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Abstrak

Beban kerjz perawat adalah seluruh kegiatan atau aktifitas yang dilakukan oleh
seorang perawat selama bertugas di suatu unit pelayanan keperawatan, Beban kerja
perawat penling diketahul, dalam mengevaluasi kebutuhan tenaga perawat di ruang
rawat inap rumah sekit urnum Prof dr R. D, Kandou Manado. Asuhan keperawatan
merupekan beban keria utama perawat dan menjadi fokns dari semuaz aktifitas
perawat dapat dilaksanakan dengan baik, bila jumlah tenaga perawat tercukupkan.
Tujuan dari penelitian ini dapat mengetshui beban kerja perawat pelaksana,
diketahui kebutuhan jumlab tenaga perawat i ruang rawat map rumah sakit woum
Prof dr R. D). Kandou Manado. Besain penelitiag mengpunakan deskritif analitik
untuk mengobservasi kegiatan perawsat pelaksana dengan menggumeakan meteda work
sampling. Sempel penclitian adalah pekerjaan perawat peleksana rawat inap yang
dilakukan selama shiff berlangsung balk s&iff pagi, shiff sore maupun shift malam,
total sebanyak 330 sampel. Instrumen penelitiss mengpunakan format observasi
kegiatan perawat pelaksana, dengan panduan klasifikasi jenis kepiatan perawat.
Penetapan waktu dan perawat yvang diamati menggunakan teknik random sampling
dengan interval wakiu lima menit. Hasil analisis kegiatan terbanyak dad perawat
pelaksana di ruang rawat inap irina B adalah kegistan keperawatan langsung 46,67%,
dengan pencapaian waktu kegiatan 843 menit dari total waktu 238G menit, Kebutuhan
perawat pelaksana di ruang rawat inap Inna B dengan kapasifas 29 tempat tidur dan
BOR rata-rata 90,1% dengan hasil beban kepa dihitung berdasarkan formula standar
Dep.Kes, hasilnya nungan ini kelebihan 3 perawat dan jumlah yang ada sebanyak 27
perawal. Rekomendasi: Manajernen Keperawatan Dan Dircktur Manajemen Sumber
Daya Manusia perle mempertimbangkan beban kerja perawat sebagai acuan dalam
menentukan kebutuhan tenaga keperawatan, Diperlukan evaluasi kemball uraian
tugas perawatl dalam mengoptimalkan waktu kerja perawat.

Kata kunci: beban kerja, kebutuhan tenaga perawat, perawat pelaksana
Dafiar pustaka: 35 (1980 - 2007
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Analysis Workload the 5taff Nurse in Evaluation to Requirement Nursing Personal
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% + 96 pages + 12 tables + 9 appendics
Abstract

The staff nurse workload is activity of nursery service in general ward unit, Nurse
workload 18 important kaowing, in evaluafion concerning the fulfil of nursing staff in
general ward unit Prof dr R.D Kandou Manado Hospital. Nursing care Is essention
nurse and focus from activity nursery, with analysis workload it can be discovered the
mymber of sufficient nurses required based on rationgl worklpad, and it can also
improve the application of nurses based on proportional workload and this in fum
will improve the work methode of the purses, so that service levet quality can be
increased. This research i aims to discovered the number sufficient nurses required
based on a rationa! workload. The design was using descriptive analysis with method
used is work sampling. The sample of this research was 537 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 1s gained in the Inna B inpatients ward the
nursery service directly gets the most portion {46,67%) and the recearched time is
843 minutes from total time 35 2380 rinutes. Based on the above data, the calculation
of nursing staff need, at Inma B care room with capacity 29 beds and BOR 20,1%
have three nursing staff overage from 27 nussing staff. Recomendation for direction
hospital, it was consider nurse workioad for the based requirement nursing personal
inpatients ward, and supervision to optimalisasion productive time nursing staff,

Key Word  : Workload |, Requirement nursing personal, Nursing staff
Bibliography : 34 (1986 - 2007)
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BAB 1

PENDAHULUAN

A, Latar Belakang
Era globalisasi mempunyai dampak yang sangat besar terhadap perubahan
ditandal  dengan  adanva  keterbukezn,  dimans  diberlakukannya
perdagangan hebas unfuk kawasan ASEAN sgjak 2003 akan dilanjutkan
pada kawasan Asia Pasifik 2020 sehingga kondisi ini akar menjadi svatu
tantangan unfuk dapat dijadikan peluang bagi sedap negara untuk dapat
melakukan persaingan dengan berbapai upaya seperti meningkatkan

kualitas pelayanan dalam berbagai sekior.

Rumah sakit merupakan satu di antaranys yang harus siap menghadapi
tantangan ini. Sebagal organisasi yang bergerak ¢i bidang jasa, di mana
Rumah sakil beronentasi pada produk jasa layapan kesehatan terhadap
masyarakat harus berupaya melakukan perubahan ke arsh yang lebih baik
serta dapat memperlihatkan sekaligus pengguna ikut merasakan kualitas

dari perubshan yang terjadi.

Rumah sakit sebapai institusi pelayanan kesshatan masyarakal, dalam
pekerjaan sehari-hart yang melibatkan sumber daya manusia dengan
berbagal jenis keahlian. Jangkauan dan kualitas pelayanan keschatan

sangat tergantung pada kapasitas dan kualitas tenaga di institusi pefayanan
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kesehatan terutama rumzh sakit (Djojosugito, 2000 dalam 1lyas, 2004),
Sehingga seluruh tenaga yang terkait pelayanan di rumah sakit, termasuk
di dalammnya para perawat memiliki peranan yang sangat penting dalam
upaya memberikan pelayanan yang lebih berkualitas agar kepuasan

penpgura jasa lebih optimal.

Hasil dari rrnah sakit berupa jasa pelayanan kesehatan dan kualites vang
dihasitkan bergantung dari kemampuan mengelola sumber daya yang
dimiliki secara optimsal. Pelayanan keperawatan di rmunah sakit menipakan
saty faktor penentu bagl mutu peiayanan dan ciftra rumah sakit Ji mata
masyarakat (Diden Yan Medik Depkes RI, 1999). Sebab pelayaman
keperawatan merupakan salab satu bagian darl pelayanan utama di rumah
sakit yang memiiiki pengaruh sipnifikan terhadap kualitac Iayanan rumnah

sakit.

Scbanyak 40-75% pelayanan di rumah sakit merupakan pelayanan
keperawatan {Gilies, 1994) dan hampir semus pelyyanan promosi
kesehatan dan poncegahan penyakit, apakah di rumah sakit atau di iatanan
pelayanan kesehatan lain yang memegang peranan penting adaiah tenaga
keperawatan. Pekerjaan perawat yang dilakukan seeara rutin dalam
memberikan asuhan Keperawatan selama 24 jam sehari, dituntut untok
selaly memberiken asuhan keperawatan yang balk dan benar secara

berkesinambungan baik kepada individ, keluarga dan masyarakat.
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Tangoung jawab perawat sangailah besar, beban kerja vang diberikan
menentukan seorang perawet mampu melaksanakan asahan keperawatan
dengan baik. Namun demikian kenyataan di lepangan masih banyak
tenaga keperawatan memiliki beban keriz melebibi dard yang seharusniya,
dalam arii mengeriakan pekedass lain dituar keperawatan., Departemen
Kesehatan mendefinisikan beban ketja adulah banyaknya jenis pekerjaan
vang harus diselesaikan oleh ienaga kesehatan professional dalam saty
tahun, dalam sate sarana pelayanan kesehatan, Kebutuhan tenaga perawat
di rumah sakit dapat diketahui melalui beban kenja yang dialami perawat

(liyas, 2004).

Pekeriaan perawat dibandingkan dengan pekegaan lain diluar (enagp
kesehatan, perawat memilikt beban keria yang sangat besar. Untuk
mengeiahui dengan jelas diperlnkan analisa yang lebib terperinei. Depkes,
{2004} analisis beban kerjz merupakan upayz menghitung beban kerja
pada satwan kerja dengan cara menjumiah semua beban kerja dan

selanjutnya membagi denpan kapasitas kerja perorangan per satuan waktu.

Kelelahan perawat dalam  bekerja dapat menysbabkan tegadinya
penyimpangan kerla yang skan menyebabkan kewunduran penampilan
kedz (Tappen, 1998). Kelelahan kerja perawat Juga dapat memberi

dampak pada asuhan pelayanan yang diberikan tidak akan optimal,
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Penclitian Prayeini (2001) mengemukakan adanya penurunan minat ketja
perawat bila mereka mengalami kelelahan dalam bekeria. Dengan
demikisn dapat dikatakan bahwa beban kerja perawat yang dilakukan
secara berlebihan dapat diminimalisir dengan cara menghitung volume
pelerjaan vang dikejakan perawat kemudian disesuaikan dengan jumlak
tenggs keperawatan agar seimbang, Menurut Aditama (20073, kurangnya
tenapa dapat membuat beban kerja bertambah, sehingpa akhimya muty

kerfa menurun

Berbagai metode dapat digunakan untuk mengevaluasi beban kerja
perawat. Menurot Gilliss (1996), metode yang lebih efektif dalam
memperoleh Informast kerja adalah mengamati pegawai wersebul selagi ia
melakukan berbagal tigas yang termasek di dalam pekerjaannyva,
Sedangkan orang yang menganalisis melakukan penpamatan vang tetap,
pendek, leluasa mengenal pegawal yang sedang bekerja atas fangka waktu
vang ditetapkan, mencatat setiap kegiatan yang sedang dilakukan pegawat
vang sedang diamati tersebut, dan memperkirakan proporsi total waktu
kerja yang dikeluarkan pegawai di dalam masing-masing tugas
berdasarkan  keterlibatannya di dalam fugas-tugas tersebut selama
pengembilan sampel perilaku yang diamati (Haggerty et al, 1983 dalam

Gillies, 1996).
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Menghitung beban kerja dari seorang perawat bukanish pekerjaan yang
mudah, Beberapa pendekatan yang dapat ditakukan sepertic fechnic work
sampling, time and motion study dan daily Ing. Pendekatan-pendekatan di
atas secara ilmiah dapat dipertangpungiawabkan {Ilyas, 2004). Kesemnua
cara terscbut di atas dapat digunakan untuk menaghitung beban kerja

perawat,

Pengertian 1erkait keperawatan vang sering digunakan seperti, perawat
adalah seseorang yang vang telah menyelesaikan pendidikan formal
keperawatan yang diberi kewenangan untuk melaksanakan peran dan
fungsinya. RUU Praktik Keperawatan (2006} menjelaskan perawat terbagi
dajam dua bagian yakni, perawat vokasiona! adalali sesesrang yang telah
fuius pendidikan minimal Diploma 111 Keperawatan padz pendidikan vang
terakreditasi dan diakui oleh pemerintah serta perawat profesional adaiah
sesenrang  vang telah  hulus  pendidiken  tinggl  keperawatan dan

terakreditasi, terdiri dard ners generalis dan ners spesialis/konsultan,

Profesionalisasi keperawatan merapakan proses dinamis sejak terbentuk
tahun 1983, mengalami perububan dan perkembangan seseai dengan
minfstan profesi dan kebutuhan masvarakal. Profesi perswal sementara
berjuang untuk diskui oleh profesi lain, sehingpa diperiukan upaya dalam

rangka mengembangkan diri ager dapat berpartisipasi aktif dalam sistem
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pelayanan keschatan sehingga keberedazn profesi perawat mendapat

pengakuan dan masyarakat.

Keperawatan scbapal pemberi pelavanan atau asuhan secara professional,
dalam melaksanakan tanggung jawabnya, dituntut untuk  memiliki
kemampuan nofvk dapat mengatasi masalah-maaiah klien secars filsh,
psikis, dan sosial-spiritual dangan fokus utama mengubah perilaku kiien
dalam mengatasi masalah kesehatan sehingps kiien dapat mandiri
{Nursalam, 2007). Selsin ity dalam menjalankan perannya, perawat
mclaksanakan berbagai fungsi diantaranya: fungsi independen, fungsi

dependen dan furpsi interdependen (Hidayat, 2004).

Tustutan yang sangal banyak dari masyargkat harus diemban oleh
perawat, dalam hal ini kilen scbapai individu, keluarga maupun
masyarakat serta secara khusus dari profesi keschatan lain. Harapan
terhadap  keperawatan sebagat sebuah profesi  dalam  memberikan
pelayanan yang semakin baik dan bermutu schingga berdampsk pada
kualitas asubhan keperawatan semakin optimal, Hal inmi akan tercapai
apabila, jumnlah kebutuhan teniaga keperawatan scsuai dengan beban kerja
yang diberikan bagi perawat itu sendirl. Pembatasan jumilah perawat

meningkatkan beban kerja perawat (Aiken, Clarke, Stliver, Sioane, 2003).
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Penelitian-penelitan vang terksit dengan beban kerda perawat, dapat
memberikan gambaran bervariasi seperti hastt dari penciiti Wiaya {1993}
dengan topik perencanaan kebutuhan ienaga perawat di ruang rawat inap
RS Dr Oen Solo, didepatkan adanya beban kera di luar pekerizan
keperawatan vang dilakukan oleh perawat seperti admisistrasi medis, di
mama berdampak pada pekerjaan keograwatan secam lamgsung menjsdi

kurang maksimal.

Rerbeda hasil yang didapat dari peneliti Nasron (1997) tentang analigis
beban kerja keperawatan unfuk memperkirakan tonaga perawat di bagian
rawat inap umum RS Islam Jakarta Timur. Didapatkan akiifitas
keperawatan langsung merupskan aktifitas yang paling banyak dilakukan

untuk shiff siang dan shifl sore.

Penelitian Tambunan (20023 vang berfokus pada analisis beban keria
perawat &i rvang MPKP RSPN Dy Cipto Mangunkusumo Jakarta,
mendapatkan bahwa tindakan langsung 51,1% adalah kegiatan terbanyak
sedangkan kegiatan paling sedikit yaitu keglatan pribadi non produkeif
10,95% dari jumlah sampel sebesar 1696 pengamaten, Hasil kesimpulan
peneliti berdasarkan siff didapat pada ghiff pagl, perawat Iebih banyak
melakukan kegiatan tidak langsung, shiff sore lebih banvak kepiatan
pribadi produktif dan pada sAiF malam lebih banyak melakukan kegiatan

pribadi non produkiif.
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Trisna (2007} penclitian dengan topik anslisis betan kerja perawat
pelaksana untuk mengevaiuasi jumilah kebutuban tenaga perawat di ruang
rawat inap RS Hait Jakarta, Hasil vang didapat adalah kegiatan perawatan
tidak langsung merupakan kegiatan paling banyak vang dilakuken pada
ruang rawat inap nwmah sakit tersebut Seiain i faktor-faktor vang
menjadi penentu beban kerja perawat antara lain jumlah pasien yang
bervariasi, jumlsh perawat vang bertugas saat itu dalam shiff seria
banyaknya jenis kegiatan yang diselesaikan baik terkait keperawatan

secara langsung maupun kegiatan kepgrawatan tidak langsung.

Hubungan antarz beban keria perawal dengan jumlab perawat yang
bertugas saat <hi? adalah sangat penting, Diperlukan evaluasi jumizh
kebutuhan tensge perawat dengan menggunakan beberaps formula yang
teinh ditibitt secara ilmiah, Gillies {(1996) dalam formulz penghitungan
kebutuhan temage perawat di rumah sakit menekankan salsh satu
indikatornya adalah jumiah BOR yang berkaitan dengan jumiah pasien

vang dirawat,

Thyvas (2004) dalem perhitunigannya terkail fenaga keperawatan, formulsa
yang dirancang dikhususkan hanya untuk menghitung kebutuban perawat
pada rawat inap. Dikarenakan formula yang dikembangkan berdasarkan

tipe rumah sakit di negara majy, seperti Amerika Serikat dimana memiliki
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perbedaan karakteristik yang sangat jauh dengan rumah sakit kebanyakan
di Indonesia. Indikator dalam formula menghitung kebutvhan tenaga
perawat i masib sama sntars lein: BOR, sensas herian, jumiah tempat
tidur, dan jam kerja perhari. perbedaan dapat dilibat pada perhitungan hari

efekiif sudah ditetapkan atau konstan.

Rumah sakit ymum Prof dr R. D Kandou Manade fermasuk rumah sakit
tipe B, selain sebagai rumah sakit rujukan joga berfungsi sebagai rumah
sakit pendidikan. Kapasitas tempat ticur 636 buah dan jumlah sumber
dava manusia yang terlibat daiam memberikan pelayapan keschatan
sebanyak 860 orang. Dan dari jumiah ini, tenaga keperawatan merupakan
yang terbanyak yaitu 794 orang atau 42,7% dari jumiah keseiuruhan 5DM

yang ada.

Tenaga perawsat discbarkan pada ruang rawat inap yaita: Irina A, fring B,
Irina C, Irina I3, Irina E, Iring F,ruang ICU, ruang 1CCU, TRINA Anggrek,
dan JRINA Nyiur Melambal. Jumlah sebaran perawal ini hampir sama
untuk tiap rvangan amtara 20-30 orang. Pendistribusian perawat tidak
tergantung tingkat kebutuhan dari reang rawat inup berdasarkan data
jumlah pasien atau beban kega sebagai landasan hitungan yang dijadikan
standar, tetapi berdasarkan kekovatan argumen kepala ruangan dalam

mengajukan alasan permohonan penambahan tenaga perawat,
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Latar pendidikan perawat di rumah sakit ini bervarasi dad §I
Keperawatan sampat SPK., jumiah perawat 81 Keperawatan sebanyak 835
orang atau 10,7% dari jumiah perawat secara keseluruhan. Hasil
wawancars dengan seksi di bidang keperawatan perhitungan kebutuhan
tenaga di rumah sakit ini menggunakan standar departemen keschatan,
dengan pemahaman perhitungan menggeaskan perbandingan 3 @ 1 artinya
3 pasfen dirawst oleh 1 perawat peiaksana. Selum ada pethitungan khusus
vang menjadi tolok ukur sebagai acuan untuk mencntukan kebutuhan
teniaga perawat di ruang rawat map, seperti: beban kerja, jumlah pasien

atay jumiah tempat tidur, dan lain sebagainya.

Pengaratan vang ditemni di beberapa ruang rawat «ap rumah sakit ini
diperoleh gambaran, ketika perawat pelaksana melaksanakan peran dan
fungsinya secara rutin ada banyak pekerjaan yang dilskukan. Kegiatan
mereka sangat variatif darl muolai kegiatan langsung terkait keperawafan
seperti mengkaji pasien bary, menagukur lekasan darah, menyuntik,

merawat lvka, membert makan minum pasien, dan sehagainys.

Kegiatan keperawatan tidak langsung yang dilakukan perawat juga sangat
banyask, di antaranya menpantar pasien konsultasi ke bagian lain,
mengambil makan pasien di  instalast gizi, megjemput  hasil
konsultasikalaborast  sepesti  hasii laboratoriom,  hasil  rongen,

membersibkan alat-alat medis. Pekerjasre lain lagi dart perawat, rumah
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sakit inl merapakan rumah sakit pendidikan, maka perawat dibebani juga
menjzdi pembimbing mahasiswa baik dalam praktik maupen dalam

mendiskusi kasug pasien.

Perawat juga melakukan kegiatan fain seperti menganjungi sandars yang
sekit di ruang rawat [2in atae di poliklinik, mengurus administrasi teckait
funpsinya sebagal pegawal negeri sipil, misalnya kenmaikan pangkat,
berkaia, meneipon stan menerima felpon pribadi, berbelanja di koperasi.
Perawat juga memenohi kebutuhan pribadi seperti: makan, minum, ke
kamar mandi, serta istirahat dalam bal ini bercakap-cakap, membaca koran
bahkan tidur disaat s4if7 malam. Semua kegiaten ini ada yvang dilakukan gi

jam kerja dan ada yang dilakukan saat fam istirahat,

Fenomena yang ada tentang pendistribusian waktu kerjs perawat dalam 24
jam tidak terdistribusi dalam tamiah jam secara merata, kebanyakan
pembagian sAff vang ada sebagai berikut shiff pagi 7 jam. shift sore 7 jam
dan skift malam 10 jam. Belum ada peselitian secara khusus <&i rumah
sakit Prof dr R. D. Kandou Manade, terkait pendistribusian tenapa
keperawatan di rwang rawat imap scbagai  efisiensi untuk  dapat
memperkirakan keseimbangan beban Kerja perawat dengan jumlah tenaga
perawat, diharapkan dengap penglitian ini dapat diketahul kebutuhan
jumtiah tenaga perawat sesvai dengan beban kerja perawat pada ruang

ravat inap.
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B. Rumusan Masalah
Bebun kerja perawat harus diketahui untuk dapat menghitung apakah
jumlah perawat yang ada pada ruangan fersebut telah memenuhi standar
atau tercokupkan, Kebutuhan akan asuhan keperawatan dari klien,
maerupakan beban kerja yang menjadi fokos utama yang harus diberikan
cleh tenaga perawat profesional. Dengan demikian fumlah fenaga perawat,
scharusnya diseimbangkan dengan beban kerja perawat yang akan
memberikan  pelayanan/asuhan  keperawatan yang diberikan secara
berkesinambungan dan menjadi tanggung jawab perawat, Fenomena inilah
menjadi perhatian mendasar untuk diketahai melalui penelitian, dengan
rumusan masalah: "Bagaimana beban kerja perawat pelaksana dan
hasiinya dijadikan acuan dalam mengevaluasi kebutuhan tenaga perawat di
rirang rawat inap irina B di rumah sakit ymum Prof dr. R. DD, Kaandou

Manado

C. Tujuan Penclitian
l.  Tuivan Umom
Mengevaluasi jumlah kebutuhan tenaga perawat berdasarkan beban
kerja perawat di rusng rawat inap Romah Sakit Umum Prof dr R, D,

Kandou Manado
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2. Tujuan Khusus

Teridentifikasinya:

a. Gambaran penggunaan waktu jam kerja pada setiap kelompok

kegiatan dari perawat pelaksans sesuat shifi

Beban kerja perawat pelaksanz berdasarkan klasifikest ienis
kegiatan perawat di ruang rawat inap Rumah Sakit Umum Prof
dr R. D, Kandou Manado

Jumlal kebutuhan tenaga berdasarkan beban keria perawat
pelaksana di ruang rawat inap Irina B Rumah Sakit Umum Prof
dr B. D. Kandou Manado

Fakior-fakior yang perlu  menjadi - pertimbangan  dalam

menertukan beban kerda perawat.

B. Munfaast Pegelitian

1. Manfaat Aplikatif

=

Manajemen Rumah Sakit fompat penelitian

Masukan bagl pihak manajemern rumah sskit terutama
Departemen Sumber Daya Manusia dalam pengelolasn sumber
daya manusia khosusnya kepermwatan berdasarkan beban kerja
perawat pelaksana, dapat dijadikan acuvan dalam menentukan
kebitakan terkait perencanaan kebutuhan jumiah tenaga perawat

maupun pendistribusian tenaga keperawatan.
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b. Marajemen Keperawatan
Masukan bagi Bidang Keperawatan untuk memahami beban
kerja perawat pelaksana, sehingga dapat dijadikan acuan uniuk
melakukan evaluasi kembali sebaran tenaga perawat yang sudah
ada di mang rawat inap secara menveluruh sesual denpas
kebutahan masing-masing ruangan,

c. Peneiiti
Merupskan pengataman yvang zangat berharga dalam mengetahui
behan kerja perawat pelaksana di ruang rawat inap selamz

keseluruhan dalam setiap sl

Manfaat Teoritik

Berkontribusi dalam pengembangan iimu pengetahuan khususnva
terkait perencanaan mmsapajemen  sumber dava  manusia.  Hasil
penefitian ini diharapkan dapat membert informasi fambahan atau
scbagal penunjang dari teori-teos! yang sudah ads, tentang beban

kerja perawat,
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BARII
TINJAUAN PUSTAKA

Bab tinjanan pustaka ini memaparkan teori dan konssp vang terkait dengan

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

literatur ini tentarg perawat dan pelavanan kepsrawatan. bebae kerja perawat,

metoda menghitung beban kerja perawat dan cara menghitung kebutuhan tenapa

perawat. Teori dalam penclitian ini jugse akan membantu pemeliti untuk

menghubungkan pengumpulan dan znalisis data dalam penelitian.

A. Perawat Dan Pelayanan Keperawatan

1.

Pengertian Keperawatan

Pelayanan keperawatan merupakan proses kegiatan yang natumal dan
berurutan yang dilakukan oleh perawat dalom memberikan pelayanan
kepada pasien (Douglas, 1984}, Peraturan Pemerintah No. 32 tahun
1996, keperawatan adziah tenapa pwofesional yang mandint dan
memiliki independensi. Pelayanan keperawatan ini diberikan karena
adanya keterhatasan/kelemzhan fisik dan  mental,  keterbatasan
pengetahuan serta kurangnya kemauan menuju kepads kemampuan

melaksanakan kegiatan hidup sehari-hari secara mandiri.

Kegiatan keperawatan dijakokan dalam wpays peningkatan kesehatan,

pencegahan penyakit, penyembuban, pemulbiban dan pemelibaraan
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kesehatan dengan penckanan pada upaya pelayanan kesehatan, sesuai
wewenang, tanggung jawab dan etika profest keperawatan sehingga
memungkiokan setiap individu mencapai kemampuan hidop sehat,
Hasil Lokakarya Nasional tahun 1983, mendefinisi keperawatan adalah
suaty bentuk pefayanan profesional yang merupakan bagian integral
dari pelavanan keschatar secars umur yang didasarkan pada Tl dan
prakiek keperawatan, yang berbentuk pelayansn bic-spiko-sosio
spiritual yang secara komprehenstf, yang ditujnkan kepada individu,

kelaargs dan masyarakat baik sakif manpun sehat.

Keperawatan dapat disebut profesi, karema memibki ilmn tersendiri
dan berdasarkan ilmu lersebut peravat melzkukan praktik kepemwatan
sebagai sebuah bentuk pelayansn yang profesional. Rubenfeld (1998,
dalam Depdiknas, 2002}, profesional ners adalah seseorang yang
mempunyai  kemiampuan berpikie keitls, menampakkan kebiasaan
berpikir kritis dalam bentuk percava diri, kreatifitas, fleksibelitax,
berpikiran terbuka dan rajin. Sehingga perawat diharapkan memiliki
kapasitas untuk mampu  bhetempaii; artinya mamps  menusiokkan
kemampuan dalam peran serta peduli dengan keadaan pasien,

mengahargai keunikan dari tiapstiap individu pasien.

Peran dan fungsi perawat sebagai profesi, kbususnya di rumah sakit

adalah memberikan pelayanan atau asuhan keperawatan dengan
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melalui berbagai proses atsg tahapan yang harus dilakukan baik secara
jangsung maupun tidak langsung kepada pasien yang dirawat beserta
kelyarganya. Tshapan yang dilakukan tentenya berdesarkan standar
vang diskui oleh pemerintah mavpun profesi perawat sendir.

Rangkaian kegiatan inj disebut proses keperawatan,

Proses Keperawatan

Proses keperawatan merupakan suatu metode proses berpikir yang
terorganisic untuk pembuatan keputusan kiinik, pemecahan masalah
dan memberikan perawatan yang berkpalifas, perawatan klien secars
individual  {Doenpoes, Moorthouse & Burley, 2000}, Proses
keperawatan, vaitu pengakuan masyarakat atau profesi lain tentang
eksistenst profesi keperawalan, pariisipasi profesi keperawaian dalam
pembangunan kesehatan dap citra profesi keperawatan (Nursalam,

2007).

Pooter & Pery (1997) proses koperawatan merupakan suaty
pemikiran, pendekatan masalah dan kerangka kerja perawat dalam
menjalankan perannys zgar perawat dapat memberikan perawatan
secara individual kepada klien dengan dorongan kreatifitas dan seni.
Keperawatan dapat dicapal melalui perencanaan, tindakan atau

implementasi, dan keefektifan dari evaluasi keperawatan,
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3. Tahapan Dalam Proses Keperawatan
Tahapan datam proses keperawatan, vaita mulai dari melakukan
pengkaiian, nenctapkan mendiagnosa, merencanakan tindakan
vang akan dilakukan terkait dengan penciapan diagnosa,
melakukan implementasi dari apa yvang direncanakan dan tshspan
terakhir adalah melakukan evaluasi techadap keerpat izhapas yang
sudah dilakukan sebelumnya apakah sudah sesuat dengan yang

ditetapkan,

Dosngoes, Moorhouse & Burley (2000) proses keperawatan terdin
dari 5 tabapan, vaitu pengkajish, perumusan  dizgnosa,
perencanaan, implementasi dan eveluasi, Adapun tahapan dalam
melakukan asuhan keperawatan sebagai berikut:
a, Tahap Pengkajian
Pengkajian merupakan tshap awal dalam proses kapemwatan.l
Pengkajian merupakan tahbap vtz untuk dapat melaniutkan
ke .tzhap laniut secara tepat dam akvrat. Keakuratan data
menjadi  kunct tercapainya ftahap asshanm  keperawatan

selaniutnya.
Format pengkajian berisikan data awal perawat terhadap klien

yang bare dirawat. Pengkajian dibual berdasarkan  hasil

wawancara langsung perawat dengan kilen dan keluarga.
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Termasuk juga hasil pemeriksaan fistk Aead 1o toe. Bentuknya
berupa check fist atan narasi, Pengkajian ini memberikan daia
dasar dalam menyusun rencana asuhan keperawatan dan hasil
pengkajian merupakan mursi data mentab, bukan hasi] analisa
atau kesimpulan,

. Tahap Menwmuskan Diagnoss Keperaveatan

Tabap kedua dari proses keperawatan. Diagnosa keperawatan
meropakan keputusan klinis mengenat individu, keluarga amu
asyarakat akibat dart masalah-niasalah keschatan atas proses
kehidupan vang aktual dan potensial,

. ‘Tahap Perencanaan atuu Intervensi Keperawatan

Tahapan i dibuat oleh ketua tim berdasarkan hasil analisa
data pasien. Format yvang diist dalam bentuk kolom. Rencana
keperawatan dibuat mengacu pada standar rencana asuhan
keperawatan dan memuat diagnosa keperawatan, tujuen,
kriteria hasil dan intervensi keperawatan,

. Tshapan implementasi Keperawatan

‘Tahapan pencatatan tentang semuz tindakan keperawatan baik
mandiri maupun kolaboratif. Selain itu aktifitas lain vang
dilakukan untuk dan atau bersama klien. Implementasiini
dilakukan perawal sesual dengan rencana tindakan yang telah

dibusat .
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e. Tahap Evaluasi

Merupakan fahapan akhir dari proses keperawatan. Perawat
tidak hanya menulis tindakan yang dilakukau, tetapi saat
menulis implementasi perawat melakukan evaluasi. Evaluasi
ada dua yaitu; evaluasi formatif, ini dilaksanakan nntek melihat
dan mepgevaiyasi respon pasien setelah perawst melakoken
tindakan, Evaluasi sumatif, dilaksanakan setiap 24 jam sekali
dan biasanya pelaksanasn di shiff pagl vang biasa dischut

sehagai catatan perkembangan,

Catatan perkembangan keperawatan  beristkan  informasi
tentang kondist keschatan klien setiap hari berdasarkan rencana
keperawatan yang ibual secara narasi, Dikena! dengan istilah
SOAPIER. Penulisan diawali denpan diagnoss keperawatan,
ditkati data subjektif dan data objekiif, serta perencanaan lebih

lanjut.

SOAPIER, artinva § (subjektif: data keluban pasien atay
kehmarga, € (obickiify. data hasil pengamatan, baik dengar,
ihat, sentuhl, ¢ium dan hasil ukur perzwal. A {analisak
kesimpulan perawat tentang kondist pasien, P {perencanaan):
rencana tndakan yang ditetapkan untuk menyelesaikan

masalah, 1 (intervensifimpiementasi): tindakan sesusi dengan
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rencana yang dibuat. E {pvaluasiy: evaluasi terhadap status
kesehatan pastenr atas tindakan keperawatan vang felsh
dilakukan oleh perawat. Terakhir R (revisi): revisi terbadap

rencana tindakan sesuat data-data status keschatan pasien.

Kegiatan proses keperawaten, menggambarkan kegizian perawat
dafarn membertkan asuhan keperawalan padz pasien, memiliki
tanggung jawab vang sangat besar, Banyak pakerjaan yang diharapkan
baik oleh pasien, keluarga maupen profest keschatan lain. Pekerjaan
perawat inilah sebagai beban Keria selama sehard dalam 24 Jam sesuajl
pembagian shift untuk ruang rawat fnap, Perawat berada di samping

pasien untuk melayani kebutulan-kebutuban mereka.

B, Beban Kerja Perawat
Marquish dan Marquish {2600}, pengertian beban keria perawat adaieh
seluruh kegiatan atau aktifitas yang dilakukan oleh seorang perawat selama
bertugas disvatu onil pelayanan keperawatan. Beban kega (work foud)
biasanva diartikan sebagal patient days vang mentjuk pada sejumiah prosedur,
pemeriksasn, kunjungan (wisife] pada pasien, injeksi dan stbagainya
Pengertian beban kerja secara smum adalah upays merinci komponen dan
target volume pekerjzan dalam satvan wakfu dan satpan hasil tertenty

{(Hiasibuan, 1994).
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Peraturan Pemerintah Ri No. 97 tahun 2000 pasal 4 ayat (2) huruf C tentang
formnasi Pegawai Negeri Sipil menyatakan bahwa: beban kerja adaleh
frekwensi rata-ratz masing-masing jenis pekerjaan dalam jangka wakiu
ierientu dimana dalam memperkirakan beban kerja organisast dapat dilakukan
berdasarkan perhitungan dan pengukuran. Beberapa pengertion di atas dapat
digarishawahi babwa beban kerja perawat pelaksama di ruang rawat
mernpakan bagian yang sangat penting untuk diketahni oleh pimpinan atan
manajemen sebagal sebuah organisasi dalam hal ini rumah sakit, paling tidak
diketahui oleh manaier keperswatan dan kepala rusngan, ini berkaitan emt
dengan pelayanan yang diberikan oleh perawat di ruang rawat sebagai sebuah
asuhan agar lebih optimal dan berdampak pada mute pelayanan rumah sakit

lebih baik.

Rumash sakit sebagsi organisasi yang memiliki ketenagaan perawat terbanyak,
dalam mengelola sumber daya yeang ada baik Hu manusia, wakty maupun
mater] senantiasa dituntut untuk efisien dan efektif Layanan keperawstan
dapat dibertkan secara optimal, manakala ada keseimbangan antars beberapa
aspek seperti kesesuaian antara beban kerja, jumlah pasien, dan jumlah fenaga

dalam hal ini perawal yang dalam memberikan asuhan/pelayanan,

Beban kerja yang harus dikerjakan oleb perawal, dipengarubi oleh sarana dan

jumiah tenaga vang tersedia. Beban kegja dalam keperawatan vang dimaksud

adalah sejumlah kegiatan yang dilaksanakan oleh perawat terhadep pasien
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dalam wakto dan satuan hasil. Gillies (1994), menyatakan beban keria dapat

diperkirskan dengan melihat beberapa komponen antara {ain:

1. Jumlah pasien yag dirawat
Pelayanan di rumah sakit dapat terjadi oleh karena adanya pengguna jasa
atau pasien. Jumlalt sumber daya manusia yang terlibat dalam pelayanan
di sebuah rumah sakit, ditentekan juga oleh jmniah pasien yang datang
setagal penpguna. Sehinggs perhitungan kebutuhon tenaga yang akan

diperlukan, senantiasa berdasarkan jumiah pasien,

Tenags keperawatan, dimana merupakan sumber days manusia terbanyak
vang berada di rumah sakit terlebih di mang rawat inap, dan jumiah pasien
yang dirgwat dibitung berdasarkan Bed Ceouppation Rate (BOR) baik
dilftung harfan, bulanan bahkas tahanan. Perhitungan ini dapat dilakukan
di masing-masing ruangan dan ada juga perhitungan secara kesgluruhan

yumah sakit it sendiri,

Ihyas {1999) menunjvkkan bahwa untuk melayand pasien dan berapa lama
waktu untuk menyslesaikan tugas dapat diketabui berdasarkan banyaknya
jumlah pasien. Jumiah ini akan menentukan besarnya beban keria perawat.
Beban ket tersebut dapat dihitung yaltu wakto kumulatif perhari yang

dibutuhkan perawat untuk sejumiah pelayanan,
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2. Tingkat ketergantungan pasien
Ketergantungan pasien dapat mempenparuhi beban kerjz  perawat
Edwaston dalam Gillies (1994} pengelompokkan pasien berdasarkan
kebutuhan keperawatan klinis dapat diobservasi oleh perawat. Sistem
ketergantungan  pasien i dikelompokkan sesual  dengase  tingkat
ketergantungannya pada perawat atan lama waktu dan keroompoan yong
dibutshkan dalam memberikan asthan keperawatan seswal kebutuhan
pasien. Tujuan pengelompokkan ini dijadikan sebagai informasi perkiraan

behan kerja perawat,

Klasifikasi ketgrgantungan pasicn dapat dilihat melalui observasi terhadap
pasien melalul pemenvhan kebutuban-kebutuhan dalam periode waktu
tericntu selama perawalan, sepertic makan, minum, kebersihan dis,
eliminasi, akuifitas, perilaky, terapi dan pendidikan keschatan. Tingiat
ketergantungan ini akan mengokur jumlah usaha yang diperlukan untuk
melaksanakan kegiatan Xeperawatan yang dilakuken pasien (Lowis &

Carini, 1984).

Pengkategorian atau pengelompokkan tingkat ketergantupgan pasien
menurut  Swansburg  dan Swansbwrg  (1999), membagi  tingkat

keferganiungan pasien menjadi 3 kategor, yaitu:
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a. Kategori I Perawatan Mandiri

i

2}

1,

4).

Kegiatannya makan, minum dilakukan sendin atau dengan sedikit
bantuan, merapikan diri dilakukan sendiri dap kebutuhan
eliminasi ke kamar mandi serte mengatur kenyamansn posisi

tubuh dapat dilakuken sendiri.

Keadsan umum baik, masuk rumab sakit untuk check up afau

bedah minor.

Kebutuban pendidikan kesehatan dan dukungan emosi
membutuhkan penjelasan  untwk fiap prosedur tindakan,
membutuhkan penjelasan persiapan pulang, emosi stabi)
Pengobatan dan tindakan tidak ada atau hanya findakan dan

pengobatan sederhana

b. Kategori II: Perawatan Minimal

.

2.

33

Kepiatan sehari-hari, makan, minum perawas bantu dlaam
persiapan, masih dapat makan dan minum sendiri, merapikan diri
periy  sedikit  bantuan, perlu  dibantu ke  kamar
mandi/mengpunakan wurinal, kenyamanan posisi tubuh dapat
reelakukan sendini denpan sedikis bantuan.

Keataan urnum tampak sakit ringan, perlu observasi tanda vital,
Kebutuhan pendidikan kesehatan dan dukungan emasi; perlu 10-
13 menit per shifi, sedikit bingung atau agitasi, tapi dapat

terkendali dengan obat.
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4}. Pengobatan dan tindakan: perlu 20-30 menit per shifi, scring
evaluzsi efektifilas pengobatan dan tindakan, perlu observasi

status tiap 2 jam,

. Kategori 11I: Perawatan Moderat

13.  Aktifitas mekan, minuey disuapl, masih dapat mengunyab dan
meneian makanan, tidak dapat merapihkan diri sendiri, eliminasi
di pispot dan urinsl, sering ngampol, kényamanan posist tubuh
1ergantung pada perawat,

2).  Keadaan umum: gefala akat dapat hilang tiobul, perla observasi
fisik dan emosi tap 2-4 jam. Pasien terpasang infus, dimonitor
setiap | jam,

3} Kebutuhan pendidikan kesehatan dan dulamgan emost: perhy 10-
30 menit tiap s#iff, gelisah, menolak bantuan, cukup dikendalikan
dengan obat.

4). Pengobatan dan tindakam perlfu 30-68 menit por shif, perly sering
diawasi terhadap efek samping pengobatan dan tindakan, perbu

observasi status mental tiap satu jam.,

. Kategori V. Perawatan Ekstensit {Semi tota])
1).  Kegistan makan, minum tidak bisa mengunyah dan menelan
makanan, perly personde, merapikan diri perfu dibantu semua,

dimandikan, perawatan rambut dan kebersihan gigi dan mulut
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harus dibantu, eliminasi sering ngompol lebih dari dua kali per
zhift, kenyamanan posisi perhu dibantu clgh dua orang.

2},  Keadsan amum: tampak sakit berat, dapat kehilangan cairan atau
darah, pangguan sistem pernapasan akut, perlu sering dipantau.

3). Kebutuhan pendidikan kesehatan dan dukungan emosi; perlu lebih
dari 3C menil per chiff, keadasn pasien peliseh, agiasi tidak
terkendali dengan obat.

4). Pengobatan dan tindakan: perla Iebih dari 60 manit per shiff, periu

pbservasi status mental tiap kurang dari satu jam.

¢. Kategori V: Perawatan Intensif (Total)
Pasien yang temmasuk kafegori ini memeriukan tindakan dan
pengawasan intensif atau terus menerus dan diperiukan satu perawat

wntuk sate pasicr. Semua kebutuhan pasien divrus/dibantu perawat.

3. Sistem Metode Penugasan Dalam Keperawatan
Gillies (2000) menyatakan metode penugasan asuhan keperawatan yang
dapat dilmplementasikan antara lain: metpde fungsional, metode tim,
dan metode modular, Arwani {2006); Sitorus (2006} metode penugasan
lain szlgin yang dissbutkan di atas, yaitu metode manajemen kasus dan

perawatan primer.
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. & Pepugasan Fungsional
Metode fungsionsl, ditekankan pada penyelesaian tugas dan
prosedur. Setiap perawat diberi satu atau bheberaps tugas untuk
dilaksanakan kepada semua pasien (Arwani, 2006} Tugas vang
dimaksud ditentukan oleh kepala ruangan untuk dikegakan oleh
setiap perawat pelaksena. Metode ini ofisien, tetapi peougasan
seperti inl tidak dapat memberikan kepuasan kepada pasien dan
perawat. Keterbatasan fenaga profesional merupskan ssiah sain

alasan metode inf dikembangkan {Acwani, 2006; Gillies, 2600).

Keuntungan dar] metode fungsional: perawat lebih gampil untuk
pekeriaan yang meniadi tanggungjawabrya, kekurangan tenaga vang
ahili dapat diganti dengan tenaga yang kurang berpengalaman untuk
tugas yang sederhana, serta pekerjaan meniadi lebih efisien dan

refatif sedikit dibutuhkan tenaga perawat (Arwani, 2006).

Kerupian metode ind pelayanan keperawatan terpilsh-pilah sehingga
proses keperawatan sulit dilakukan, pekerjaan perawat menjadi
monoton schingga menimbulkes rasa bosan, komunikasi antar
petugas menjadi terbatas dan perawat dalam memberikan asuhan

keperawatan tidak melihat pasien secara holistik {arwant, 2006).
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Metode Penugasan Tim

Metode tim dalam  memberikan  asuvhan  keperawatan  pada
sckelompok pasien diterapkan dengan komposisi satu tim terditi
perawat profesional, perawat non profesional dan pembantu perawat.
Di Indonesia satu tim terdiri dari perawst sarjana atau perawat
diplom= sebagal ketia tim, perawat SPK sebagai angpote tim dan
dibantu  pekeria  kesehatan. Tim  bertanggungiawab  dalam
memberikan asuhan keperawatan kepada sejumish pasien selama 8-

12 jam (Priharjo, 1995},

Tujuan metode ini entuk memberikan asuhan keperawatan sesuai
dengan kebutuhan obiektif pasien, sehingga pasien akan merasa
puas. Metode inl dapat meningkatkan kerjasama dan koordinasi
perawat dalam melaksanakan tugas, Memungkinkan adunya sransfer
of knowlegde dun transfer of experiencess i aniara perawat, untuk
meningkatkan pengetahuan dan ketrampilan serla motivasi dalam

memberikan asuhan keperswatan {Arwani, 2000).

Metode Primer
Penugasan metode primer, suate metode dalam pemberian asuban
keperawatan  dapat  tercipta  hubungan  vang  dekat  dan

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

astthan keperawatan klien, selama klien dirawat {Sitorus, 2006).

Keuntungan metode keperawatan primer, klien merasa lebih dihargat
sebagai manusia karena kebutuhannya terpenuhi secara individu.
Asuhan keperawatan vang bermnuty Mngei den igreapainys pelayanun
vang efekiif terhadap pengotatan, dukungan, moteksi, informasi dan
advokast, Keuntungan perawat adaleh memungkinkan unnk
pengembangan diri melaloi implikasi {Imu pengetabuan (Sitorus,

2006},

Metode Keperawatan Moduiar

Metode ini variasi dari metode keperawatan primer. Metode modular
memifiki kesamaan dengan metode keperawatan tim den metode
keperawatan primer {(Arwani, 2006; Gillies, 2000). Dalam
memberikan asuban keperawatan metode ini satu tim terdiri darf 2-3
perawat, memiliki tanggungiawab penoh pada sekelompok pasien 8-
12 pasien. Persyaratan pengembangan metode kepemwatan modular

adalah peralstan yang dibutubkan dalam pelayanan harus memadal.

Perawat profesional mempunyai kewajiban unfuk membimbing dan

melatih perawat non profesional. Apsbila perawat profesional

sebapai ketua berhalangan, tugss dan tenggungiawab diganti oleh
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perawat profesional lainnya yang berperan sebagal ketua tim
{Arwani, 2806; Gillies, 2000).

e. Metode Manajemen Kasus
Metode manajemen kasus merupakan  pemberian  asuban
keperawalan yang bertulime meomngkatian pemanfiatan fungsi
berbagai anggota tim keschatan dan sumbersumber yang ada
sehinpga dapat dicapal hesil akhir secara optimal {Arwani, 2006;

Gililes, 20003,

Fokus utama manajemen Kasus perswat bertangsnogjawab
memenuhi kebutuhan Klien sciama tugas jaganya (Pribago, 1993)
Sitorus (2006} fokus utama adalah integrasi, koordinasi dan advokas
klien, keloargs serta masyarakat yang memeriukan tayanan efekiif,
Pada metode manajemen kasus diperiukan perawat dengan
ketrampilan tinget dan akan menignkatkan biaya perawatan (Marquis

& Huswn, 2000}

4. Jenis Tindakan Kepsrawatan
Pekerjaan yang sangat bervadasi yang hams dilzksanskan oleh perawat
pelaksana di ruang rawat, sehingga beban kerja dipisahkan menuvrut jenis

kegiatan, Pemberian pelayanan keperawatan, menurut Susante (2002,
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dalam Trisna, 2007) aktifitas keperawatan dibagi tige jenis bentuk

kegiatan yaitu:

.

Kegiatan Perawatan Langsung

Aktifitas perawaian yang diberikan oleh perawst vang ada hubungan
secara khusus dengan kebutuhan fisik, psikologi dan spiritual pasien,
Kebutuhan ini melipei: komunikasi, pemberian obal, psmberian
makan dan minum, kebersihan diri, serah terima pasien dan prosedur
tindakan, seperti: mengukur tanda-tanda vital, merawat luka, persiapan
opearsi, mekksanakan observasi, memasang dan observasi infus dan

memberikan dan mengontrol pemasangan oksigen,

Kepiatan Perawatan Tidak Langsung

Merupakan kegiatan keperawatan tidak langsung yang dilakukan oleh
perawat kepada pasien dan ini merupakan kegiatan persiapan untuk
melengkapi tindakan keperawatan kangsung. Kegistan vang dimaksud
antara lain: adminisirasi pasien, menyiapkan obat-obatan, menyiapkan
alat, melakukan Koordinasi dan konsultasi demi kepentinpan pasien,
dan kegiatan kurir yang berkaitan dengan kepenfingan pasien, kegiatan
pengembangan keperawatan misalnya membacs buku keperawatan,
diskusi antar sesama perawat atsu dengan alasan maupin tim
kesehatan lain terbadap perkembangen dan kondisi pasien, kegiatan
pengembangan organisasi rumah sakit seperti pertemuan dengan

pimpinan rumah sakit.
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¢. Kegiatan Lainnys
Kepgiatan ini berorientasi kegiatan non produktif antara lain: istirahat,
menonton televisi, tidur, menerima dan menelpon uamk urasan
pribadi, membaca koran dan majalah, menerima tamu pribadi, datang
terlambat dan pulang lebih cepat darl wektu jam kerja sefesal, Serta
kegiatan pribadi, ierkait aldtifitas sebari-had semisal maken, minum, ke

kamar mandi, ganti pakaian dan sembayang.

4. Rata-rala waktu untuk melaksanakan tindakan keperawatan
Lamanya hari perawatan dan masing-masing tindakan keperawatan akan
mempengaruhi beban keria perawat. Semakin lama scorang pasien di
rawat, ity berarti akan makin banyak diperlukan lindskan kepsrawatan,

makz berdampsak pada beban kerja perawat semakin meningkat.

Tindakan keperawatan yang akan dilakukan, diperlukan lama wakty yang
bervariasi atau berbeda antara masing-masing pasien tergantung kondis
dari pasien itu sendiri. Contoh tindakan observasi wntuk pasien dengan
pemasangan infus, pasien denpan pomasangan infus karenz pemberian
obat akan berbeda deangan pagien pemasangan infus  diksrenakan
kekurangan cairan, sehingga wakty observasi yang dibutubkan jugs akan

berbeda, dengan demikian mempengarohi beban keria perawat.
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C. Metods Perbitungan Bebau Kerja Perawat
Perhitungan beban kerja dapat dilakukan melalui observasi langsung terhadap
pekerjaan yang dilakukan, Simamora (2004} teknik analisis beban kerja
{workioad anadysisi) memerluken penggunaan pedoman penyusunan staf
standar dalam upaya mengidentifikasi kebutuhan sumber daya manusia. llyas
(2004}, beban kerja dapat dihitung secara sederhana dengan menanyakan

langsung kepada yang bertugas fentang beban kerja yang dilaksanakan.

Rowland (1980) ada empat metode mengukur pekedaan perawat. Semua
metode ini berhubungan dengan waktu yang diperlukan untuk pelaksanaan.
Perbedasnnya ferietak pada teknik pengumpuien dan pengkategorian data,

jumlah wakns dalam meni? untuk pelaksanaan pekerjaan keperawatan,

Diuraikan secara berurvian teknik yang dimaksud yaits yang pertama: Time
study and task frequency yang terdiri dari analisa aktifitas keperawatan yang
spesifik dan bagian-bagian dari tugas. Hal ini dilihat secars individy dari
kapan tugas dimulal sampai tugas sefessi, Jumlah wakiu yang dipergunakan
antuk akiifitas keperawatan digambarkan dalam wakty rata-rata. Termasok

waktu yang digunakap vntuk isticahat dan kegiatan pribadi fainnva.

Waktu rata-rata ditambah dengan waktu istirshat dan keglatan personal lain-

fain disebul wakfu standar. Kegiatan diukur dengan cara mengalikan

frekwenst kegiatan dengan waktu standar. Frekwensi darf fugas biasanya
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didapatkan dari suatu check Hist dari lsporan individa terkait tugas, keshlian

dan tempat kerja,

Teknik berikutnya adalsh Work sampling of nwrse activity, ini meropakan
variasi antars fime study dan task frekwency. Work sampling didefinisikan
sehagal cuatu metoda yanp dilakukan secara rendom untuk menemukan
perbandingan dari waktu yang dimanfaatkan untuk istirahat dan beraktifitas
dan toial waktn kena, Dijelaskan oleh Rowland dan Rowiand {1980), teknik
sampling ini terdirt dari infermitteni dan on-the-spor observasi, Misainya,
seorang perawat diobservasi selama 4 jam dan setiap aktifitas diklasifikasikan

sebagai aktifitas keperawatan dan non keperawatan,

Dilakukan observasi oleh dua observer, satu berfungsi sebagal observer terus
menerus dan satunyaz lagi melskukan observasi selang 15 menit. Sebagai
contoh observer pertama dalam mengobservasi perawat selama 4 jam atau 240
menit, didapatkan 195 menit dihabiskan univk kegiatan keperawatan dan 43
menit untuk kegiatan non Keperawatan, Sedang observer kedua, observasi
dilakukan tiap 15 menit terithat dari 16 catatan hasil observast, 13 catatan
terkait aktifitas keperawatan dan sisanya 3 catatan merupakan aktifitas non

keperawatan.

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

disin} tugas pemwat dikenali dap diberi patokan waktu, arus kerja dianalisa,
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dan tugas kerja disusun dalam rangkaian untek efisiensi terbaik. Frekwensi
dan durasi masing-masing tugas ditentukan. Ukuran tersebut, bersama dengan
data sensus selanjutnya dipakai unfuk menghitung jumlah masing-masing
kategori pekerja yang akan dibutuhkan untuk melaksanakan tugas vang

diperlukan menurut prosedur yang ditetapkan,

Hyas {2004) langksh-langkah dari werk sampling adalah identifikasi kategori
mayor dan minor dari akiifitas perawat, tetapkan nomor dari observasi yang
alan ditentukan, amati secara random aktifitas perawat, analisa hasil
observasi, yaitu frekwensi untuk spesifik kategori sama dengan persen dari

total waktu yang dignnskan untuk aktifitas.

Pengamatan akiifitas peraweat dilakuken dengan mengamati hal-hal spesifik
dari pekerjaan apa yang dilakukan perawat pada waktu jamm kerja, apakah
kegiatan perawat berkaitan dengan fungsi dan tugasnya, proporsi waktu kerja
dignnakan untuk kegiatan produktif atau non produktif. Selanjutnya beban
kerja perawat dibwbungkan dengan wakty dan jadwal jam Keria perawat. Dan
hal ini didaptkan dengan melakukan survey terkait pekerjaan perswar di

rumah sakit,

Fork sampling atau sampel pekerjsan yang menjadi pokok pengamatan

adalah kegiatan asuhan keperawatan yang dilakukan perawat dafam
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melaksanskan tugas hardan i ruang rawat. Perawat yang diamati sebagai

subiek dari aktifitas atau pekeriaan vang akan diteliti,

Tahapan yang dilaksanakan penelitian dengan menggunakan teknik work
sampling, yaitu tentukan perawat yang akan diteliti. Jika jumiah perawat
banyak, perfu dilakukan pemifihan sampel sebagai subick vang akan diamati,
Kemudian membuat formulir daflar kepiatan perawat yang akan
dikiasifikasikan scbagal kegiaten langsunp keperawatan, kegiatan tidak
langsung berkaitan dengan fungsi keperawatan dan kegiatan non produkdiif.

Dengan menggunakan format seperti di bawsh ini

Fabel 2.1. Form. Werk Sampling

Pengamat
Ulnit
Jenis Tenaga

Jdenis Kegiatan

Tiap | Perawat yang Tdk Non
§:05 diamati Lapgsung | langsuny | Pribadi | produk6f

07.00

07.03

07.10

07.13

07.26

(07.25

Dst...

Sumber : llyas (2004)

Form. Work Sumpling di atas, keglatan dikelompokkan dafam 4 kelompok

masing-masing kegiatan langsung, kegiatan tidak langsung, kegiatan pribadi
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dan kegiatan non produktif. Dengan interval waktu observasi kegiatan tiap 3

menit untuk setiap perawat.

Tahap selanjuinya mempersiapkan tenaga observer denpan melakukan
pelatihan terhadap pelaksana peneliti fentang cara kerja melaksanakan
pengamatan deagan mengpunakan work sanipiing. Setiap peneliti mengameti
5-8 perawat yang sedang bertugas pada saat itu. Pengamatan terhadap
kegiatan perawat dilakekan dengan  intervel 215 menit tergantung
karakieristik pekerjaan. Makin tinggi mobilitas pekerjaan yang diamati, makin
pendek waktu pengamatan, Dan semakin pendek jawrak wakiu pengamatan
makin banvak sampel pengamatan yang didapat, schingga menjadi lebih

akurat peneditian ini,

Pengamatan akan dilakukan terhadap kepiatan perawat pelaksanz di ruang
rawat selama 24 jarn dalam 3 shift selama 5 hart kerja secara terus menerus.
Menorut Rowland dan Rowland (1980), work sempling yang dilakukan
selama 5 harl sudah mendapatkan hasil yang cukup baik. Pada work sampiing

yang diamati adalsh apa yang dilakukas perawat.

Target informasi vang akan dicapai dalam peneglitian ini adalah waktu dan
kegaitan, schingga orang yang diamati menjadi idak penting, namuu apa yang
dikerjakan ilu yang menjadi fokus pengamatan. Dan pada work sampling ini,

perawat yang diamati harus dari kejasuban, Dengan  demikian  akan
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mendapatkan ribusn pengamatan kegiatan dari sejumiah perawat yang
diamati. Conth perhitungan bila pengamatan kegiatan dilakukan pada rata 6
perawat dalam tiap shiff, dengan interval waktn 5 menit dalam 24 jam, maks
dalam S hari didapatkan jumlah pengamatan ; 60 (menit) ;1 5 (menit} X 24
(lam) X S (harl) = 1440 sampel pengamatan tiap perawat X 6 perawal = 8640
sampel pengamatan, Jumiah sampel yang besar akan menghasilkar data yang

akurat terkait kegiatan yang diteliti,

Setelah scjumiab sampel kegiatan didapat, akan dikelompokkan sesuai deagan
Jenis Kegiatan. Tingkat validitac dari data pengamatan yang ada sangat
dipercaya dikarenakan pengamatan dilakukan secara langsung Kegiatan
perawat di ruangan. Berdasarkan hasil ini dapat divkor dan diketahui beban
kerja perawal vang kita amati. Waktu kerja produktif yang optimuorn berkisar
BO% (Hlyas, 2004}, jika sudah bekerja di atas 80% produkiifnya, kita perlu
mempertimbangkan dan memperhatikan bahwa unit terscbut benar-bepar

membutithkan tenaga baru.

Teknik ketiga adalah  Cowmtinuous Observation of Nurses Performing
Activities, pengamatan yang dilakukan secara ferus menerus terhadap setiap
kegiatan perawat kemudian dicatat secara terperinei serta dihitung lamanyva
waktu uniuk melaksanakan kegiatan tersebut. Pelaksanaan teknik ini sangat

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

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

Teknik vang lain vaitu, self-report of nurse activity, dimanga teknik ini secara
individu memeriksa daflar yang ditetapkan lebih dahwiu atau formulir tugas
harian vang dilaksansksn, Catatan delam formuliv tagas harian dapet dibuat
untuk periode tertents untuk pekerjaan yang ditugaskan. Pengamatan ini biaya
murah, namun hasilnya masih diragukan, karena pencatatan merupakan hal
membosankan serta dianggap scbagai beban tambahan. Pengisian formulir

sanget kompleks dan perlu wakiu untuk mengisinya.

. Beberapa Formula Perhitungan Kebuiuhan Tenaga Perawat
Berbagai cara perhitungan kebutuhian tenaga perawat di ruang rawat inap yang
dapat menjadi acuan seperti:

1. Formula Gillies

AXBX368
Tenaga Perawat (TP} =

{3653 - €3 X jam kerja/hari

A = jam perawatan/24jam (wakts perawatan yang dibutahkan pasien)
B = Sensus harian (BOR X jumlah tempat tidur}
C = Jumligh hari libur

365 = jumiah bari kerja setahun, jam kerja perhari = 6 jam
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2. Foymula Douglas
Douglas {1952}, perhitungan jumlah tenaga tergantung dari jumlah pasien
dan derajat ketergantungan yang terbagi dalam 3 kategeri yaitu: perawatan
minimal hanya memerlukan waktn 1-2 jam/24 jam, perawatan partial
dipsrivkan waktu 3-4jam/24 jam dan perawsian total memeriukan wakiu
5-6 jam/24 jam. Gembarsn kebufuhan perawat berdasartan klasifikasi

pasien dalam ruang rawat dapat dilihat pada tabel berikut:

Tabel 22
Kebhutuhan Perawat Berdasarkan Klasifikasi Pasien
Jumlah Kinsifikasi Pasicn
Pasien Per. Minimal Per. Parsial Per. Tola
Pogi | Sispg | Malawe | Pagi | Siang | Malam | Pagi | Sisog | Malam
l .17 [ 0,14 | 4,67 027 | 5,13 810 {6361 830 4,20
i 0341028¢ 0,14 454 1030 | 0,20 1036 | 060 6,40
A 651 0,42 | B2 0,81 045 ¢ 030 10,361 090 0,60
4 068 | 0,56 4,28 8,108 | 050 (3,46 43¢ | 0,120 1 430
Dst..

Sumber : Hall & Douglas (1992)

3. Formula Hyas
Formula yang dikembangkan mulai tahun 1995, Menurut Hyas (2004},
formula ini sudeh dapat digunakan untuk menghitung perawat yang

dibututcan romah sakit. Rumus dasar formula ind sebagai berikat:

AXBX 365

Tenaga Perawat (IP) =
255 X jam kerja‘hari

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



42

Ringian
A = fam perawatan/24 jam (wakiu perawatan yaag dibutubkan pasien)
B = sensus harian (BOR X jumish tempat tidur)
365 = jumlah hari selama setahun
258 = hari kerja efekitif perawat/talun
(365~ {12 hari libur nasional + 12 harl cuti tahunan)X3/4 = 255 hari

Jam kerja/hari = & jam per hari

Formula ini vang membedakan adzlah jumlah heri kerja efektif perawat
rumah sakit yaitu 255 hari/tahun dan ini berdasarkan rincian di atas. Unsok
indeks %, berasal dari karakieristik jadwal keria perawat di rumah sakit
baik pemerinteh maupun swasta bahwa setiap emgpat hari kerja efekuf

perawat mendapat Tibur satu hari setelab perawat jaga malam.

4. Direktorat Pelayanan Keperawatan Departenen Kesehatan
Formula yang ditelapkan oleh Departemen Kesehatan melalnl Bidang
Pelavanan Keperawatan didasarkan pada pengelompokkan unit pelayanan
vang ada di scbuah ramah sakit. Misalnya terdapat unit pelayanan rawat
inap dewasa, rawat inap anak, rawat isap intensif, ruang rawat danurat,

kamar berszalin, dan lzin schagainya,

Kebutuhan tenapa keperawalan di ruang rawat inap menurut Depkes,

mempertimbangkan dari segt asuhan keperawatan yang terdiri dari asuhan
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keperawatan minimal 2tayw minimal care, asuban keperawatan sedang,

asuhan keperawatan agak berat dan asuhan keperawatan maksimal dengan

musing-masing kriteria seperti yang klasifikasikan oleh Rowland dan

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

perhitungan tenaga perswat didasarkan beberspa aspek seperti: tingkat

keiergantungan pasien, jenis kasus, fumizh rata-ata pasien per hard, jam

perawatan yang diperlukan/hari/pasicn, jam kerja efektif darl perawat

yakni 7 jan: per hari,

Tabel 2.3
Rata-rats Jam Perawatan Pasien/Hari
Berdasarkas Kategori Pagien
Rata- | Rata-rata jam |  Jumlah jam
No Jenis Kategori rata perawatan | perawatan/hari
pasien | pasien/bari
! Pagicn fnterna 16 3,5 35
2 Pasien Bedah g 4 32
3 Pasien gawat I 10 10
4 Pasien Anzk 3 4.5 13,5
b Pasien Kebidanan 1 23 2.5
Jumiah 23 93,0
Sumber : Departemen Keschatan, 2002
Jumlah jam perawaltan
Perhitungan kebutuhan perawat = =2 e 2] 3 DEIRWAL
Jam kerja efektif per shift
Perhitungan jumish perawat perfu ditambah faktor koreksi vaitu :
1), Hari libur/cutithar] besar (Loss Day)
Jumlash hari minggu {1ighun) + cuti + hari besar
X jumlsh perawat tersedia

Jumiah hari kerja efekif

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




$2+12+14=78hari X 14

286

= 3 8 orang

2). Jurmiah tepags keperawatan yang mengerjakan tugas non keperawatan,

misalnya wmembuat perincian  pasien pulang, kebersihan ruangan,

kebersihan alal makan diperkirakan 25% dari jam pelayanan keperawatan.

Jumiah fenaga keperawatan + loss day X 25

14+38X25
100

100

4,48

Jumlah tenaga | tenaga vang tersedia + factor koreksi 3,8 + 4,45

=2225 dibndatkan menjadi 23 perawat

Sehingga jumlah perawat vang dibutuhkan sebanyak 23 perawat.

Tabel 2.4
Contoh Perhitungan Xebutuhan Perawat
Berdasarkan Tingkat Ketergantungan Pasien

Ra_ta—rata* Rata-rata fam | Jumlah jam
No Kategori Pasienfhari ;:;ig:: :i pemza?;fkari
1 Askep minimal 2 14
2 Askep sedang ¢ 3,08 21,56
3 Askep agak berat | 4,15 45,65
4 Askep maksimal i £,16 4,16
Jumiah 26 87,37

Sumber : Departemen Kesehatan, 2062
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Jih jam perawatan diruangervhari
Jumlah perawat vang dibutubkan = = 12,5 perawat
Jam kerja efektif perawat

Perhitungan jumlah tenaga perawat perlu ditambah faktor koreksi yaieu ;

1}. Hari libur/cwti/hari besar {Loss Day)

Furnfah hari minggu {Habun) + cuti + hari besar

X jumlah perawat grsedia
Jumizh hari kerja efektif

524124+ 14=78hari X 12,5
w5 = 3.4 prang
286

2). Jumiah tenaga keperawatan yang mengeriakan tugas npon keperawatan,
misalny&d membuat perincian  pasien polang, kebersihan  roangan,

kebersihan alat makan diperkirakan 25% dari jam pelayanan keperawatas,

Jumlah tenaga keperawatan + foss day X 23

106

12,5 +34X25
P == 3,9
100
Jumlah tenaga : tenaga yang tersedia + factor koreksi 3,4 + 3,9
= 19,8 dibuiatkan menjadi 20 perawat

Sechingga jumiah perawat yang dibutuhkan scbanyak 20 perawat
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KERANGKA KONSEP PENELITIAN

DAN DEFINISI OPERASIONAL

A. Kerangka Konsep Penelitian
Pechitungan jumiah kebituhan perawar yeng ada saat 3o di romah sokit
masth belum ada patokan atsu standar khusus. Berbagai teori vaog
digunakan sebagai acuan oleh rumah sakit-rumah sakit yang ada, namun
keseragaman belam mampak. Alasan menggunakan ieor] tertentu lebih
kepada beberapa factor seperti menyesuaikan jumlah perawat yang ada
s¢lain Hu ada vang menvesuvaikan kondisi rumah sakit sebagal bagian dad

PENyesSuaian Angaran,

Manajemen rumab sakit khususnya yang terkait dengan keperawatan
sangat menentukan hal ind, sebagai contoh bidang keperawatan memiliki
wewenang  pensh  untuk  melakukan  perhitungan  kebutuhian  tenaga
perawat, khususnya pada ruang rawat inap yang memiliki beban kevja
yang bervariasi dasi tiga shifl selama 24 jam schari, Adalsh sangat rasional
bila perhitungan kebutuhan tensga dilakukan berdasarkan beban kerja
yvang menjadi tanggung jawab perawat selama shiff berlangsung. Namun
tidak bisa dipungkiri bahwa dengan beban keria jupa masih ditemykan

berbagai kekurangan.
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Menghitung kebutuhan tenaga perawat dengan berdasar pada beban kerja
perawal, ity berarti akan ada pengelompokan aktifitas perawat seperti:
Aktifitas perawatan langsung, aktifititas tidak langsung dan aktifitas lain.
I. Aktifitas perawatan langsung
Aktifitas yang dimsksud ini adalah merupakan aktifitas pelayanan
asuhan keperewaten diberikan kepada pasien secara langzung dalam
arti kontak dengan pasien dan keluarganya. Contoh sederhana
mengukur tanda-tanda vital, melakukan 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 dilakukan cleh perawat
tidak secara langsung berhadapan dengan pasien atau keluarga, tetapi
kegiatan yang merupakan persiapan atau untuk melengkapi tindakan
keperawatan langsung. Misalnya kegiatan yang termasuk dalam bagian
ini mengorder diet pasien ke bagian gizi, menyiapkan alat-alat untuk
melakonkan tindakan terkait asuhae keperawatan, membuat rencana,
mendokumentasikan aschan keperawstan, kolaborasi dengan tim
kesehatan Ialn dalam beatuk konsultasi, koordinasi dan lain

sebagainva.
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3. Aktifitas lain
Aktifitas non produktif adalab kepiatan yang dilakukan oleh perawat
terkait kepentingan perawat it sendiv, bisa berhubungan dengan
pemenvhan kebutuban dasar manusia, seperti makan, minum, ke
kamar mandi, menerima telepon pribadi atau sebaliknya menelpon
urusan pribadi, terlambat datang atau mipta izin pulang sebelum jam
kerja berakhir, Istirahatr, tdwr, membaca koran, menonton televist atau

sembayang,

Pengamatan yang dilakukan terhadap keglatan porawat pelaksana, dengan cam
work sampting vang dilakukan dengan observasi secarn langsung kegiatan keria

perawal pelaksana di ruang rawat inap rumah sakit sepsnjang shiff dalam 24 jam.

Gambar 3.1
Skema Kerangky Konsep Penelitian
Tuput Proses Ouiput
Aktifitas
Keperawatan:
Kebutuhan
fLangsung
Work Sampling Tenaga
Tidak Langsung
Beban Kerja Perawat
Kegiatan Lainnya
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Definisi operasional untuk masing-masing variabe! divraikan dalam tabel

berikut i,
Tabel 3.1 Definisi Operasional
No | Variabel Diefinisi Operasional Cara Ukur Hasil Ukur
Aktifitas porawat dalam
Y Aktifitas | memberikan asuban keperawatan Observasi Jenis
* ikeperawatan | yang berhubungan langsung
langsung | dengan pasien atan keluarganya aktifitas
Aktifitas | Aktifitas perawat untuk
keperawatan | kepentingan pasien, unit kerja, A .
2. tidak perkembangan keperawatan Observasi Jenis
langsung | termasuk organisasi rumab sakit aktifitas
Aktifiiay yang dilakukan perawat
Aktifitas | untuk  kepentingan  pribadi, . .
3. non termasuk pemenulian kebutuhan hcrvasi Jenis
produktf | dasar manusia aktifitas
Sejumlsh pekerinan yang Jenis
Beban Kerja | dilakokan perawat pelaksana di . g
4. ruang rawat inap selama shif? Observasi aktifitas
bertangsung
Kegiatan observasi dilakukan
oleh observer pada perawat ; Jenis &
> Work pelaksana di ruang rawat inap flaseains jumah
sempling | RSU Prof, R.D Kandou Manado aktifitas
Membandingkan Niisl sesual
7. | Kebutuhan [Jumlah tenaga perawat yang | jumiah tenugs Dan
Tenaga dibutuhkan di ruang rawat inap | perawat yang ada | Nifai tdak
Perawat | dihitung  berdasarkan  jumleh | dengan jumiah sesugi
beban kerja perawat scharusnya
yang sesual dengan
bebar keris perawat
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BABIV
METODE PENELITIAN

A. D¢suin Penelitian
Penelitian ini menggunakan metode riset deskriptif analittk dengan
menggunakan meloda pendekatan work sampling yang bertujuan untuk
melihat aktifitas atau kegiatan secara menyelurult dari perawat pelaksana
dalam rangka meaganalisis beban keda perawat pelaksana  untuk
mengevaiuasi jumiah kebutuban tenaga perawat di ruang rawal inap

Rumah Sakit Umum Prof dr, B, D. Kandou Managdo.

B. Populusi dan Sampel
Populasi adalab  keselumhan objek penslitian  yang  akan  ditelit]
{Notoatmojo, 2005}, Populasi dalam ponelitian ini adalah seluroh kegiatan
perawat pelaksang 4 muang rawat snap. Hal ini berbubungan dengan
kegiatan keperawatan baik secara langsung, kegiatan keperzwatan fidak
langsung dan kegiatan lainnya. Sampel dalam penelitian ini yaitu sampel
adalah kegiatan perawat peleksana yang menjalankan tugas baik shiff pagi,
shift sore maupus sa7 melam di ruang rawat inap (Irina) B Rumah Sakit

Umurmn Profde. B D. Kandos Manado.

Sampel adalah sebagian dari keseluruhan subjek vang akan diteliti dan

dipilih dengen cara random {Notoatmojo, 20033, Jumiah sampel
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pengamatan yang diobservasi fidak selursh populasi, namun ditentukan
dengan menggunakan sampel probabilitas dengan scleksi random dari
target populasi. Prinsip setiap subjek dalam hal ini kegiatan perawat
pelaksana dalam populasi memiliki kesempatan yang sama untuk terpilih
dan tidak torpilih sebagai sampel. Penentuan sampel berdasarkan rumus

mentrut (Natoadmoio, 2003; Mursalam, 2003), yatu

N
n =
1+ N
Ksterangan:
n = jumlah sampe!
N = jumiah populasi
d = tingkat signifikansi/tingkat kepercavaan yang diingiokan

Perhitungan denpan jarak waktu pengamatan dilakukan setiap § menit,
dalam 24 jam selama 5 harl berturut-turut, maka didapatkan 60 (menit) X
24 (jam) dibagi 5 (renit} = 288 X 5 hari = 1440 sampel pengamatan,
Schingga dijabarkan dalam rumus sebagai berikut :

1440

1 + 1440 (0,05)°
= 313

Dengan perhitungan di atas didapatkan sampe! minimal 313 kegiatan
perawat, dap pencliti membulatkan menjadi 330 sampel kegiatan, Hyas
{2004) dengan jumlah sampel pengamatan yang semakin besar akan

menghasitkan data yang lebib akurat,
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Kegiatan perawat pelaksana yang bervariasi pada setiap shiff, maka
dilakukan seleksi random dengan menggunakan stratified random
sampling. Untuk menghindari sampel yang didapat hanya dari satu shif?
saja. Dengan jumizh sampel 330 dalam 5 hari pengamatan, maks dibuat
sirata dalam 3 sAif yaiiu sAiff pagt 46%, 25 sore 30% dan shift malam

30%.

Proporsi perhitungan sesvat sampel yang diamati, sebagal berikut: shift
pagi = 40% X 330 = 132, untuk memudahkan karena sampel dibagi 3 hari
maka dibulatkan menjadi = 130 sehingga hasiinye 26 sampel per hard,
untk sf7 sore dan sAZf malam yang prosentzsenya sama = 30% X 330 =
99 sampel, ha! yang sama juga dengan maksud memudahkan perhitungan
maka sampel dibulstkan menjadi 100 sampel dibagi § hari = 20 per sampetl
per hasi uniuk masing-masing shift sore dan shifl malam. Meminimalkan
terjadi bias pada hasit observasi, penentuan sampel yang diamati pada jam

beyapa dan menit keberapa setiap shiff, ditentukan secara random,

. Tempat Penelitian

Penelitian telah dilaksanakan di ruang rawat inap Irina B, RSU Prof
dr. R. D, Kandou Manado. Beberapz alasan utama yang mendasari penelitl
menggunakan lokasi rumah sakit ind schagal pertimbangan vaitu belum

ada penelitian seperti ini sebelumnya, sehingga peneliti berkeinginan hasil
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penelitian ini menjadi data awal bagi Direktur Pelayanan dan Manajer
Sumber Daya Manusia maupun bidang keperawatan dalam upaya
perhitungan jumish kebutuhan tenaga keperawatan yang dibutuhkan oleh
romah sakit diwaktu mendatang. Selain Hy penelit! jugs bekeria pada
rumah sakit int sehingga hasil yvang ada, diharspkan dapat dijadikan rolok
nkur untuk pergembanpan terkait kepermsvotan baik terhadep sistem

mavpun terhadap upaya peningkatan mutu pelayanan keperawatan,

Alasan pemilthan pada rvang rawat inap {(iring) B adalah dikarenakan
ruang ini merspakan ruang dengan perawatan kelas | dan ¥ depgan
seluruh kegiatan pelayvanan menjadi tanggung jawab perawat secars
otonom. Ruangan Ini memupakan satu-sefunya  roangan yang tidak
digunakan sebagai izhan praktik bagi mahasiswa baik kedokteran maupun
mahasiswa keperawatan atav mahasiswa dari institusi kesehatan pinnya.
Pasien yang dirawat bervariasi dengan berbagat kasus penyakit. Tingkat
pemakaian empat tider (BOR) rata-rats di atas 80% per bulan. Penclit:

menganggap ruangan ini mewakili ruang rawat inap kinnya.

Wakitu Penelitian
Penelitian telah dilaksanakan selama § hari berturmi-turul yaitu mulai
tanggal 18 Mei jam 07.30 WITA sampai dengan 22 Mei 2009 jam 07.30

WITA. Rancangan wakfu penelitian mulat dari penyusunan propasal
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sampai dengan penyusuran laporan tesis dapat dilihat secara lebih rinci

pada jadwal kegiatan penelitian (Jampiran 1)

Etika Penelitian

Peneliti mengajukan  izin penelitian, sebagaimana dinyatakan oleh
Brockocp & Tolsma (2000), bahwg salah sate bentrk tanggung jawab
pencliti sehelum  melakokan penelitian adalah. harus mendapat izin
penelitian. Izin peneltiap disjukan berdasarkan surar permohonan
penclitian darf Institus:  pendidikan dilampirl bersama proposal penelitian

vang sudah disetujui oleh pembimbing.

Persetuiuan izin penelitian diberikan oleh rumah sakit molalub bagian
pendidikan dan pelatihan stau diklit kepada peneliti dengan dasar
rekomendasi di atas, peneliti menyampaikan sekalipus memberikan surat
izin penelitian kepada kepala instalasi dan kepala ruangan terkait tempat
pelaksanaan, tujuan dan manfaal penclitian serta mendiskusikan waktu

pertemuan dengan perawst pelaksana ¢ ruang rawat inap (rina} B,

Pertimbangan kebebasan responden dalam keilkutsertaan pada penelitian
ini menjadi perhatian pensliti, sehingpa kerahasizan identitas responden
dan hasil observasi terhadap beban keria dijaga dan dihormati serta
dilindungi dari rasa ketidaknyamanan baik secara fisik maupun psikologis

selama proses observasi penelitian berlanpsung. Dalam melakakan
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observasi  lembar observasi tidak dicantumkan nama  responden

{amonimity). Hal ini sesuai dengan salah satu prinsip etik penelitian.

Peneliti juga mencgaskan bahwa observasi terhadap beban kerja perawat
dalam penclitian ini tidak berpengaruh terhadap penilaian kinerja
responden. Dikarenakan objek penelitian bovupa akiifitas perawat bukan
pribadi perawat, sehingga data yang didapat tidak akan mempenpamhi
kinerja. Hasil observass tidak mewakili seorang perawat secara individu
tetapi merupakan hasil dari keseluruhan perawat pelaksana di ruangan

tersebut.

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

bahwa responden terlindungi dalam aspek:

. Self Determination, responden diberikan kebebasan dalam menentukan
apakah bersedia atau tidak menjadi responden untuk kegiatan
penelitian secara suka rela setelah diberi penjelasan tentang manfaat
dan prosedur peagarmbilan duta.

2. Privacy, pencliti telsp menjaga kerahasizan semia informasi yang
telzh didapat dan hanya digunaian satuk kepentingan penelitian

3, Anorimity, dalam melakukan penelitian ini, lembar kuisoner atau
ohservasi dalam pengumpulan data tidak dicantumkan nama responden

unfuk meniaga kerahasiaan, schagail panti digunakan pengkodeasn.
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4. confidentiafly, peneliti menjaga kerahasizan identitas responden dan
informasi yang didapat dan setelah penclitian selesai, semua berkas-
berkas penelitian yang ada dimusnahkan demi menjaga kershasisan
dan keamanan responden dikemudian hari.

5. Profection jormdiscomjort, responden bebas dari rasa tidak nyaman
selama pengambilan data  berlangsurg, untuk hel inl  pencdit
mengantisipast dengan {elah menjclaskan lebih dahulu  twjuan

peaelitian seria cara atay teknik pengambilan data berjangsung.

F. Alat Pengompulan Data
Alst pengumpulan data atau instrumen yang telah digunakan dalam
penelitian ini berupz formuiir cobservass kegiatan perawat pelaksana
{lampiran 2). Formulir tentang kegiatan perawat pelaksana disusun dalam
bentuk format yang hatus diisi oleh ohserver terdint dari nama pengamat,
hariftanggal dilakuican pengamatan, saif? dines vang sudah dibuat secara

khusus untuk masing-masing s27 disesuaikan dengan jamnya.

Format dibagi delam 6 kolom wang terdiri darl kolom pertama adalah
nomor uruf, berikutnya kolom jam ini diperuntukkan observer mengisi jam
pelakeanaan observasi kegiatan perawat pelaksana sesusi has# randan
waktu yang kelvar, kolom berikut inisial perawat yang diamati, kolom ke
empat sampal ke enam adalash kolom pengisian kode jenis tindakan vang

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

langsung, kegiatan non produktif,

Pengisiz kode oleh obsarver penelitian mensok pade panduan klasifikasi
jenis Kegiatan perawat pelaksana di ruang rawat inap (Lampiran 3) yang
disusun penehiti diambi dan dimodifikasi dari panduan vraian tugas tenaga
keperawatan {Depkes, 1999). Dimaksud memudahkan dalam persamaan
persepsi untuk tenaga observer dalam menentukan kegiatan perawat yang
sedang diamati. Digolongkan dalam kelompok kegiatan keperawatan
langsung atau kegiatan keperawatan tidak langsung dari perawat pelaksana
di ruang rawat ingp. Sedungkan formulir observasi keglatan perawat
pelaksana diambil dari formulir work sempling yang disusun oleh  fivas
{2004) dan dimodifikasi disesuaikan dengan kondisi rumah sakit tempat

penelitian.

. Prosedur Pengumpulsn Data
Prosedur pengumpulan data dalam penclitian yang itelah dilakukan ini
sehagai berikut:
. Prosedur administrasi
Sebelum melakukan pengumpuian data, surat permohonan penelitian

yang diberikan oleh institusi  pendidikan FIK-UI  nomor:
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1436/PT02 HA FIK/1/2009 tertanggal 23 April 2009 (ampiran 4).
Jawaban persetujuan izin penelitian diberikan oleh rumzh sskit
melslul bagian pendidikan dan pelatihan atau diklit kepads peneliti
nomor: 142/Dikl/V/2000 tertanggal 5 Mei 2009 (lampiran S},
dengan dasar rckomendast di  alas, tanggal 6 Mei peneliti
menyanpatken sekaligus memberixan surai ixin panelitian kepads
kepala instalasi dan kepals rbangan {erkait tempat pelaksanaan,
tujuan dan manfaat penclitian serta mendiskusikan wakiu pertemuan

dengan perawat pelaksana di ruang rawat inap (Irina) B

Pertemuan dengan perawat pelaksana disepakati dan telah dilakukan
pada hari Kamis fanggal 7 Mel 2009 jam 08.30 wita, jumlah
kehadiran sebanyak 17 darm 27 perawat pelaksana yang ada di
ruangan (lampiran 6). Ada beberapa perawat pelaksana vang Gidak
hadir oleh karena libur setelah dinas malam, cuti tahunan dan cuti

melahitkan serta ada vang masuk shiff sore dan shift malam,

Acara dipimpin oleh Kepela Instalasi sekaligus menyampaikan
veapan selamat datang, dibuka dengan doa oleh salah satu perawat
pelaksana dan setelah itu kepala instalasi memberikan kesempatan
kepada peneliti. Peneliti menyampaikan tujven, manfaat dan prosedur
penelitian, sekaligus memperlibatkan swrat izin dari pimpinan rumah

sakit mengartikan kegiatan penelitian mendapat izin resmi,
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Akhir dari pedemuan sosialisasi ini, peneliti menyampaikan terima
kasih karena dari kepala instalasi, kepala ruangan dan perawat
pelaksana memperlihatkan penerimaan, mendukung dan bekerjasama
dalam proses penefitian ini, scbagal bukti mercka bersedia menanda
tangani perseiujuan mesiadi responden sckaligus sehagai infermed
consent seperti pada (lampiran 7). Acara diakhiri dengan doa dan

coffe break bersama yang disiapkan oleh peneliti.

Prosedur teknis

Pelaksanaan pengumpulan data melalui observasi keglatan perawat
pelsksana, peneliti melakukan penjaringan tenaga bantu observer
vang difakukan oleh seorang koordinator. Penclitian yang telah
dilakukan, peneliti dibantu oleh tenaga observer sebanyak 14
perawat, Semua tenaga ini berlatar pendidikan sarjana keperawstan

yang pemah punya pengalaman melakukan penelitian,

Tugas dari koordinator observer menphimpun fenaga observer,
membuat jadwal bagi observer dengan mempertinbangkan mereka
dalam waktu bebas tidak sedang dalam menjalankan dinas di
rvangan. Bersama observer melakukan penestuan waktu pelaksanaan
pengamatarn maupan penetapan perawat pelaksang vang akan diamati

khususnya pada shiff pagi dengan tcknik random. Untuk shiff sore
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dan shiff malam, yang dirandom hanyz wakiu pelaksanaan
peangamatan, sedangkan perawst diamati secara  keseluruhan
dikarenakan yang bertugas hanya 3 perawat. Tugas ain, secara
professional peneliti menghargai kesedinan, wakiu dan kerjasama
dari para cbeserver, maka disiapkan makanan, minuman dan reward
dalamn bentuk materi. Ini diberikan oleh koordinator setelzh selesai
pengamatan dalam shiff tersebut, dengan maksud observer tidak akan
meninggalkan ruangan penelitian selama pengamatan berlangsung

agar {idak ferjadi bigs,

Antisipasi lain agar tidak terjadi bias terhadap hasil pengamalan yang
didapat, miaka observer inl bukan dari ruangan tempat pelaksanaan
peslitian. Observer ini berasal dari perawat pelaksana ruang rawat
inap lain dari nimah sakit yang sama yakni rumah sakit umuom Prof
dr. K. D, Kandou Manado, alasannya febih kepada observer telah

terorientasi terhadap lingkurngan tempat dilakukan pengamatan.

Peneliti dan koordinator mengadakan pertemuan membahas
pelaksanman pelatihan. Pelatihan telah dilaksanakan pada hari Jumat,
15 Mei 2009, jam 13.00 sampai jam 1530 wita. Dengan metode
ceramah, diskost dan praktik, penclit memberikan materi pelatihan

meliputi:  Ghvan dan mantast penelitian. bagaimanz  penentuan

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



51

pelaksanaan  wakiu observasi dan perawat mana yang akan

divbservasi melalui teknik random, dan diprakiikkan oleh observer.

Peneliti mengajar juga bagaimana mengisi lembar observast dengan
mencocokkan jenis kegiatan perawst pelaksana vanpg diobservast

engan panduan klasifikesi jeds kewisten yang lersedia Penelit
secars bersama-sama mempraktikkan ecara  menggunakan  dan
membaca stopwatch. Stopwaich yang disiapkan oleh peneliti sebanyak
dua buah, Persamaan persepsi dalam membaca angka pada sfopwarch

yang terlihat sehanyak 8 digit.

Hitungan yeng disepakati adalah angka vang tertera pada jalur menit
dan detik saat siopwatch dinyatakan berhenti. Setelah selesai
dilakukan pelatihan, dan difskukan uji coba untuk menentukan
kelayakan menjadi teaaga bantu pada observasi penclitian. Penentuan
kelayakan, peneliti melthat dengan membaca has# uji coba observasi
baik cara pembacaan sfopwotch maupun cara penulisan wakes dalam

pengisian forrnal dari hasil pengamatan.

Penentuan fenaga observer berdasarkan hasil pelatihan yeng lolos
hanya 12 dari {4 orang, 2 orang gugur oleh karena tidak hadir dalam
peiatihan, kepada masing-masing observer diminta menanda langani

lembar persetuyjuan menjadi observer {lampiran 8). Pelaksansan
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penelitian dibuatkan jadwal oleh koordinator dengan mencocokkan

jadwal di ruangan masing.-masing (lampiran 9).

Pembagian waktu pelaksansan dan jumish observer diatur sebagai
berikut: shiff pagi dari jam 07.30-14.00 dengan 2 observer yang
melakukan observasi, ¢hiff sore jam 14.00-21.00 dan sH% malam
dan jam 21.00-07.30 masing-masing | orzng cbserver. Alasan pada
shift pagt 2 observer dikarenakan pada shiff ini lebils banvak perawat
yang berfugas antara 8-12 perawat. Sedangkan pada shiff sore dan
shift malam hanya maisag.-masing [ observer oleh karena vang

bertugas jumiah menetap masing-masing shiff vakni 3 perawat,

Interval lama wakiu pengamatan pade satu pelaksanaan observasi
adalah 5 menit. Kegiatan yang dilakukan  melebibi - waktu
penpamatan, maka vang dicatat adslah kegiatan ferlama yang
ditakukan dari perawat. Observasi ini dilakukan untuk semua perawat
pelaksana pada shiff berlangsung, disesuaikan dengan hasii random
mama perawal yang keiuar. Tidak termasuk kepala ruangan atau

pEnAngEuIg jawab ruangan,

Jumlsh pengamatan kepiatan perawat pelaksana yang didapat pada

shift pagl sclama 7 jam adalah sebanyak 26 sampel beban kera

perawat sctiap har! sehingpa total sampel yang didapat dalam waktu
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pengamatan 5 hari berturut-turut pada shifi pagi sebanyak 130
sampel. Jumiah sampel yang didapat pada shiff sore dan shift malem
masing-masing sehanyak 20 sampel per shiff setiap bari, maka sclama
5 berturut-turut berjumiah 100 dikali 2 shiff menjadi 208 sampel

schingga total semuanya adalah 330 sampel.

Selesai pengumpulan data, peneliti menyampatkan terima kasih
kepada kepaia instalasi, kepala ruangan dan perawat pelaksana di
ruang rawat inap Irina B. Penclii melaporkan ielah selesai penclitian
ke bagian Diklit Rumzh Sakit, sckaligus mendapatkan surat

keterangan telah selesai penelitian (Jampiran 100

H. Analisis Data
Proses analisis data menurut Hastono (2001} terdiri dari beberapa tabapan
yakni:
{. Pengolahan Data
Pengolahan data dibapwu dengan menggunakan perangkst komputer
unfuk mendapatkan hasil yang benar sesuai tujuan penelitian dengan
tahapan pengolahannya sebagai berikut;
i Editing
Dilakukan untuk mencermati kelengkapan pengisian dan kejelasan
tulisan. Dalam melakokan pengecckan terhadap isian formulir

pengamatan {(ermasuk  relevan  serta konsisten. Keglatan int
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dilakukan setelah selesai proses pengumpuian dats untuk tiap shiff,
tujuan mencegah tegjadi kesalahan observer dalam mencatat hasil
pengamatan sesuat kelompok kegiatan perawat pelaksana sesuai

yang tertera detam formulir pengamatan work sampling.

2} Coding
Pada wghap ini, merupakan kegiatan mengubah data dalam bentuk
huruf diubah menjadi data berbentuk angkabilangan untuk sctiap
pernyataan dalam instrumen.

3; Scoring
Memberi skor atau nilai pada format isian sesuai dengan kategori
data dan jumizh ftem pemnyatsas dari setiap varisbel untuk
memudahkan proses analisis.

4) Entry Dma
Setelah pemberian kode pada setiap format, data dimasukkan ke
dalam program komputer untuk dapat dianalisis.

3) Cleawing
Data-data yang wiah dimasukkan ke program Komputer diperiksa

kembali kebenarannya.

Analisis data perlu dilakukan untuk mendapatkan data yang valid dan

akurat. Selesai pengolaban data, penelitlh melskukan analisis data

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



65

dengan mengelompokkan data berdasarkan jenmis kegiatan perawat

pelaksana serta waktu pencapaian dan kegiatan yang diamati.

Tahap berikutnya menganalisis masing-masing kegiatan sesuai hasil
pengamatan yang didapat, kemudian diprosentasekan, Berdasarkan
prosentase itulah diketatmi perbandingas besarnn keglatan perswetsn
langsung, kegmtan perawatan tidak langsung, dan kepiatan lainnya

baik secars keseluruhan maupun secara masing-masing k4.

Menganalisis waktu pencapaian dard tiap-tinp kegiatan yang dilakukan
perawat  pelaksana  saat  pengamatan  dengan  menpelompokkan
berdasarkan jenis kegiatan dari masingumasing shiff. Dilakukan
penjwniszhan dan diprosentasekan jumlah waktu vang dicapai.

Disgiikan dalam bentuk tabel.

Analisis prosentase pola gktifitas yang diperoleh dengan penjumiahay
masing-masing aklifitas sesuai kategori dan membaginva dengan
jumlsh sehurub sampel. Hasi! penelitian ini disajikan dalam bentuk

tabel,
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BAB YV

HASIL PENELITIAN

Penelitian yang telah dilakukan ini menggambarkan deskripsi beban keda
perawat, faktor-faktor yang menentukan beban ketja dan evalvasi jumlah
kebutuhan perawat di ruang rawal inap Irina B, rumah sakit umum Profdr. R, I
Kandow Manado. Analisis beban keria perawat pelaksana ini bertujuan untuk
mengevaluasi jumish kebutuhan tenaga perawat di ruang rawat inap rumsh sakit
Prof dr. R. D). Kandou yang dilakukan mulai tanggal 18-23 Mei 2009, hasilnya

seperti berikut inis

A. Gambaran Beban Kerja
Ruang rawat inap (Irina) B, merupskan niang perawatan yang diperuntukkan
bagi pasien dewasa kelas I dan kelas 1l denpan kasus penyakit 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, demgan jumiah perawat pelaksana
sebanyak 27 oreng yvang latar belakang pendidikan sebagian besar lulusan

Diploma 11l Keperawatan,
1. Jumiah Dan Keadaan Pasien Selana Observasi

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

pada tabel 5.1 dan 5.2
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Tabel 3.1

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

No Hari / Tanggal Pag Sore Malam

Shift

STBOR|{ 3 | BOR | § TEOR

Senm, I8 Mei2009 | 26 1 89.6% | 27 193.1% | 24 |827%

Selasa, 19Mei2009 | 28 | 96.6% | 26 | 85.6% | 24 | 82,7%

Rabu, 20 Mei2009 | 27 | 93.19 | 28 |966% ! 25 | 862%

Kamis, 21 Mei2069 | 26 | 896% | 26 1898% | 23 1 B6.2%

i B W A3 e

Jumat, 22 Mei 2009 | 25 (B8I2% 1§ 27 1 930% | 2B | 96.46%

Rata -rata 264 9L0% | 268 [924% | 252 [869%

Tabel 5.1, terlihat bahwa jumlah pasien rata-rata selama 5 hari di ruang rawat
inap Irina B pada tiap shiff adalah antara 24-28 pasien dengan BOR semua
shift adalah 90.1%. Hasil wawancara dengan kepala instalasi Irina B bahwa
kecanderungan jumiah pasien yang dirawat hampir setiap hari selalu penuh,
dan sangat jarang jumlah pasien yang dirawat dibawah 23 pasien, Nampak
dari pengamatan ruang rawat inap Irina B saat dilakukan penelitian szimentara
direnovasi, artinya terdengar gaduh dengan adanya beberapa pengeriaan,

namun tingkat hunian lefap tioggl,
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Tabel 5.2

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

Jumlak & Kategori Ketergantaogan Pasien
No Hari/ Tanggal

Minimal Partial Total
i Senin, 18 Mei 2009 6 | 207% 14 48.3% 4 13.8%
2 | Selsss, 19Mei2009 | B |27.6% | 11 | 37.9% | S | 172%
3 Rabu, 20 Mei 2009 7 1241% ) 13 44 8% 5 1171.2%
4 | Kamis, 21 Mei2009 | 6 [207% | 14 48.31% 6 1207%
5 | Jumat,22Mei2009 | 8 |276% 1 14 48.3% 6 |20.7%

Rata - rata 7 {241% | 132 | 455% | 8.2 (179%

Dari tabel 5.2, terlihat bahwa tngkat Retergantungan pesien yang 4 ruang rawat
inap Irina B, dirata-ratakan selama 3 hari pengamatan. Hasilnya pasien yang
dirawat terbanyak dengan kiasifikasi kebutuhan perawatan partial sebesar 45.5%,
pasien depgan perawatan minimal 24,1% dan pasien dengan perawatan total

17.5%.

2. Gambaran Wakiv Jum Kerja Perawat Pelaksana Menurut Kelompok
Kegiatan
Hasil pengamatan terhadap kegiatan perawat pelaksana yang dilakukan di
ruang rawat inap Irina B RS Umum Prof dr. R, D, Kandon Manado, diperaleh
data scjumiab kegiatan perawat pelaksana berdasarkan kategori jenis kegiatan

pada masing-masing shi7. Sclengkapnya sepedti pada tabel berikut:

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



Tabel 5.3

Distribusi kategori fenis kegiatan perawat pelaksana berdasarkan shifi
di rusng JRINA B RSU Prof dr. R. D. Kandou Manado
selama penelitian 18-22 Mei 2009

[

Ne | Hari/Tanggal Shift 1 2 3 Total
Pagi 9 6 11 26
Senin,
b Mei 2000 Sore o 8 I 20
Malkam |9 2 7 29
Pagi 12 6 26
Selasa,
2 119 Mei 2009 . L : 10 20
Malam 8 3 8 20
Pagi 13 4 7 26
Habu,
3 20 Mei 2009 Sore 16 9 i 26
Malam 10 4 6 0
Pagi 20 3 3 26
Kamis,
4 121 Mei 2009 Sore 7 g il
Maulam g g 12 20
Pagi G 7 10 6
Jumat,
5 79 Mei 2009 Sore is 1 4 20
Malam g 2 ) 20
Total 154 84 112 338
Persentase 46,67% ! 1939% 1 3394% ! 100.8%
Keterangan;

1 : Kegiaten perawatan fangsung
2 : Kegiatan perawatan tidak langsung
3 : Kegiatan Lainnya

Hasii pengamatan memperlthatkan bahwa selama proses penelitian di
riang rawat inap Irine B RSU Prof dr. R. D. Karnddou Manado, dalam 5

hasi berturut-turut, dengan jumlah total pengamatan sebesar 330 sampel
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sesuai rumus penentusn sampel, dimara penclapan sampel dilakukan
secara random baik wakiu pengamatan maupun penenhian perawat
pelaksana vang diobservasi. Didapatkan hasilnya 46,67% merupakan
kegiatan perawat pelaksana yang melakukan kegiatan perawatan langsung,
berikutnya kegiatan lainnya scbesar 33,94%, dan kepiatan perawatan tidak

fangsung 19,39%.

Pengamatan juga dilakukan terhadap sejumlah wakin selama pelaksanasn
kegiatan perawat pelaksana. Secara terperinci untuk pencapaian waktu
baik menit maupun detik menurut Kategori jenis kegiatan dalam setiap
shift baik pagi, shiff sore maupun shift melam dapst dilihat pada tabel

berikut:

Tahel 5.4

Distribusi kategor jenis kegiatan perawst pelaksans berdesarkan
pencapaian waktu pada shif? pagl di ruang rawat inap Irina B
RS Prof dr. R. D, Kandou Manado 18-22 Mei 2009

No Kategort jenis Kegiatan Jumlah | Prosentase | Wakiu pencapaian
(%} Menit | Detik
y | Perawatan langsung 83 48,46 41 1831
> Perawatan tidak langsung 2% 21,54 231 08
3 | Kegiatan lainnya 39 3000 | 332 | 6%
TOTAL 130 100,00 | 974 | 3451

Tabel 5.4 memperlihatkan balnva selama 5 hari pads s4i7 pagl di ruang

Irina B, deagan sejumigh 130 beban keria, didapatkan wakiu yang dicapai
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secara keseluruhan adalah 974 menit dan 3451 detik, dikonversikan lebih
rinei lagt dari detik menjadi satuan waktu menit. Perhitungan yang didapat
dari 3451 dibagi (60 satuan menit) hasilnya adalah 57 menit dan 31 detik.
Hasil ini dijumlahkan dengan 974 menit menjadi 1031 meait. Dari
sejumlah pencapaian waktu 103! menit, dibagi 66 untuk mendapatkan
wakiu dalam satuan jam, hasilnya adalal: 17 jam 11 menit perbitungan ind
didapatkan berdasarkan pengarnalan kegiatan perawat pelaksana pada shiff

pagh.

Tabel 5.8

Distribusi kategort lenis kegiatan perawat pelaksana berdasarkan
pencapatan waktu pada shiff sore di ruang rawat inap Irina B
RSU Prof dr. R. D. Kandou Manado 18-22 Mei 2009

No Kategori jenis Kegiatan Jomlah ?r?gg?se ﬁﬁ; mcgzztn
| | Pemwatan langsang 45 as00 | 237 | 1506
n Perawatan tidak langsung 25 25,00 &3 817
3 | Kegiatan lainaya 30 0,00 | 198 | 667

TOTAS 100 | 10000 | 498 | 2000

Tabel 5.5 memperiihatkan bahwa sclama 3 hari pada »%4i# sore di ruang
Irina B, dengan sejumiah 100 beban kea, didapatkan wakta yang dicapai
secara keseluruhan adalah 498 menit dan 2990 detik, dikonversikan lebih
rinci dari detik menjadi satuan wakin menit. Perbitungan vang sama
seperti pada sAift pagi sebelumnya, mendapatkan 2990 dibagi (60 satuan

menit) menjadi 49 menit dan 50 detik. Dijumlehken dengan pencapaian

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



4

awal 498 menit, hasilnva adaiah 547 menit. Dari sejumlah pencapaian
waktts 547 menit, dibagi 60 untuk mendapatkan waktu dalam satuan jam,
hasilnya adalah 9 jam 7 menit perhitungan ini didapatkan berdasarkan

pengamatan kegiatan perawat pelaksana pada shiff sore,

Tabel 5.5

Distribusi kategori jenis kegiatan perawat pelaksana berdasarkan
pencapaian waktu pada shift matam di ruang rawat inap Irina B
REU Prof dr. R. D. Kandon Manado, 18-22 Mei 2009

No Kategori jenis Kegilatan Jumlah thzsg?;ase zﬁg pemg?:;;’
1 | RS 46 | as00 | 195 | 1219
5 Perawatan vidak langsung 11 11.00 55 08
3 [T i 4 4300 | 658 | 628

L 100 | 100,00 | %08 | 2086

Tabel 5.6 memperiihatkan bahwa sefama 3 hari pada sAif malam &i ruang
Trine B, dengan sejumiah 100 beban kerja, didapatkan waktu yang dicapai
secwa keselzrohan adalah 908 menit dan 2056 detik, dikonversikan lebih
rinci dari detik menjadi satuan waktu menit. Perhitungan yang sama
seperti pada shiff sebelumnya, mendapatkan 2036 dibagi (60 satuan menit)
menjadi 34 menit dan 16 detik. Dijumlahkan dengan pencapaian awal 908
menit, hasilnyva adaleh 942 menit. Darl sgjumlah pencapaian waktu 942

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

pengamatan kegiatan perawat pelaksara pada shiff melam.

Tabel 3.7

Distribusi kategori jenis kegiatan perawat pelaksana berdasarkan
pencapaian waktu dan shiff dinas di reang rawat inap Irina B

RSU Prof dr. R, D. Kandou Manade, 18.22 Mei 2009

Shift dan Waktu pencapaian
No. | Kategori Jents | setelah dikonversi dalam menit Jumlah Prosentase
Kegiatan Pagi s0re malam (“6)
1. Perawatan 441 262 215 918 36,46
langsung
Perawatan
2. ddak 248 7% 58 380 15,09
langsung
3. Kegiatan 343 249 68 1220 48.45
lainnya
Jurnlah 1030 547 941 2518 180,00
Proseniase (%) 40,91 2L 37,37 160,00

Tabel 5.7 menunjukkan penggunaan waktu kegiatan dilihat secara

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

Secara keseluruhan wakiu pencapaian beban kerja perawat sesual

pengamatan berdasarkan jenis kegiatan perawat pelaksana, adalah shjft

pagi 1030 menit, shiff sore, 547 menit dan shiff malam adalah 941 menit,

Jumlah pencapaian waktu terbanyak berdasarkan siif, didapati peda jenis

kegiatan iainnya yaitu 668 menit dan berlaku pada s#78 malam.
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Pelaksanaan pengamatan kegiatan perawal pelaksana secara  keseluruhan

mendapatkan waktu 2518 menit. Pombagian prosentase menurut jenis kegiatan

adalaiy sebapai herikuf: terbanyak adalsh kegiatan lainnya sebesar 48,45%,

hertkutnya keperawatan langsung 36,46%, dan kegiatan keperawatan tidak

fangsung yaitu 15,409%.

B. Fektor-fakfor yang menentukan beban kerja perawat pelaksans

Pengamatan yang dilaioikan torhadap Regiatan perawat di ruang rawaet inap

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

yang menentukan beban kerja. Faktor-faktor yang menentukan beban kerja

tersebut vait

1.

Jumlah pasien yang dirawat di ruang rawat inap frina B RSU Prof dr. R.
5. Kandou Manado, rata-rata 25-28 pasien dani kapasitas 29 tempat tidur
{BOR 90.1%)

Jumlah perawat vang bertugas, dimana jumlah kegiatan l2ngsung
terbanyak dilakukan pada shiff pagi. Dan jumlah perawat yang bertugas
terbanyak pada shiff tersebut.

Banyaknya kegiatan keperawatan baik terkait keperawstan langsung
maupun kegiatan keperawatan tidak langsung, merupakan beban kerje
perawat pelaksana di ruang rawat inap tersebut.

Klasifikasi pasien karena dengan semakin  Hngginya  tingkat

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

perawat ity sendiri,

€. Evaluasi Jumlah Xebutuhan Perawat
Evaluasi jumish kebutuhian tSnaga perawat yang ada di ruang rawat inap atau
Irina B Rumub sakit umam Prof dr. R. D, Kandou Manado saat ini dapat
dilakukan dengan menghitung jumiah kebutuhan fenaga perawat berdasarkan
data beban kerja yang di(_iapat dari hasil penelitian ini. Penghitungan jumlgh
tenaga perawat memeriukan data-data, yaitu waktu perawatan atau asuhan

keperawatan yang diberikan perawat kepada satu pasien dalam saty hari,

‘Walk peravsatan dapat dihitung dengan menjumish wakty rata-rata kegiatan
keperawatap langsung, dan Keglatan keperawatan tidak langsung; dikalikan
dengan rata-rata jurnlah perawat yang beriugas dalam satu harl dibagi rata-rats

jumlah pasien dajam satu hart (Nasun, 1997).
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Tabel 5.8

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

Kategori jemis / Kategori | Rats-rata | Ratawrata jam Jumdah jam
No pasien perawatan perawatan/hari
pasicn/hari
1 Pasien Interns %0 3.5 70
2 Pasien Bedah 3 4 12
1 Pasien gawat 5 10 30
4 Pasien Kandungan N 45 )
5 Pasien Anzak R 25 ¥
Jumiah 25 10

Tabel 5.8 memperithatkan pambaran rata-rata jam perawaian pasien perhari
berdasarkan kategori kasus pasien selama di ruang rawat inap Irinz B RSU
Prof dr. R.D, Kandouy Manado. Dirawatnya pasien dengan kondisi keitis di
ruangan ini, dikarenskan ruangan intepsive sedang penuh. Rata-rata jumbah
perawat yang bertugas dalam satu hari sesual s4i7 dan rata-rata jumleh pasien
yang dirawat dalam satu hari untuk skiff pagi bervariasi antars 8-12 perawat
dan rata~-rata 10 perawat perhari, sedangkan untuk s sore cenderung
menetap yaitu 3 perawat demikian dengan shiff malam juga 3 perawat yang

bertugas.

Total kebutuhan waktu yang diperfukan | pasien sclama 24 jam perawatan,

dihitung berdasarkan data pada tabel 5.4 untuk shifi pagl, tabel 5.5 shiff sore
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dan tabel 5.6 s#iff malam serta tabel 5.8 gambaran rata-rata jam perawatan
pasien berdasarkan kategori penyakit, didapatkan wakiu perawatan atau
asuhan keperawatan yang diberikan perawat kepada saty pasien dalem satn
hari di ruang rawat inap Iring B RSU Prof dr. R. D. Kandou Manado yaitu:

I. Shifpsgi : @I1+231)x 10725 = 256,8 menit

#

2. Shifisore 1 (37 +633x372% 35,4 menit

3. Shifimoalam @ (195 #55)%23/25 = 0m

#

Jumiah 322 2 menit

3,22 jam

Jumiah kebutuhan tenaga perawal peleksana di ruang rawat inap Irima B,

dihitung berdasarkan hasil penelitian terhadap beban kerja perawat pelaksana

di atas didapatkan:
Jumiah jam perawatan X rata-rata pasicn
Perhitungan kebutahan perawat =
Jam kerja efektif per shift
= 522 jam X 25

=130,5: 7 = 18,64
= gibulatkan menjadi 19
Hasilnya didapatkan, 130,5 dibagi 7 (jam kerja efekiif per shift pagi dan sore)

= 18,64 dibulatkan meniadi 19 perawat.

Perhitungan jumiah perawat akan ditambahkan dengan factor koreksi seperti

lLoos Dav serta jumlah tenaga keperawatan yang mengerjakan tugas non
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keperawatan, sepertl menghitung rincian pasien pulang, kebersihan rmangan
yang menurut standar Dep Kes diperkirakan 25% dari jam pelayanan
keperawszlan yang rumustya sebagal berikat:

1). Hari libur/eutishari besar (Zoss Day)

Jumlah hari minggu (1ahus} + cuti + hari besar

X jumish perawat tersedia
Jumiak hari keria efektd
52+ 12+ i4=78 hart X 19
= = 5,1% orang

286
2). Jumiah tenapa 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
19+ 518 X 25
e =  £04
100
Jumiah kebuluhan fenaga = fenaga yang fersedia + faktor korcksi
= 19 4+ 318 + 6,04
= 3{,22 dibuiatkan menjadi 31

Sehingga jumiah perawat yang dibutuhkan sebanyak 31 perawat.

Jumish perawat pelaksana di muang rawat inap Trina B RSU Prof dr, R. D

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

RS Prof dr. R. D. Kandou Manado kekurangan 4 orang.
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BAR VI

PEMBAHASAN

Bab ini menjelaskan tentang makna dari hasil penelitian yang dikaitkan dengan
injuan dari penelitian, Pembahasan hasil penelitian ini akan dibandingkan dengan
perielivian sebekimnya seria literater yang sudsh dibsboy pada tinjavan pustaks,
selain ity juga akan disampaikan keterbatasan penelitian serte implikast penelitian

terhadap pelayanan keperawatan.

A. Gambaraa Beban Kerja
Beban kerja perawat pelaksana di ruang rawat inap pada penelitian ini dapat
dilihat dari jumlah pasien yang dirawat dan jumlah perawat yang bertugas di
ruang rawat inap B RSU Profdr. R. 1. Kandou Manado tiap s#i# dalam 5 hari
pengamatan, Jumiah pasien yang dirawat pada shif? terscbut menentukan
banyaknya kegiatan perawatan baik langsung manpun tdak langsung yang

harus dikerjakan perawal.

furnlah perawat yang bertugas pada shift tersebut menentukan beban kerja
yang harus dilaRukan oleh seorang perawal. Hal ini sesual dengan yang
diungkapkan Kirby dan Wiczal (1985, dajam Huber, 1996} yaitu beban kerja
perawat di rumah sakit merupakan sebush fungst dari dua variabel yang terdiri
dari jumlah pasien setiap hari dan jumlah jam pelavanan 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
menggambarken kegiatan vang paling banyzk dilakukan adalah kegiatan
perswatan langsung, Jenis kepiatan keperawatan langsung dari perawat
pelaksana merupakan kegiatan yang paling banyak sesuai dengan jumlah
pasien yang banyak. Jumish pasier yang dirawat mempengaruhi banyakova

rencana kegiatan yang memerlukan koordinasi antar unit,

Kolaborasi dengan dokter vang merawat, termasuk dengan tim kesehatan lain,
Konsultasi antar bagian, seperti: bagian gizi, bagian laboratorhun serta
berbagai persiapan dalam memberikan asuhan keperawatan vang dalam
pelaksaptannya, mierupakan bagian dari kogiatan keperawaian lamgsung

maupun kegiatan keperawatan tidak langsung.

Berbeda dengan penelitan Trisna (2007) hasil vang diperoleh vakni kegiatan
keperawatan tidak langsung merupakan kegistan terbanvak dibandingkan
dengan kegistan lain ateu non keperawatan. Penelitian Nasrun (1997) d
bagian rawat inap umum Ruang An Nur 11 rumah sakit Istam Jakarta Timur,
mendapatkan hasil bahwa kegiatan perawatan langsung merupakan kegiatan
yang paling banyak dilakukan oleh perawat, tetapi penelitiannya di ruang An
Nas 1 mendapatkan kegistan keperawatan tidak langsung merupakan kegiatan
yang terbanyak. Hal ini menfelaskan bahwa banyaknya kegiatan keperawatan

langsung maupun kegiatan keperawaten tidak langsung bervariasi pade tiap
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ruang rawat inap, sehingga banyakoya jumiah kegiatan perawatan langsung
maupun tidak langsung berdampak pada jumizh wakiu pelayanan dan asohan

keperawatan yang diberikan oleh perawat,

Perbedaan sgjumiah kegiatan perawat pelaksana antara shift pagi, shiff sore
dan s/6ff maler. Shif pagl terlibat lebih dari setengah dert total sempe!
pengamatan merupakan Kegiatan perawatan Tangsung. Skiff sore dan shif?
malam cenderung sama jumlahnya. Dipabami bahwa pada shiff pagl terdapat
banyak pekerjean yang harus diselesaikan oleh karema kegiatan kunjungan

dokter yang merawat dilakukan pada pagi hari.

Shifi sore dan shift malam, basiloya hampir sama kegiatan keperawatan
langsung. Dikarenakan sifat pekerjaan pada shif? ini cenderunpg melanjutkan
kegiatan dari perawat pelaksana atau rencana asuban keperawatan yang belum
terselesatkan dipagi hari. Ada jugs pelerizan mendadak, terkait kondisi pasfen
misalnya mengalami atau memperlihatkan beberapa respon yang memeriukan
pertolongan segera. Hal ini aken mempengaruhi jumlah beban keria perawat

ity sendiri.

Kegilatan keperawatan tidak langsung, memperfihatkan sebagian kecil dari
keseluruhan kegiatan yang dismsil. Tidak ada perbedasn yang signifikan
antara ketiga s#iff dari jadwal dinas perawat vang ada. Membaca buku

keperawatan, yang merupakan usaha menambah wawasan dan pengetabuan
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dari perawat, itu belum dilakukan, Sara halnya mendiskusikan perkembangan
pasien yang dirawat, secara bersama antar perawat yang bertugas pada s/iff
berlangsung belum menjadi budaya. Masih lebih banyak menghabiskan waktu
pads kegiatan yang kurang bermanfaat. Kegiatan lainnya atau kegiatan non
produktif lebih banyak dibanding kegiatan keperawatan tidak lanpgsung.
Beberspa kegiatan non produktif dilakvkan perawat pelsksane seputic
bercakap-cakap, menonton, membaca koran dan istirahat. Kepiatan ini juga
tetap dibutuhkan perawat dalam melaksanskan tugas, seperti kebutuhan

eliminasi, kebutirhan mekan dan kebutuhan sembayang.

Perawat pelaksana di ruang rawal inap atau Irina B RS Umum Prof dr. R. D).
Kandou Manado dalam mefaksanakan pekerjsannya, khusus s4i% pagl dibantu
tenaga POS dan itupun hanya 1 orang. Secara keseluruhan 1 tiap-tiap ruangan
rawat inap lain memiliki 1 orang POS. Shift sore dan shiff malam tidak ada
tenaga POS. Kegiatan keperawatan langsung nampak fidak terlalu banyvak
perbedaan dibanding dengan hasil penslitian dengan judul yang sama yang

dilakukan oleh Trisna, 2007.

Kegiatan perawat pelaksana pada shiff sore dan shiff malam, perawst
medakokan kegistan membantu personal hygiene pasien yang dilakukan rutin.
Pemenuhan kebutuhan dasar pasien, memberi therapy oral dan parenteral seria
observasi pasien merupakan kegiatan perawatan langsung yang dilekukan

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

pada shift malam lebih panjang disbanding s#7 lain.

Shife pagi dan shift sore, kegiatan perawatan tidak langsung vang banysk
dilakukan perawat pelaksana sesual pengamatan yang didapat adalah
menuliskan dokwmeniasi asuhen kenerawetan, berkoordinasi dengan unit lain
untuk kepentingan pasien dan kegiatan administrasi pasien. Billing system i
RS Umum Prof dr R. B. Kandou Manadc belum seluruhnya terintegrasi.
Khusus di area rawat imap masih dilakukan manual, sehingga perawat setiap
selesai melskokan Intecvens: ke pasien, menuliskan asuhan keperawatan ke

medical record pasien.

Perawat datam melakukan seluruh kegiatannya sebaiknya dibantu oleh tenaga
POS alan asisten perawat. Tugas darl tenaga terscbut adalah membantu
kegiatan perawat kbususnya vang berkaitan dengan fransportasi sepert{
mengantarkan formulir pemeriksaan ke bagian penunjang, mengantarkan
bahan pemeriksaan, mengantarkan resep pasien ke farmasi, mengambil obat
pasien ke farmasi dan lain-lain. Diharapkan dengan adanya tenaga banhuan,
perawat dapat lebih focus mengerjakan tugas pokok sesuai kompetensi yang
dimiliki maisng-masing perawat. Sebaiknya tenags POS tiap shiff minimal |

orang.
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Kegiatan keperawatan langsung dan tidak langsung dipengaruhi oleh kondist
pasien yang dirawat atau tingkat ketergantungan pasien, jenis penyakit pasien
yang dirawat dan pengawasan terhadap pelaksanaan asuhan keperawatan
seswal standar. Sistem pengontrolan yang kurang, memungkinkan perawat
bekerja belum optimal, beberapa perawat yang diwawancaral mengatakan ada

penurunan rasa egring dar parawat pada pasion dan keloarga.

QObservasi peneliti terhadap lembar asuhan keperawatan, di masing-masing
catatan pasien masih belum berkesinambungan. Masih banyak wakto terluang
digunakan untuk kegiatan lainnya yang non produkiif sebagai perawat
professional. Budayz menulis dan rasa tanggung gugat terhadap apa vang telah

dikerjakan masih belum disadari oleh perawat.

, Gambaran Wakta Keria

Waktu kerja perawat di ruang rawat inap Irinz B terbagi dalam 3 shiff vaitu
shift pagl sclama 7 jam, shiff sore selama 7 jam dan shiff malam sefama 10
jam, Berbeda dengan yang diterapkan di mimah sakit Iain pada ssaumnya yaity
Jumlah jam kerja tiap shiff adalab B jam. Rumah sakit omum Prof dr R. D,
kandou Manado melakukan kebtiakan jam masuk pagi sampai jam 08.00
dinas pegl dianggap terlambat apabila datang melewati jam tersebut.
Pertimbangan ada beberapa perawat atau pogawai yang tempat finggalnya di

Luar kota Manado,
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Gambaran pencapaian wsktu pengsmatan terhadap perawat pelaksana
berdasarkan kategori jenis kegiatan dilihat daci tabel 5.7. Kegiatan perawatan
langsung maupun kegiatan keperawstan tidak langsung mencapai waktu
terlama pada shift pagi. Kegiatan keperawsatan tidak langsung pencapaian

wakiunya untuk shiff sore sangat singkat.

Pencapaian wakin kegiatan pada shiff pagl, untuk kegiatan keperawatan tidak
langsung dan kegiatan lainnya, memperithatkan perbedaan yang tidak terlalu
besar, Demikian shiff sore unfuk kegiatan keperawatan langsung dan kegiatan
lainnya jugs memiliki capaian wakitu yang jumiahnya bampir sama. Kegiatan
vang menvita wakt terlama atau seperempsl dari jursdab total waktu
pencapaian pengamatan terhadap kegiatan perawat adalah pada 47 malam

dengan jenis kegiatan [ainnya.

Waktu pencapatan dari kegiatan perawat peleksana baik yang merupakan
kegiatan keperawatan langsung maupun keperawatan tidek langsung nampak
belum optimal dibandingkan dengan kegiatan lainnya yang non produktif
Perbedaannya sebanyak waktu 51,35% dani iotal waktu hasil 2518 menit
s¢lama Hma hari pengamatan digunakannya perawat pelaksana untuk kegiatan

terkail keperawatan.

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

non produktf. llyas (2004) menyatakan wakiu kerja produktif yang optimum
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berkisar 80%, sedangkan waktu keria produktif di cussg rawat inap B RSU
Prof dr. R. D. Kandou Manado adalah 50% digunzkan perawat pelaksana pada
kegiatan berkaitan dengan keperawstan dar total waktu yang dibasiikan

pengamatan dengan selumiah 330 keglutan selama lima hari,

Analigis didspot belum meksimalnya pekeriaan perawal pelaksana pade roang
rawat inap ini, hial teriadi oleh karena belom optimalinya sistem pengawasan
baik dari manajemen keperawatan di lingkungan instalasi atau ruangan
maupun lngkungan lebih besar lagi seperti bidang kcpmw#ian. Sistem
supervise yang ada iebih monyoroti kehadivan perawst pelaksana sast shif

berlangsung.

Belum adanya upaya pengawasan khusus terhadap dokumentasi asuhan
keperawatan secars berkesinambungan. Perle dipertimbangkan peaggunaan
waktu kKegiatan lainnya votuk dioptimalkan pada kegiatan yang berhubungan
dengan kepiatan perawat. Apabila kondisi ini dipertabankan dan fidak
diperbaiki maka akan terjadi kekhawatiran berdampak pada kualitas pelayanan
terhadap pasien yang dirawat, Profesionalisme sgorang perawat akan terlihat

ketika perawat memberikan asuhan keperawatan pada pasien yang dirawat.
Berbeda dengan penefitian Susanto (2002} yang mendapatkan waktu kegiatan

non produktif pade s#iff pagi di ruang Asoka romah sakit Karya Medika

adalah 16,85% dengan jumiah pasien rata-rata pads shift pagi adslah 25 dari
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32 kapasitas tempat tidur ataw BOR 78%. Perbandingan dari dua hasil
penelitian tersebut menjelaskan bahwa jumiah waktu kegiatan non produokiif
sangat ditentukan oleh Desarnya tingkat bunian tempat tidur atay jumlsh
pasien yang dirawat pada shiff tersebut. Prosentase waktu kegiatan
keperawatan dan kegiatan lainnya atau non produltif di ruang rawat inap Irina
B pada s2if pagl cdalah 40.91 %, shiff sore 21,72% dsn sk malam adalah

37.37%.

Faktor - faktor Peaentm Beban Kerja

Faktor penentu beban kerja berdasarkan hasti penelitian diketahui bahwa
besarnva prosentase tingkat hunian tempat tidur atau BOR. Jumiah pasien
yang divawar pada tiap shiff menentukan jumish waktn kegiatan terkait
keperawatan maupun wakm kegiatan lainnya atau non produktif. Fakior
lainnya adalah jumiah perawal yang bertugas di ruang rawal inap tersebut,

khususnya yang bertugas pada tiap shifi.

Perbedaan tingkat keparahan penyakit dan variasi kasus penyakit pasien yang
dirawat juga mempengarahi beban keria perawat pelaksana. Keterbatasan
sistem informasi dalam hal pengisian asuhan keperawatan i rumah sakit
umum Prof dr R. T Kandou Manado yang belum terintegrasi, mengakibatkarn
perawat setiap selesai melakukan tindakan ke pasien yang ada biayanya akan
membuat catatan biaya tindakan. Hal mengakibatkan beban kerja administrasi

perawat cukup banyak,
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Faktor faktor yang menentukan beban kerja berdasarkan penelitian ini sesuai
dengan yang diungkapkan Hyas (2004) dalam menghitung kebutuhan perawat
di rumah sakit antars lain kompleksitas penyakit, usia pasien dan fasilitss yang
dimiliki mmah sakit. Hal tersebut mencerminkan beban kerja perawat yang

akan mempengaruhi penentuan iumiah kebutuhar perawat,

Evalussi Jumlah Kebutuhan Perawat

Jumlah kebutuhan tenaga perawat di ruang rawat inap B RSU Prof ér. R. D,
Kandou Manado berdasarkan hasil peneiitian adalah 31 perawat. Jumlah
perawat pelaksana di ruang rewat inap B RSU Prof dr. R. D. Kandou Manado
saat penglitian adalah 27 orang, sehingga saat int tendapat kekurangan fenaga
perawat sebanyak 4 perawat, Perawat dalam melakukan selurih kegiatannya

dibantu oleh tenaga POS yang hanya begumish 1 orang dan hanya ada pade

shift pagi.

Penghitungan jumizh kebutuhan tenaga perawat di ruang mawat inap RS
Umuem Prof de R. D Kandou Mansdo berdasarkan hasil penelitian serta
mengkombinasikan dengan formula dari Dep. Kes. Pada prinsipnya hampir
sama dengan formula Gillies. Perbedzannya adalah pada penentuan jumlah
hari kerfa tidak efektif dalam satu tabun untek mendapatkan hari kcz}’ﬁ efektif

atau minggy kerjz efekit,
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Pemahaman bagian ketenagaan di Rumah Sakit Umum Prof dr R. D. Kandou
Manado terhadap formula menghitung kebutuhan tenaga belum optimal
dikarenakan mereka hanya memahami bshwa Departemen Kesehatan
menerapkan standar 3:1 dalam pengertiannya 3 pasien berbanding 1 perawat.

Kekumangan  fenapa porawat sebanyak 4 perawa!,  berdasorkas  hasil
pengamatan dengan jumiah rata-rata pasien 25 orang serta dengan kasug
pasien intermna, pasien bedah dan 2 pasien gawat. Sehingga bukan tidak
mungkin kebutuhan perawat pelaksana akan berubah sesual perababan jumiah
pasien dirawat atau keadzan pasien seperti jumiah pasicn gawat lebih banyak

dari jumiah yang ada saat pengamatan,

Mobilisasi tenaga perawat pelaksana tergantung beban keriz yang ada di
maisng-masing ruangan, Beban kerja perawat sendiri dipengaruhi oleh berat
ringan suatu penyakit serta kasus dari pasien #u sendin. Mobilisast tenaga
sebatknya dilakukan tiap shifi karena jumiah pasien yang dirawat berflukfuas

setap shifi.

¥. Keterbatasan Penelitian

Penelitian ini dilakuken di ruvang rawat inap rawat inap Irina B yang
merupakan rusng perawatan dewasa, Jumish pasien pada saat penelitian

sangat banyak, terlihat dari rata-rata BOR yaitm 90.1%. BOR yang tingg
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mengakibatkan jumnlah kegiatan keperawatan langsung dan tidak langsung

menjadi tinggi.

Penelitian ini juga tidak melihat klasifikasi dart pasien yang dilakokan oleh
ruangan, sehingga semua pasien diklasifikasi oleh peneliti berdasarkan laporan
keadoan pacien. Terbatasnya kasus pasien yang ads suat penslitisn
berlangsung. Analisis beben kerja yang dilakukan pada penelitian ini yang
digunakan untuk mengevaluasi jumiah tenaga perawat pelaksana yang
bertugas di ruang rawat inap B RSU Prof dr. B. D. Kandou Manzado hanyz
menggambarkan hasil evalpasi pada sagt jumlah pasien banyak atau tingkat
hupian tmpat tidur yang tinggi. Evaluast jumleh tenaga perawat pelaicsang
tersebut dapat dijadikan ukuran maksimal jumiah perawat yang dibutuhkan di

ruang rawat insp tersebut.

E. Implikasi Terhadap Pelayanan Keperswatan
Penclitian ini diharapkan memberi masukan bagi pelayanan keperawatan
dalamn upaya peningkatan optimal pelayanan perawat di ruang rawat. Hasil
penclitian ini telah menemukan bahwa beban kerja perawat di ruang rawat
inap Irina B belum maksimazl, vang ditandat dengan prosentase wakas kerja
produktif di ruang rawat inap B RSU Prof dr. R. 1. Kandoz Manado adalah
50%. Jumiah jam perawat yang didapet dart hasi! penelitian ini dapst
digunakan sebagai penentu dalam menghitung jumlah kebutuhan fenaga

perawat,
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Pikak Direksi dan manajemen RS Umim Prof dr R, D. Kandou Manado
dapat mengeunakan penelitian ini selanjutnya meniadi acuan untuk dilakukan
penelitian yang sama pada selurvh ruang rawat inap yang ada, Dalam upaya
menemukan jumilah kebutuhan perawat yang scbenarnya. Terdapatnya
kekurangan jumiah perawst di ruang rawal ingp B RSU Prof dr, R D,

Kandou Manado sebanyak 4 perawat.

Perlu ditinjau kembali vraian tugas perawat pelaksana, sebapai evaluasi
terhadap produktifitas pengpunaan waktu sehingga lebih efekdf dan
maksimal. Pengawasan atau supervimt lebih ditingkatkan lagi, sehingga
pencapaian waktu produktif dapat ditingkatkan lagi lebih maksimal dari hasil
vang didapat baru 50%. Diharapkan adanya peningkatan kesadaran terhadap
peran dan fungsi uwlama dari perawst peleksana untuk pencapaian dan

pengakuan profesi perawat menjadi lebih professional,

Penelitian sebaiknya dilakukan pada kurun waktu yang berbeda yaitu pada
saat frend jumizh pasien meningkat dan pada ssat wend jumlsh pasien
menurun, Kemudian variasi pasien yang dirawat, baik dari kasus penyakit

maupun tingkat ketergantungan pasien yang dirawat.
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BAB VII

KESDMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpuian

Simpuian yang dapat ditarik berdasarkan vraian pada bsb-bab sebelumnya
saalah:

. Penpgunaan wakta dari kegiatan perawal sesuai sAiff dinas, hasil pengamatan
adalsh 2518 menit dengan sampel total 330, Didapatkan: shiff pagi 40.51%,
shift sore 21,72%, dan shift malam 37.37%.

. Beban kerja perawat pelaksana didapat berdasarkan jenis keglatan adalah:
keperawatan langsung 46,67%, kegiatan tidak langsung keperawatan 19,39%
dan kegiatan lainnya 33,54%.

. Jumlah kebutuhan tenaga perawat pelaksana di ruang rawat inap B dihitung
sesugi hasil pengaratan beban Keriz dan wakiu yang dibutuhkan pasien,
terdapat kekurangan 4 perawat,

. Fakwr jumlah BOR, tingkat keterganfungan dan variasi jumlah kasus pasien
mempengaruhi beban kerja perawat pelaksana di ruang rawat inap Irina B

RSt Prof dr. R, I Kandou Manado,
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B, Saran

a4

Berdasarkan simpuian di atas, maka disararkan kepada:

1. Manajemen RS Umum Prof dr R, D. Kandou Manado

a.

Manajemen membentuk tim untuk menindakianjuti hasil penelitian ini
yang terdiri dari staf manajemen bidang keperawatan dan staf
manajemen  Departemens Sumber  Daya  Manushz. Dengan
meningkatkan fungsi pengontrolan untuk memaksimalkan penggunaan
wakiu jam kerfa perawat dan mengoptimalkan pelayanan keperawatan.
Mangjernen rumah sakii, mengevaluasi kembali uraian tugas perawat
pelaksans sehagai bapian dalam memaksimalkan tenaga perawal yang
ada.

Manajemen Keperawatan mengevaluasi kekurangan tenaga dengan
mempertimbangkan jumiazh pasien dan kasus serta keterpantungan
pasien yang dirawat.

Manajemen rumah sakit melaluf departemen sumber daya manusia,
dalam menentukan kebiiakan terkait perencanaan tenaga keperawatan
mempertimbangkan factor-faktor yang mempengaruhi heban kerja

perawat.

Z. Peneliti selanjutnya

Peneiitian serupa wntuk ruangan lain yang ada di ruang rawat inap RS

Umum Prof dr R. D. Kandou Manado pada kurun waktu vang berbeda

yaitu pada saat frend jumiah pasien meningkat dan pada saat rrend jumbah

pasien menurun dengan menggunskan metoda lain.
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JADWAL RENCANA KEGIATAN PENELITIAN

Lampiran 1

NO

KEGIATAN

Pebruari

Junl Jull

Penyusunan proposal

o

Seminar proposal

Perbaikan proposal

|

Pelakganaan pensitian

Pengolahan dan analisa dals

Penyusunan laporan hasd

Seminar penelitian hasi

Perhalkan laporan hasil penglitian

Ujian sidang tesis

13

Pengumpuian laporan lesis
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Lampian 2

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

Pedornan Umum Pelaksanaan Observasi:

L.

Qbserver mengisi data-data pada format obgervasi, disesuatkan dengan shiff
pelaksanzan pengarsatan. Nama perawat dbisi inisial. Alat bantu wakfu menggrnakan
stopwatch dengan patokan angka menit dan detik,

Observer melakukan pengamatan terhadap satu tindakan dimulai peisksanaan tindakan
sampal dengan selesai. Hasil yang didapat adalah sejumlah waktu tindakan dalam
bentuk menit dan detik. :

Obgerver dalarn pengisian jenis kegiatan yang diobservasi, menggunakan panduan
klastfikasi jenis tindaian dalam bentuk kode (Lampiran 3)

Nilai observasi mengacu pada hasil peagamatan yang telah dilakukan selama shift
berlangsung, balk terhadap sejumlah kepiatin perawatan mauvpun sejumlah wakt
pencapaian berdasarkan tindakan perawat

Nama Pengamat g T ... i
Hari / Tanggal observast @ ... occcccnnvcarmiesnnnenins
Shift dinas : Pagi (08.00-14.00}

2
)

L Kode & Waktu Pelaksanaan Kegiatan Perawat yang
Imisiul i -
diobservasi
Perawat

JAM Kegiatan keperawatan Kegiatan lntanya
yang atan

diamati Langsung | Tidak hangsung Non produldtif

O W61 w3 i WAl el W B e

Fay
[

Pk
e

e
ha
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Inisial

Perawas
NO JAM vang
diamat

Kode & Wakitn Pelaksanaan Kegiatan Perawat yang
diobservasi

Kegiatan keperawatan Kegiatan lainnya

Langsung | Tidak lapgsung | atau Non produktif

13

14

13

16

17

ig

19

20

21

.2

23

24

25

26

Resume Hasil pengamatan yang telah dilakukan:

Jumiah Kegiatan Perawat Pelaksana selvrub = ..............., terdiri dan :
a. Kegiatan langsung keperawatap = beban kexriz
b, Kegiatan tidak langsung keperawatan = beban kerja
c. Kegiatan lainnya atau non produkaf = beban ketja
Jumiah Waktu pelaksanaan kegiatan menueut jenis keglatan = ... , terdiri dari :
a, Kegiatan langsung keperawatan =....... menit, detik
b. Kegiatan tidak langsung keperawatan = menit, detik
¢. Kegilatan lainnya atau non produktif = menit, detik
Manado,  Mei 2009
{Observer
( }
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Formulir Observast Kegiatan Perawat Pelaksana
Di Ruang rawat Inap Irina B RSU Prof dr. R, D. Kandou Manado

Pedoman Umum Pelaksanaan Observasi:
Observer mengist data-data pada format observasi, disesvaikan dengan shiff
pelakssnaan pengamatan. Nama perawat diisi inisial. Alat bantu wakin menggunakan
stopwalch dengan patokan angka menit dan detik.

1.

Observer melakukan pengamatan terhadap sate tindakan dunulai pelaksanasn tindakan
sampai dengan selesai. Hasil yang didapat adalah sejumizh waktn tindaken dalam

bentuk menit dan detik.

klasifikasi jenis tindakan dalam bentuk kode (Lampiran 3)

. Observer dalam pengisian jenis Kegiatan yang diobservasi, menggunakan panduan

. Nilai observasi mengacu pada hasil pengamatan yang telah dilakukan selama shift

berlangsunp, baik terhadap sejumiah kegiaian perawatan maupun sejumiah waktu
pencapaian berdasarkan tindakan perawat

Nama Pengamal = | o

Hari / Tanggal obServasl @ .. ocniicmsncernns

Shift dinas : Sore {14.00-21.08)
Inisial Kode & Waktu ?elaksﬁanaau l{fgiatan Ferawat yang

NO | JaM Pe;;:;at Kegiatan kﬁtpcmw‘:::fewami{cgiatau Iainnya atan
diamati Langsupg | tidak langsong Non prodaktif

1

P

3

4

5

&

7

8

9

10

it

12

i3
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Inisial Kode & Waktu Pelaksanaan Kegiatan Perawat yang

Perawat diobservasi

NO ; JAM yang Kegiatan keperawaian Kegiatan lasinnys atan
dismatl | Langsang | Tidak lapgsung Non produktif

14

I5

16

17

18

19 y

20

Resume Hasil pengamatan yang telah dilakukan:

Jumiah Kegiatan Perawat Pelaksana selurah = ... , terdiri dari
a Keglatan langsung keperawatan = beban kerja
b. Kegiatan tidak langsung keperawatan = beban keria
¢. Kegiatan lainnya atas non produksif= beban kerja
Jumiah Wakin pelaksenaan kegiatan menurat jenis kegiatan = ................, ferdiri dari
a. Kegiatan langsung keperawatan =....... menit, detik
b. Kegiatan tidak langsung keperawatan = raenit, detik
¢. Kegiatan lainnya atae non produktit = menit, detik

Manado, Mei 2009

Ubserver
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Formulir Ohservasi Kegintan Perawat Pelaksana
Pi Ruang rawat Inap Irina B RSU Prof dr. R. D. Kanden Manado

Pedoman Umum Pelaksanaan Observasi:
Observer mengist data~date pada format observasi, discsuaikan dengan  shiff
pelaksanasan pengematan. Nama perawat diisi inisial. Alat bantu wakiv mengpunakan
stopwatch dengan patokan angka menit dan detik,

3.

Nama Peogamat

(Observer melakukan pengamatan terhadap sata dndakan dimulat pelaksanasn tindakan
sampai dengan selesal. Hasil yang didapat adalah sejumlah waktu tindakan dalam

bentuk menit dan debk.

Observer dalam pengisian jenis Kegialap yang diobservasi, mengpgunakan panduan
kiasifikasi jenis tindakan dalam bentuk kode (Lampiran 3)

Nilai observasi mengacu pada hastl pengamatan yang telab dilakokan selama shiff
berlangsung, balk terhadap sejumlah kegistan perawatan maupun sejumiah waktu
pencapaian berdasarkan tindakan perawat

;;;;;;;;

................................

Hari / Tanggal observasi @ ..o cce

Shift dinas ‘Malam (21.00-08.00)
T Indsial Kode & Wakiu Pelalsanaan Kegiatan Perawat yasg
NO | IAM Perawat ' dicbservasi : :
yang Kegiatan keperawatan Kegiatan lainnya atau
diamati Langsung | tidak langsung Non preduktif
t
2
3
4
5
&
7
8
S
id
i1
12
13 B
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Inisial Kode & Waktu Pelaksanaan Kegiatan Perawat yang
Perawat dichseryasi
NO | JAM yang Kegiatan keperawatan Kegiatan hainnya afan
dismati Langsung | tidak langsung | Non produktif
i
15
16
17
18
i9
20
Resume Hasil pengamatan yang telah dilakpkan:
Jumilah Kegiatan Perawat Pelaksana selursh = ..., terdiri dari:
a. Kegiatan langsung keperawatan = beban kerga
b. Kegiatan tidak langsung keperawatan = beban kerja
¢. Kegiatan lainnya atau non produkiif = beban kerja
Jumiah Wakiu pelaksanaan kegiatan menurut jeroes kegiatan = ................, terdiri dag :
a. Kegiatan langsung keperawatan =, ... menit, detik
k. Kegiatan tidak langsung keperawatan = menit, detik
¢. Kegiatan lainnya atau non produktif= menit, detik

Manado,  Mei 2609

Observer
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Lamptran 3

Panduan Kiasifikasi Jenis Kegiatan Perawat Pelaksana Di Ruang Rawat Inap

it ey ey

Klasifikasi
No kegiatan Ursian Kegiatan
(KODE)
1. | Kegiatan 1. Menerima pasien baru

Langsung 2. Melakukan pengkajian keperawatan dan menenfukan diagnosa

Keperawatan keperawatan, sesusi batas kewenangannya

3. melakuekan tindukan keperawaian pada pasien, tenmasuk

{01. ..} a. Memenuhi kebutuhan dasar pasien

b. melaksanakan tindakan pengobatan gesual program

pengobatan
¢, melaksanakan tindiakan keperawatan: pasang infus, cateter,
NGT, dsb

Melatib/membantu pasien uatuk melakukan Jatthan gerak

Melakukan tindakan danwat kepada pasien, sesuai protap vang

berlaku. Selanjutnya melaporkan tindakan yvang telah dilakukan

kepada dokter ruang rawat/dokter jaga

Melaksanakan evaluasi tindakan keperawatan

Mengobservasi kondisi pasien, selarjutaya melakukan tindakan

Berdasarkan hasil observasi termasuk obs tanda-tenda vital

8. Meiaksanakan serah ferima tugas kepada petugas pengganti
secara isan maupun tertolis, pada sast pergantian dinas,

$. Komunikasi, penyuluhap kesehatan kepada pasien dan
keluarganya sesuai keadsan dan kebutuhan pasien mengenai:
program dict, program perawatan, istirahat, cara hidup sehat,
pentingnya pemeriksaan wiang di rumah sakit/puskesmas,

10. Melatih pasien menggunakan alat bantu yang dibutuhkan

11. Meiatih pasien untuk melaksanakan findakan keperawatan di
rumah, seperti: merawat luka, melatih anggots gerak, dsb

12, Transportasi pasien

W

e
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Kiasifikasi

Menerima/mengirim telepon untuk urasan pribadi
Sembayang

Keluar ruangan utk urusan pribadi; menienguk orang sakit
{kelnarga, kenalan, dsb,}

10, Izin membayar teip, PAM, PLN, Bank, Anak sekolah, dll)
i1, Bercakap-cakap

12, Menontan TV

13. Membaca koran, novel, majalah, dll yang tidak terkait tugas
14. Lirusan kebersiban dirt; mandi, bak dan bab

No | kepintan (kode} Uraiap Kegiataa
2. | Kegiatan Tidak 1. Memelihars kebersiban raang rawat dan lingkungannya
Langsung 2. Membersihkan peralatan medis & keperawatan agar dalam
Keperawatan keadaan stap pakai
3. Menyusun jadwal dinas
{02. ...} 4. Bersama dengan anggota tim keschatan dalam membshas
kasus dan upaya meningkatkan mutu asuhan keperawatan
5. Meyiapkan pasien yang akan pulang {perawatan,
administrasi}
§. Menyiapkan obat-chat pasien baik minum meupun suntikan
7. Mengikuti pertemuan berkals vang diadakan ofeh Kepaia
Ruangan, Instansi RS
8. Meningkatkan pengetahuan dan ketvampilan di bidang
keperawatan, antars lain melalui pertemusn iimiah, pelatihan
dan penataran terkait keperawatan atas izin dap persetujuan
atasan
9. Melaksanakan serah terima tugas peralatan sty logistik
kepada petugas pengganti secara lisan maupun fertulis, pada
saat pergantian dinas,
10. Membaca buku keperawatan atau buku vang terkait dengan
kenentingan pasien
Tl Menerima tamu terkait tugas di ruangan
12. Mekaksanakan kesgiatan karir vang berhubungan dengan
kepentingan tugas di ruangan
13, Diskusi/konsgltasi dengan tim lain terkait kondisi pasien
3. | Kagiatan Lainnya | 1. Datang terlambat
atau Non 2. Puiang cepat, scbehun jam kerja sclesai
Produktif 3. Istirahat; tidur
4, Makan, minom
(03. ...) 5. (anti pakaian
6. Menerima tamu pribadi
7.
8.
9,

Catatan: Bila ada kegiatan yang belum ercantuwm, maka dapat
dilanjutkan dengan penomoran berikut sesund kasifikasi jenis
tindakan

Sumber : Panduan Dep Kes (dimodifikasi)
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UNIVERSITAS INDONESIA
FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN

Kampus Ul Depok Telp. (021)78849120, 78849121 Faks. 7864124

OIS

ZEN Emaill : humasfik.ui.edu Web Site : www.fikui.ac.id
Nomor -1 4%4,/PT02.H4.FIK/1/2009 23 Aprit 2009
Lampiran s -

Perihal : Permohonan ijin penelitian
Yth. Direktur

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

Dalam rangka pelaksanaan kegiatan Tesis mahasiswa Program Magister Iimu
Keperawatan Kekhususan Kepemimpinan dan Manajemen Keperawatan Fakultas
IImu Keperawatan Universitas Indonesia (FIK-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 mohon 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.

,//\Dekan

l|

Dewu Irawaty, MA, PhD
NIP 140 066 440

N e —

f
“'t'=_ £ ,,u .-

Tembusan Yth. :

Wakil Dekan FIK-UT

Kepala Bidang Diklit RSU. Prof. Dr. R.D. Kandou

Kepala Bidang Keperawatan RSU. Prof. Dr. R.D. Kandou
Sekretaris FIK-UI

Manajer Pendidikan dan Mahalum FIK-UI

Ketua Program Pascasarjana FIK-UI

Koordinator M.A. "Tesis"”

Pertinggal

PN AN
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DEPARTEMEN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
DIREKTORAT JENDERAL BINA PELAYANAN MEDIK

BADAN LAYANAN UMUM RSUP PROF.Dr. LD, KANDOU MANADO
Kantor : Ha Raya Tanawangko PO. Box 102 S (0431) 838305 - 838203 Fax. (D43 1) 838204 Mamdo 95115

?&nhal Lzin Penelitian

: 42 /klin/V/2009

Lampiran §

Kepada Yth ¢ .
Dekan Fakaltas Hmu Keperawatan
Universitas Indonesia

Di—
Jakarta

Menindaklanjuti Sorat dari Dekan Fakultas Iimu Keperawatan Universitas Indonesia

No : 1436/PTD2.H4.FIK//2009 tertangpal 23 April 2009 perthal Permohonan Tin

Penelitian Mahasiswa Fakultas Hmou Keperawatan a.n

Nama : Fredna JM Robot
Nim : 606026875
Judui + Analisis Beban Kerja Perawat Pelaksana Dalam

Mengevaluasi Kebutuhan Tenaga Perawat Di

Ruang Rawat Inap BLU RSUP Prof Dr. R.D

Kandou Manado.
Maka Pihak BLU RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado menenma mahasiswa tersebut
untuk melakukan kegiatan Penetitian di Instalasi Rawat Inap B, BLU REUP Prof. Dr,
R. D. Kandou Manado vang akan dilaksanakan pada tanggal 05 Mei 2009 s/d Selesai.

Demikian penyampaian kami, atas kerjasama yang baik disampatkan terima kasih,

"

Tembusan :
1. Yth : Iou Direkiur Utama (Shg Laporan)
2. Direktur SDM & Pendidikan
3. Kepaia Bidang FPelayanan Keperawaion
4. Kepala Insialast Rowat Inap B
3. Yang Bersangkutan
6. Arsip
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Lampiran 6.

Pertermuan Sosialisasi Penelitian dengan Judul:
“Analisis Beban Kerja Perawat Pelaksana Dalam Mengevaluasi Kebutuhan Tenaga
Perawat Di Ruang Rawat Tnap RSU Prof dr R D, Kandou Manado”

Hari/Tanggak: Kamis, 7 Mei 2009
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f.ampiran 7

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN SETELAH MENDAPAT
PENJELASAN (INFORMED CONSENT)

Berkaitan dengan penelitian dengan Judul : *Analisis Beban Kerja Perawat
Pelaksana Dalam Mengevaluasi Kebutuhan Tenaga Perawat Di Ruang Rawat
Insp Badan Layasan 'Um:zm RSU Prof dr R ‘D, Kandon Mamdt;ﬁ yang
dilakukan oleh mahasiswa Program Pasca Sarjana Kekhususan Kepemimpinan Dan
Manaiemen Keperawatan Fakultas limu Keperawatan Universitas Indonesia, atas

nama ;

FREDNA J. M. ROBOT

NPM : 0606020875

Dan setelah mendapat penjelasan tenfang tujuan penelitian, manfaat serta prosedur
penelitian, saya telab memahami sepenuhinys dan memberikan persetujuan untuk ikut
berpartisipasi dengan menjadi responden secara sukarela dalam penelitian ini
Persetujuan ini saya benkan dengan kesadaran tanpa paksaan. Sava juga memahami
bahwa pencltian imi memberikan manfaat bagi peningkatan pelayanan keperawatan di
BLU RSU Prof dr R. D. Kandou Manad.

Manado, April 2009

£ }
Tanda tangan & nama jelas
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JADWAL OBSERVER PENELITIAN

“Analisis Beban Kerja Perawat Pelaksana Dalam Mengevaluasi
Kebutuhan Tenaga Perawat di Ruang Rawat Inap Irina B

RSU Prof dr. R. D. Kandou Manado

Tanggal 18 Mei 2009 — 22 Mei 2009

Lampiran 8
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Lampiran 9

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI OBSERVER PENELITIAN

Judul Penclitian ; Analisis Beban Kerja Perawat Pelaksana Dalam Mengevaluasi
Kebutuhan Tenaga Perawat Di Ruang Rawat Inap Badan
Layaran Uronm RSU Pref dr R, D Kandow Manado

Peneliti : Fredoa . M. Robot

Mahasiswa Program Studi Pascasajana FIK Universitas Indonesia

AR A i

Saya telah diminta untuk berpartisipasi dalam penelitian ini sebagai observer, dengan
-syarat mengikuti pelatihan sebagai tenaga observer. Saya memshami tujuan dan
manfaat penelitian ini. Saya mepgerti babwa penelili akan menghargat dan
merjunjung tinggi hak-hak saya sebagai observer dan menyadari bahwa penelitian ind

tidak akan berdampak negatif terhadap pekenjaan saya.

Saya mengetghui bahwa keikutcertann saya dalamn penelitian ini sangal besar
manfaainya bagi peningkatan kualitas pelayanan keperawatan di BLU Rumah Sakit
Unmm Prof dr R D. Kandou Manado.

Dengan ditanda tanganinya surat persetujuan ini, maka saya menyatakan bersedia

menjadi observer dalam penelitian jni.

Manado, Apnl 2008

{ )

Tanda tangan & nama jelas
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DEPARTEMEN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
DIREKTORAT JENDERAL BINA PELAYANAN MEDIK
BADAN LAYANAN UMUM
RSUP PROF.Dr. R.D. KANDOU MANADO

Kantor ; 1n Raya Tanawangko PO. Box 102 W (D431) 838303 - B3BZ03 Fax. (B431) 838204 Manade 95115
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®

SURAT KETERANGAN
Nomor &?&5’ JDIKUT/V /2009

Kepaia Bagion Dk Bl RSUP ProfDrR.D.Kondou Manadin dengon il mensIangron

b @

Namg : Fredng I . Robot 3. Kep Ns

nirn . 0606026875
: Mah, Fakultas limu Keperawatan Prograim Posca sofana

Siatus
Universilas indonesia.

Telth selesal malnksarakan Perelition dengan judul * Analisis Belbxan Kerjo Perawat di BLU

SSUP Prof. Dy, &, 0. Kandou Monado " dord fongga! 08 Mei s/d 23 Med 2009

Demikion Surat keterangan in dibuat untuk dipergunakan sebogoimaona mestinga,

Mamdcz 23 el TP

r:s z‘;,,zéep:zlc::i Begcrs DB
Ko *Sua:k Bagzan “‘Z‘}ikh? Tenogo Keparowoton
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DAFTAR RIWAYAT HIDUP
Biodata
Nama Fredna Juul Marmi Robot
Tempat/tanggal iahir Minahasa, 28 Juli 1967
Jemis Kelamin Perempuan

Pekerjaan
Alamat Instangi

Alamat nunah

Riwayat Pendidikan :

PRIK FK UNHAS Mazkassar
AKPER Manado

SMA Negen 1l Manado
SMP Negert Poigar

SD Negeri Poigar

AN A T

Riwayat Pekerjaan

Program Pascasagana FIK Ul

Perawat di RSU Prof. dr. R. D. Kandou Manado
Ji. Raya Tanawangko — Malalayang Manado

JI. Wen Win — Lrg Immanuel No.2 Manibang
Malalayang Manado
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