jumlah pengamatan : 60 (menit) : 5 (menit} X 24 

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

:mmpel pengmnat:sn. Jurn!ah Sl'lmpel yang ~sar alcar. mer.ghasilkart data yang 

akurat terkait kegiatan yang diteliti. 

Se!elah sejumlah sampel kegiatan didapa~ akan dikelompokkan sesuai dengan 

jenis kegiatan. Tingkat validitas dari data pengamatan yang ada sangat 

dipercaya dikarenakan pengamatan dilakukan secara langsung kegiatan 

perawat di ruangan. Berdasarkan hasil ini dapat diukur dan diketahui beban 

kefja perawat yang kita amatL Waktu kerja produktif yang optimum berkisar 

80% (llyas, 2004), jika sudah beke~a di atas 80"-4 produktifnya., IOta perlu 

mempertimbangkan dan memperhatikan bahwa unit tersebut benar-benar 

mernbutuhkan tenaga baru. 

Teknik ketiga adalah Continuous Observation of Nurses Performing 

Activities. pengamatan yang dHakukan secara terus menerus terhadap setiap 

kegiatan perawat kemudian dicatat secara terperinci serta dihitung lamanya 

waktu untuk melaksanakan kegiatan tersebut. Pelaksanaan teknik ini sangat 

sulit, oieh karena memerlubn kejelian dan kekuatan fisik maupun psik:is dari 
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pengamat, di samping itu basil pengamatan sering menimbulkan bias karena 

perubahan peri1alm perawat ketika merasa diamat~ti secar terus menerus, 

Teknik yang lain yaitu, self-report of nurse activity, dimana teknik ini secara 

individu memeriksa daftar yang ditetapkan lebih dahulu atau fonnulir tugas 

hari.m yang dH~. Ct!tatan delam fonnulir f:'.Jgas harlan dapat dibuat 

untuk periode tertentu untuk peketjaan yang ditugasl<an. Pengamatan ini biaya 

murah.. namun basilnya masih diragukan, karena pencatatan merupakan bal 

rnembosankan serta dianggap sebagai beban tambahan. Pengisian formulir 

sangat komp!eks dan perlu waktu untuk mengisinya. 

D. Beberapa Formula Perbitungan Kebutuhan Teoaga Perawat 

Berbagai cara perhitungan kebutuhan tenaga perawat di ruang rawat inap yang 

dapat mef\jadi acuan seperti: 

1. Formula Gillies 

AXBX365 
Tenaga Perawat (TP) = 

(365- q X jam kerjalbari 

A = jam pernv. .. tan/24jam (waktu pernwatan yang dibutuhkan pasien) 

B = Sensus harian (BOR Xjumlah tempat tidur) 

C = Jurntah har:i libur 

365 = jumlah hari kerja set3hun, jam kerja perhari = 6 jam 
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2. Formula Douglas 

Douglas (1992), perhi<ungan jumlah tenaga tergantung dari jumlah pasien 

dan derajat ketergantungan yang terbagi daJam 3 kategori yaitu: perawatan 

minimal hanya memerlukan waktu 1·2 jaml24 jam, perawatan partial 

diperlukan waktu 3-4jaml24 jam dan perawal!lll total memerlukan waktu 

pasien dalam ruang rawat dapat dilihat pada tabel berikut: 

Tabe1 U 
Kebutuhao Perawa1 Berdasarkao Klasifikasi Pasieo 

Jumlab Klasinkasi Puien 

""'''" Per. Minimal Pf:r. Panial Per. TnVtl .... Siang M ..... Pagl Siang M ... m ..... Shrug 

I 0,17 0,14 0,07 0,27 0,15 0,10 0,36 0,30 

2 0,34 0,28 0)14 0,54 0,30 0,20 0,36 0,60 

3 0,51 0,42 0,21 0,81 0,45 0,30 0,36 0,90 

Malam: 
0,20 

0~40 

0,60 
·- 'o;liO 4 0,68 0,56 0,28 0,108 0,60 0,40 0,36 0,!20 

Dst .. 

Sumber. Hall & Douglas (1992) 

3. Formula fiyftll 

Formula yang dikembangkan mulal lahun 1995. Menurut llyas (2004), 

formula ini sudah dapat digunakan untuk menghitung perawat yang 

dibutuhkan rumah sakit. Rumus dasar formula ini sebagai berikut: 

AXBX365 
Teoaga Perawa! {TP) = 

255 X jam kerjafbari 
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Rincian : 

A = jam perawatan/24 jam (wakru perawatan yang dibutuhkan pasien) 

B = sensus harlan (BOR X jumlah tempattidur) 

365 = jumlah hari selama setahun 

255 ~ hari kelja efektif perawatltahun 

42 

(365- (12 hari liborna.<ional + !2 hari cuti tahunan)X314 = 255 hari 

Jam lrerjalhari = 6 jam per hari 

Formula ini yang membedakan adaiah jumlah bari keda efektif perawat 

rumah saklt yaitu 255 hari/tahun dan ini berdasarkan rincian di atas. Untuk 

indeks %, berasal dari karakteristik jadwal kerja perawat di rumah sakit 

baik pemerintah maupun swasta bahwa setiap empat hari kerja efektif,. 

perawat mendapat Hbur satu hari setelah perawatjaga malam. 

4. Direktorat Pelayaoan Keperawatan Departemen Kesehatan 

Formula yang ditetapkan oleh Departemen Kesehatan melalui Bidang 

Pelayanan Keperawatan didasarkan pada penge!ompokkan unit pelayanan 

yang ada di sebuah rumah sakit Misalnya terdapat unit pelayanan rawat 

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

kamar bersalin, dan lain sebagainya. 

Kebutuhan tenaga keperawa.tan di ruang rawat inap menurut Depkes, 

mempertimbangkan dari segi asuhan keperawatan yang terdiri dari asuhan 
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keperawatan minimal atau minimal care, asuhan keperawatan sedan~ 

asuhan kepemwatan agak berat dan asuhan keperawatan maksimal dengan 

masing-masing ktiteria seperti yang ldasifikasikan oJeh Rowland dan 

Rowland (1980) serta tingkat ketergantungan pasien. Dep. Kes dalam 

perhitungan tenaga perawat didasarkan beberapa aspek seperti: tingkat 

ketergantungan pa.~>ien, jenis kasus, jumlcll rot»-ra'..s. pasien per hari. jam 

perawatan yang diperlukanlharilpasien. jam kelja efektif dari perawat 

yakn.i 7 jam per hari. 

No 

1--
I 
2 1-"-·· 
3 
4 
5 

L .. 

Tabel 2.3. 
Rata-rata Jam Perawatan Pasien!Hari 

Ben:Jasat'kan Kateg:ori Pasien 

-- ---
Rata- Rata-rata jam 

Jmis /Kategori rata pera:~-atan 

I Wlllien nasienihari 
Pasien [ntema 10 3,5 
Pasien Bedah 8 4 
Pasien gawat l 10 
Pasien Anak 3 4,5 

Pasien Kebidanan 1 2,5 
Jumlah 23 -------

Sumber : Departemen Kesehatan, 2002 

Jumlahjam perawatan 93 

Jumlabjam 
perawataolbari 

35 
32 
10 

13,5 
2,5 
93~P 

Pcrhitungan kebutuhan perawat = =- = 13 perawat 
Jam kerja efektif per shift 1 

Perhitungan jumJah perawat perlu ditambah faktor koreksi yaitu : 

1). Hari libur/cutilhari bcsar (Loss Day) 

Jumfah hari minggu (l tahun) + cuti + hari besar 
Xjumlah perawat tersedia 

Jumlah hari keJja efektif 
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52+ 12 + 14 ~ 78 hari X 14 
~ ---------- ~ 3,8 orang 

286 

2). JllTl11ah tenaga keperawatan yang mengerjakan tugas non keperawatan. 

misalnya membuat perincian pasien pulang, kebersihan ruangan, 

k:ebers:ihan a! at malum rliperkiral(an 25% dari jam pefayanan keperaVwlltnn. 

No 

I 

2 

3 

Jumlah tenaga keperawatan +loss day X 25 

100 

14 + 3,8 X25 
---- ~ 4,45 

100 

JumJah tenaga : tenaga yang tersedia +factor koreksi 3,8 + 4A5 

= 22,25 dibulatkan menjadi 23 perawat 

Sehinggajumiah perawat yang dibutuhkan sebanyak 23 perawat. 

Tabel2.4 
Contob Perhitungan Kebutuha.n Perawat 

Berdasarkan Tingkat Ketergantungan Pasien 

Rata-rata Rata-rata jam Jumlabjam 

Kategori Pasienlbari perawatao pe:rawatanlhari 
puienlbari (c_x d) -·-· Askep minimal 7 2 14 

Askep sedang 7 3,08 21,56 

Aakep agak berat I I 4,15 45,65 
... 

4 Asleep maksima1 1 6,16 6,16 
_j 

Jumlah 26 87,37 I ' 
Sumber . Departemen Kesehatan. 2002 
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Jib jam perawatan diruanganlhari 
Jumlah perawat yang dibutuhkan = = 12,5 perawat 

Jam kerja efektif perawat 

Perhitungan jumlnh tenaga perawat perlu ditambah faktor koreksi yaitu : 

I). Hari libur/cutilhari besar (Loss Day) 

Jumlah hari minggu ( ltahun) + cuti + hari besar 
Xjumlah perawat tersedia 

Jumlah bari kelja efektif 

52+ 12 + 14 = 78 hari X 12,5 

286 

2). Jumlah 1enaga keperawatan yang mengerjakan tugas non keperawatan, 

misalnya membuat perincian pasien pulang, kebersihan ruangan. 

kebersihan alat makan diperkirakan 25% dari jam pelayanan keperawatan. 

Jumlah tenaga keperawatan +loss day X 25 

100 

12,5 + 3,4 X 25 
= 3,9 

100 

Jumlah tenaga: tenaga yang tersedia +factor koreksi 3.4 + 3,9 

= 19,8 dibulatkan menjadi 20 perawat 

Sehingga jumlah perawat yang dibutuhkan sebanyak 20 perawat 
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KERANGKA KONSEP PENELITIAN 

DAN DEFINISI OPERASIONAL 

A. Ke-rangka Konsep Penelitiau 

Perhitungan jtlnllah keboruhan ~rawat ya..'1g: ada saat in! di rumah sakit 

masih belum ada patokan atau standar khusus. Berbagai teori yang 

digunakan sebagai acuan oleh rumall sakit-rumah sakit yang ada. namun 

keserngaman belum nampak. Alasan menggunakan teori tertentu Iebih 

kepada beberapa factor seperti menyesualkan jumlah perawat yang ada 

selain tru ada yang menyesuaikan kondisi rumah sakit sebagai bagian dari 

penyesuaian anggaran. 

Manajemen rumah sakit khususnya yang terkalt dengan keperawatan 

sangat menentukan hal ini, sebagai contoh bidang keperawatan memiliki 

wewenang penuh untuk meiakukan perhitungan kebutuhan tenaga 

perawat.,. khususnya pada ruang rawat inap yang memiiUd beban kelja 

yang bervariasi dari tiga shift selama 24 jam sebari. Ada!ah sangat rasionai 

bila perhitungan kebutuhan tenaga dilakuk:an berdasarkan beban kerja 

yang menjadi tanggung jawab perawat selama shift beriangsung. Namun 

tidak bisa dipungkiri bahwa dengan beban ketja juga mas!h ditemukan 

berbagai kekurangan. 
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Menghttung kebutuhan tena.ga perawat dengan berdasar pada beban ke!ja 

perawat, itu berarti akan ada pengelompokan aktifitas perawat seperti: 

Aktifitas perawatan langsung, aktifititas tidak langsung dan aktifitas lain. 

1. Aktifitas perawatan langsung 

Aktifitas yang dimaksud ini adalah merupakan aktifitas pelayanan 

asuhan kepcrewatar.: diberikun kcpad.a pasien secara langsuog dalam 

arti kontak dengan pasien dan keluarganya. Contoh sederhana 

mengukur tanda-tanda vital, melak:ukan komunikasi dengan keluarga, 

komunikasi dengan pasien, merapihkan tempat tidur. memberi makan 

atau memandikan pasien, dan sebagainya. 

2. Aktifitas perawatan tidak langsung 

Aktifitas tidak langsung adalah kegiatan yang dilakuk:an oleh perawat 

tidak secara langsung berbadapan dengan pasien atau keluarga. tetapi 

kegiatan yang merupakan persiapan atau untuk melengkapi tindakan 

keperawatan langsung. Misalnya kegiatan yang tennasuk dalam bagian 

ini mengorder diet pasien ke bagian gizi. menyiapkan alat~alat untuk: 

melakukan tindakan terk.ait asuhan keperawatan, membuat rencana, 

mendokumentasikan asuhan keperawatan. kolaborasi dengan tim 

kesehatan lain dalam bentuk konsultasi, koordinasi dan tain 

sebagainya, 
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3. Aktifitas lain 

Aktifitas non produktif ada!ab kegiatan yang dilakukan olen perawat 

terkait kepentingan perawat itu sendiri, bisa berhubungan dengan 

pemenuban kebutuhan dasar manusia. seperti makan., minum, ke 

kamar mand~ menerima telepon pribadi atau sebaliknya menelpon 

urusan pribadi. ter!arrtbat datang ata!l minta izin plllang sebei!J!r.. jam 

kerja berakhfr, istirahat, tidur. membaca koran. menonton televisi atau 

sembayang. 

Pengamatan yang dilakukan terhadap kegiatan perawat pe!aksana, dengan cam 

work sampling yang dilakukan dengan observasi secara langsung kegiatan kerja 

perawat pelaksana di ruang rawat inap rumah sak.it sepanjang shifi dafam 24 jam. 

Input 

Aktifilas 
Keperawatao: 

Langsung 

Tidak Langsung 

Kegiatan Lainny.a 

Gaml>ar 3.1 
Skema Kernngka Konsep Penelitian 

Proses Output 

Kebutuhan 

Work Sampling Tenaga 

Beban KeJja Perawat 
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B. Definisi Opera.sional 

Definisi operasional untuk masing-masing variabel dluraikan dalam tabel 

berlkut ini. 

Tabel 3.1 Definisi Operasional 

No Variabel Defioisi Operasiooal Cara Ukur HasiiUkur 

Aktifita> pcrawat dalam 

L 
Ak.tifitas memberikan asuhan keperawatnn Observasi Jenis kepernwatan yang berhubungan langsung 
langsung dengan pasien atau keluarganya aktifitas 

Akrifitas Aklifitas perawat untuk 

2. keperawatan. kepentingan pasien, unit kelja. 
Observasi Jenis tidak perkembangan keperawatan 

langsung termasuk organisasi rumah sakit aktifitas 

·-- -- .. 
Aktifitas yang dilakukan perawat 

3. Aklifitas untuk kepentingan pribadi. 
Observasi Jenis non termasulc pemenuban kebutuhan 

produktif dasar manusia aktifltas 

Sejum1ah pekeljaan yang Jenis 

4. Beban Kelja dilakulcan perawat pelaksana di 
Observasi aktifitas ruang rawat inap se!ama shift 

berlangsung 

Kegiatan observasi dilakukan 

5. Work 
oleh observer pada perawat 

Observasi 
Jenis & 

pelaksana di ruang rawat inap jurnlah 
sampling RSU Prof. R.D Kandou Manado aktifitas 

Membandingkan Niiai sesuai 
7. Kebutuhan Jumlab tenaga perawat yang jumlab tenaga Dan 

Tenag;a dibutuhkan di ruang rawat inap perawat yang ada Nilai tidak 
Perawat dihitung berdasarkan jumlab dengM jumlab sesuai 

beban kerja perawat seharusnya 
yang sesuai dengan 
be ban keri~ perawat 
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A. Desain Penclitian 

BABIV 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan metode riset deskriptif ana1itik dengan 

menggunakan metoda pendekatan work sampling yang bertujuan untuk 

melihat aktifitas atau kegiatan secara menyeJuruh dari perawat pelaksana 

dalam rangk:a menganalisis beban kerja perawat J)elak.sa:na untuk 

mengevaiuasi jumlah kebutuhan tenaga pe:rawat di ruang rawat inap 

Rumah Sakit Umum Prof dr. R. D. Kandou Manado. 

B. Populasi dan Sampel 

Populasi adalah keseluruhan objek pene1itian yang akan ditditi 

(Notoatmojo, 2005). PopuJasi dalam penelitian ini adalah seluruh kegiatan 

perawat pelaksana di ruang rawat inap. Hal ini berhubungan dengan 

kegiatan keperawatan baik secara langsung. kegiatan keperawatan tidak 

langsung dan kegiatan lainnya. Sampel dalam penelitian ini yaitu sampel 

adalah kegiatan perawat pelaksana yang menjalankan tugas balk shift pagi, 

shift sore maupun shift malam di ruang rawat inap {Irina) B Rumah Sakit 

Umum Prof dt. R. D. Kandou Manado. 

Sampel adalah sebagian dari keseluruhan subjek yang ak.an diteliti dan 

dipitih dengan cara random (Notoatmojo, 2005). Jumlah sampel 
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pengamatan yang diobservasi tidak: seluruh populasi~ namun ditentukan 

dengan menggunakan sarnpel probabi!itas dengan se!eksi random dari 

target populasi. Prinsip setiap subjek dalam hal ini keglatan perawat 

pelaksana dalam populasi memiJUd kesempatan yang sama untuk terpiHh 

dan tidal< terpi!ih sebagai sampel. Penentuan sampel berdasarlom rumus 

me:mn..'t (Natoadmojo, 2005; Nursa!a:m. 2003), yaitu: 

N 

n 

I + N (d2) 

Keterangan: 

n = jumlalt sampel 

N = jumlab populasi 

d = tingkat signifikansi/tingkat kepercayaan yang diinginkan 

Perhitungan dengan jarak waktu pengamatan dilakukan setiap S menit, 

dalam 24 jam se!ama 5 hari berturut-turut. maka didapatkan 60 (menit) X 

24 Gam) dibagi 5 (menit) = 288 X 5 hari = 1440 sampel pengamatan. 

Sehingga dijabarkan dalarn rum us sebagai berikut ~ 

1440 

n = 
I+ 1440 (0,05)2 

= 313 

Dengan perhitungan di atas didapatkan sampe! minimal 313 kegiatan 

perawat. dan peneliti membulatkan menjadi 330 sampel kegiatan. Hyas 

(2004) dengan jumlah sampei pengamatan yang semakin besar akan 

menghasHkan data yang lebih akurat. 
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Kegiatan perawat pelaksana yang bervariasi pada setiap shift, maka 

diiakukan seleksi random dengan menggunakan straJified random 

sampling. Untuk menghindari sampel yang didapat hanya dari satu shift 

saja. Dengan jumlah sam pel 330 dalam 5 hari pengamatan, malta dibUAt 

strata rlalam 3 J.'hift ya!tu shift pagi 43%, shift !:<Ore 300/o dm1 shift ma.lam 

30%. 

Proporsi perhitungan sesuai sampel yang dfarnati, sebagai berikut: shift 

pagi = 40% X 330 ~ 132, untuk memudahkan karena sam pel dibagi 5 han 

malta dibulatkan menjadi = 130 sehingga hasilnya 26 sampel per hari, 

untuk shift sore dan shift malam yang prosentasenya sama = 30% X 330 = 

99 sam pel, hal yang sama juga dengan maksud mernudahkan perhitungan 

rnaka sampel dibulatkan menjadi l 00 sampel dibagi 5 hari = 20 per sampel 

per hari untuk masing-masing shift sore dan shift malam. Meminimalkan 

terjadi bias pada basil observas~ penentuan sampel yang diamati pada jam 

betapa dan menit kebera:pa setiap shift, ditentukan secara random. 

C. Tempat Penelitian 

Penelitian teiah di!aksanakan di ruang rawat inap Irina B? RSU Prof 

dr. R D. Kandou Ma:nado. Beberapa afasan utama yang mendasari penefiti 

menggunakan lokasi rurnah sakit ini sebagai pertimbangan yaitu belum 

ada penefitian seperti ini sebelumnya. sebingga peneliti berk:elnginan basil 
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penelitian ini menjadi data awal bagi Direktur PeJayanan dan Manajer 

Sumber Daya Manusia maupun bidang keperawatan daJam upaya 

perhitungan jumlah kebutuhan tenaga keperawatan yang dibutuhkan oleh 

rumah salcit diwaktu mendatang. Selain itu peneliti juga beketia pada 

rumah saki! ini sebingga basil yang ada, diharapkan dapat dijadikan torok 

ukur w.tuk pengembangan terbit keperowatan baik terh~dap sisrem 

maupun terhadap upaya penlngkatan mutu peiayanan keperawatan. 

Alasaro pemilihan pada ruang rnwat inap (Irina) B adalah dil<arenakan 

ruang ini merupakan ruang dengan perawatan kelas I dan II dengan 

seluruh kegiatan pelayanan menjadi tanggung jawab perawat secara 

otonom. Ru.angan ini merupakan satu~satunya ruangan yang tidak 

digunakan sehagai laban praktik hagi mahasiswa baik kedokteran maupun 

mahasiswa kepernwatan atau mahasiswa dari institusi kesehatan lahmya. 

Pasien yang dirawat bervariasi dengan berbagai kasus penyakit Tingkat 

pemakaian tempat tidur (BOR) rata-rata di atas 80% per bulan. Peneliti 

menganggap ruangan ini mewakm ruang rawat inap lainnya. 

D. Waktu Penelitian 

Penelitian te!ah dilaksana.kan seJama 5 hari berturut-turut yaitu mulai 

tanggal !8 Mei jam 07.30 WIT A sampai dengan 22 Mei 2009 jam 07.30 

WITA. Rancangan waktu peneJitian mulai dari pcnyusunan proposaJ 
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sampai dengan penyusunan laporan tesis dapat dilihat secara !ebih rinci 

pada jadwal kegiatan penelitian (larnpiran l). 

E. Etlka Penelitiao 

Peneliti mengajukan lzin penelitian. sebagaimana dinyatakan oleh 

Bruckocp &. Tolsma (2000). bahwa saia.h satu bentuk tanggung j3wab 

peneliti sebelum melak:ukan penetitlan adalah _ harus mendapat izin 

penelitian. Izin penelitian diajukan berdasarkan surat permohonan 

penelitian dari jnstitusi pendidikan dilampiri bersama proposal penelitian 

yang sudah disetujui oleh pembimbing. 

Persetujuan izin pene1itian diberikan oleh rumah sakit melalul bagiao 

pendidikan dan pelatihan atau diklit kepada peneliti dengan da.sar 

rekomendasi di atas. peneHti menyampaikan sekaligus memberikan sural 

izin peneJitian kepada kepala instalasi dan kepala ruangan terkait tempat 

peJaksanaan, tujuan dan manfaat penelitian serta mendiskusikan waktu 

pertemuan dengan perawat pelaksana di ruang rawat inap (Irina) B. 

Pertimbangan kebebasan responden daiam keikutsertaan pada penelitian 

ini rnenjadi perbatian peneliti~ sehingga kerahasiaan identitas responden 

dan hasil observasi terhadap beban kerja dijaga dan dihonnati serta 

dilindungi dari rasa ketidaknyamanan ba:ik secara fisik maupun psikologis 

selama proses observasi penelitian berlangsung. Dalam melakukan 

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



55 

obseJvasi lembar observasi tidak dicantumkan nama responden 

(anonfmfly). Hal ini sesuai dengan salah satu prinsip etik peneJitian. 

Peneliti juga menegaskan bahwa observasi terhadap beban kerja perawat 

dalam pene!irillll ini tidak berpengaruh terhadap panilaian kinerja 

responden. D!karennkan ob}'.:k peneUtian b:::rupa aktifltas perawat bukan 

pribadi parawat, sehingga data yang didapat tidak akan mempangaruhi 

kinetja, Hasil observasi tidak mewakiJi seorang perawat secam individu 

tetapi merupakan hasii dari keseluruhan perawat pelaksana di ruangan 

tersebut 

Mempertegas pandapat yang disampaikan oleh Polit & Beck (2006), 

bahwa responden terJindungi dalam aspek: 

t. Self Detenninatfon. responden diberiium kebebasan dalam menentukan 

apakah bersed!a atau tidak menjadi responden untuk kegiatan 

penelitian secarn suka rela setelah diberi penjelasan tentang manfaat 

dan prosedur perigambilan data. 

2. Privacy. peneliti tetap menjaga kerahasiaan semua informasi yang 

telah didapat dan hanya digunakan uotuk kepenUngan penelitian 

3. Anonimity. dalam meiakukan penelitlan ini, lembar kuisoner atau 

observasi dalam pengumpulan data tidak dicantumkan nama respanden 

untuk rnenjaga kerahasiaan, sebagai ganti dlgunakan pengkodean. 
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4. confidentially, peneiiti menjaga kerahasiaan identitas responden dan 

inforrnasi yang didapat dan setelah penelitian selesai, semua berkas­

berkas penelitian yang ada dimusnahkan demi menjaga kerahasiaan 

dan keamanan responden dikemudian hari. 

5. Protection formdiscomfort, responden bebas dari rasa tidak nyaman 

seluma p;:r.gambi!a.n data beriangsung. untuk hul ini pcneliti 

mengantisipasi dengan telah menjelaskan Jebih dabulu tujuan 

peneHtian serta care atau tek.nik pengambilan data berlangsung. 

F. Alnt Peqgumpulan Data 

Alat pengumpulan data atau instrumen yang telah digw~akan daiam 

penelitian ini berupa fonnuiir observasi kegiatan perawa.t pefaksana 

(1ampiran 2). Fonnulir tentang kegiatan perawat pelaksana disusun dalam 

bentuk format yang harus: diisi oleh observer terdiri dari nama pengamat, 

hariltangga1 dUakukan pengamatan, shift dinas yang sudah dibuat secara 

khusus untuk masing~masing shift disesuaikan dengan jamnya. 

Fonnat dibagi dalam 6 ko!om yang terdiri dari k:olom pertama adalah 

nomor urut.. berlkutnya kolom jam ini diperuntukkan observer mengisi jam 

pelaksanaan observasi kegiatan perawat pelaksana sesuai hasU random 

waktu yang keluar. kolom berikut inislal perawat yang diamati, kolom ke 

empat sampai ke cnam adalah koiom pengisian kode jenis tindakan yang 

dilakukan perawat pelaksana saat pengamatan dan walctu pelak.sanaan 
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kegiatan perawat yang terdiri dari kegiatan keperawatan dan kegiatan 

lainnya yang kemudian dijabarkan lagi dalam bentuk kolom tersendiri 

sebagai kegiatan keperawatan Jangsung. kegiatan keperawatan tidak 

langsung~ kegiatan non produktif. 

Pengisi:u"t kode oleh oJ&!:tvt.r penc!itian merujuk pada panduan YJasifikasi 

jenis kegiatan perawat pefaksana di ruang rawat inap (Lampiron 3) yang 

disusun peneliti diambil dan dimodifikasi dari panduan uraian tugas tenaga 

keperawatan (Depkes, 1999). Dimaksud memudahkan dalam persamaan 

persepsi untuk. tenaga observer dalam menentukan keg!atan perawat yang 

sedang diamati. Digolongkan dalam kelompok kegiatan keperawatan 

langsung atau kegiatan keperawatan tidak langsung dari perawat pelaksana 

dt ruang rawat inap. Sedangkan formuiir observasi kegiatan perawat 

pelaksana diambiJ dari forrnulir work sampling yang disusun oleh IIyas 

(2004) dan dimodifika.si disesuaik.an dengan kondisl rumah sakit tern pat 

penelitian. 

G. Prosedur Pengumpulan Data 

Prosedur pengumpuian data da!am penelitian yang telah dilakukan tni 

sebaga:i berikut: 

l. Prosedur administrasi 

SebeJum melakukan pengumpulan data. surat pennohonan penelitian 

yang diberOOm oJeh institusi pendidikan FIK~lJl nomor: 
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!436/PT02.H4.F!Kil/2009 tertanggal 23 April 2009 (lampiran 4). 

Jawaban persetujwm izin penelitian diberikan oleh rumah sakit 

me1alui bagian pcndidikan dan peJatihan atau diklit kepada peneJiti 

nom or: 142/Diklit/V /2009 tettmggal 5 Mel 2009 (lampiran 5), 

dengan dasar rekomendasi di a~ tanggal 6 Mei peneliti 

menyampaiken sekaligu:s memberHcan surat ~i!l pendit~an !cepad1: 

kepa1a insta!asi dan kepala ruangan terkait tempat pelaksanaan,. 

tujuan dan man:fuat penelitian serta mendiskusikan waktu pertemuan 

dengan pem- pelaksana di ruang rawat inap (Irina) B. 

Pertemuan dengan perawat pelaksana disepakati dan telah dilakukan 

pada hari Kamls tanggal 7 Mel 2009 jam 08.30 wita, jwnlah 

kehadiran sehanyak 17 dari 27 perawat pelaksana yang ada di 

ruangan (lampiran 6). Ada beberapa perawat pelaksana yang tidak 

hadir oleh karena Iibur setelah dinas malam, cuti tahunan dan cuti 

melahirkan serta ada yang masuk shift sore dan shift malam. 

Acara dipimpin oJeh KepaJa lnstalasi sek:aligus menyampaikan 

ucapan seJamat datang. dibuka dengan doa oleh salah satu perawat 

pelaksana dan setelah itu kepaia instalasi .rrtcmberikan kesempatan 

kepada peneJiti. Peneliti men:yampaikan tujuan. manfaat dan prosedur 

penelitian, sekaligus memperlihatkan sura.t izin dari pimpinan rumah 

sakit mengartikan kegiatan penelitian mendapat izin resnti. 
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Akhir dari perternuan sosialisasi ini, pene[iti menyampaikan terima 

kasih karena dari kepala iostalasi, kepala ruangan dan pemwat 

pelak.sana memperlihatkan penerimaan, mendukung dan bekerjasama 

daJam proses penelitian ini, sebagaj bukti mereka bersedia menanda 

t&nga.n: persetujua."l mc..nj:adi responden ,sekalig'.Js sebegai informed 

ccmsenl. seperti pada {larnpiran 7). Acara diakhiri dengan doa dan 

coffe break bersanta yang disiapkan oleh peneliti. 

2. Prosedur teknis 

Pelaksanaan pengumpulan data melalui observasl kegiatan perawat 

pelaksana. peneliti melakukan penjaringan tenaga bantu observer 

yang dilakukan oleh seomng koordinator. PeneJitian yang telah 

dilakukan~ peneliti dibantu oleh tenaga observer sebanyak l4 

perawat. Semua tenaga ini beriatar pendidikan sarjana keperawatan 

yang pernah punya pengalaman melakukan peneHtian. 

Tugas dari koordinator observer menghimpun ienaga observer, 

membuat jadwaE bagi observer dengan mempertimbangkan mereka 

daJam waktu bebas tidak sedang dalam menjalankan dinas di 

ruangan. Bersama observer melakukan penentuan waktu pelaksanaan 

pengamatan maupun penetapa.n perawat pelaksana yang akan diamati 

khususnya pada shifi pagi dengan teknik random. Untuk shifi sore 
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dan shift malam, yang dirandom hanya waktu pelak.""""'"' 

pengamatan, sedangkan perawat diamati secara keseiuruhan 

dikarenakan yang bertugas hanya 3 perawat. Tugas lain, secara 

professional peneliti menghargai kesediaan, waktu dan keljasarna 

dari para obeserver, maka disiapkan ~ minuman dan reward 

dala.'il bentuk mated. In! diberikan oieh koordinator setelah scles:li 

pe.ngarnatan dalam shifi tersebut, deng.an maksud observer tidak: akan 

meninggalkan ruangan penelitian selama pengamatan berlangsung 

agar tidak terjadi bias. 

Antisipasi lain agar tidak terjadi bias terhadap basil pengamatan yang 

didapat, maka observer ini bukan dari ruangan tempat pelaksanaan 

peneJitian. Observer ini berasal dari perawat pelaksana ruang rawat 

inap lain dad rumah sakit yang sama yakni rumah sakit umum Prof 

dr. R. D. Kandou Manado. alasannya Jebih kepada observer te!ah 

terorientasi terhadap lingkungan tempat dilakukan pengamatan. 

Peneiiti dan koordinator mengadakan pertemuan membahas 

pelaksanaan pelatihan. Pelatihan telah dHaksanakan pada hari Jumat, 

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

ceramah, diskosi dan praktik, peneliti memberikan matcri pelatihan 

meliputi: tujuan dan manfaat penelitian. bagaimana penentuan 
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pelaksanaail waktu observasi dan perawat mana yang akan 

diobservasi meialui teknik random, dan dipraktikkan oleh observer. 

Peneliti mengajar juga bagaimana mengisi lembar observasi dengan 

mencocokkan jenis kegiatan perawat pelaksana yang diobservasi 

dengan pauduan klasifikusi je:lis. kcgiatrm ya.'lg tersedh. Pend1ti 

secara bers.ama-sama rnempraktikkan cara menggunakan dan 

membaca stopwatch Stopwatch yang disiapkan oJeb peneliti sebanyak 

dua buah. Persamaan persepsi dalam membaca angka pada stopwatch 

yang terlihat sebanyak S digit. 

Hitungan yang disepakati adaiah angk.a yang tertera pada jaJur menit 

dan detik saat stopwatch dinyatakan berhcnti. Setc!ah selesai 

dilakukan pelatihan, dan dilakukan uji coba untuk menentuk:an 

kelayakan menjadi tenaga bantu pada observasi penelitian. Penentuan 

kelayaka.n, peneliti melihat dengan membaca basil uji coba observasi 

balk cara pembacaan stopwatch maupun cara penulisan waktu dalam 

pengisian fOnnat dari basil pengamatan. 

Penentuan tenaga observer berdasarkan hasi! pelatihan yang lolos 

hanya 12 dari 14 orang. 2 orang gugur oleh karena tidak hadir dalam 

peiatihan, kepada masing-masing observer diminta menanda tangani 

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

jadwal di ruangan masing~masing (Iampiran 9). 

Pembagian waktu pelaksanaan dan jumlah observer diatur sebagai 

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

mclakukan obs..."n'a.s!, shift sore jam 14.00-2l.OO drm shtft malrun 

dari jam 21.00-07.30 masing-rnasing 1 orang observer. AJasan pada 

shift pagi 2 observer dikarenakan pada shift ini lebih banyak perawat 

yang bertugas antara 8-12 perawat Sedangkan pada shift sore dan 

shift malam hanya maisng-masing I observer oieh karena yang 

bertugas jumlah menetap masing-masing shift yakni 3 perawat 

Interval lama waktu pengamatan pada satu peJaksanaan observasi 

adalah 5 menit. Kegiatan yang dilakukan melebihi waktu 

pengamatan, maka yang dicatat adalab kegiatan terlama yang 

dilakukan darl perawat. Observasi ini dilakukan untuk semua perawat 

pelaksana pada shift berlangsung. disesuaikan dengan hasil random 

nama perawat yang keluar. Tidak terrnasuk kepala ruangan atau 

penanggungjawab ruangan. 

Jumlah pengamatan kegiatan perawat pelaksana yang didapat pada 

shift pagi selama 7 jam adalab sebanyak 26 sampel beban kelja 

perawat setiap had sehingga total sampei yang didapat dalam vraktu 
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pengamatan 5 hari berturut-turut pada shift pagi sebanyak 130 

sampel. Jumlah sampel yang didapat pada shift sore dan shift malam 

masing-masing sebanyak 20 sampel per shift setiap hari~ maka selama 

5 berturut-turut beljumlah 100 dikali 2 shift menjadi 200 sampel 

sebingga total semuanya adalah 330 sampel. 

Stlesai pengumpulan data, peneliti menyampaikan terima kasih 

kepada kepala instalas~ kepala ruangan dan perawat peiaksana di 

ruang rawat inap Irina B. Peneliti melaporkan telah selesai penelitian 

ke bagian Dildit Rumah Sakit. sekaligus mendapatkan surat 

keterangan telah selesai penelitian (lampiran 1 0). 

H. Aoalisi.s Data 

Proses analisis data menurut Hastono (200 I) terdiri dari bebcrapa tahapan 

yakni: 

l. Pengolahan Data 

Pengofaban data dibantu dengan menggunakan perangkat k.omputer 

untuk mendapatkan hasil yang benar sesuai tujuan penelitian dengan 

tahapan pengoiahannya sebagai berikut: 

l) Editing 

Dilakukan untuk mencermati kelengkapan pengisian dan kejelasan 

tulisan. Dalam melakukan pengooekan terhadap isian formulir 

pengamatan termasuk relevan serta konsisten. Kegiatan ini 
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dilakulcan setelah selesai proses pengumpulan data untuk tiap shift, 

tujuan mencegah teijadi kesalahan observer dalam mencatat basil 

pengamatan sesuai kelompok kegiatan perdwat peiaksana sesuai 

yang tertera dalam forrnulir pcngarnatan work sampling. 

2) C(}dfng 

Pada tahap ini, merupakan kegiatan mengubah data dalam bentuk 

huruf diubah menjadi data berbentuk angka!bilangan untuk setiap 

pemyataan dalam lnstrumen. 

3) Scoring 

Memberi skor atau nitai pada fonnat isian sesuai dengan kategori 

data dan jumlah item pemyataan dari setiap variabel untuk 

memudahkan proses ana !isis. 

4) Entry Dala 

Setelah pernberian kode pada setiap format, data dimasukkan ke 

datam program komputer untuk dapat dianalisis. 

5) Cleaning 

Data-data yang telah dimasukkan ke program komputer diperiksa 

kembali kebenarannya. 

AnaHsis data perlu dilakukan untuk mendapatkan data yang valid dan 

akurat. Selesai pengolahan da~ peneliti melakukan analisis data 
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dengan mengelompokkan data berdasarka.n jenis kegiatan perawat 

peiaksana serta waktu pencapaian dari kegiatan yang diamati. 

Tahap berikutnya menganalisis masing-masing kegiatan sesuai basil 

pengamatao yang didapat, kemudian diprosentasekan. Berdasarkan 

pro.<:entase itulah diket.ahui perbandingan besar.:.n kegiatan pernwetan 

langsung, kegiatan pcrawatan tidak langsung. dan kegiatan lainnya 

baik secara keseluruhan maupun secara masing-masing shift. 

Menganaiisis waktu pencapaian dari tiap-tiap kegiatan yang dilakukan 

perawat pelaksana saat pengamatan dengan mengelompok.kan 

berdasarkan jenis kegiatan darl masing-masing shift. Dilakukan 

penjumlahan dan diprosentasekan jumlah waktu yang dicapai. 

Disajikan dalam bentuk tabel. 

Analisis prosentase pola aktifitas yang diperoleh dengan penjumlahan 

masing-masing aktifitas sesuai kategori dan membaginya dengan 

jum1ah seJuruh sampeL Hasil peneHtian ini disajikan dalam bentuk 

label. 
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HASIL PENELITIAN 

Penelitian yang telah dilalrukan ini menggambarkan deslaipsi beban kelja 

perawat, faktor~faktor yang menentukao beban kerja dan evaluasi jumlah 

kebutuhan pera.wat d1 r...;ang rawal 1nap Irina B, n:mah sak!t umum Prof dr. R. D. 

Kandou Manado. Analisis beban kelja perawat pefaksana ini bertujuan untuk 

mengevaluasi jumJah kebutuhan tenaga perawat di ruang rawat inap ruma.h sakit 

Prof dr. R. D. Kandou yang dilalrukan mulai tanggal 18,23 Mei 2009, basilnya 

seperti berikut ini: 

A. Gambaran Beban Kerja 

Ruang ra- inap (Jrina) B, merupakan ruang perawatan yang diperuntukkan 

bagi pa.sien dewasa kelas I dan ke!as II dengan kasus penya.kit dalam dan 

penyakit bedah. Namun demikian ruangan ini juga kadang menerima pasien 

dengan kasus obstetrik dan gynekologi. Ruang rawat inap Irina B memiliki 
. 

kapasitas tempat tidur sebanyak 29 bed, dengan jumlab perawat pelaksana 

sebanyak 27 orang yang latar be1akang pendidikan sebagian besar lulusan 

Diploma III Keperawatan. 

l. Jumlab Dan Keadaao Pasieo Selama Observasi 

Keberada.an pasien yang dirawat di ruang ini, selama 5 hari dapat dilihat 

pad a tabel5.1 dan 5.2 
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Tabel5.1 

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

shift 
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No Haci /Tanggal Pagi Sore Malam 
-- [ l: BOR I BOR BOR 

1 Senin.l&Me£2009 26 89.6% 27 93.1% 24 82,7% 

2 Selasa, 19 Mei 2009 28 96.6% 26 89.6% 24 82,7% 

3 Rabu, 20 Mei 2009 27 93.1% 28 96.6% 25 86.2% 

4 Kamis, 21 Mei 2009 26 89.6% 26 89.6% 25 86.2% 

5 Juma~ 22 Mei 2009 25 86.2% 27 93.1% 28 96.6% 

Rata- rata 26.4 91.0% 26.8 92.4% 25.2 86.9% 
--

Tabel5.l, terlihat bahwajumlah pasien rata-rata selama 5 hari di roa.ng rawat 

inap Irina B pada tiap shift adalah antara 24-28 pasien dengan BOR semua 

shift adalah 90.lo/l). Hasil wawancara dengan kepala instalasi Irina B bahwa 

keoonderungan jumlah pasien yang dirawat hampir setiap hari selalu penuh, 

dan sangat jarang jumlah pasien yang dirawat dibawah 25 pasien. Nampak 

darl pengamatan ruang rawat inap Irina B saat dilakukan penelitian sementara 

direnovasi~ artinya terdengar gadub dengan adanya beberapa pengeljaan, 

namun tingkat hunian tetap tinggi. 
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Tabel5.2 

Klasifokasi Pasien Menurut Tingkat Ketergantungan Perawatan 
di ruang IRINA B RSU Prof dr. R. D. Kandou Manado 

selama penelitian 18-22 Meil009 

Han 1 Tanggal 
Jnmlah & K.ategori Ketergantuogan r .. ;.. 
Minimal Partial Total 

Sen in, 18 Mei 2009 6 20.7% 14 48.3% 4 i3.S% 
~----· ···-- ··- ···--- ·----- --- -17.2o/; Selasa, 19 Mei 2009 8 27.6% ll 37.9% 5 

Rabu, 20 Mei 2009 7 24.1% n 44.8% 5 17.2% 

Kamis, 21 Mei 2009 6 20.7% 14 4&.3% 6 20.7% 

Jurna~ 22 Mei 2009 8 27.6% 14 48.3% 6 20.1o/, 

Rata- rata 7 24.1% 13.2 45.5% 5.2 17.9% 

Dari tabel 5.2. tedihat bah\\-a tingkat ketergantungan pesien yang di ruang rawat 

inap Jrina B. dirata':"ratakan selarna 5 hari pengamatan. Hasilnya pasien yang 

dirawat terbanyak dengan klasifikasi kebutuhan perawatan partial sebesar 45.5%, 

pasien dengan perawatan minimal 24~!% dan pasicn dengan perawatan total 

17.9%. 

2. Gambarau Waktu Jam Kerja Perawat Pelaksana Menurut Kelompok 

Kegiatan 

HasiJ pengamatan terhadap kegiatan perawat pelaksana yang dilakukan di 

ruang rawat inap Irina B RS Umum Prof dr. R. D. Kandou Manado, diperoleh 

data sejumlah kegiatan perawat pelaksana berdasarkan kategori jenis kegiatan 

pada masing-masing shift. Selengkapnya seperti pada tabei betikut: 
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Tolal 

Tabel5.3 

Distribusi kategori jenis kegiatan perawat pelaksana berdasarkan shift 
di ruang IRlNA B RSU Profdr. R. D. Kandou Manado 

selama penelitian 18-22 Mei 2009 

Harllfanggal Shift 1 2 3 Total 
-· 

Pagi 9 6 1l 26 
Sen in. ~--· 

Sore 8 5 20 !8 Mei 2009 7 ----·- ·----- ---- ·-
Malam II 2 7 20 

Pogi 12 6 8 26 
Selosa, 

Sore 7 3 lO 20 19 Mel 2009 
Malam 8 3 9 20 

Pogi 13 6 7 26 
Rabu, 

Sore 10 9 I 20 20Mei 2009 
Malam 10 4 6 20 

-·· 
Pagi 20 3 3 26 

Kamis, -
Sore 5 7 8 20 21 Mel 2009 -

Malam 8 0 12 20 

Pagi 9 7 10 26 
Jumat, -

22 Mei 2009 Sore 15 I 4 20 
-

Malam 9 2 9 20 

154 64 Ill 330 

Persentaze 46J67% 19,39% 33,94% 100,0% 
. Keterangan, 

1 : Kegiatan perawatan Jangsung 

2 : Kegiatan perawatan tidak langsung 

3 : Kegiatan Lainnya 

-·-

HasH pengamatan memperlihaU::an bahwa selama proses penelitian di 

ruang rawat inap 1rina B RSU Prof dr. K D. Kandou Manado, dalam 5 

hari berturuHurut, dengan jumlah total pengamatan sebesar 330 sampel 
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sesuai rumus penentuan sampel, dimana penetapan sampel dilakukan 

secara random baik. waktu pengamatan maupun penentuan perawat 

pelaksana yang diobservasi. Oidapatkan basilnya 46,67% merupak.an 

kegiatan perawat pelaksana yang melakukan kegiatan perawatan langsung, 

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

hngsung 19,39"/o. 

Pengamatan juga dilakukan terhadap sejumlah waktu selama pelaksanaan 

kegiatan perawat pelaksana. Secara terperinci untuk pencapalan waktu 

baik menit maupun detik menurut kategori jenis kegiatan dalam setiap 

shift baik pagi, shift sore maupun shift malam dapat dilihat pada t.abel 

berikut: 

Tabel 5.4 

Distribusi karegori jenis kegiatan perawat pelaksana berdasarkan 
pencapaian waktu pada £hifl pagj di ruang mwat inap Irina B 

RSU Prof dr. R. D. Kandou Manado 18-22 Mei 2009 

Kategori jenis Kegiatan Jumlah Prosentase Waktu ncaoaian 
(%) Men it Detik 

Petiwatan langsung 63 48,46 4!1 1831 
-----~--- -

Perawatan tidak langsung 28 21,54 231 928 

Kegiatan lainnya 39 30,00 332 692 

TOTAL 
130 100,00 974 3451 

·-

Tabel 5.4 memperlihatkan bahwa se1ama 5 hari pada shift pagi di ruru1g 

Irina B. dengan sejumlah 130 beban ketja. didapatkan waktu yang dicapai 
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SCCIJ.I3 keseluruhan adalah 974 menit dan 3451 detik, dikonversilcan lebih 

rinci lagi dari detik: menjadi satuan waktu menit Perbitungan yang didapat 

dari 3451 dibagi ( 60 satuan menit) hasilnya adalah 57 men it dan 31 detik. 

Hasil ini dijumlahkan dengan 974 menit menjadi 1031 menit. Dari 

sejumlah pencapaian waktu 1031 menit. dibagi 60 untuk mendapatkan 

waktu dalam sa!u3.rl ja.-r., hasi!nya adalab i 7 ja.-r.: 11 menit perhitunga:-:: ini 

didapatlcan berdasarlcan pengamatan kegiatan pe~awat pelaksana pada shift 

pagi. 

Tabel5.5 

Distribusi kategori jenis kegiatan perawat peiaksana berdasarkan 
pencapaian waktu pada shift sore di ruang rawat inap Jrina B 

RSU Profdr. R. D. Kandou Manado 18-22 Mei 2009 

Kategori jenis Kegiatan Jumlah Prosentase Waktu pencapaian 
(%) Menit Detik 

Perawatan langsung 45 45,00 237 1506 

Perawatan tidak langsung 
25 25,00 63 817 

~ 

Kegiatan Jainnya 
30 30,00 198 667 

TOTAL 
100 100,00 498 2990 

-
Tabel 5.5 memperlihatkan bahwa selruna 5 hari pada shift sore di ruang 

Irina B, dengan sejumlah 100 beban kerja, didapatkan waktu yang dicapai 

secara keseluruhan adalah 49& menit dan 2990 detik. dikonversikan Iebih 

rinci darl detik menjadi satuan waktu menit Perhitungan yang sama 

seperti pede shift pagi sebelumnya, mendapatkan 2990 dibagi (60 satuan 

menlt) menjadi ~9 menit dan 50 detik.. Dijumlahkan dengan pencapaian 

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



No 

I 

2 

3 

awal 498 menit. basilnya adaiah 547 menit Dari sejumlah pencapaian 

waktu 547 meni~ dibagi 60 untuk mendapatkan waktu dalam satuan jam, 

hasilnya adalah 9 jam 7 menit perhitungan ini didapatkan berdasarkan 

pengamatan kegiatan perawat pelaksana pada shift sore. 

Tabel5.6 

Distribusi kategori jenis kegiatan perawat pelaksana berclasarkan 
pencapaian waktu pada shift malam di ruang rawat inap Irina B 

RSU Prof dr. R. D. Kandou Manado, 18-22 Mei 2009 

Kategori jenis Kegiatan .lumlah Prosentase Waktu ncapaian 
(%) Men it Detik 

Perawatan langsung 
46 46,00 195 1219 

--Perawatan tidak langsung 11 !1.00 55 209 

Kegiatan la:innya 43 43,00 658 628 

TOTAL 
--r--· 

IOU 100,00 908 2056 

Tabel 5.6 memperiihaikan bahwa selama 5 hari pada shift malam di ruang 

Irina B, dengan sejumlah 100 beban kelja., didapatkan waktu yang dicapai 

secara keselurohan adaJah 908 menit dan 2056 detik,. dikonversikan lebih 

rjnci dari detik: menjadi satuan waktu menit. Perhitungan yang sama 

seperti pada shift sebelumnya, mendapatkan 2056 dibagi (60 satuan menit) 

menjadi 34 menit dan 16 detik. Dijumlahkan dengan pencapaian awaJ 908 

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

menit, dibagi 60 untuk mendapatkan waktu dalam satuan jam, hasilnya 
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adalah 15 jam 42 menit perhitungan ini didapatkan berdasarkan 

pengamatl!n kegiatan perawat pelaksana pada shift malam. 

Tabel5.7 

Distribusi kategori jenis kegiatan perawat pelaksana berdasarkan 
pencapaian waktu dan shift dinas di ruang t.:iwat fnap Irina B 

RSU Prof dr. R. D.lumdou Manadc, 18-22 Mei 2009 

Shift dan Waktu peneapaian 
Kategori Jenis setelah dikonversi da1am menit 

Jumlah Prosentase 
Kegiatan Pagi sore mal am (%) 

' 
Perawatan 441 262 215 i 918 36,46 
lano<uno 

Perawatan 
246 16 58 380 15,09 

tidak 
lanmmn• 
Kegiatan 343 209 668 1220 48,45 
lainnva .... 

Jurnlah 1030 547 941 2518 100,00 

Prosentase (%) 40,91 21,72 37,37 100,00 

·-

Tabel 5.7 menunjukkan penggunaan waktu kegiatan dilihat secara 

keseluruhan selama 5 hari, dari shift pagi, shift sore dan shift malam. 

Secara keseluruhan waktu pencapaian beban kerja perawat sesuai 

pengamatan berdasarkan jenis kegiatan perawat pelaksaoa. adalah shift 

pagi 1030 menit, shift sore, 547 menit dan shifl malam adalah 941 menit. 

Jumlah pencapaian waktu terbanyak berdasarkan shift, didapati padajenis 

kegiatan iainnya yaitu 668 menit dan beriaku pada shift malam. 
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Pelaksanaan pengamai>ln kegia!an perawat pelaksana seeara keseluruhan 

mendapatkan waktu 2518 menit. Pembagian prosentase menurut jenis kegiatan 

adalah sebagai berikut: terbanyak adalah kegiatan lainnya sebesar 48,45o/~ 

berikutnya keperawatan langsung 36,46%. dan kegiatan keperawatan tidak 

Jangsung yaitu 15,09%. 

B. Faktor-faktor yang menentukan beban kerja perawat peJaksana 

Pengamatan yang dilakukan terhadap kegiatan perawat di ruang rawat inap 

Irina B RSU Prof dr. R. D. Kandou Manado memperlihatkan beberapa fukror 

yang menentukan beban kerja. Faktor:faktor yang menentukan beban kerja 

tersebut yaitu; 

1, Jurnlah pasien yang dirawat dl ruang rawat inap Irina B RSU Prof dr. R. 

D. Kandou Manado, rata-rata 25-28 pasien dari kapasitas 29 tempat 'tidur 

(BOR 90.1%) 

2. Jurnlah perawat yang bertugas, dimana jumlah kegiatan Jangsung 

terbanyak dilakukan pada shift pagi. Dan jumlah perawat yang bertugas 

terbanyak pada shift tersebut. 

3. Banyaknya kegia!an keperawai>ln baik terl<ait keperawatan langsung 

maupun kegiatan keperawatan tidak langsung. merupakan beban ke!ja 

perawat pelaksana dj ruang rawat inap tersebut. 

4, Klasifikasi pasien katena rlengan semakin tingginya tingkat 

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

perawat itu sendiri, 

C. Evaluasi Jumlab Kebutuban Perawat 

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

Irina B Rumab sakit um<.'ln Prof dr. R. D. Ksndcu Manado saat in! dapat 

dilakukan dengan menghitung jumlah kebutuhan tenaga perawat berdasarken 

data beban kerja yang didapat dari hasil penelitian ini. Pengbitungan jumlah 

tenaga perawat memerlukan data::data, yaitu wa.lctu perawatan atau asuhan 

keperawatan yang diberik.an perawat kepada satu pasien dalam satu ha.ri. 

Waktu perawatan dapat dihitung dengan menjurnlah waktu rata~rata kegiatan 

keperawatan langsung, dan kegiatan keperawatan tidak fangsung; dikalikan 

dengan rata~rata jumlah perawat yang bertugas dalarn satu bari dibagi rata-rata 

jumlah pasien dalam saru hari (Nasrun, 1997). 
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Tabe15.S 

Gambaran rattt-rata Jam Perawatan Pasien/Hari Berdasarkan Kategori Pasien 
di ruang rawat inap Irina B RSU Prof dr. R. D. Kandou Manado 

se1ama pengamatan pada 18-22 Mei 2009 

Kategori jenis I Kategori Rata-rata Rata-rata jam Jumlahjam 
No pasien perawatan perawatan/hari 

pasienlbari 

1 
Pasien Interna 20 3,5 70 

-.-

2 
Pasien Bedah 3 4 12 

3 Pasien gawat 2 10 20 
.. 

4 
Pasien Kandungan . 4.5 . 

5 Pasien Anak 2.5 - . 

Jumlah 25 102 
. 

Tabel 5.8 memperlihatkan gambaran rata-rata jam perawatan pasien perhari 

berdasarkan kategori kasus pasien selama di ruang rawat inap Irina B RSU 

Prof dr. R.D, Kandou Manado. Dirawatnya pasien dengan kondisi kritis di 

ru:angan ini, dik:arenakan ruangan intensive sedang penuh. Rata~rata jumlah 

perawat yang bertugas dalam satu hari sesuai shift dan rata~ratajumlah pasien 

yang dirawat dalam satu hari untuk shift pagi bervariasi antara 8-12 perawat 

dan rota~rata 10 perawat perhari. sedangkan untuk shift sore cenderung 

menetap yaitu 3 perawat demik:ian dengan shift malam juga 3 perawat yang 

bertugas. 

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

dihitung berdasarka.n data pada tabel 5.4 untuk shift pagi, tabel 55 shift sore 
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dM tabel 5.6 shift malam serta tabel 5.8 gambaran rata-rata jam perawatan 

pasien berdasarkan kategori penyakit, didapatkan waktu perawatan atau 

asuhan keperawatan yang diberikan perawat kepada satu pasien daJam satu 

hari di ruang rawat inap Irina B RSU Prof dr. R. D. Kandou Manado yaitu: 

I. Shiftpagi : (4!1+231)xl0/25 = 256j8 menit 

2. Shift s~re : (237 +63) x3125 ~ 3:5.4 m~nit 

3. Shift malam : (195 +55)x3/25 30 menit 

Jumlah = 322,2 menit 

= 5,22jam 

Jumlah kebutuhan tenaga perawat pelaksana di ruang rawat inap Irina B. 

dihitung berdasarkan basil penelitian terhadap beban kerja perawat peiaksana 

di alas didapatkan: 

jumlah jam pe:rawatan X rata-rata pasicn 
Perhitungan keburuhan perawat = 

Jam kerja erektifper shift 

= 5;22 jam X 25 

= 130,5: 1 = 18,64 

""'"dibulatkan menjadi I9 

Hasilnya didapatkan, 130,5 dibagi 1 (jam keda efek:tif per shift pagi dan sore) 

= 18,64dibulatkan menjadi 1:9 perawat. 

Perhitungan jumlah perawat akan dltambahkan dengan factor koreksi seperti 

Loos Day serta jumlah tenaga keperawatm yang mengerjakan tugas non 
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keperawatan, seperti menghitung rincian pasien pulang, kebersihan ruangan 

yang menWllt standar Dep Kes diperkirakan 25% dari jam pelayanan 

keperawa'tan yang rumusnya sebagai berikut: 

I). Hari libur/cuti/hari basar (Less DtJy) 

Jumlab hari minggu (lmhun) +cuti + hari basar 

= 

Jcmlail hari kerja e&ktif 

52+12+14=78hariXI9 

286 

Xjumlah perawat tersedia 

= 5,18 orang 

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

misaJnya membuat perincian pasien puJang, kebersihan roangan~ 

kebersihan alat makan diperkirakan 25% darijam pelayanan keperawatan. 

Jwnlah tenaga keperawatan +loss day X 25 

100 

19+5,18 X25 

100 

Jumlah kebutuhan tenaga-= tenaga yang tersedia + faktor koreksi 

19 + 5,18 + 6,04 

= 30,22 dibulatkan mefliadi 31 

Sehinggajumlah perawat yang dibutuhkan sebanyak 31 perawat 

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

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

RSU Prof dr. R. D. Kandou Manado kekurangan 4 or.mg. 
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BAD VI 

PEMBAHASAN 

Bab ini meqjelaskan -g makna dari basil penelirian yang dikailkan dengan 

tujuan dari penelitian. Pembahasan hasil penelitian ini akan dibandingkan dengan 

pcuelhian sebe!;mtrt)'a .!:erta litt;;ra..'l!r yang sudah diba:hm: pada tif!iauan pustakn, 

selain itu juga akan disampaikan keterbatasan penelitian serta implikasi pcnelitian 

terhadap pelayanan keperawatan. 

A. Gambaran Behan Kerja 

Behan kerja perawat pelaksana di ruang rawat inap pada penelitian ini dapat 

dilibat dari jwnlah pasien yang dirawat dan jumlah perawat yang bertugas di 

ruang rawat inap B RSU Prof dr. R. D. Kandou Manado tiap shift dalam 5 hari 

pengamatan, Jumlab pasien yang dirawat pada shift tersebut menentukan 

ban:yaknya kegiatan perawatan baik langsung maupun tidak langsung yang 

hams dikeJjakan perawat. 

Jumlah perawat yang bertugas pada shift tersebut menentukan beban kerja 

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

diungkapkan Kirby doo Wiczai (1985, dalam Huber, 19%) yaitu bebilfl ketja 

perawat di rumah sakit merupakan sebuah fungsi dari dua variabel yang terdiri 

dati jumlah pasien setiap bari dan jumlah jam pelayanan perawat yang 

dibutuhkan per pasien per hari. 
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Penelitian di ruang rawat inap Irina B RSU Prof dr. R. D. Kandou Manado 

menggambarkan kegiatan yang paling banyak dilakukan adalah kegiatan 

perawatan Iangsung. Jenis kegiatan keperawatan langsung dari pernwat 

pelaksana merupakan kegialan yang paling banyak sesuai dengan jumlah 

pasien ynng, banya.Y_ Jumlah pas!en yang dinnvat mempengaruhi banyalmya 

rencana kegiatan yang memerlukan koordinasi antar unit. 

Kolaborasi dengan dokter yang merawat. tennasuk dengan tlm kesehatan lain. 

Konsultasi antar bagian, seperti: ba.gian gizi. bagian laboratoriwn serta 

berbagai persiapan dalam memberikan asuhan keperawaum yang dalam 

pelaksanaannya. merupakan bagian dari kcgiatan keperawamo langsung 

maupun kegiatan keperawatan tida:k langsung. 

Berlleda dengan penelitian Trisna (2007) basil yang diperoleb yakni kegiamn 

keperawatan tidek langsung merupakan kegialan terbanyak dibandingkan 

dengan kegiatan Jain atau non kepemwatan. Penelitian Nasrun (1997) di 

bagian rawat inap umum Ruang An Nur Il rumah sakit lslam Jakarta Timur; 

meodapatlam basil bahwa kegiatan perawatan Iangsung merupakan kegiatan 

yang paling banyak dilakukan oleh perawa4 tetapi penclitiannya rli ruang An 

Nas 1 mendapatkan kegiatan keperawatan tidak langsung merupakan kegiatan 

yang terbanyak. Hal ini menjelaskan bahwa banyaknya kegiatan keperawatan 

langsung maupun kegiatan keperawatan tidak langsung bervariasi pada tiap 
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roang rawat inap. sehingga banyaknya jwn lah kegiatan perawatan langsung 

maupun tidak langsung berdampak pada jumlah waktu pelayanan dan asulum 

keperawatan yang diberikan oieh perawat 

Perbedaan s«Jumlah kegiatan perawat pelaksana antara shift pagi, shift sore 

da.'1 .shift melam. Shift pagi terlihat iebih ciad setengah dar! tota: sampel 

pengamatan merupakan kegiatan perawatan Jangsung. Shift sore dan shift 

maJam cenderung sama jumlabnya. Dipahami bahwa pada shift pagi terdapat 

banyak pekerja:m yang harus diselesaikan oleh karena kegiatan kunjungan 

dokter yang merawat dilakukan pada pagi hari. 

Shift sore dan shift matam, hasilnya hampir sama kegiatan keperawatan 

langsung. Dikarenakan sifat pekerjaan pada shift ini cenderung melanjutkan 

kegiatan dari perawat pelaksana atau rencana asuhan keperawatan yang belum 

terselesaikan dipagi hari. Ada juga pekerjaan mendadak. terkait kondisi pasfen 

misalnya mengaJarni atau mernperlihatkan beberapa respon yang memerlukan 

pertolongan segeru. Hal ini akan mempengaruhi jumlah beban kerja pcrawat 

itu sendirL 

Kegiatan kcperawatan tidak langsung, memperTihatkan sebagian kecil dari 

keseluruhan kegiatan yang diamati. Tidak ada perbedaan yang signifikan 

antara ketiga shift dari jadwal dinas pernwat yang ada, Membaca buku 

keperawatan. yang merupakan usaha menarnbah wawasan dan penget."thuan 
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dari perawat, itu belum dilalrukan. Sarna halnya mendisk:usikan perkembangan 

pasien yang dirawat, secara bersama antar perawat yang bertugas pada shift 

berlangsung belum menjadi budaya. Masih lebih banyak mengbabiskan walctu 

pada kegiatan yang kurang bennanfaat. Kegiatan Iainnya atau kegiatan non 

produktif lebih banyak dibanding kegiall!n keperawall!n tidak langsung. 

Beberapa Kegiatan non pr:xluk.tif di!a.kukan peraw::~t peiaksana sepe1.ti: 

bercakap-cakap. menonton. membaca koran dan istirahat. Kegiatan ini juga 

tetap dibutuhkan perawat daJam melaksanaka.n tugas. seperti kebutuha.n 

eliminasi, kebutuban makan dan kebutuhan sembayang. 

Perawat pelaksana di ruang rawat inap atau Irina B RS Umum Prof dr, R. D. 

Kandou Manado dalam meJaksanakan pekerjaannya, khusus shift pagi dibantu 

tenaga POS dan itupun hanya 1 orang. Secant keseluruhan di tiatrtiap ruangan 

rawat inap lain memiliki 1 orang POS. Shift sore dan shift maJam tidak: ada 

tenaga POS. Kegiatan keperawatan langsung nampak tidak terlalu ba.nyak 

perbedaan dlbanding dengan basil penelitian dengan judul yang sama yang 

dilakulcan oleh Trisna, 2007. 

Kegiatan perawat pelaksana pada shift sore dan shift malarn. perawat 

melakukan kegiatan membantu personal hygiene pasien yang dilakukan rutin. 

Pemenuhan kebutuhan dasar pasien, memberi therapy oral dan parenteral serta 

observasi pasien merupakan kegiatan perawatan langsung yang dilalmkan 

pada sore hari. Kegiatan perawatan tidak langsung paling banyak dilakukan 
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pada shif tmalam, dimungkinkan tetjadi demik:ian karena waktu observasi 

pada shift rna lam lebih panjang disbanding shift lain. 

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

dilakukan perawat pelaksana sesuai pengamatan yang didapet adalah 

menuiislam dokumer.tasi asuh~ k:perawatan. berkoordinasi dengan unit lain 

untuk: kepentingan pasien dan kegiatan administrasi pasien. Billing system di 

RS Umum Prof dr R. D. Kandou Manado belum se]uruhnya terintegrasL 

Khusus di area rawat inap masih dilakukan manual, sehingga perawat setiap 

selesai melakukan intervensi ke pasien, menuliskan asuhan keperawatan ke 

medical record pasien. 

Perawat dalam melakukan seluruh kegiatannya sebaiknya dibantu oleh tenaga 

POS atau asisten perawat. Tugas dari tenaga tersebut adalah membantu 

kegiatan perawat khususnya yang berkaitan deogan transportasi seperti 

mcngantarkan formulir pemeriksaan ke bagjan penunjang, mengantarkan 

bahan pemeriksaan, mengantarkan resep pasien ke fannasi, mengambi1 ohat 

pasien ke farrnasi dan lain~lain. Diharapkan dcngan adanya tenaga bantuan, 

perawat dapat lebih focus mengetjakan tugas pokok sesuai kompetensi yang 

dimiliki maisng:masing perawat. Sebaiknya tenaga POS tiap shift minimal l 

orang. 
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Kegiatan keperawatan langsung dan tidak langsung dipengaruhi oleh kondisi 

pasien yang dirawat atau tingkat ketergaotungan pasje~jenis penyakit pasien 

yang dirawat dan pengawasan terhadap pelaksanaan asuhan keperawatan 

sesuai standar. Sistem pengontrolan yang kurang. memungkinkan perawat 

bekelja belum optima~ beberapa perawat yang diwawancarai mengatakan ada 

penurunan rasa caring d<!ri pera?at pada pasicn da.'1 keluarga. 

Observasi peneliti terhadap lembar asuhan keperawatan, di masing-masing 

catatan pa.sien masih beium berkesinambungan. Masih banyak waktu terluang 

digunakan untuk kegiatan lainnya yang noo produktif sebagai perawat 

professional. Budaya menulis dan rasa tanggtmg gugat terhadap apa yang telah 

d!kerjakan masih belum dis.adarl oleh perawaL 

B. Gambaran Waktu Kerja 

Wak:tu ketja perawat di ruang rawat inap Irina B terbagi dalarn 3 shift yaitu 

shift pagi selama 7 jam. shift sore selama 7 jam dan shift malam se!arna 10 

jam. Berbeda dengan yang diterapkan di rumah sakit lain pada umumnya yaitu 

jumlah jam kelja tiap shift adalah 8 jam. Rumah sakit umum Prof dr R. D. 

Kandou Manado melakukan kebijakan jam masuk pagi sampai jam 08.00 

dinas pagi dianggap terlambat apabila datang rnelewati jam tersebut. 

Pertimbangan ada beberapa perawat atau pegawai yang tempat tinggalnya dt 

luar kola Manado. 
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Gambaran pencapaian wak!u pengamatan terhadap perawat pelaksana 

berdasarkan kategori jenis kegiatan dilihat dari tabel 5.7. K<giatan perawatan 

langsWlg maupun iregiatan keperawatan tidak langsung mencapai waktu 

terlama pada shift pagi. Kegiatan keperawatan tidak Jangsung pencapaian 

waktunya untuk shift sore sangat singkat. 

Pencapaian waktu kegiatan pada .shift pagi, untuk kegiatan keperawatan tidak 

langsung dan kegiatan IaiMya. memperlihatkan perbedaan yang tidak terJaiu 

besar. Demikian shift sore untuk kegiatan keperawatan langsung dan kegiatan 

lainnya juga memiliki capaian waktu yang jumlahnya hampir sama. Kegiatan 

yang menyita waktu terlama at.au seperempat dari jumlah total waktu 

pencapaian pengamatan terhadap kegiatan perawat adaiah pada shifi malam 

denganjenis kegiatan lainnya. 

Waktu pencapai:an dari kegiatan perawat pelaksana baik yang merupakan 

kegiatan keperawatan langsung maupun keperawatan tidak langsung nampak 

belum optimal dibandingka.n dengan kegiatan lainnya yang non produktif. 

Perbedaannya sebanyak waktu 51,55% dari totai waktu basil 2518 menit 

seJama lima hari pengarnatan digunakannya perawat pelaksana untuk kegiatan 

terkait keperawatan. 

Capaian waktu sisa, 48,45% rligunakan untuk kegiatan Jainnya atau kegiatan 

non produktit: Hyas (2004) menyatakan waktu kelja produktif yang optimum 

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



87 

berkisar SO%, sedangkan waktu kelja produktif di ruang rawat ioap B RSU 

Prof dr. R. D. Kandou Manado adalah 50% digunakao pemwat pelaksaoa pada 

kegiatan berkaitan dengan keperawatan dari total waktu yang dihasilkan 

pengamatan dengan sejumiah 330 kegiatan selama lima hari. 

Analisis rlidspat bel1m1 maksimalr.ya peke!jaan perawat peJaksana pada mang 

rawat inap ini. hal terjadi oleh karena belum optimalnya sistem pengawasan 

baik dari manajemen keperawatan di lingkungan insta!asi atau ruangan 

maupun lingkungan lebih besar lagi seperti bidang keperawatan. Sistem 

supervise yang ada lebib menyorod kehadirao perawat pelaksaoa saat shift 

berlangsung. 

Befum adanya upaya pengawasan khusus terhadap dokument:asi asuhan 

keperawatan secara berkesinambungan. Perlu dipertimbangkan penggunaan 

waktu kegiatan lainnya untuk dioptimalkan pada kegiatan yang berhubungan 

dengan kegiatan pera\vat. Apabila kondisi ini dipertahankan dan tidak 

diperbaiki maka akan terjadi kelchawatiran berdampak pada kualitas pelayanan 

terhadap paslen yang dirawat. Profesiooalisme seorang perawat akan terJlhat 

ketika perawat memberikan asuhan keperawatan pada pasien yang dirawat. 

Berbeda dengan penelitian Susanto (2002) yang mendapatkan waktu kegiatan 

non produkli f pada shift pagi di ruang Asoka. rumah sakit Karya Medika 

ada!ah 16,85% dengan jumlah pasien rata~rata pada shifi pagi adalah 25 darl 

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



88 

32 kapasill!S tempat tidur atau BOR 78%. Perbandingan dari dua nasi! 

penefitian tersebut menjelaskan bahwa jwnlah waktu kegiatan non produktif 

sangat ditentukan oleh besamya tingkat hunian ternpat tidur atau jumlah 

pasien yang dirawat pada shift tersebut Prosentase waktu k:egiatan 

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

B pada shift pag! :;:dalah 40.91 %. shifl sore 2!,72% ·hn shift malam adaiah 

37,37%. 

C. Faktor ~ faktor Penentu Beban Kerja 

Faktor penentu beban kerja betdasarkan hasii penelitian diketahui bahwa 

besamya prosentase tingkat hunian tempat tidur atau BOR. Jumlah pasien 

yang dirawat pada tiap shift menentukan jumlah waktu kegiatan: terkait 

keperawatan maupun waktu kegiatan lainnya atau non produktif. Faktor 

lainnya adaJah jumlah perawat yang bertugas di roang rawat inap tersebu~ 

khususnya yang bertugas pada tiap shiji. 

Perbedaan tingkat keparahan penyakit dan variasi kasus penyakit pasien yang 

dirawat juga mempengaruhi beban kelja pemwat pelaksana. Keterbatasan 

sistem informasi dalam hal pengisian asuhan keperawatan di rumah sakit 

urnum Prof dr R. D. Kandou Manado yang belurn terintegrasi, mengakibalkan 

perawat setiap selesai melakukan tinda:kan ke pasien yang ada biayanya akan 

membuat catatan biaya tindakan. Hal menga.ldbatkan beban ketja administrasi 

perawat cukup banyak. 
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Faktor faktor yang menentukan beban kelja berdasarkan penelitian ini sesuai 

dengan yang diungkapkan llyas (2004) dalam menghitung kebutuhan perawat 

di rumah sakit an tara lain kompleksitas penyakit.. usia pasien dan fasi1itas yang 

d[miliki rumah saidt. Hal tersebut mence.rminkan beban kerja perawat yang 

akan mempengaroh: pcnentuanjumlah kebllt!JPJ.Jr. perawar. 

D~ Evaluasi Jumlab Kebutuban Perawat 

Jumlah k:ebutuhan tenaga pernwat di ruang rawat inap B RSU Prof dr. R. D. 

Kandou Manado berdasorkan basil penelitian adalah 31 perawat Jumlah 

perawat pelaksana di ruang rawat inap B RSU Prof dr. R. D. Kandou Manado 

saat penelitian adalah 27 orang1 sehingga saat ini terdapat kekurangan tenaga 

perawat sebanyak 4 perawat. Perawat dalam meJakukan selurnh kegiatannya 

dibantu oleh tenaga POS yang hanya berjumlah 1 orang dan hanya ada pada 

shift pagi. 

Penghitungan jumlah kebutuhan tenaga perawat di ruang rawat inap RS 

Umum Prof dr R. D. Kandou Manado berdasarkan hasH penelitian serta 

mengk:ombinasikan dengan formula dari Dep. Kes. Pada prinsipnya hampir 

sama dengan formula Gillies. Perbedaannya adalah pada penentuan jumlah 

hari kerja tidak efektif dala.m satu tahun uotuk meodapatkan hari keija efektif 

atau minggu kerja efektif. 

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



Pemaluunan bagian ketenagaan di Rumah Sakit Umum Prof dr R. D. Kandou 

Manado terhadap formula menghitung kebutuhan 1enaga belum optimal 

dikarenakan mereka hanya memahami bahwa Departemen Kesehatan 

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

K.ekurnngrul tenaga perawat sebanyak 4 r;rawat. berda:illrka.n b<!si: 

pengamatan dengan jumlah rata-rata pasien 25 orang serta dengan kasus 

pasien intema. pasien bedah dan 2 pasien gawat. Sehingga bukan tidak 

mungkin kebutuhan perawat pelaksana akan berubah sesuai perubahan jumlah 

pasien dirawat atau keadaan pasien seperti jwnlah pasien gawat lebih banyak 

dari jumlah yang ada saat pengamatan. 

Mobilisasi tenaga perawat peJaksana tergantung beban kerja yang ada di 

maisng~masing ruangan. Beban kelja perawat sendlri dipengaruhi oleh berat 

ringan suatu penyakit serta kasus dari pasien itu sendiri. MobiJisasi tenaga 

sebaiknya dilakukan tiap shift' karena jumlah pasien yang dirawat berfluktuasi 

setiap shift. 

E.. Keterbatasan Penelitian 

Penelitia.n ini dilakukan di ruang rawat inap ra\va.t inap Irina B yang 

merupakan ruang perawatan dewasa. Jumlah pasien pada saat penelitian 

sangat banyak, !erlihat dari rata~rata BOR yaitu 90.1 %. BOR yang tlnggi 
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mengakibatkan jwnlah kegiatan keperawatan langsung dan tidak langsung 

menjadi tinggi. 

Penelitian ini juga tidak melihat kJasifikasi dari pasien yang dilakukan oieh 

ruangan. sehingga semua pasien diklasifikasi oleh peneliti berdasarkan laporan 

keadaan pa5ien. Ted:mtastJ)'3. kasus pasien yang ada S!W:t pcneHtiar. 

ber!angsung. Analisis beban kerja yang dilakukan pada penelitian ini yang 

digunakan untuk mengevaluasi jumlah tenaga perawat pelaksana yang 

bertugas di ruang rawat inap B RSU Prof dr. R. D. Kandou Manado hanya 

menggambarkan basil evaluasi pada saat jumlah pasien banyak atau tingkat 

hunian tempat tidur yang tinggi. Evaluasi jumlah tenaga perawat pelaksana 

tersebut dapat dijadikan ukuran maksimatjumlah perawat yang dibutuhkan di 

ruang rawat inap tersebut. 

E. lmpJikasi Terhadap Pelayanan Keperawatan 

Peneiitian in! diharapkan memberi masukan bagi pelayanan keperawatan 

dalam upaya peningkatan optimal pelayanan perawat di ruang rawat. Hasil 

penclitian ini telah rnenemukan bahwa beban kerja perawat di ruang rawat 

inap Irina B belum maksima1. yang ditandai dengan prosentase waktu kerja 

produklif di ruang rawal inap B RSU Prof dr. R. D. Kaodou Manado adalab 

50%, Jumlah jam perawat yang didapat dart hasil penelitian jni dapat 

digunakan sebagai penentu dalam menghitung jumlah kebutuhan tenaga 

perawat. 
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Pihak Direksi dan man.gemen RS Umum Prof dr R. D. Kandou Manado 

dapat menggunakan penelitian ini selanjutnya menjadi acuan untuk dilakukan 

penelitian yang sama pada seiurnh ruang rawat inap yang ada. Dalam upaya 

menemukan jum!ah k.ebut.uhan perawat yang sebenarnya. Terdapatnya 

keku."allgan jumlab pemwat rli ru.mg raw&t inap B RSU Prof dr. R. D. 

Kandou Manado sebanyak 4 perawat. 

Perlu ditinjau kembali uraian tugas pera:wat pelaksana. sebagai evaluasi 

terhadap produktifitas penggunaan waktu sehingga Iehih efektif dan 

maksimal. Pengawasan atau supervisl lebih ditingk.atkan lagi~ sehingga 

pencapaian waktu produktif dapat ditingkatkan lagi lebih maksimal dari hasH 

yang didapat baru 50%. Diharapkan adanya peningkatan kesadaran terhadap 

peran dan fungsi utama dati perawat pelaksana untuk pencapaian dan 

pengakuan profesi perawat menjadi lebih professional. 

Penelitian sebaiknya dilakukan pada kurun waktu yang berbeda yaitu pada 

saat trend jumlah pasien meningkat dan pad.a saat trend jum)ah pasien 

menurun. Kemudian variasi pasien yang dirawat. baik dari kasus penyakit 

maupun tingkat ketergantungan pasien yang dirawat 
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A. Kesimpnlan 

BABVII 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Simpulan yang dapat ditarik berda.wkan uraian pada bab-bab ""belumnya 

adalah: 

1. Penggunaan wak.tu dari kegiatan perawat sesuai shift dinas, hasi1 pengarnatan 

adalah 2518 menit dengan sampel total330. Didapatkan: shift pagi 40,91%. 

shift sore 21,72%, dan shift maJam 37)37%. 

2. Beba.n k.erja perawat pelaksana didapat berdasarkan jenis kegiatan adalah: 

keperawatan langsung 46,67o/lit kegiatan tidak langsung keperawatan 19,39% 

dan kegiatan lainnya 33.94%. 

3. Jumlah kebutuhan tenaga pcrawat peiaksana di ruang rawat inap B dihitung 

sesuai hasil pengamatan beban kerja dan waktu yang dibutuhkan pasien, 

terdapat kek!mmgan 4 perawat. 

4. Faktor jumlah BOR., tingkat ketergantungan dan variasi jumlah kasus pasien 

mempengaruhi beban kerja perawat pelaksana di ruang rawat inap Irina B 

RSU Prof dr. R. D. Kandou Manado. 
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B. Saran 

llerdasarkan simpulan di atas, maka disarankan kepada: 

1. Manajernen RS Umum Prof dr R. D. Kandou Manado 

a. Manajemen membentuk tim untuk menindaklanjuti basil penelitian ini 

yang terdiri dati staf man<Uemen bidang keperawatan dan staf 

manajemen Departemen Sumbcr Daya M<~nu:s!l::. Dengan 

meningkatkan fungsi pengontrolan untuk memaksimaikan penggunaan 

waktu jam kerja perawat dan mengoptimalkan pelayanan ke:perawatan. 

b. Manajemen rumab saki~ mengevaluasi kembali uraian tugas perawat 

pelaksana sebagai bagian dalam memaksimalkan tenaga perawat yang 

ada. 

c. Manajemen keperawatan mengevaluasi kekurangan tenaga dengan 

mempertimbangkan jumlah pasien dan ka.sus serta ketergantungan 

pasien yang dirawat. 

d. Manajemen rumah sakit melalui depa.rtemen sumber daya manusia.. 

dalam mcnentuka:n kebijakan terkait perencanaan tenaga keperawatan 

mempertimbangkan factor-faktor yang mempengaruhi beban kerja 

perawat. 

2. Peneliti selanjutnya 

Penelitian serupa untuk ruangan laln yang ada di ruang rawat inap RS 

Umum Prof dr R. D. Kandou Manado pada korun waktu yang berbeda 

yaitu pada saat trend jumlah pasien meningkat dan pada saat Trend jum!ah 

pasien menurun dengan menggunakan metoda lain. 
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Lampiran 1 

JADWAL RENCANA KEGIATAN PENELITIAN 

KEGIATAN 

1 IPanyusunan proposal 

2 I Semfnar propOsal 

3 I Perbalkan proposal 

4 IPe!aksanaan penelltian 

5 Pengo1ahan dan analisa data 

6 Penvusunan !aporan hasil 

7 !Seminar penelitlan hasif 

8 Perbaikan laporan hasil penelitlan 

9 Ujian sidang tesis 

10 Penoumouian laporan tesis 
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Lampiran 2 

Formulir Observasi Kegiatan Perawat PeW..ana 
Di Ruang rawat !nap Irina B RSU Prof dr. R. D. Kandou Manado 

Pedoman Umum Pelaksanaan Observasi: 
1. Observer mengisi data--data pada fonnat observasi~ disesuaikan dengan shift 

pelaksanaan pengamaran. Nama perawat diisi inisial. Alat bantu waktu menggu:nakan 
stopwatch dengan patokan angka menit dan detlk. 

2. Observer melalrukan pengamatan terhadap satu tlndakan dimulai pelaksanaan tindaknn 
sampai dengan selesai. Hasil yang didapat adalah sejurnlah waktu tlndakan dalam 
bentuk menit dan detlk. 

3. Observer dalam pengisian jenis kegiatan yang diobservasi, menijbrunakan panduan 
klasifikasi jenis tlndaknn dalam bentuk knde (Lamp iran 3) 

4. Nilai observasi mengacu pada basil pengamatan yang Ielah dilakukan selama shift 
berlang.,ung, baik terhndap sejumlah kegiatan perawatan maupnn sejumlah waktu 
pencapaian berdasarkan tlndakan perawat 

Natna Pengarrtat : ...................................... . 
Hari I Tanggal observasi : ................................. .. 
Shift dinas : Pagi (08.00-14.00) 

NO 

1 

2 

3 

.~ ~~~ -:-1~1 ·- r-Kode & Waktu Pelaksanaan Kegiatan Perawat yang 
msa d.b . 

JAM 
Perawat lo servast 

Kegiatan keperawatan 
yang 

diamati Langsung Tidak langsung 

Kegiatan Jainnya 
a tau 

Non l!roduktif 

1-c--+--+---+----- ---------------1 
4 
f-:--1-----+---+--~~- ------~·- -----·~--
5 

6 

7 

8 
I 

h---l-----if-----1-----~------- i----------1 

9 
-----10 

11 

12 

I 
-~---~-~----+-~---·----

--+----~--\-----+--------~ 

r..,_--+--~·----~------r-------1 -;;;--+--+--t------r------t------1 
L-J---~---L----~------L-----~ 
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Inisial Kode & Waklu Pelaksanaaa Keglatan Perawat yang 

NO JAM Perawat diobiervasi 
Kegiatan keperawalan Kegiatan Jainnya yang 

dlamali LOD2$UD2 Tidak lan2$Ung atau Non produktlf 
13 

14 

15 

16 

17 
--- -· 18 

19 
- --20 

21 

22 
-23 -24 

-25 
--26 

-

Resume Hasil pengamatan yang telah dilakukan: 

Jum.lah Kegiatan Perawat Pelaksana seluruh = ..... ,.,.,,,,. 1 terdiri dari: 

a_ Kegiatan langsung keperawatan = beban kelja 

b. Kegiatan tidak langsung keperawatan ~ beban kelja 

c. Kegiatan lainnya atau non produktif = beban ketja 

Jumlab Waktu pelaksanaan kegiatan menuruljenis kegiatan ~ ................ , terdiri dari: 

a. Kegiatan langsung keperawatan = ...... , menit, detik 

b. Kegiatan tidak langsung keperawatan = 

c. Kegiatan Iainnya a.tau non produktif = 

menit, 

meni~ 

detik 

detik 

Manado, Mci 2009 

Observer 

( ) 
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Formulir Observasl Kegiatan Perawat Pelaksana 
Di Ruang rawat Inap Irina B RSU Prof dr. R. D. Kaodou Manado 

Pedoman Umum Pelal<sanaan Observasi: 
I. Observer mengisi data-data pada format observasi, disesuaikan dengan shift 

pelaksanaan pengamatan. Nama perawat diisi inisial. Alat bantu waktu menggunakan 
stopwatch dengan parokan angka menit dan detik. 

2. Observer melakulam pangamatan terhadap satu tindakan dimulai pelaksanaan tindakan 
sampai dengan selesai. Hasil yang <lidapat adalah sejumlah waktu tindakan dalam 
bentuk menit dan detik. 

3. Observer dalwn pengisian jenis kegiatan yang diobservasi, menggunakan panduan 
klasiftkasi jenis tindakan dalam bentuk knde (Lampirnn 3) 

4. Niini observasi menga.cu pada basil pengamatan yang telah dilakulam selama shift 
berlangsung, bnik terhadap sejumlah kegjatan perawatan maupun sejumlah waktu 
pencapaian berdasarkan tindakan perawat 

Nmna Pengamat ...................................... .. 
Hari I Tanggal observasl : ................................. .. 
Shift dillas : Sore (14.00-21.00) 

--
Inisial Kode & Waktu Pelaksanaan Kegiatan Perawat yang 

NO JAM Perawat diobservasi 
yang · tan kenerawatan Kegiatan lainnya atau 

diamati Langstmg tidaklangsung Non produktif 
1 

2 I -3 I --
4 

--5 

6 

7 I--- -· --
8 

-----
9 

- --\0 
1-ill---- ~----- -------- ------~- -------

12 
- -- --

13 
-- _____ __L -
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luisisl Kode & Waktu Pelaksanaan Kegiatan Perawat yang 
Perawat diobservasi 

NO JAM yang Kegiatan kenerawatan Keglatan lainDya atan 
dlamatl Lao Tidak laDWillD2 

14 

15 

16 

17 

!8 
19-- --··--- -··---

20 

Resume Hasil pengamallln yang te1ah dilakukan: 

Jumlah Kegiallln Perawat Pelaksana se!uruh = ................ , terdiri dari : 

a. Kegiatan langsung keperawatan = 

b. Kegiatan tidak langsWlg kepemwatan = 

c. Kegiatan lainnya a tau non produktif == 

beban kerja 

bebanketja 

beban kelja 

Non produktif 

--

Jumlah Waktu pe1aksanaan kegiallln menurutjenis kegiatan = ................ , terdiri dari: 

a. Kegiatan langsung keperawatan = ....... menit, detik 

b. Kegiatan tidak langsung keperawatan = 

c. Kegiatan lainnya atau non produktif= 

menit.,. 

menit, 

detik 

detik 

Manado, Mei 2009 

Observer 

( ) 
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Formulir Observasi Kegiatan Perawat Pelaksana 
Di Ruang rawat Inap Irina B RSU Prof dr. R. D. Kandou Manado 

Pedoman Umum Pelaksanaan Observasi: 
3. Observer mengisi data-data pada format observasi, diseumlkan dengan shift 

pelaksanaan pengamatan. Nama perawat diisi inisial. Alat bantu waktu menggunakan 
stopwatch dengan patokan angka menit dan detik. 

4. Observer melakukan pengamatan terhadap satu tindakan dimulai pelaksanaan tindakan 
sampai dengan selesai. Hasil yang didapat adalah sejumlah waktu tindakan dalam 
bentuk menlt dan detik. 

3. Observer dalam pengisian jenis lregiatan yllllg diobservasi, menggWlakan panduan 
klasifikasi jenis tlndakan dalam bentuk kode (Lamp iran 3) 

4. Nilai observasi mengacu pada basil pengamatan yang telab dilakukan selama shift 
berlangsung, balk terbadap sejumlah kegiatan perawatan maupun sejumlah waktu 
pencapaian berdasarkan tindakan perawat 

Nama Pengamat ...................................... .. 
Hari I Tnnggal observasi : .................................. . 
Shift dinas : Malam (21.00-08.00) 

rc-. .-. r---- -~ . ~--~--~ 

-lnisial , Kode & Wakru Pelaksanaan Kegiatan Perawat yaug 

NO JAM 
Perawat diobservasi 

yang Kegiatan keperawatan Kegiatan lainnya atau 
diamati Langsung tidak langsung Non produktif 

l 

2 

3 
---

4 

5 

6 
----- -------

7 

8 
--

9 ------+----
~ 

-- --

l 

12 
- I 13 

-- ------ ~----------_j 
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IDislal Kode & Waktu Pelaksanaan Kegiatan Perawat yang 
diobnrvasi Perawat 

NO JAM Keglatan keperawatan Keglatan lainnya a tau yang 
diamati Langaung tidak langsung Non produktif 

14 

15 

16 
-17 

IS 

19 
-20 

Resume Hasil pengamatan yang telah dilakukan: 

Jumlah Kegiatan Perawat Pelaksana seluruh = ................ , terdiri dari: 

a. Kegiatan langsung keperawatan = 

b. Kegiatan tidak langsung keperawatan = 

c. Kegiatan lainnya a tau non produktif = 

beban kelja 

beban ke!ja 

beban kelja 

JurnJah Waktu pelaksanaan kegiatan menurutjenis kegiatan = ................. terdiri dari: 

a. Kegiatan langsung keperawatan = ....... menit, detik 

b. Kegiatan tidak langsung keperawatan = me nit. 

c. Kegiatan lainnya atau non produktif = me nit, 

detik 

detik 

Manado, Mei 2009 

Observer 

( ) 
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Lampiran 3 

Panduan Klasifrkasi Jenis Kegiatan Pernwat Pelaksana Di Ruang Rawat !nap 

Klasifikasi 
No kegiatan Uraian Kegiatan 

(KODE) 
I. Kegiatan !. Menerima pasien baru 

Langsung 2. Melakukan pengkajian kepernwatan dan menenrukan diagnosa 
Keperawatan keperawatan, sesual betas kewenangannya 

3. melakukan tindtikan keptao.\vatan pada pasien: tennasuk: 
(01. .. ) a. Memenuhi kebutuhan dasar pasien 

b. melaksanakan tindakan pengobatan sesuai program 
pengobatan 

c. melaksanakan tindakan keperawatan: pasang infus, cateter~ 
NGT, dab 

4. Melatili/membantu pesien untuk melakukan latihan gerak 
5. Melakukan tindakan darurat kepada pesien, sesuai protap yang 

ber1alru. Seianjutnya me1aporkan tindakan yang telab di1akukan 
kepada dokter ruang rnwat/dokter jaga 

6. Melaksaoakan evaluasi tindakan keperawatan 
7. Mengobservasi kondisi pasien, selanjutnya melakukao tindakan 

berdasarkao basil observasi termasuk obs tanda-tanda vital 
8. Melaksanakan serab terima tugas kepada petugas pcngganti 

secara lisan maupun tertulis, pada saat pergantian dinas. 
9. J<:omunikasi, penyuluhan kesehatan kepada pesieo dan 

keluarganya sesuai keadaan dan kebutuhan pasien mengenai: 
program diet, program perawatan, istlrahat, cara hldup sehat, 
pentingnya pemeriksaan ulang di rumah sakit!puskesmas. 

I 0. Melatih pasien menggunakan alat bantu yang dibutuhkan 
11. Melatih pasien untuk melaksanakan tindakan kepernwatan di 

rumab, seperti: merawat 1uka, m.elatih anggota gerak, dsb 
12. Transportasi pasien 

J 
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Klasifikasi 
No kegialan (kode) 
2. Kegiatan Tidak 

Langsung 
Keperawatan 

(02 ...... ) 

Uraian Kegia:tao 
L Metnelihata kebersihan rua:ng rawat dan lingkW1gannya 
2. Membersihkan peralatan medis & keperawatan agar dalarn 

keadaan siap pakai 
3. MenyusunjadwaJ dinas 
4. Bel'Silllla dengan anggota tim kesehatan dalam membahas 

kasus dan upaya meningkatkan mutu asuhan keperawatan 
5. Meyiapkan pasien yang akan pulang (perawatan, 

adminlstrasi) 
6. Menyiapkan obat-cbat r.vsien ba;k minum maupun suntikan 
7. Mengikuti pertemuan berkala yang diadakan oleh Kepala 

Ruangan. Instansi RS 
8. Meningkatkan pengetahuan dan ketrampilan di bidang 

keperawatan, antara lain melaJui pertemuan ilmiah. pelatihan 
dan penataran terkait keperawatan aw izin dan pcrsetujuan 
atasan 

9. Melaksanakan serah terima rugas peratatan atau logistik 
kepada petugas pengganti secara Jisan maupun tertulis, pada 
saat pergantian dinas. 

l 0. Membaca buku keperawatan atau buku yang terkait dengan 
kepentingan pasien 

II. Menerlma tamu terkait tugas di ruangan 
J 2. Melaksanakan kegiatan kurir yang berhubungan dengan ~ 

kepentingan tugas di ruangan 
-.,--f===c.-c==+l'f3"-.-';D'Cise;kus'::""ilk". C:oS"'C'::"I'i'~i dengan tim lain terkait kondisi pasien _ 
3. Kagilllan Lainnya L Datang terlambat 

atau Non 2. Pulang cepat, sebelum jam kerja selesai 
Produl<iif 3. lstimbat; tidur 

(03 .... ,) 
4. Makan, rninum 
5. Ganti pakaian 
6. Menerima tamu pribadi 
7. Menerima/mengirim telepon untuk urusan pribadi 
8. Sembayang 
9. Keluar ruangan utk urusan pribadi; menjenguk orang sakit 

(keluarga. kenalan, dsb.) 
10. Izin membayar telp, PAM, PLN, Bank, Anak sekolah, dll) 
1 I . Bercakap~cakap 
I 2. Menon ton TV 
13. Mernbaca koran, novel, majalah, dll yang tidak. terkait tugas 
14. Urusan kebt?'rsihan diri; mandi, bak dan bab 

Catatan: Bila ada kegiatan yang be/tun tercantum, ma!ra dapat 
di/anjutkan dengan penomoran berikut sesuai klasi}ikasi jenis 
tindakan 

Lo~--~--·~~~~~~·-----------·~·--------·~ Sumber: Panduan Dep.Kes (dimodijikasJ) 
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UNIVERSITAS INDONESIA! Lampiran 
4 

FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN 
Kampus Ul Depok Telp. (021)78649120, 78849121 Faks. 7864124 

Email: humasfik.ui.edu Web Site: INWW.fikui.ac.id 

Nomor 
Lampl ran 
Peri hal 

Yth, Direktur 

: 11?J0/PT02.H4.FIK/I/2009 

: Permohonan ijin penelitian 

Badan Layanan Umum 
RSU. Prof. Dr. R.D. Kandou 
Manado 

23 April 2009 

Dalam rangka pelaksanaan kegiatan Tesis mahasiswa Program Magister Ilmu 
Keperawatan Kekhususan Kepemimpinan dan Manajemen Keperawatan Fakultas 
Ilmu Keperawatan Universitas Indonesia (AK-UI) atas nama: 

Sdr. Fredna JM Robot 
0606026875 

akan mengadakan penelitian dengan judul : "Analisis Beban Kerja Perawat 
Pelaksana Dalam Mengevaluasi Kebutuhan Tenagan Perawat do Ruang 
Rawat Inap BLU RSU. Prof. Dr. R.D. Kandou Manado". 

Sehubungan dengan hal tersebut, bersama ini kami mahan dengan hormat 
kesediaan Saudara mengijinkan yang bersangkutan untuk mengadakan 
penelitian di BLU RSU. Prof. Dr. R.D. Kandou Manado. 

Atas perhatian Saudara dan kerjasama yang baik, disampaikan terima kasih. 

/~kan, 
./ ' ' ' ·. 

f. ~-' \~ \' ~'I: Dewi Ir~, MA, PhD 
' · NIP 140 066 440 
\ 
·~--- -' 

Tembusan Yth. : 
1. Wakil Dekan FIK-UI 
2. Kepala Bidang Diklit RSU. Prof. Dr. R.D. Kandou 
3. Kepala Bidang Keperawatan RSU. Prof. Dr. R.D. Kandou 
4. Sekretaris FIK-UI 
5. Manajer Pendidikan dan Mahalum FIK-UI 
6. Ketua Program Pascasarjana FIK-Ul 
7. Koordinator M.A. "Tesis" 
8. Pertinggal 
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DEPARTEMEN KESEHA TAN REPUBLIK INDONESIA 
DIREKTORAT JENDERAL BINA PELAYANAN MEDIK 

BAD AN LAY AN AN UMUM RSUP PROF.Dr. R.D. KANDOU "MANADO 
Kan!Dr; Jl.u. Raya Tan.awangko PO. Box 102 'ii' (0431) 838305 ~ 838203 Fax. (0431) 338:ZV4 Manado 95115 

No : «• /DiklitN/2009 
( Lampiran 5 Lamp 

Perihal: J?jn Pcnelitian 

Kepada Yth: 
Dekan FakulttJS Ilmu Keperawatan 
UniversiltJS Indonesia 
Di-

Jakarta 

Menlli.daklanjuti Sural dari Dekan Fakultas llmu Keperawatan Universitas Indonesia 

No : 14361PT02H4.FIKili2009 tertanggal 23 April 2009 perihal Permohonan ljin 

Penelitian Mahasiswa Fakultas llmu Keperawatan a.n : 

Nama : Fredna JM Robot 

Nim : 0606026&75 

Judul : Analisis Be bon Kerja Perawat Pelaksana Dalam 

Mengevaluasi Kebut\W.an T enaga Perawat Di 

Ruang Rawat Inap BLU RSUP Prof. Dr. R. D 

Kandou Manado. 

Maka Pihak BLU RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado rnenerima rnahasiswa tersebut 

untuk melakukan kegiatan Peaetitian di Instalasi Rawat Inap B , BLU RSUP Prof. Dr. 

R. D. Kandou Mar.ado yang akan dilaksanakan pada tanggal 05 Mei 2009 s/d Seles.ai. 

Demikian penyampajan kaml. atas kerjasama yang baik disampaikan terima kasih, 

Tembusan: 
1. Yth : lou Dire/<tur U/ama (Sbg Laporan) 
2. Direklur SDM & Pendidikan 
3. JC.epala Bidang Pe/ayanan Keperawatan 
4. Kepala lnstalasi Rawat !nap B 
5_ Yang Bersangkutan 
6, Arsip 
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Lampiran 6 

Dallar Hadir 
Pertemuan Sosialisasi Peneiitian dengan Judul: 

"Analil!is Behan Kerjal'erawat l'elaksana Dalam Mengevaluasi Kebutuhan Tenaga 
l'erawat Di Ruang Rawat I nap RSU Prof dr R. D. Kandou Manado" 

Hari!fanggat: Kamis, 7 Mei 2009 

NO NAMA JABATAN TANDA TANGAN . 

I J... 'f: 1' Lll\U.;'ru1J lCu:. t"t<(- ( 
~-tv rr .... J. ··l ,J~~ 

2 ~ 
. ,l~,_ --:c. L 

' 

~~~>TV~ - "' -
3 

:PMt)Q \})a ·'I' 1::4...-n - '<.-
4 

5 Mll\feo ~'1 -,-
6 loAv~ lA '" ,.q '-{ ..... -

7 I ~vreA) TAN"''" 

8 ~ 'P.rlwJvle. 
.~. 

9 ~<[ t1fcv.J.' 

!0 j~ 
A 

11 '-Q. .\Lf '\ 'iJV'..f I -· \\\\ v ,, ' 
12 

' 13 I 
--------

14 ·-

15 

16 
~·-

17 

18 .. -·~ 

' 

1-·19 ___ .... -----
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Lampiran 7 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN SETELAH MENDAPAT 

PENJELASAN (INFORMED CONSENT) 

Berkaitan dengan penelitian dengan Judul : "Analisis Behan Kerja Perawat 

Pe1aksana Dalam Mengevaluasi Kebutuhan Tenaga Perawat Di Ruang Rawat . . 

Insp Bad au Lay an an Umam RSU Prof df' R. D. Kandou M:tn::tdo"', yang 

dilakukan oleh mabasiswa Program Pasca Satjana Kekhususan Kepemimpinan Dan 

Manajemen Keperawatan Fakultas Ilmu Keperawatan Universitas Indonesia. atas 

nama: 

FREDNA J. M. ROBOT 

NPM : 0606026875 

Dan setelah mendapat penjelasan tentang tujuan penelitia.t\ m.anfaat serta prosedur 

penelitian. saya telah memahami sepenuhnya dan memberikan persetujuan untuk ikut 

berpartisipasi dengan menjadi responden secam sukarela daJam penelitian ini_ 

Pernetujuan ini saya berikan dengan kesadaran tanpa paksaan. Saya juga memabemi 

bahwa peneltian ini memberikan manfaat bagi peningkata.n pelayanan keperawatan di 

BLU RSU Prof dr R. D. Kandou Manado. 

Manado~ April 2009 

( _____ _, 
Tanda tangan & nama jelas 
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No 

I 
2 
3 

5 
6 
7 
8 
'9' 
[() 

II 
\2 
]j 

Nama Perawat 

JADWAL OBSERVER PENELII!AN 
"Analisis Be ban Kerja Perawat Pelaksana Da.lam Mengevaluasi 

Kebutuhan Tenaga Perawat di Ruang Rawat Inap Irina B 
RSU Prof dr. R. D. Kandou Manado 
Tanggal 18 Mei 2009- 22 Mei 2009 

Senin, 18 Mei '09 

1 Lampiran 8 1 

Jumat, 22 Mei '09 Selasa, 19 Mei '09 1 Rabu, 20 Mei 09 Kamis, 21 Mei 

'09 ' I Ket f----or,---,---;;----r-;;-;-+-;;-,--;;,.--,---;;-;--t--;o--,--;;----,r;M~---";<p-,---os-TM I r 1 s 1 M 
v· 

v \( 

v 
v Vlv 
\( 

IV v v 

Nr JtAN\ (l.O,vuuwvv""' ) . \:; I 
v I I I I -I vI I I I I \ij~~is~;l =+=I +-1 +vi vt--1 HI ~v ---t~::t::::t=f=--1 vI I I i1M~ 

S· LIW\ ~Df'JQMG q~ v 

r '311~1 ti~<~A-Ni-o -;s: ~a> I I I I I I I I I v I 
14 IR:i~RI·.f. NGW!;\iv S.l:ef.N< v 
15 
16 i 
17 
18 
\9 

Peneliti 

Fredna JM Robot 
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Lampiran 9 

LEMIIAR PERSETUJUAN MENJADI OBSERVER PENELmAN 

Judul PeneHtian : AnaUsis Behan Kerja Perawat Pelaksana Dalam Mengevaluasi 

Kebutuhan Tena~a Perawat Di Ruan~ Rawal Inap Badan 

L•yonnn Umum RSU Prof dr R. D. K~ndou Manado 

Peneliti : Fredna J. M. Robot 

Mahasiswa Program Studi Pascasarjana FIK Universitas Indonesia 

Saya telah diminta untuk berpartisipasi dala.m penelitian ini sebagai observer. dengan 

syarat mengikuti pelatihan sebagai tenaga observer. Saya memahami tujuan dan 

manfaat peneiitian ini. Saya mengerti bahwa peneli1i akan menghargai dan 

menjunjung tinggi llak-hak saya sebagai observer dan menyadari bahwa penelitian ini 

tidal< akan berdampak negatif terh,dap pakeijaan say a. 

Saya mengetahui bahwa keikutsertaan saya dalam pene1itian lni sangJ.t besar 

manfaatnya bagi peningkatan kualitas pelayanan keperawatan di BLU Rumah Sakit 

Umum Prof dr R. D. Kandou Manado. 

Dengan ditanda tanganinya surat persetujuan ini, maka saya menyatak:an bersedia 

menjadi observer dalam penelitian ini. 

Manado. April 2009 

Tanda tangan & namajelas 
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DEP ARTEMEN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA 
DIREKTORAT JENDERAL BINA PELAYANAN MEDIK 

BADAN LAYANAN UMUM 
RSUP PROF.Dr. R.D. KANDOU MAN ADO 

Kantor; Jln Raya Tanawangko PO. Box 102 'lit (0431) 83&305" 838203 ·Fax.. (0431) &38:204 Manado 9.5115 

SURAT KETERANG:AN 

Nomor: t!lAl!DIKUTN /200'1 

Lampi ran I 0 J 

Kepola Boglon Dlklit BLU RSUP Prof.Dr.R.D.Kondov Manado dengon lni menerongkan 
bohwa ~ 

Noma 

Nim 

Slatus 

: Fredna J.M . R:obot,S.Kep.Ns 

: 0606026875 

: Mah, Fakultos llmu Keperowatan Program ?osca Sorjana 
Universi1o!> Indonesia. 

Te!Oh se!esai meloksor,akan Per.e:man dengan judul " Analisis Beban Kerja Perawat di BLU 

RSUP ProL Or. R. Q. Kandou Monodo "dori tonggal 08 Mei s/d 23 Mel 2009 

Demildan Surot ke1erongon ini dibuat untvk dipergunckan sebogcimonc mestlnya. 

-_ \ 
\ 
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Lampiran II 

DAFTARRIWAYATBIDUP 

Biodata 

Nama 

Tempat/tanggallaltir 

Jcnis Kelanlln 

Pekeljaan 

Alamat lnstansi 

Alamat rumah 

Riwayot Pendidikan : 

1. Program Pascasaljana FIK Ul 

2. PSIK FK UNHAS Makassar 

3. AKPER Manado 

4. SMA Negeri II Manado 

5. SMP Negeri Poigar 

6. SD Negeri Poigar 

Riwayat Pekerjaan 

Fredna Juul Marni Robot 

M"mahasa, 28 Juli 1967 

Perempuan 

Perawat di RSU Prof. dr. R. D. Kandou Manado 

11. Raya Tanawangko- Malalayang Manado 

n. Wen Win- Lrg Immanuel No.2 Manibaug 

Malalayang Manado 

Telp: 0431-8325261081356818202 

2006 - sekarang 

Lulus 2003 

Lulus !988 

Lulus 1985 

Lulus 1982 

l.ulus 1979 

Perawat Rumah Sakit Umum Prof dr R. D. Kandou Manado : tahun 1990 sampai 

seka.rang. 
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