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ABSTRAK

Nama : Hendra Firmansyah , Joko Jamaluddin,
M. Mualimin Fadli W, Rochmat
Fakultas : llmu Keperawatan
Judul penelitian : Gambaran Tingkat Konsentrasi Perawat Shift Malam di

ICU Empat Rumah Sakit di Jakarta

Abstrak

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran tingkat konsentrasi
perawat shift malam ICU. Metode penelitian yang digunakan adalah deskriptif
Populasi dalam penelitian ini adalah semua perawat ICU di empat rumah sakit
yaitu RS. Pantai Indah Kapuk, RS Umum Bekasi, RS. Haji dan RSUPN Dr. Cipto
Mangunkusumo dengan teknik pengambilan sampel quofa sampling dengan
kriteria perawat ICU yang bertugas shift malam pada periode penelitian
berlangsung yaitu dari tanggal 1 Mei sampai dengan 21 Mei 2010. Hasil
penelitian menunjukkan sebagian besar perawat (65%) memiliki konsentrasi yang
tinggi serta pendokumentasian yang lengkap, dan hampir setengah dari responden
(35%) memiliki konsentrasi rendah serta pendokumentasian yang tidak lengkap.
Hal ini harus menjadi perhatian bagi manajemen keperawatan di rumah sakit
untuk menjaga konsentrasi perawat shift malam di ICU tetap tinggi sehingga
dapat mempertahankan kualitas asuhan keperawatan tetap baik pada malam hari
khususnya dalam hal keselamatan pasien (patient safety).

Kata kunei: perawat, shift malam, ICU

Abstract
The purpose of this research is to describe the concentration level of night shift

nurses in ICU. Research metode was descriptive. Population for this research is
ICU nurses in four hospital in Jakarta i.e. Pantai Indah Kapuk Hospital, Bekasi
General Hospital, Hajj Hospital and Dr. Cipto Mangunkusumo Hospital. Sample
was taken by quota samppling technic and the criteria for the responden was all
ICU nurses who on night shift during this research periode from May I'' to May
21 2010. Research results show that 65% respondens have high concentration
level with complete nursing documentation, and 33% respondens have low
concentration level with uncomplete nursing documentation. This result need
attention from nursing manager to keep the concentration of ICU night shift
nursees in high level, so it can maintain good quality in nursing care, especially
Jor the patient safety.

Keywords: nurse, night shift, ICU
vil
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Rumah sakit merupakan lembaga pemberi jasa pelayanan keschatan 24
jam. Perawat sebagai salah satu penyedia pelayanan kesehatan di Rumah Sakit
merupakan bagian dari pelayanan tersebut. Peran utama perawat adalah
memberikan asuhan keperawatan kepada pasien selama 24 jam secara terus-
menerus. Dalam melaksanakan perannya tersebut, perawat membutuhkan
pengaturan shift kerja yaitu shift pagi, sore dan malam, Diantara jadwal shift kerja
tersebut, bekerja pada shift malam merupakan tantangan tersendiri bagi perawat.
Dalam penelitiannya, (Abdalkader, 2008) mendapatkan 78% perawat merasakan
beban kerja perawat shift malam lebih berat dibandingkan jadwal jaga lainnya,
karena dibutuhkan usaha yang cukup berat bagi perawat untuk menyeimbangkan
antara kebutuhan istirahat, aktivitas disiang hari dengan pekerjaannya pada malam
hari,

Aktivitas perawat pada malam hari berbeda beda, sesuai dengan jenis
ruangan dan tingkat ketergantungan pasien. Ruangan dengan tingkat
ketergantungan pasien yang tinggi atau ruangan yang merawat pasien kritis seperti
ICU memiliki beban kerja yang lebih tinggi dibandingkan dengan ruangan lain.
Kondisi pasien di ICU yang membutuhkan pengawasan ketat dan tingkat
ketergantungan yang tinggi menyebabkan perawat shift malam harus senantiasa
terjaga pada malam hari. Tugas perawat shift malam tidak jauh berbeda dengan
tugas jaga shift lainnya dikarenakan pasien membutuhkan pengawasan yang ketat
secara terus menerus selama 24 jam bahkan perawat shift malam harus
memandikan pasien pada pagi hari. Beberapa tugas yang harus dilakukan perawat
setiap saat di ICU adalah melakukan pemantauan hemodinamik dan status
ventilasi, pengukuran intake dan output, menjaga patensi jalan nafas dengan
melakukan suctioning, melakukan pengelolaan pemberian obat, melakukan
pemeriksaan Analisa Gas Darah dan masih ada tugas perawat lainnya yang

senantiasa dilakukan dari pagi sampai malam. Kondisi ini merupakan stresor bagi
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perawat baik secara fisik maupun psikologis, yang mempengaruhi konsentrasinya
dalam memberikan asuhan keperawatan kepada pasien.

Secara fisik perawat yang mengalami shift malam memilki risiko lebih
tinggi untuk terserang infertilitas, kanker payudara, kanker kolorektal. penyakit
Jantung dan gangguan gastrointestinal (Davis et al, 2001). Sedangkan secara
psikis, kondisi kurang tidur menyebabkan penurunan konsentrasi dan
kewaspadaan yang menyebabkan terjadinya kesalahan, kecelakaan dan penurunan
kinerja perawat (Raghad, 2008). Fatigue merupakan kondisi yang terjadi pada
perawat shift malam dan menurunkan kualitas dalam melakukan asuhan
keperawatan. Fatigue dan kondisi kurang tidur yang kronis mengganggu daya
ingat, komunikasi, perhatian/konsentrasi, reaksi tubuh, dan kecerdasan mental.

Berdasarkan pengamatan dan pengalaman kami dalam melaksanakan shift
malam di ICU, tingkat konsentrasi perawat sering berkurang ketika shift malam,
terutama shift malam kedua. Kesulitan yang dihadapi adalah melawan rasa lelah
dan rasa kantuk ketika melakukan tugas shift malam. Fenomena ini menjadi dasar
bagi kami dalam melakukan penelitian tentang gambaran tingkat konsentrasi

perawat shift malam di /ntensive Care Unit,

1.2. Masalah Penelitian

Tugas perawat pada malam har merupakan stressor bagi perawat baik
secara fisik maupun psikis, yang dapat mempengaruhi tingkat konsentrasi perawat
dalam memberikan asuhan keperawatan, terutama bagi perawat yang bertugas di
ICU yang senantiasa harus terjaga merawat pasien. Berdasarkan hal tersebut maka
masalah penelitian yang diangkat pada penelitian ini adalah “Bagaimana

gambaran tingkat konsentrasi perawat shift malam di Jntensive Care Unit”.

1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran tingkat
konsentrasi perawat shift malam di Intensive Care Unit (ICU).

1.3.2 Tujuan Khusus

Universitas Indonesia
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- Mengetahui gambaran tingkat konsentrasi perawat shift malam

- Mengetahui  gambaran  responden  berdasarkan  faktor
sosiodemograft (umur, jenis kelamin, status pernikahan, tingkat
pendidikan)

- Mengetahui gambaran responden berdasarkan frekuensi ttugas shift
malam (malam pertama dan malam kedua)

- Mengetahui kelengkapan dokumentasi keperawatan shift malam

1.4. Manfaat Penelitian

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat dalam

meningkatkan mutu pelayanan keperawatan yaitu:

1.4.1 Bagi Institusi Pelayanan Keperawatan
Hasil penelitian dapat memberikn gambaran kepada institusi pelayanan
kepeawatan mengenai gambarran tingkat konsentrasi perawat shift
malam di ICU, yang bisa mencerminkan mutu pelayanan keperawatan
pada malam han. Schingga dapat disusun strategi dalam menjaga mutu
pelayanan keperawatan pada malam hari

1.4.2 Bagi Pendidikan Keperawatan
Hasil penelitian dapat memberikan masukan bagi dunia pendidikan
tentang gambaran tingkat konsentrasi perawat shift malam, sehingga
dalam pendidikan keperawatn dapat mula dibina calon calon perawat
dalam mempersiapkaakan diri untuk shift malam dan diajarkan strategi
dalam melakukan asuhan keperawatan pada malam hari sechingga mutu
pelayanan dapat terjaga dengan baik.

1.4.3 Bagi Peneliti
Hasil peneliti dapat menjadi dasar bagi peneliti selanjutnya untuk

meneliti tentang mutu pelayanan keperawatan pada malam hari.

Universitas Indonesia
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BAB II

STUDI KEPUSTAKAAN

Bab ini memuat tentang teori dan konsep tentang konsentrasi, irama

sirkadian, penjadwalan perawat, tugas perawat shift malam.

2.1. Teori dan Konsep
2.1.1. Konsentrasi
Konsentrasi didefinisikan sebagai kemampuan untuk mengarahkan
pikiran terhadap sesuatu hal (University of Cambridge, 2008).
Kemampuan konsentrasi tergantung pada komitmen, antusiasme
terhadap pekerjaan, keterampilan dalam melakukan tugas, kondisi
emosi, fisik dan psikologis, dan kondisi lingkungan. Sedangkan dalam
ilmu psikologi, konsentrasi merupakan bagian dari fungsi kognitif
manusia pada domain atensi atau perhatian. Atensi merupakan fungsi
dasar yang merupakan precursor dari semua fungsi kognitif/ neurologis.
(Knudsen, 2007) menjelaskan suatu mode! yang mengidentifikasi empat

proses inti dari atensi, dengan kerja memori sebagai pusatnya.

» Kerja memori secara temporer menyimpan informasi untuk detail
suatu analisis

» Seleksi kompetitif merupakan proses yang menentukan informasi
yang mendapat akses ke kerja memori.

» Melalui control sensitivitas dari atas ke bawah, proses kognitif
yang lebih tinggi dapat mengatur intensitas sinyaldalam saluran
informasi yang berkompetisi untuk memasuki kerja memori, dan
hal ini memberikan keuntungan dalam proses seleksi kompetitif,

» Bottom-up saliency filters secara otomatis meningkatkan respon

terhadap stimulus alamiah atau respon biologis

. it .
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2.1.2.

2.1.3.

Berdasarkan hal tersebut maka tingkat konsentrasi tidak hanya
ditentukan oleh tingkat perhatian/ atensi tetapi juga melibatkan domain
kognitif yang lain yaitu orientasi dan memori.

Terdapat beberapa cara untuk mengukur tingkat konsentrasi seseorang,
salah satunya adalah Montreal Cognitive Assessment Test (MoCA).
MoCA didesain sebagai instrument untuk melakukan skrining terhadap
disfungsi kognitif ringan. MoCA mengkaji domain kognitif meliputi
atensi dan konsentrasi, fungsi eksekutif, memor, bahasa, kemampuan
visuokonstruksi, pemikiran konsep, kalkulasi dan orientasi. Nilai total
dari MoCA adalah 30, nilai normal adalah lebih dari 26. Nilai kurang
dari 26 menunjukkan adanya disfungsi kognitif ringan.

Irama Sirkadian

Irama sirkadian adalah irama siklus siang dan malam selama 24 jam
(Perry, 2007). Sekresi melatonin alami, menyokong irama sirkadian
dalam siklus tidur-jaga dengan menjamin transisi yang mulus dari
kondisi terjaga menuju tidur (Hilton, 2002 dalam Perry, 2007). Faktor
eksternal seperti aktivitas sosial dan stressor lingkungan juga
mempengaruhi irama sirkadian. Setiap orang memilki Jam biologisnya
masing masing yang secara normal tersinkronisasi oleh paparan
terhadap cahaya dan aktivitas.

Irama sirkadian yang terganggu (misalnya pada perawat tugas shift
malam} akan berdampak pada fungsi fisiologis dari tubuh. Hal ini juga
dapat mengganggu siklus jaga-tidur yang menyebabkan gangguan
istirahat tidur yang umum terjadi pada tenaga kesehatan yang
menjalani shift malam (Perry, 2007).

Penjadwalan Perawat

Penjadwalan merupakan bagian dari fase kepegawaian yang merupakan
salah satu fase dari proses manajemen, termasuk didalamnya adalah
menjamin tercukupinya jumlah tenaga untuk memenuhi kebutuhan
pasien setiap hari dari pagi sampai malam (Marquis, 1998). Tanggung
Jawab ketenagaan merupakan peran penting dari manajemen level

pertama dan level menengah. Setiap organisasi memiliki cara yang

Universitas Indonesia

Gambaran tingkat..., Hendra Firmansyah...[et.al.], FIK Ul, 2010




berbeda beda dalam mengelola ketenagaan baik jangka panjang maupun
jangka pendek.

Secara umum terdapat dua jenis ketemagaan yaitu desentralisasi dan
sentralisasi. Dalam ketenagaan terdesentralisasi, manager bertanggung
Jawab untuk:

- Menangani kondisi ketidakhadiran

- Mengurangi staf ketika pasien sedikit

- Menambah tenaga ketika pasien banyak atau penuh

- Mempersiapkan jadwal bulanan

- Mempersiapkan jadwal jaga dihari libur

Keuntungan dari sistem ini adalah perawat terlibat secara aktif
merencanakan jadwalnya dan setiap pegawai memilki kesempatan
untuk meminta jadwal tertentu secara langsung kepada supervisornya.
Sistem  ini telah diakui menurunkan pengurangan tenaga dan
direkomendasikan oleh Helmer dan McKnight (1988). Kekurangan dari
system ini adalah adanya ketidak konsistenan dalam memperlakukan
setiap perawat, selain itu juga sistem ini menyita banyak waktu dalam
penyusunan jadwal.

Organisasi yang menggunakan sistem kepegawaian sentralisasi
biasanya menggunakan system kepegawaian terkomputerisasi. Sistem
ini lebih adil untuk semua pegawai karena kebijakan penjadwalan dapat
diterapkan secara konsisten. Tetapi bagaimanapun juga system ini
membatasi fleksibilitas bagi pegawai, sehingga kebutuhan pegawai
untuk kegiatan pribadinya sulit terpenuhi.

Pengaturan jadwal jaga sore, malam, akhir pekan dan hari libur sering
membuat frustasi bagi perawat yang melaksanakannya. Perawat sering
merasa kurang control dalam mengerjakan tugasnya. Beberapa
penclitian (Patterson dan Goad, 1987 dalam Marquis, 1998)
menyimpulkan bahwa kondisi ini menyebabkan peningkatan

pengunduran diri oleh perawat.
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Menurut Marquis (1998) terdapat beberapa jenis penjadwalan yang

biasa diterapkan di lapangan yang didesain agar dapat memenuhi

kepuasan perawat, diantaranya adalah:

The 10 or 12 hour shift

Premium pay for weekend work and shift work

A part time premium paid supplemental staff poo!

Cyclical staffing, allowing long term awareness of future work
schedules

Flextime adalah system penjadwalan yang memberikan keleluasaan

bagi pegawia untuk menyeuaikan jadwal kerja dengan kebutuhan

pribadi.
Job sharing

Allowing nurses to exchange hours with each other

Staff self scheduling

Use of supplemental nursing agencies for weekend coverage

Setiap jenis penjadwalan memilki kelebihan dan kekurangan, sehingga

peran manajer sangat penting untuk memilik jenis penjadwalan yang

sesual dengan kebutuhan pelayanan dan kepuasan pegawainya.

2.1.4 Tugas Perawat Shift ICU

Pembagian tugas perawat setiap shift dapat dilihat pada tabel berikut:

Pagi Sore Malam

e Melakukan Melakukan Melakukan operan
operan operan Evaluast  kondisi

¢ Evaluasi kondisi Evaluasi kondisi pasien dan
pasien dan pasien dan peralatan yang
peralatan  yang peralatan  yang terpasang
terpasang terpasang Observast

* Observasi Observasi hemdinamik
hemdinamik hemdinamik Memberikan obat

s Memberikan obat Memberikan obat Melakukan

e Melakukan Melakukan Mobilisasi  (Mika-
Mobilisasi (Mika- Mobilisasi Miki)
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Miki) (Mika-Miki) e Memberikan makan
e Memberikan ¢ Memberikan (per oral atau

makan (per oral makan (per oral melalui NGT)

atau melalut atau melalui | ¢ Melakukan

NGT) NGT) pemantauan intake
¢ Melakukan ¢ Melakukan dan ouput

pemantauan pemantauan e Memandikan pasien

intake dan ouput intake dan ouput | e Mengganti plester
¢ Menemani visit ETT

dokter ¢ Merawat luka

Selain tugas tugas rutin, tugas perawat ICU lainnya adalah melakukan
resusitasi jantung paru, asistensi intubasi, kanulasi, mengganti NGT,

kateter urin, memasang infus.

2.2. Penelitian Terkait

Terdapat beberapa penelitian mengenai tugas shift malam perawat yang
banyak berguna sebagai gambaran dan acuan dalam menyusun proposal ini. Salah
satu penelitian tersebut adalah Effect of Night Skift on Nurses Working in
Intensive Care Units af Jordan University Hospital (Abdalkader, 2008). Penelitian
deskriptif eksplorasi ini dilakukan untuk menggambarkan efek shift malam
terhadap perawat Jordania di unit critical care. Sample di pilih secara non
random yaitu convenience sampling terhadap para perawat yang bekerja di 6 unit
criical care rumah sakit pendidikan dengan jumlah populasi 100 (N=100). Study
ini menggunakan kuesioner terstruktur yang dikembangkan oleh Sizeni Madide
(2003) yang menggambarkan efek shift malam diantara para perawat yang bekerja
di unit critical care. Hasil dari penelitin ini menunjukkan bahwa perawat wanita
memperlihatkan perbedaan yang signifikan dalam mendapatkan tidur yang cukup
dan mengalami konflik interpersonal. Temuan lainnya adalah bahwa perawat shift
malam cenderung untuk mengalami masalah kesehatan sehingga mempengaruhi
kinerjanya. Studi ini juga meneliti efek shift malam terhadap konsentrasi perawat

dalam memberikan asuhan keperawatan, 28% responden menyatakan bahwa
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konsentrasinya kurang ketika shift malam, 68% merasakan konsentrasinya dalam
kondisi normal, dan 4% merasakan konsentrasinya tinggi selama shift malam.
Para perawat mengalami beban kerja secara fisik dan mental karena pekerjaan, hal

ini menyebabkan kelelahan yang mengganggu konsentrasi.

Penelitian lainnya adalah Gambaran Stres Kerja Pada Perawat Shift
Malam Di Ruang Instalasi Gawat Darurat RSUD dr. Pirngadi Medan Tahun 2009
(Puteri, 2009). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran stres kerja
pada perawat shift malam di ruang Instalasi Gawat Darurat RSUD. dr. Pirngadi
Medan berkaitan antara faktor individu (umur, jenis kelamin, status perkawinan
dan masa kerja) dan faktor lingkungan psikososial (beban kerja, hubungan
interpersonal, tanggung jawab dan keamanan kerja). Jenis penelitian ini adalah
deskriptif dengan menggunakan desain cross sectional, populasi adalah perawat
Instalasi Gawat Darurat RSUD dr. Pimgadi Medan yang berjumlah 42 orang,
sampel adalah seluruh perawat Instalasi Gawat Darurat RSUD dr. Pirngadi Medan
yang berjumlah 42 orang. Hasil yang diperoleh bahwa responden yang mengalami
stres kerja yaitu 19 orang (45,24%) dan tidak mengalami stres kerja 23 orang
(54,76%). Responden yang mengalami stres kerja berada pada kelompok umur >
33 tahun yaitu sebanyak 11 orang (26,2%), berjenis kelamin perempuan yaitu
sebanyak 15 orang (35,72%), dan mempunyai masa kerja > 9 tahun yaitu
sebanyak 11 orang (26,2%) dan sudah menikah yaitu sebanyak 13 orang
(30,95%). Berkaitan dengan faktor psikososial responden yang mengalami stres
kerja yang merasakan beban kerja berat yaitu sebanyak 15 orang (35,72%),
mempunyai hubungan interpersonal yang sedang yaitu sebanyak 14 orang
(33,33%), memiliki tanggung jawab kerja yang sedang yaitu sebanyak 11 orang
(26,2%) dan merasakan bahwa tempat kerjanya kurang aman yaitu sebanyak 11
orang (26,2%).

Berdasarkan kedua penelitian tersebut dapat tergambar bahwa perawat
shift malam akan terpengaruh baik secara fisik maupun psikososial, sehingga

berdampak pada kualitas asuhan keperawatan yang diberikan kepada pasien.
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BAB I

KERANGKA KERJA PENELITIAN

3.1 Kerangka Konsep

Kerangka konsep merupakan kerangka hubungan antara konsep konsep
yang ingin diamati atau diukur ketika penelitian dilakukan. Kerangka konsep
menggambarkan tingkat konsentrasi perawat shift malam di ICU. Berdasarkan
konsep studi kepustakaan, maka kerangka konsep penelitian dapat digambarkan

sebagai berikut :

Skema 3.1
Kerangka Konsep Penelitian

Penurunan
Terganggunya Penurunan tingkat mutu
I.’erawat |:> Irama |:> konsentrasi |:> dokumentas
Shift malam sirkadian perawat ICU shift astthan
malam ' keperawatan

Faktor Pengganggu: Usia, Jenis

Kelamin, tingkat pendidikan,

status pernikahan, frekuensi tugas

shift malam
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3.2. Definisi Operasional
N} Variabel Definisi Alat ukur Cara ukur Hasil ukur Skala
o operasional ukur
1| Tingkat Kemampuan | Kuesioner | Memberikan Konsentrast Ordin
konsentrasi | perawat test kognitif | tes kognitif rendah: Nilai pl
perawat shift | untuk fokus kepada kurang dari
malam di dalam responden 20
ICU mengerjakan untuk diisi Konsentrasi
tugasnya Hasil ukur tinggi: Nilai
sebagai didapat dengan | 20 - 23
perawat ICU menjumlahkan
pada malam semua
hari Jawaban benar
dengan jumlah
benar
maksimal
adalah 23
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BAB IV

METODE PENELITIAN

4.1. Desain Penelitian

Desain yang akan digunakan pada penelitian ini adalah deskriptif yaitu
peneliti ingin mengetahui gambaran tingkat konsentrasi perawat shift malam
ICU, dengan cara responden menjawab pertanyaan terstruktur yang berisi tes
kognitif yang merujuk pada Montreal Cognitive Assessment Test (MoCA test).
Selain itu peneliti mengidentifikasi hasil kerja perawat dengan ceklist
kelengkapan dan ketepatan pengisian formulir dokumentasi keperawatan meliputi
kelengkapan identitas pasien, diagnosis medis dan keperawatan, catatan
perkembangan, pencatatan intake ouput, penghitungan dosis obat obatan,

penulisan identitas perawat (nama lengkap/ paraf/ inisial).

4.2. Populasi dan Sample

Populasi pada penelitian ini adalah semua perawat ICU di empat rumah
sakit di Jakarta yaitu ICU Rumah Sakit Pantai Indah Kapuk, ICU Rumah Sakit
Umum Bekasi, ICU Rumah Sakit Haji, ICU Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Cipto
Mangunkusumo. Sampel vang digunakan pada penelitian ini adalah perawat ICU
yang shift malam pada periode penelitian berlangsung yaitu dari tanggal 1 sampai
dengan 21 Mei 2010. Teknik pengambilan sampel dilakukan dengan rnon random
sampling dengan menggunakan quofa sampling yaitu dengan menetapkan besar
sampel yang diperlukan, kemudian jumlah atau quota itulah yang dijadikan dasar
untuk mengambil unit sampel yang diperlukan (Notoatmodjo, 2002).
Karakteristik sampel yang diteliti adalah perawat ICU yang bertugas antara
pukul 20.00 s.d. 07.00 WIB. Aspek yang diukur adalah tingkat konsentrasi

perawat dan hasil kerjanya yaitu dokumentasi keperawatan
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Jumlah responden diperoleh dengan menggunakan rumus sebagai berikut:

n= N
1+ N (d)

N = Besar populasi = 84 (jumlah total perawat ICU yang shift malam di 4 rumah
sakit)

n = Besar sampel

d = Tingkat kepercayaan/ ketepatan yang diinginkan = 0.05

n= 84

1+ 84 (0.05%)
n= 84

1+84 (0.0025)
n= 69.4
n= 69 sampel

4.3, Tempat Penelitian

Penelitian dilaksanakan di Intensive Care Unit rumah sakit di Jakarta
yaitu: [CU Rumah Sakit Pantai Indah Kapuk, ICU Rumah Sakit Umum Bekasi,
ICU Rumah Sakit Haji, ICU Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Cipto
Mangunkusumo. Alasan peneliti mengambil tempat peneltian di ICU adalah
karena beban kerja perawat ICU pada malam har cukup berat sehingga
memerlukan konsentrasi yang penuh dari perawat dalam memberikan asuhan
keperawatan yang terbaik. Empat rumah sakit tersebut terdiri dari 2 rumah sakit
pemerintah dan dua rumah sakit swasta, sehingga diharapkan dapat
menggambarkan kondisi perawat di berbagai jenis rumah sakit (swasta dan

pemerintah.
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4.4 Waktu Penelitian

Penelitian dilakukan pada minggu pertama sampai dengan minggu ketiga
bulan Mei.

4.5. Etik Penelitian

Setelah proposal disetujui, peneliti mengajukan permohonan kepada
bagian penelitian keempat rumah sakit. Subyek yang memenuhi kriteria diberikan
penjelasan secara lisan tentang prosedur yang dilakukan pada penelitian ini
meliputi tujuan dan manfaat penelitian serta peran subyek dalam penelitian.
Setelah subyek terpilih maka dilakukan pengukuran tingkat konsentrasi dan

memeriksa kelengkapan dokumentasi keperawatan.

Keikutsertaan subyek dalam penelitian bersifat sukarela. Penandatanagan
persetujuan dilakukan oleh subyek secara langsung. Peneliti merahasiahkan
identitas subyek. Semua berkas penelitian yang mencantumkan subyek dan
tempat penelitian hanya digunakan untuk keperluan data. Setelah itu tidak akan
digunakan lagi dan dimusnahkan. Selama proses pengolahan, data disimpan oleh

peneliti dan tetap terjaga kerahasiannya,

4.6. Alat Pengumpulan Data

Pengumpulan data dilakukan dengan cara memberikan kuesioner berupa
tes kognitif yang merujuk pada MoCA test dan memeriksa kelengkapan
dokumentasi keperawatan dengan format ceklist. Montreal Cognitive Assessment
(MoCA) didesain sebagai instrument untuk melakukan skrining cepat terhadap
gangguan kognitif ringan. Instrumen ini mengkaji beberapa domain kognitif
vaitu:  konsentrasi, fungsi eksekutif, memory, bahasa, kemampuan
visuokonstruksional, pemikiran konsep, perhitungan dan orientasi. Waktu unftuk

mengisi kuesioner adalah tidak lebih dari 10 menit. Total skor maksimal adalah
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23. Nilai 20 sampai dengan 23 merupakan tingkat konsentrasi tinggi, dan kurang

dari 200 merupakan tingkat konsentrasi rendah

Format ceklist diisi oleh peneliti yang berisi ceklist kelengkapan dokumen
meiipuii: kelengkapan identitas pasien, diagnosis medis dan keperawatan, catatan
perkembangan, pencatatan intake ouput, penghitungan dosis obat obatan,
penulisan identitas perawat (nama lengkap/ paraf/ inisial). Dokumen

dikategorikan sebagai dokumen lengkap apabila semua bagian diisi lengkap.

4.7. Metode Pengumpulan Data

Pengumpulan data dilakukan di ICU Rumah Sakit Pantai Indah Kapuk,
ICU Rumah Sakit Umum Daerah Bekasi, ICU Rumah Sakit Haji, dan ICU Rumah
Sakit Umum Pusat Dr. Cipto Mangunkusumo dengan menggunakan prosedur

sebagai berikut:

4.7.1 Pengisian Kuesioner

- Setelah mendapat izin dari bagian penelitian rumah sakit, peneliti
menjelaskan tentang tujuan, manfaat dan prosedur penelitian
kepada setiap kepala ICU di pagi hari.

- Pada malam hari peneliti menjelaskan tujuan, manfaat dan prosedur
penelitian kepada calon responden

- Jika calon responden setuju, maka dipersilahkan untuk
menandatangani lembar persetujuan penelitian

- Responden kemudian dijelaskan tentang cara pengisian kuesioner
dan diberikan kesempatan untuk bertanya jika ada hal yang belum
jelas.

- Responden kemudian dipersilahkan untuk mengisi kuesioner
selama 10 menit.

- Setelah selesai, formulir kuesioner diambil dan dikumpulkan

peneliti

4.7.2. Pengisian ceklist kelengkapan dokumen keperawatan
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Pengisian ceklist kelengkapan dokumen keperawatan dilakukan pada

pagi hari setelah responden melaksanakan tugas shift malamnya

4.8. Pengelolaan dan Analisis Data

Setelah data terkumpul, kemudian data dimasukkan kedalam SPSS dan
dilakukan pengkodean. Analisis yang digunakan adalah analisis univariat
dilakukan dengan mengeksplorasi setiap variabel secara terpisah. Setiap data

kemudiian dibuat distribusi frekuensi dari masing masing variabie.

4.9. Jadwal Kegiatan

) Maret April Mei
No Jadwal Kegiatan

—

Pengajuan Judul X

Identifikasi Masalah x| x

Studi Kepustakaan X | x

Penyusunan Proposal x| x

Penyerahan Proposal X

Persiapan Perijinan x| x| x b

Pengumpulan data X T i,

Pengolahan data X | x

Ll oo] ~1| Oy] th ] W k2

Penyusunan Laporan

Penyerahan Laporan X
Akhir

s
=

4.10 Sarana Penelitian

Sarana penelitian yang digunakan selama penelitian berupa alat tulis,

komputer dan sarana lain yang membantu penelitian.
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HASIL PENELITIAN

Sebelum dilakukan penelitian, peneliti melakukan uji coba kuesioner pada
30 responden yang memiliki karakteristik sama dengan sampel. Uji coba
kuesioner dilakukan dari tanggal 11 sampai dengan 16 Mei 2010. Dari hasil uji
coba tersebut peneliti melakukan revisi kuesioner dan terdapat 7 bagian soal

dengan 23 pertanyaan yang digunakan untuk penelitian.

Data yang diperoleh pada penelitian ini berasal dari hasil kuesioner dan
pemeriksaan kelengkapan dokumentasi keperawatan yang diisi oleh setiap
responden yaitu sebanyak 16 responden dari Rumah Sakit Haji (RS. Haji), 16
responden dari Rumah Sakit Pantai Indah Kapuk (RSPIK), 13 responden dari
Rumah Sakit Daerah Bekasi (RSD Bekasi) dan 24 Responden dari Rumah Sakit
Dr. Cipto Mangunkusumo (RSCM) Jakarta. '

Setelah data terkumpul, variabel variabel tersebut dilakukan pengkodean
untuk memudahkan dalam pengolahan data, kemudian dilakukan analisis data
dengan analisis untvariat. Variabel yang dianalisis meliputi data sosiodemografi
respsonden (usia, jenis kelamin, status pernikahan, pendidikan terakhir),
frekuensi tugas shift malam, waktu pengisian kuesioner, kelengkapan dokumen

dan tingkat konsentrasi.
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5.1 Anaisis Univariat

5.1.1 Usia

Diagram 5.1.1
Persentasi Responden Berdasarkan Rentang Usia
di ICU RS. Haji, RS. PIK, RSD Bekasi, RSCM tahun 2010
n= 69

3%

30%

m <30 tahun
2 31-40 tahun
a >40 tahun

Diagram 5.1.1 menunjukkan bahwa sebagian besar responden berusia
kurang dari 30 tahun (67%) dan hampir setengahnya responden berusia
antara 31-40 tahun dan sebagian kecil berusia lebih dari 40 tahun.

5.1.2 Jenis Kelamin

Diagram 5.1.2
Persentasi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin
di ICURS. Haji, RS. PIK, RSD Bekasi, RSCM tahun 2010
n=69

o lakilaki

W perempuan

Diagram 5.1.2 menunjukkan bahwa sebagian besar responden adalah

perempuan (76%) dan sebagian kecil adalah laki laki (24%)

Universitas Indonesia
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5.1.3 Status Pernikahan

Diagram 5.1.3
Persentasi Responden Berdasarkan Status Pernikahan di
ICURS. Haji. RS. PIK. RSD Bekasi. RSCM tahun 2010
n=69

49%¢ W menikah

® belum meninkah

Diagram 5.1.3 menunjukkan bahwa berdasarkan status pernikahan, lebih
dari setengah responden (51%) memiliki status telah menikah, dan hampir

setengahnya (49%) belum menikah.

5.1.4 Pendidikan Terakhir

Diagram 5.1.4
Persentasi Responden Berdasarkan Pendidikan Terakhir di
ICU RS. Haji, RS. PIK, RSD Bekasi, RSCM tahun 2010
n=69

W 5PK
m0O3
S5l

Diagram 5.1.4 menunjukkan bahwa sebagian besar responden pendidikan
terakhirnya adalah D3 Keperawatan (87%), dan sebagian kecil lainnya
adalah S1 Keperawatan (12%) dan SPK (1%)
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5.1.5 Frekuensi Tugas Shift Malam

20

54%

Diagram 5.1.5

Persentasi Responden Berdasarkan Frekuenst Tugas Shift
Malam di ICU RS. Haji, RS. PIK, RSD Bekasi, RSCM

tahun 2010

n= 69

46%0 mmalamke 1

mmalamke 2

Diagram 5.1.5 menunjukkan lebih dari setengah responden sedang

bertugas pada malam kedua (54%),dan hampir setengahnya bertugas pada

malam pertama (46%).

5.1.6 Waktu Pengisian Kuesioner

Diagram 5.1.6
Persentasi Responden Berdasarkan Waktu Pengisian
Kuesioner di RS. Hafl, RS. PIK, RSD Bekasi, RSCMN
tahun 2010
n=69

w 00.00-05.59
= 06.00-09.00
o 20.00-23.59

46%
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Diagram 5.1.6 menggambarkan bahwa hampir setengah dari responden
mengisi kuesioner pada pukul 00.00 s.d. 05.59 (46%) dan pukul 20.00 s.d.
23.59 (42%). Sebagian kecil (12%) responden mengisi responden setelah
tugas shift malam berakhir yaitu antara pukul 06.00 s.d. 09.00

Tingkat Konsentrasi

Diagram 5.1.7
Persentasi Gambaran Tingkat Konsentrasi Perawat
Shift Malamdi ICU RS. Haji, RS. PIK, RSD
Bekasi, RSCM tahun 2010
n=69

W konsentrasi rendah

® konsentrasi tinggi

Diagram 5.1.7 menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki
tingkat konsentrasi tinggi (65%), dan hampir setengahnya (35%) memiliki

tingkat konsentrasi rendah.

5.1.8 Kelengkapan Dokumentasi

Diagram 5.1.8
Perrsentast Gambaran Kelengkapan Dokumentasl
Perawat Shift Malam di ICU RS, Haji, RS. PIK, RSD
Bekasi, RSCM tahun 2010
n=69

K lengkap
W tidak lengkap
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Diagram 5.1.8 menggambarkan sebagian besar (65%) dokumen
keperawatan diisi lengkap dan hampir setengahnya (35%) tidak diisi
lengkap diisi oleh perawat ICU shift malam.
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BAB VI
PEMBAHASAN

6.1 Pembahasan Hasil

Bab ini merupakan pembahasan hasil penelitian yang diperoleh.
Pembahasan merupakan penjelasan rincian dari hasil penelitian yang dikaitkan
dengan tujuan penelitian. Hasil penelitian akan dibandingkan dan diperkuat
dengan hasil penelitian sebelumnya maupun dengan konsep atau teori yang ada.
Penjelasan hasil ini berupa pembahasan analisa univariat pada variable penelitian
yaitu distribusi frekuensi responden berdasarkan data sosiodemografi, frekuensi
tugas shift malam, kelengkapan dekumentasi dan tingkat konsentrasi. Adapun
responden pada penelitian ini yaitu 69 perawat ICU shift malam di empat rumah
sakit, yaitu Rumah Sakit Pantai Indah Kapuk, Rumah Sakit Haji, Rumah Sakit
Daerah Bekasi, dan Rumah Sakit Dr. Cipto Mangunkusumo.

Hasselhorn, Toomingas dan Monica (1999) dalam bukunya Occupational
health for health care workers: a practical guide, menyebutkan bahwa efek kerja
shift malam berbeda pada setiap individu. Beberapa faktor yang menyebabkan
perbedaan ini diantaranya adalah usia, jenis kelamin dan tanggung jawab
keluarga. Menurut Hasselhorn, Toomingas dan Monica (1999) usia lebih dari 40
tahun memiliki toleransi lebih rendah terhadap shift malam dibandingkan usia
kurang dari 40 tahun, sedangkan berdasarkan perbedaan jenis kelamin, efek tugas
shift malam belum jelas diketahui, namun secara umum perempuan lebih tahan

untuk terjaga pada malam hari dibandingkan dengan laki laki.

Berdasarkan hal tersebut peneliti melakukan pengumpulan data
sosiodemografi responden. Data sosiodemografi dalam penelitian ini meliputi
usia, jenis kelamin, status pemikahan dan tingkat pendidikan, tetapi dalam
penelitian ini peneliti hanya menggambarkan kondisi sosiodemografi responden,

tidak menggambarkan hubungan antara data sosiodemografi dengan tingkat status
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konsentrasi perawat shift malam. Berdasarkan usia secbagian besar responden
berusia kurang dari 30 tahun, hampir setengahnya berusia antara 30 sampai
dengan 40 tahun, dan sebagian kecil berusia lebih dari 40 tahun. Berdasarkan jenis
kelamin, hampir seluruh responden adalah perempuan (76%) dan sebagian kecil
adalah laki laki (24%). Berdasarkan status pernikahan hampir setengah reponden
belum menikah, (49%) dan sebagian besar sudah menikah (51%). Berdasarkan
tingkat pendidikan, pendidikan terakhir hampir seluruh responden (87%) adalah
D3 Keperawatan, sebagian kecil St Keperawatan (12%) dan SPK (1%).

Data lain yang peneliti kumpulkan adalah frekuensi shift malam yang
dilakukan oleh responden. Pada penelitian ini hampr setengahnya (46%)
responden bertugas pada malam pertama dan sebagian besar (54%) bertugas pada
malam kedua. Menurut Hodge (2002) dalam penelitiannya yang berjudul Factor
Affeccting Cognitive Function in Acute Care Nurses Working 12 Hours Shift,
fungsi kognitif perawat shift malam pertama lebih baik daripada perawat shift
malam kedua (p<0.05).

Perawat shift malam mengalami penurunan kinerja disebabkan karena
penurunan ketajaman perhatian atau kesiap-siagaan terutama pada jam 04.00-
05.00 (Hasselhorn, Toomingas, & Monica, 1999). Pada penelitian ini peneliti
mengukur tingkat konsentrasi pada 3 kategori waktu yaitu pukul 20.00 — 24.00,
24,00 — 05.00, dan 06.00-09.00. Sedangkan untuk kinerja, peneliti memeriksa
kelengkapan dokumen sebagai salah satu indikator kinerja. Kelengkapan dokumen
meliputi kelengkapan pengisian identitas pasien, penulisan diagnosis keperawatan,
penulisan catatan perkembangan, ketepatan perhitungan dosis obat obatan dan
pengisian identitas/ paraf perawat. Data yang peneliti dapatkan adalah sebagian
besar (65%) responden mengisi dokumen dengan lengkap, dan hampir

setengahnya (35 %) tidak lengkap.

Variabel lain yang peneliti uvkur pada penelitian ini adalah tingkat
konsentrasi perawat shift malam. Hasil yang peneliti dapatkan adalah sebagian
besar responden memilki tingkat konsentrasi tinggi (65%) dan hampir
setengahnya (35%) responden memilki tingkat konsentrasi rendah. Hal ini sesuai

dengan penelitian yang dilakukan oleh Abdalkader (2008), pada penelitiannya
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ditemukan 28% perawat ICU shift malam memiliki konsentrasi rendah, dan 64%

memilki konsentrasi normal dan 8% memiliki konsentrasi tinggi.

6.2 Keterbatasan Penelitian

6.2.1

6.2.2

Penelitian dilakukan di empat rumah sakit di Jakarta yaitu di Rumah Sakit
Pantai Indah Kapuk, Rumah Sakit Haji, Rumah Sakit Daerah Bekasi, dan
Rumah Sakit Dr. Cipto Mangunkusumo. Setiap rumah sakit tersebut
memiliki kapasitas ICU yang berbeda, dengan kompleksitas pasien yang
berbeda pula. Ketika dilakukan penelitian di ICU Rumah Sakit Dr. Cipto
Mangunkusumo dalam kondisi kapasitas penuh dengan perbandingan
perawat pasten 1:1, sedangkan di ICU rumah sakit lainnya dalam kondisi
kapasitas tidak penuh dengan perbandingan perawat pasien 2:1 atau lebih,
sehingga beban kerja di setiap ICU tidak sama.

Pengukuran tingkat konsentrasi perawat shift malam idealnya dilakukan
setiap jam dengan observasi langsung di lapangan. Sehingga setiap fungsi
kognitif (termasuk tingkat konsentrasi) dan kinerja perawat dapat diamati
dengan utuh dari mulai kerja sampai selesai. Dikarenakan keterbatasan
perijinan maka pada penelitian ini dilakukan pengukuran tingkat
konsentrasi dengan menggunakan test fungsi kognitif yang dilakukan
hanya satu kali pada jam tertentu,
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BAB VII
SIMPULAN DAN SARAN

7.1.Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan, peneliti dapat mengambil

simpulan sebagai berikut:

Hasil penelitian mengenai gambaran tingkat konsentrasi perawat shift
malam ICU di empat rumah sakit yaitu di Rumah Sakit Pantai Indah
Kapuk, Rumah Sakit Haji, Rumah Sakit Daerah Bekasi, dan Rumah Sakit
Dr. Cipto Mangunkusumo menunjukkan sebagian besar perawat memiliki
konsentrasi yang tinggi walaupun bekerja pada malam han. Namun
terdapat perawat yang memiliki konsentrasi rendah.

Hasil penelitian mengenai gambaran kelengkapan pendokumentasian
perawat shift malam ICU di empat rumah sakit yaitu di Rumah Sakit
Pantai Indah Kapuk, Rumah Sakit Haji, Rumah Sakit Daerah Bekasi, dan
Rumah Sakit Dr. Cipto Mangunkusumo menunjukkan sebagian besar
perawat melakukan pendokumentasian  yang lengkap dan hampir

setengahnya melakukan pendokumentasian yang tidak lengkap.

7.2. Saran

Berdasarkan simpulan yang menyatakan bahwa sebagia besar perawat

shift malam ICU di empat rumah sakit di Jakarta yaitu di Rumah Sakit Pantai
indah Kapuk, Rumah Sakit Haji, Rumah Sakit Daerah Bekasi, dan Rumah Sakit

Dr. Cipto Mangunkusumo menunjukkan sebagian besar perawat memiliki

konsentrasi yang tinggi walaupun bekerja pada malam hari. Namun terdapat

perawat yang memiliki konsentrasi rendah dan memiliki kinerja yang menurun.

Berdasarkan hal tersebut peneliti mengusulkan beberapa saran sebagai berikut:
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_  Perlu adanya perhatian dan upaya dari pihak manajemen keperawatan di
rumah sakit (kepala ruangan dan manajer keperawatan) untuk menjaga
konsentrasi perawat shift malam di ICU tetap tinggi sehingga dapat
mempertahankan kualitas asuhan keperawatan tetap baik pada malam hari
khususnya dalam hal keselamatan pasien (patient safety).

- Perlu adanya persiapan dari setiap perawat ICU sebelum menjalankan
tugas shift malam baik secara fisik maupun psikis, yang salah satunya
dengan istirahat yang cukup pada pagi atau siang hari sebelum bertugas

pada malam pertama ataupun pada malam kedua.
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Lampiran 4

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Jakarta, 1 Mei 2010

Perihal: Permohonan Pengisian Kuesioner
Kepada Yth
Rekan Sejawat ICU

Dengan hormat,

Dalam rangka aplikasi mata ajar riset keperawatan, kami mahasiswa Fakultas
Ilmu Keperawatan Universitas Indonesia kelas ekstensi sore 2008 bermaksud
untuk melakukan penelitian mengenai Gambaran Tingkat Konsentrasi Perawat
Shift Malam ICU di Empat Rumah Sakit di Jakarta yaitu RS Pantai Indah Kapuk,
RS Haji Pondok Gede, RSUD Kab. Bekasi, RSCM.

Penelitian tersebut bertujuan untuk mengetahui gambaran tingkat konsentrasi
perawat shift malam ICU dengan cara memberikan test konsentrasi berupa test
kognitif dan memeriksa hasil dokumentasi keperawatan. Hasil penelitian dapat
memberikan gambaran kepada institusi pelayanan keperawatan mengenai
gambaran tingkat konsentrasi perawat shift malam di ICU, yang bisa
mencerminkan mutu pelayanan keperawatan pada malam hari. Sehingga dapat
disusun strategi dalam menjaga mutu pelayanan keperawatan pada malam hari.

Test ini merupakan test sederhana yang bertujuan untuk mengukur tingkat
konsentrasi, bukan mengukur tingkat intelektualitas atau kinerja. Sehingga setiap
jawaban tidak menunjukkan tingkat intelektualitas atau kinerja seseorang, hanya
menunjukkan tingkat konsentrasinya.Setiap data yang kami ambil hanya
digunakan untuk pengolahan data penelitian dan senantiasa menshift kerahasiaan
responden.

Sehubungan dengan hal tersebut kami memohon kesediaan sejawat untuk mengisi
test tersebut dan memohon agar kami diberikan izin untuk memeriksa
kelengkapan dokumentasi keperawatan.

Demikian permohonan kami atas partisipasinya kami ucapkan terima kasih

Hormat Kami,

Hendra Firmansyah
Joko Jamaluddin

M. Mualimin Fadli W.
Rochmat

Gambaran tingkat..., Hendra Firmansyah...[et.al.], FIK Ul, 2010




DEPARTEMEN KESEHATAN (Fen
DIREKTORAT JENDRAL BINA PELAYANAN MEDIK '
RUMAH SAKIT UMUM PUSAT NASIONAL DR CIPTO MANGUN KUSUMO
JL Diponogoro No. 71 Jakarta 10430 Telp.3018301,3193080 (Hunting) _
Kotak Pos 1086 Fax 3148991 ]

Jakarta, 31 Mei 2010

No : 73 /TU-K/Li/V/ 2010

Laropiran :

Hal : Liin liti jlan Data !
Kepada Yth [
Ka. ICU o
RSUPN DR. Cipto Mangunkusumo L
Jakarta :
Bersama ini kami hadapkan peneliti. : i

No | Nama Mahasiswa NPM 51 Universitas !

1 Hendra Firmansyah 0806387294 Keperawatan Indonesta

2 Joko Jamaluddin 0806387432 Keperawatan Indonesia

3 M. Mualimin Fadli W (0B06387496 Keperawatan Indonesia

4 Rochmat 0806387716 Keperawatan Indonesia

Yang bersangkutan akan mengadakan penclitian dengan judul : “Gambaran Tingkat Konsemtrasi
Perawat Jaga Malem ICU di Empat Rumsh Sakit di Jakarta”, penclitian ini dilakukan di Infensive
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/RS Dr. Ciplt Mangunkusumo, ‘

5 .‘ 3 ( ':_"‘ "
‘_._".‘:____'_ _,'3_ =7 ‘r’rp W\—)
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Lampiran 5

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Setelah membaca dan memahami penjelasan penelitian, saya memahami tujuan
dan manfaat penelitian ini. Saya mengerti peneliti dapat menghargai dan
menjunjung tinggi hak hak saya sebagai responden, dan saya memahami bahwa
penelitian ini tidak berdampak negatif pada diri saya.

Dengan ditanda tangani lembar persetujuan ini, maka saya menyatakan bersedia

untuk berperan serta menjadi responden dalam penelitian ini.

—1 Ul

Responden
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Lampiran 6

Kuesioner A
Petunjuk Pengisian:
Isilah pertanyaan di bawah ini pada area yang disediakan (............. } dan berilah tanda (v')

pada pertanyaan pilihan.

1. Nomor Kode T eeeveeraneaans {diisi oleh peneliti)

2. Usia SR 111

3. lenis Kelamin :{ )Lakilaki { }Perempuan

4. Status Pernikahan :{ )Menikah ( ) Belum menikah

5. Pendidikan terakhir :{ }SPK
{ ) D3 keperawatan
{ )51 Keperawatan
6. Shift Malam Ke
7. Jam Pengisian AN

8. Tanggal Pengisian D errereraees
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Kuesioner B
Petunjuk Pengisian:
Islah pertanyaan di bawah ini pada area yang disediakan dan sesuai dengan petunjuk di

setiap pertanyaan.

1. Gambarlah garis dengan menyambungkan lingkaran lingkaran di bawah ini. Dimulai
dari angka 1 ke huruf A terus ke angka 2 dan seterusnya sampai ke huruf E

,®

End F

“® ®
©

@

Begin

®
@ ®

@)

2. Salinlah gambar kubus di bawah ini

3. Gambarlah sebuah jam, lengkap dengan nomor dan jarum jam yang
menunjukkan pukul sepuluh {ebih sepuluh menit

4. Tuliskan nama nama hewan di bawah ini:
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5. Lakukan pengurangan serial dengan angka 7 tanpa menggunakan alat bantu

{calculator)

Mulai dari angka 100, settap jawaban berikutnya dikurangi 7

6. Sebutkan persamaan dari kedua kata berikut:

contoh: pisang — jeruk = buah

a. Infus pump - syringe pump

b. CVC-Arteryline S e
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c. Ventilator — Monitor

d. Kassa—Perban L= SR

e. Masker ~Sarung tangan

7. Hitunglah jumlah huruf “X” dan huruf “Y” pada deret huruf berikut ini;

GKIGSDFGIEWXIYRIWXTILXHJRBFNBVMBXDKL
VILJFPOEWUOTUTRHKLDFBKDBVMDBFJKDSHEL
SHKLFBSDBCMBKJCGIEHEDILEYWIRFEWFKLYS
NHDKLSHXKLBCKIGY UDSXHIRYIEX WYREIOTY
HFKLDBSKFXNKDHGKXLHDSFKLGHFDSKFNXHG
KDFNGMXDFNGMDFNYGHKLRHGKLDHFKFHGCF
GVBNMHDSWRT YUJNJVCXXYYFGWASDFBDGEA
CDSS FGHHIJFXYDXSYGBVDAXYDXSWERYGVBH
UJXDSZXYASDQWERT

Jumlah huruf “X” adalah: ...........

Jumiah huruf “Y"” adalah: ...........
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