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ABSTRAK

Rumah Sakit Umum (RSU) Meuraxa adalah salah satu rumah sakit
pemerintah tipe B yang berada di Provinsi Nanggroe Aceh Darussalam.
Pelayanan di RSU Meuraxa ini ser.pat mengaiami lumpuh total akibat beneana
Gempa dan Tsunami pada tanggal 26 desember 2004. Namun seiring dengan
datangnya bantuan dari semua pihak maka pada tanggal 11 November 2007
bangunan baru RSU Meuraxa kembali dibangun dengan dana bantuan dari
Negara Austria, Hongaria dan BRR dengan kapasitas 112 tempat tidur dilengkapi
fasilitas dan peralatan dengan kualitas yang cukup tinggi. Sehubungan dengan hal
tersebut, pihak manajerial kepegawaian dan walikota Banda Aceh periu merekrut
tenaga pegawai baru untuk menggantikan SDM yang hilang. SDM yang
dianggap penting dan kontak selama 24 jam dengan pasien di rumah sakit adalah
perawat. SDM (Sumber Daya Manusia) perawat di RSU Meuraxa periu
direncanakan perekrutan sebaik mungkin sehingga akan dapat meningkatkan
produktifitas dan pelayanan rumah sakit.

Perlu adanya perhitungan kebutuhan jumlah kebutuhan perawat di RSU
Meuraxa Kota dengan Banda Aceh tahun 2008. Menghitung jumiah tenaga
perawat sesuai beban kerja dapat menggunakan Workioad Indicator Staffing
Needs (WISN). Ada tiga hal yang dilihat dalam penelitian ini yaitu waktu kerja
vang tersedia, Standar beban kerja dan Standar kelonggaran.

Penelitian ini dilakukan di Ruang Rawat inap Pria dan Wanita Rumah Sakit
Umum Meuraxa Kota Banda pada bulan September 2008. Rancangan penelitian
ini adalah penelitian deskriptif dengan pendekatan kualitatif dan kuantitatif untuk

Analisis kebutuhan..., Yenni Oktaviza,FKM Ul, 2008



R

— e ——— =i

mennganalisis kebutuhan tenaga perawat di Ruang Rawat Inap Pria dan Wanita
Rumah Sakit Umum Meuraxa Kota Banda Aech, yaitu waktu kerja yang tersedia,
standar beban kerja, standar kelonggaran, perhitungan jumlah kebutuhan perawat.

Populast penelitian ini adalah seluruh kegiatan perawat di ruang rawat inap
pria dan wanita RSU Meuraxa Kota Banda Aceh tahun 2008. Sampel dalam
penelitian ini adalah kegiatan perawat di ruang rawat inap pria dan wanita selama
pengamatan dengan menggunakan formulir work sampling oleh tenaga pengamat
dan formuiir pencataan waktu kegiatan pokok oleh temaga pengamat waktu.
Pendekatan kualitatif dilakukan dengan metode In-depth interview dengan
Kepala ruangan rawat inap pria, Kepala ruangan rawat inap wanita, Kepala
bagian keperawatan dan Kepala bagian kepegawaian sebagai informan.

Hasil penelitian berdasarkan perhitungan WISN adalah tenaga perawat di
ruang rawat inap pria dan wanita masing-masing betjumiah 7 orang. Apabila
dibandingkan dengan jumlah perawat yang tersedia sekarang maka rasio di ruang
rawat inap pria adalah 16/7 = 2.28 (228%) atau kelebihan sebanyak 128 %
sedangkan di ruang rawat wanita adalah 12/7 = 1.71 (171%) atau kelebihan
sebanyak 71%. Rasio kelebihan (surpfus) di atas tidak berarti bahwa perawat
banyak yang tidak bekerja namun dengan angka kebutuhan WISN akan
meningkatkan produktifitas dan mutu pelayanan.

Diharapkan kepada pihak manajerial RSU Meuraxa serta Kepala Ruangan
Rawat Inap Pria dan Wanita untuk mengambil kebijakan yang terbaik dalam
mengatasi kelebihan tenaga perawat mengingat status tenaga mayoritas adalah
diperbantukan, sehingga akan menurunkan cosr efeksif. Dengan adanya data
dalam penelitian ini dapat digunakan scbagai bahan perencanaan kebutuhan

tenaga perawat khususnya RSU Meuraxa pada masa yang akan datang.

Daftar bacaan : 35 ( 1989 — 2008 )
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ABSTRACT

Meuraxa Hospital is one of type B state hospitals in Nanggroc Aceh
Darussalam Province. Due to 26 Deccmber 2004’'s earthquake and tsunami, the
hospital service was interrupted for some period of time. Nevcrtheless, with supports
from vanous agencies, on 11 November 2007 the construction of new Meuraxa
Hospital building was complcted. The fund came from the government of Austria,
Hungary, and Aceh-Nias Reconstruction and Rehabilitation Board (BRR). The new
hospital has a capaeity of 112 beds with high guality medical equipments. With the
commencement of the new hospital, hospital management and local Government of
Banda Aceh Municipality have recruited ncw staff to replace the staff lost in the
tsunami. Staff who have 24 hours contact with patients are nurses and good
recruitment system for these particular human resources is essential to assure an
improvement in productivity and service quality.

There is a need to calculate the number of nurses needed in Meuraxa Hospital for
the year of 2008. Calculation of the adequacy of nurses number by workload can be
done using Workload Indicator Staffing Needs (WISN). There are three aspects that
can be assessed in this study, namely available work time, workioad standard and
allowance standard.

This study was conducted in male and female wards of Meuraxa Hospital Banda
Aceh in September 2008. By design, this study is a Jescriptive study with qualitative
and quantitative approaches to analyse the need of nurse staff in male and female

wards of the hospital based on available work time, workload standard, and aliowance

standard
v
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The population of this study is all nurse activities in male and female wards of
Meuraxa Hospital in the year of 2008. The sampies of this study arc nurse activities in
male and female wards during the observation period with the use of work sampling
and time recording forms by work and time observers. Qualitative approach was done
using in-depth interview method with head of wards, matron, and head of human
resource department. Documentary sourees are from nurse records in male and
female wards.

The result using WISN analysis, the number of nurse is 7 nurses in each ward.
Based on current available nurses, the ratio in male ward is 16/7 = 2.28 (228%) or an
excess of [28%, and the ratio in female ward is 12/7 = 1.71 (171%) or an excess of
71%. Thc surplus does not mean that there is too little work for the nurses. However,
obtaining WISN valucs may help for the improvement of productivity and service
quality.

It is recommended to the heads of ward and management of Meuraxa Hospital to
make the best policy in dealing with the excess of nurse staff considering most of the
nurses are reinforcement nurses. Such condition will reduce cost effectiveness.
Results of this study can be used as a reference for nurse allocation planning in

Meuraxa Hospital in the future.

References: 35 (1989 - 2008)
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PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Terbukanya pasar bebas berakibat tingginya kompetisi di sektor
kesehatan. Persaingan antar rumah szakit baik pemerintah, swasta dan asing
akan semakin kuat untuk merebut peluang pasar yang semakin terbuka bebas.
Masyarakat juga menuntut one step quality service dimana seluruh kebutuhan
pelayanan kesehatan yang terkait dengan kebutuhan pasien dapat dipenuhi oleh
rumah sakit secara mudah, cepat, akurat, bermutu dengan biaya terjangkau.
Salah satu indikator keberhasilan suaitu rumah sakit yang efektif dan efisien
adalah tersedianya Sumber Daya Manusia (SDM) yang cukup dengan kualitas

yang tinggi, profesional sesuai dengan fungsi dan tugas setiap persone! (Ilyas,

2004).

Agar sumber daya manusia dapat memberikan kontribusi besar
terhadap organisasi dalam hal ini rumah sakit sehingga meraih keunggulan
kompetitif, diperlukan strategi yang tepat dalam perencanan SDM secara
terpadu. Kegiatan dari sirategi SDM didasarkan kerjasama antar departemen
dengan manajer lini serta keterlibatan manajemen puncak dalam menjelaskan
visi dan misi yang dapat dijabarkan dalam tujuan strategi bisnis (Rahmawati,
2004).

Perencanaan SDM rumah sakit biasanya dilakukan oleh pimpinan

rumah sakit bila rumah sakit tersebut ingin menambah/mengurangi jumlah
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tempat tidur, mengubah pelayanan dan fasilitas rumah sakit, adanya keluhan
dari pasien, serta gejala penurunan motivasi, prestasi dan kepuasan kerja. Ada 5
(lima) langkah dalam proses perencanaan SDM rumeh sakit yaitu (1) analisis
situsi SDM yang ada saat ini dan bagaimana kecukupan tenaga di masa datang,
(2) analisis persedian tenaga rumah sakit, (3) analisis kebutuhan tenaga rumah
sakit di masa datang, (4) analisis kesenjangan tenaga saat ini dengan di masa
datang dan (5) dokumen kebutuhan tenaga rumah sakit dalam arti jumlah, jenis
dan kompetensi yang dibutuhkan dalam periode waktu -tertentu (Ilyas, 2004).
Tenaga keperawatan di rumah sakit merupakan tenaga yang terbanyak
diantara tenaga kesehatan vang sangatlah menentukan keberhasilan pelayanan
kesehatan di rumnah sakit. Terlaksananya asuhan/pelayanan keperawatan sangat
tergantung pada aspek ketenagaan/sumber daya manusianya baik dalam
kualias maupun kvantitas. Oleh karena itu ketenagaan dalam keperawatan
yang terkait dengan jenis, jenjang pelayanan keperawatan, tingkat pengelolaan
serta beban kerja dan sifat pelayanan keperawatan perlu direncanakan sebaik-
baiknya schingga asuhan/pelayanan keperawatan yang berkualitas dapat
tercapai (Gartinah, 1994).

Menurut hasil penelitian International Council of Nurse (ICN) bahwa
peningkatan beban kerja perawat dari empat orang pasien menjadi enam orang
pasien mengakibatkan 14% peningkatan kematian pasicn yang dirawat dalam
30 hari pertama sejak dirawat di rumah sakit. Hal ini juga didukung oleh hasil
penelitian lain yang menyebutkan 50,9% perawat Indonesia yang bekerja di 4
propinsi mengalami stress kerja, sering merasa pusing, letah, tidak ada istirahat

karena beban kerja terlalu tinggl dan menyita waktu, gaji rendah tanpa insentif
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yang memadai. Namun perawat yang bekerja di RS swasta dengan gaji yang
lebih baik mengalami stres kerja yang lebih besar dibandingkan perawat yang
bekerja di RS pemerintah yang berpenghasilan lebih rendah. Ini menunjukkan
bahwa kualitas kehidupan kerja secara menyeluruh lebih berpengaruh daripada
faktor iinbalan uang yang berdin sendiri (PPNI, 2006).

Salah satu teknik penghitungan jumlah SDM perawat berdasarkan
beban kerja dapat diukur dengan menggunakan pedoman kebutuhan SDM yang
ditetapkan Depkes Rl yaitu Workload Indicator Staff Need (WISN) dimana
penentuan kebutuhan SDM berdasarkan beban kerja sehingga angka kebutuhan
sesual dengan beban kerja dan dapat terjadi efisiensi. Metode perhitungan
WISN adalah svatu metode perhitungan kebutuhan SDM  kesehatan
berdasarkan beban kerja nyata yang dilaksanakan oleh tiap kategori SDM
kesehatan pada tiap unit kerja di fasilitas pelayanan kesehatan. Pada dasamya
metode WISN ini digunakan di rumah sakit, puskesmas, dan sarana kesehatan
lainnya {(DepKes, 2004).

Menurut data dari Direktoral Jenderai pelayanan medik tahun 2006,
Jumlah tenaga perawat di rumah sakit di Indonesia menurut jenis pendidikan di
RSU (Rumah Sakit Umum) Depkes (Departemen Kesehatan) & Pemda
(Pemerintah Daerah) adalah tenaga keperawatan berjumiah 48.647 orang, yang
terdiri darii8.554 orang (38,1%) tenaga lulusan SPK/SPR, 3.164 orang (6,5%)
tenaga bidan, 1.732 orang (3,6%) tenaga perawat bidan, 19.699 orang (40,5,%)
tenaga lulusan D3 perawat, 4.662 orang (9,6%) .enaga perawat lainya

Sedangkan sarjana keperawatan berjumiah 819 orang (1,7%) S2 dan S3 hanya

17 orang (0,03%) (Depkes, 2006).
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Apabila dilihat berdasarkan kelasnya, tenaga Keperawatan ada di
RSU kelas B adalah 20.262 orang (41,7%), RSU kelas D adalah 2.431 orang
(4,9%), RSU kelas A sebanyak 5.575 orang (11,5%), dan yang tertinggi di RSU
Kelas C sebanyak 20.379 (41,9%)(Depkes, 2006).

Rumah Sakit Umum (RSU) Meuraxa adalah salah satu rumah sakit
pemerintah tipe B yang berada di Provinsi Nanggroe Aceh Darussaiam.
Pelayanan di RSU Meuraxa ini sempat mengalami lumpubh total akibat bencana
Gempa dan Tsunami tepatnya tangga! 26 dcsember 2004. Ombak yang datang
menyapu habis rumah sakit tanpa menyisakan sedikitpun. Namun seiring
dengan datangnya bantuan dari semua pihak, pelayanan RSU Meuraxa kembali
memberikan pelayanan seadanya sejak pertengahan tahun 2005 dengan jumiah
I8 tempat tidur serta menumpang di gedung Dinas Kesehatan Kota Banda
Aceh. Jenis pelayanan yang diberikan adalah pelayanan rawat jalan, pelayanan
rawat inap, IGD (Instalasi Gawat Darurat), instalasi penunjang (apotik,
laboratorium, radiologi, Gizi, Flectre Cardio Graph (ECQ) (Meuraxa, 2007)

Pada tanggal [! November 2007 bangunan baru RSU Meuraxa
kembali dibangun dengan dana bantvan dari Negara Austria, Hongaria dan
BRR dengan kapasitas 112 témpat tidur dilengkapi fasilitas dan peralatan
dengan kualitas yang cukup tinggi. Berdasarkan data kepegawaian RSU
Meuraxa tahun 2007, jumlah tenaga perawat adalah sebanyak 185 crang yang
terdiri dari 65 orang yang bertugas di poliklinik dan 120‘orang di ruang rawat
inap terdiri dari 12 orang di kelas 3 ruang rawat wanita kelas 111,16 orang
diruang rawat pria kelas IIi, 12 orang di kelas I, |1 orang diruang keias II, 10

orang diruang isolasi, 1! orang diruang rawat anak, 12 orang diruang
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NICU(Neonatal Intensive Care Unir), 10 orang diruang ICU (Imtensive Care
Unit), dan 13 orang dirvang kebidanan (Meuraxa, 2007)
Dari sisi waktu kerja, perawat lebih banyak dibutuhkan di ruang rawat
inap yaitu selama 24 jam dan rawat jalan hanya 8 jam sehari. Artinya perawat
di ruang rawat inap memiliki beban kerja lebih tinggi dibanding dengan rawat
jalan. Berdasarkan data kunjungan pasien (Profil Meuraxa 2007} terlihat
angka kunjungan di ruang rawat inap penyakit yang terbanyak adaiah
penyakit dalam (452 orang), bedah (150 orang) di banding Penyakit anak
(347 orang) dan OBGIN (Obstetri dan Ginaecology ) sebanyak 355 orang.
Data belum terbagi dalam kelas dan mangan karena belum ada pembagian
kelas rawatan hingga November 2007 setelah RSU Meuraxa pindah ke
bangunan baru. Sementara data kunjungan pasien rawat inap (Januari —
Agustus 2008} juga didapat angka kunjungan pasien terbanyak diruangan
rawat inap kelas II terdiri dari rawat inap pria (402 orang) dan wanita (451
orang) atau rata-rata 50 pasien per bulan dibandingkan dengan ruangan rawat
inap lainnya dengan rata-rata kunjungan sebesar 25 pasien per bulannya.
(Meuraxa, 2007)
Ruang rawat inap pria dan wanita memiliki masing-masing 20 TT,
bila dilihat sceara standar ketenagaan metode rasio axan membutuhkan [5
orang perawat. Bila dibandingkan dengan kenyataannya sekarang jumliah
perawat di ruang rawat pria sebanyak 16 orang (berlebih) dan ruang rawat
inap wanita 12 (kurang).
Hal tersebut diatas menyebabkan penulis memilih psrawat yang

bertugas di ruang rawat inap pria dan wanita sebagai subjek penelitian dengan
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pengamatan kegiatan untuk melihat apakah perawat yang ditempatkan sudah
sesuai dengan beban kerja yang ada. Sehingga penelitian ini bertema tentang

analisis kebutuhan perawat di di ruang rawat inap pria dan wanita RS'J

Meuraxa Banda Aceh tahun 2008.

1.2. Pernmusan Masalah

Setelah musibah gempa dan tsunami RSU Meuraxa memiliki jumlah TT

112 TT, jumlah tenaga perawat baik dengan status PNS maupun diperbantukan
sehingga jumiah perawat yang ada di mang rawat inap sekarang adalah sebanyak
120 orang, sementara angka BOR di RSU Meuraxa 46.8%. Dengan rendahnya
angka pemanfaatan TT maka diperlukan perencanaan berzpakah jumlah
kebutuhan tenaga perawat dengan mengukur beban keja agar pelayanan yang

diberikan akan lebih efektif serta lebih efisien didalam penganggaran biaya SDM

perawat .

1.3. Pertanyaan Penelitian

1.3.1 Bagaimana gambaran waktu kerja yang tersedia untuk perawat di ruang rawat

inap pria dan wanita RSU Meuraxa Kota Banda Aceh tahun 2008.
1.3.2 Bagaimana standar beban kerja perawat di ruang rawat inap pria dan wanita

RSU Meuraxa Kota Banda Aceh tahon 2008.

1.3.3 Bagaimana standar kelonggaran perawat di ruang rawat inap pria dan wanita

RSU Meuraxa Kota Banda Aceh tahun 2008
1.3.4 Bagaimana jumlah kebutuhan perawat di ruang rawat inap pria dan wanita

dengan menggunakan WISN di RSU Meuraxa Kota Banda Aceh tahun 2008.
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1.3.5 Bagaimana pihak manajerial RSU Manajerial menentukan jumiah kebutuhan

perawat di RSU Meuraxa tahun 2008.

1.4. Tujuan Penelitian

1.4.1.

1.4.2.

Tujuan Umum

Menganalisis kebutuhan perawat di di Ruang rawat inap pria dan wanita RSU

Meuraxa Kota Banda Aceh Tahun 2008.

Tujuan Khusus

1.

Mengetahui gambaran waktu kerja yang tersedia untuk perawat di ruang
rawat inap pria dan wanita RSU Meuraxa Kota Banda Aceh tahun 2008.
Mengetahui standar beban kerja perawat di ruang rawat inap pria dan
wanita RSU Meuraxa Kota Banda Aceh tahun 2008.

Mengetahui standar kelonggaran perawat di ruang rawat inap pria dan
wanita RSU Meuraxa Kota Banda Aceh tahun 2008

Mengetahui jumlah kebutuban perawat di ruang rawat inap pria dan wanita
dengan menggunakan WISN di RSU Meuraxa Kota Banda Aceh tahun
2008.

Mengetahui bagaimana pihak manajerial RSU Manajerial menentukan

jumlah kebutuhan perawat di RSU Meuraxa tahun 2008.
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1.4 Manfaat penelitian.

Manfaat aplikatif dalam penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat:
1.4.1 Bagi Departemen Keschatan
Dapat membandingkan formulasi perhitungan dalam menentukan kebutuhan
jumlah tenaga perawat yang lebih efektif sehingga formulasi tersebut dapat
direkomendasikan untuk dipakai oleh Rumah sakit lain.

1.4.2 Bagi Pemerintah Daerah

Dapat merencanakan formasi kebutuhan tenaga perawat sesuai dengan beban
kerja dalam meiayani masyarakat sehingga anggaran yang dikeluarkan lebih
efisien.

1.4.3 Bagi RSU Meuraxa Kota Banda Aceh
Dapat menentukan kebutuhan perawat di Rumah Sakit sesuai dengan beban

kerja sehingga dapat meningkatkan kualitas pelayanan.

1.5 Ruanpg Lingkup Penelitian.
Penelitian ini akan dilaksanakan di RSU Meuraxa pada bulan

September 2008, responden adalah perawat yang bekerja di ruang rawat inap pria
dan wanita RSU Meuraxa pada shift pagi, sore dan malam pada saat pengamatan.
Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif yaitu metode WISN (WorkLoad
Indicator Staff Need) yaitu dengan mengukur waktu kerja, standar beban kerja,
standar kelonggaran dan perhitungan jumlah kebutuhan tenaga perawat. Data
beban kerja perawat diperoleh dari hasil pengamatan kegiatan fwvork sampling)

oleh pengamat muiai datang sampai dengan pulang dan dibantu dengan
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pencatatan wakte yang dibutuhkan dalam melakukan kegiatan tersebut oleh
pengamat lainnya.

Penelitian ini dilakukan di ruang rawat inap kelas III terbagi 2 ruang
yaitu ruang rawat wanita dan ruang rawat pria. Masing-masing ruangan {pria dan
wanita}) melayani rawat inap untuk beberapa kasus penyakit { penyakit dalam,
bedah, syaraf, mata dan THT).

Diperjelas dengan metode kualitatif yang digunakan yaitu wawancara
mendalam dengan kepala kepcgawaian, kepala pelayanan keperawatan serta
kepala ruangan rawat inap pria dan wanita untuk melengkapi data yang

dibutuhkan dalamm perhitungan WISN serta bagaimana cara pihak manajerial

RSU Meuraxa dalam menentukan jumlah tenaga perawat yang dibutuhkan.
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BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Manajemen Sumber Daya Manusia

Banyak ahii mengemukakan pendapat tentang pengertian manajemen
sumber daya manusia, namun pada hakekatnya mengandung arti yang sama,
Gomes (2002) menyebutkan bahwa manajemen sumber daya manusia adalah
pengembangan dan pemanfaatan personil (pegawai)} bagi peneapaian yang
efektif mengenai Sasaran-sasaran dan tujuan-tujuan individu, organisasi,
masyarakat, nasional dan internasional. Storey dalam Alwi (2001) mengatakan
bahwa manajemen sumber daya manusia adalah pendekatan yang khas,
terhadap manajemen tenaga kerja yang berusaha mencapai keunggulan
kompetitif melalui pengembangan strategi dari tenaga kerja yang mampu dan
memiliki komitmen tinggi dengan menggunakan tatanan kultur yang
integrated, structural dan tehnik-tehnik personil.

Secara sederhana Simamora (1995) mendefinisikan manajemen
sumber daya manusia sebagai pendayagunaan, pengcmbangan,l penifaian,
pemberian balas jasa dan pengelolaan terhadap individu anggota kelompok atau
kelompok kerja. Sedangkan Flippo (1994) mengartikan manajemen sumber
daya manusia adalah perencanaan, pengorganisasian, pengarahan dan
pengawasan  kegiatan-kegiatan pengadaan, pengembangan, pemberian
kompensasi, pengintegrasian, pemeliharaan dan pelepasan sumber daya

manusia agar tercapai berbagai tujuan individu, organisasi dan masyarakat.
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Semua definisi diatas menjelaskan bahwa manajemen sumber daya
manusia merupakan seluruh rangkaian aktivitas agar sumber daya manusia
dapat digunakan secara efektif dan efisien untuk mencapai tujuan dari sebuah
organisasi. Schemerhorm dalam Alwi (2001) menambahkan bahwa manajemen
sumber daya manusia terdiri dari tiga elemen penting yakni (1) pencarian
tenaga berkualitas (kegiatannya meliputi perencanaan SDM, rekruitmen,
seleksi, dan penempatan), (2) pengembangan tenaga kerja berkualitas
(kegiatannya meliputi program orientasi jabatan, pelatihan dan pengembangan,
perencanaan dan pengembangan karier), (3) pemeliharaan tenaga kera
(kegiatannya meliputi pengelolaan retensi dan awn over, performance
appraisal atau penilaian hasil kegja, kompensasi kesejahtersan dan hubungan
manajemen dengan tenaga kerja atau labor and management relations).
Sedangkan Dessler (1997) mengatakan bahwa ada lima fungsi manajemen
sumber daya manusia terdiri dari perencanaan, pengorganisasian, penstafan,

pemimpinan dan pengendalian.

2.2 Rumah Sakit

2.2.1

Definisi Rumah Sakit

Bila dilihat dart asal kata maka rumah sakit (hospital) berasal dari
kata hospes yang artinya seorang pengunjung atau rumah untuk pengunjung
atau tamu. Hospes berasal dari bahasa latin Aospitalia yaitu suatu tempat untuk

tamu menginap. Namun pengertian hospital secara modern adalah sebuah
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institusi dimana tempat orang sakit atau kecelakaan diberi pengobatan atau

perawatan bedah (www.medterms.com)

Secara global Brainy mendefinisikan rumah sakit :

“Hospital is A building in which the sick, infured, or infirm are received and
treated; a public or private institution founded for reception and cure, or for
the refuge, of persons diseased in body or mind, or disabled, infirm, or
dependent, and in which they are treated either at their own expense, or more
often by charity in whole or in part; a tent, building, or other place where ihe
sick or wounded of an army cared for"( http://www.brainyquote.com).

Kunders (2004) menyatakan bahwa:
Even general hospitals differs widely in their facilities and organization

structures depending or local preferences on other special circumstances, and
how they should be.

Selanjutnya Kunders (2004) membedakan rumah sakit menjadi 4
(empat) klasifikasi yaitu rumah sakit pemerintah pusat, pemerintah kotamadya,
swasta dan sukarela, dimana memiliki perbedaan dalam tata kelola dan struktur
manajemen masing-masing.

Hassan (1986) dalam Siregar (2002) menyatakan bahwa rumah sakit
adalah suatu organisasi yang kompleks, menggunakan gabungan alat ilmiah
khusus dan difungsikan oleh berbagai kesatuan personel terlatih dan terdidik
dalam menghadapi dan menangani masalah medik modern yang semuanya
terikat bersama untuk pemulihan dan pemeliharaan kesehatan yang baik.

Seeara sederhana Wikipedia mengartikan rumah sakit (hospital)
adalah sebuah institusi perawatan kesehatan profesional yang pelayanannya

disediakan oleh dokter, perawzt, dan tenaga ahli keschatan lainnya.

(id.wikipedia.org)
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Di Indonesia definisi rumah sakit telah ditetapkan dalam Surat
Keputusan Menteri Kesechatan no.983/menkes/SK/X1/1992 tentang organisasi
rumah sakit adalah rumah sakit yang memberikan pelayanan kesehatan yang
bersifat dasar, spesialistik dan subspesialistik. Sedangkan klasifikasinya
didasarkan pada pembedaan tingkatan menurut kemampuan pelayanan
kesehatan yang disediakan yaitu rumah sakit kelas A,B,C, dan D (Ilyas,2004).

Menurut Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia
nomor:306b/Menkes/SK/XI1/1987 bahwa klasifikasi Rumah Sakit Swasta
adalah rumah sakit umum swasta umum (memberikan pelayanan medik
umum), rumah sakit umum madya (memberikan pelayanan medik bersifat
umum dan 4 spesialistik dasar), dan mimah sakit swasta utama (memberikan
pelayanan medik umum, spesialiistik dan sub spesialistik) ( Siregar, 2002).

Depkes (2007), yang dimaksud dengan rumah sakit adalah semua
sarana keschatan yang menyelenggarakan pelayanan rawat inap, rawat jalan,
gawat darurat, tindakan medik yang dilaksanakan selama 24 jam melalui upaya
kesehatan perorangan. Klasifikasi rumah sakit dibedakan sesuai dengan jenis
penyelenggaraan pelayanan. Rumah sakit dapat dikategorikan menurut jenis
maupun pengelolaannya. Menurut jenisnya, rumah sakit dapat dikategorikan
sebagai berikut :

a. Rumah Sakit Umum adalah rumah sakit yang memberikan pelayanan
kesehatan semua bidang dan jenis penyakit.
b. Rumah Sakit Khusus adalah rumah sakit yang memberikan pelayanan

utama pada suatu bidang atau satu jenis penyakit tertentu, berdasarkan
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disiplin ilmu, golongan umur, organ, jenis penyakit atau kekhususan
lainnya.
2.2.2 Perencanaan Tenaga Rumah Sakit
Menurut Alwi (2001), perencanaan sumber daya manusia adalah
perencanaan yang disusun pada tingkat operasional yang ditujukan untuk
memenuhi permintaan sumber daya manusia dengan kualifikasi tersebut.
Soeroso (2003) menyatakan bahwa perencanaan sumber daya manusia meliputi
kegiatan-kegiatan:
1. Skill inventory
Merupakan kegiatan pencatatan dan penyimpanan data secara rinei
mengenai karyawan termasuk catatan pendidikan, pelatihan, pengalaman,
lama kerja, posisi kerja sckarang dan gambaran sosio demografi seperti
status perkawinan, umur, gender dan ras.
2. Job analysis
Merupakan uraian tugas dan tanggung jawab dan pekerjaan tertentu dan
karakteristik pribadi (pengetahuan dan ketrampilan) yang dibutuhkan untuk
menduduki jabatan tertentu agar berprestasi.
3. Replacement chart
Merupakan suatu diagram yang menggambarkan seluruh jabatan di suatu
organisasi, siapa menjabat apa saat ini dan siapa yang berpotensi untuk
jabatan tersebut dikemudian hari.
4. Expert forecast
Merupakan kegiatan peramalan yang dibuat oleh para ahli dengan

menggunakan tehnik tertentu seperti Delphi technigue. Peramalan ini
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biasanya didasarkan pada asumsi seperti perkembangan organisasi dan
unemployment rate.

Selanjutnya Ilyas (2004) menyatakan bahwa proses perencanaan

tenaga rumah sakit ada 5 proses yakni :

1.

Analisis situasi tenaga rumah sakit yang ada saat ini dan bagaimana

kecukupan tenaga dimasa datang.

" 2. Analisis persediaan tenaga rumah sakit.

3. Analisis kebutuhan tenaga rumah sakit dimasa datang.

4. Analisis kesenjanagan tenaga yang ada saat ini dibandingkan yang
kebutuhan rumah sakit dimasa datang.

5. Dokumen kebutuhan tenaga rumah sakit dalam arti jumlah, jenis dan
kompetensi yang dibutuhkan pada periode waktu tertentu. Lebih Jelas
tergambar dalam bagan berikut:

Gambar 2.1 Proses Perencanaan SDM Rumah Sakit
Analisis Situasi
SDM

Analisis_B it ‘ Analisis Kebutuhan

Kerja
Analisis
Kesenjangan

r

» Dokumen Rencana J

SDM
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SDM kesehatan adalah seseorang yang bekerja secara aktif dibidang
kesehatan baik yang memiliki pendidikan formal kesehatan maupun tidak yang
untuk jenis tertentu memerlukan kewenangan dalam melakukan upaya

kesehatan (Depkes, 2004).

2.3 Manajemen Keperawatan

Manajemen keperawatan adalah suatu ilmu dan seni yang
dipergunakan secara perofesional dalam membantu sesecorang, keluarga dan
masyarakat, baik sehat maupun sakit untuk memenuhi kebutuhan kcsehatannya
sesuai dengan potensi yang ada pada mereka, agar tercapai tingkat hidup
yangmemadai sebagai manusia yang seutuhnya (Drazen, 1996).

Manajemen keperawatan adalah suatu proses bekerja meialui anggota
staf keperawatan untuk memberikan perawatan, pengobatan, dan bantuan
terhadap para pasien. Tugas manajer juru rawat adalah merencanakan,
mengorganisir, memimpin serta mengontrol keuangan, material, dan sumber
daya manusia yang ada untuk memberikan perawatan seefektif mungkin bagi
setiap kelompok pasien dan keluarga mereka (Gillies, 1989).

Pelayanan keperawatan merupakan bantuan, diberikan karena adanya
kelemahan fisik dan mental, keterbatasan pengetahuan, serta kurangnya
kemauan menuju kepada kemampuan melaksanakan kegiatan hidup sehari-hari
secara mandiri. Asuhan keperawatan adalah suatu proses atau rangkaian

kegiatan pada praktek keperawatan yang diberikan kepada klien pada berbagai
tatanan pelayanan kesehatan dengan menggunakan proses keperawatan,

berpedoman pada standar keperawatan, dilandasi etika dan etiket keperawatan,
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dalam lingkup wewenang serta tanggung jawab keperawatan. Asuhan

i keperawatan ditujukan untuk memandirikan dan atau mensejahterakan klien,

diberikan sesuai dengan karakteristik ruang lingkup keperawatan, dikelola

secara profesional dalam konteks kebutuhan asuhan keperawatan {(Drazen.E.L,

1996).

P PR

2.4 Perawat

Pasal [ Butir 3 Undang-Undang Kesechatan (UU Nomor 23 Tahun

1992) mengatur bahwa Tenaga Kesehatan adalah setiap orang yang mengabdikan

B N T e T e

diri dalam bidang kesehatan serta memiliki pengetahuan dan atau keterampiian

melalui pendidikan di bidang kesehatan yang untuk jenis tertentu memerlukan

smaagas 3ALA

kewenangan untuk melakukan upaya kesehatan. Dengan demikian dapat

dikataken tenaga kesehatan tersebut memiliki arti yang luas, yaitu meliputi setiap

PO I

orang yang mengabdikan diri dalam bidang kesehatan. Salah satu tenaga

Amsmu bamgace

kesehatan yang dimaksud adafah perawat (Iskandar, 1998).

Perawat adalah seseorang yang telah menyelesaikan pendidikan formal
keperawatan dan diberikan wewenang untuk melaksanakan peran dan fungsinya
(Depkes, 2001)

ICN (2001) menyatakan bahwa perawat merupakan salah satu profesi yang
selaiu berhubungan dan berinteraksi langsung dengan klien, baik itu klien sebagai
individu, keluarga, maupun masyarakat. Oleh karena itu perawat dalam
memberikan asuhan keperawatanya dituntut untuk memahami dan berperilaku

sesuai dengan etik keperawatan. Agar seorang perawat dapat bertanggungjawab

dan bertanggunggugat maka ia harus memegang teguh nilai-nilai yang mendasari
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praktik keperawatan itu sendiri, yaitu : perawat membantu klien untuk mencapai
tingkat kesehatan yang optimum; perawat membaniu meningkatkan autonomi
klien mengekspresikan kebutuhannya; perawat mendukung martabat
kemanusiaan dan berlakn sebagai advokat bagi kliennya; perawat menjaga
kerahasiaan klien; berorientasi pada akuntabilitas perawat; dan perawat bekerja
dalam lingkungan yang kompeten, etik, dan aman (Palestin,2001)

PPNI mengartikan keperawatan merupakan suatu bentuk pelayanan
profesional yang merupakan bagian integral dari pelayanan kesehatan yang
didasarkan pada ilmu dan kiat keperawatan, berbentuk pelayanan biopsikososial
dan spiritual yang komprehensif, ditujukan kepada individu, keluarga dan
masyarakat baik sakit maupun sehat yang mencakup seluruh proses kehidupan
manusia (Hidayat, 2007)

Selanjutnya Depkes (1999) mengatur pedoman uraian tugas keperawatan di
Rumah Sakit terutama untuk tenapga perawat pelaksana di ruang rawat inap
sebagai berikut:

I. Memelihara kebersihan ruang rawat dan lingkungannya.

2. Menerima pasien baru sesuai prosedur dan ketentuan yang berlaku.

3. Memelihara peralatan keperawatan dan mcdis agar selalu dalam keadaan siap
pakai.

4. Melakukan pengkajian keperawatan dan menentukan diagnosa keperawatan
sesuai batas kewenangannya.

5. Menyusun rencana keperawatan sesuai dengan kemampuannya.

6. Melakukan tindakan keperawatan kepada pasien sesuai kebutuhan dan batas

kemampuannya, antara lain :
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a. Melaksanakan tindakan pengobatan sesuai program pengobatan.
b. Memberikan penyuluhan keschatan kepada pasien dan keluarganya
mengenai penyakitnya.

7. Melatih/membantu pasien untuk melakukan latihan gerak.

8. Melakukan tindakan gawat darurat kepada pasien (antara lain panas tinggi,
kolaps, perdarahan, keracunan, henti nafas dan henti jantung) sesuai protap
yang berlaku dan selanjumya segera melaporkan tindakan yang telah
dilakukan kepada dokter ruang rawat/dokter jaga.

9. Melaksanakan cvaluasi tindakan keperawatan sesuai kemampuannya.

10. Mengobservasi kondisi pasien, selanjutnya melakukan tindakan yang tepat
berdasarkan hasil observasi tersebut sesuai batas kemampuan.

11. Berperan scrta dengan anggota tim kesehatan dalam membahas kasus dan
upaya meningkatkan mutu asuhan keperawatan.

12. Melaksanakan tugas pagi, sore, malam dan hari libur secara bergilir sesuai
jadwal dinas.

13. Mengikuti pertemuan berkala yang diadakan oleh kepala ruang rawat.

14. Meningkatkan pengetahuan dan keterampilan di bidang keperawatan antara
lain melalui pertemuan ilmiah dan pelatihan atas izin/ persetujuan atasan.

15. Melaksanakan sistem pencatatan dan pelaporan asuhan keperawatan yang
tepat yang tepat dan benar sesuai standar asuhan keperawatan,

16. Melaksanakan serah terima tugas kepada petugas pengganti secara tertulis
maupun [isan, pada saat pergantian dinas.

17. Memberi penyuluhan kesehatan kepada pasien dan keluarganya sesuai

dengan keadaan dan kebutuhan pasien mengenai:
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a. Program diet

b. Pengobatan yang perlu dilanjutkan dan cara penggunaannya

20

c. Pentingnya pemeriksaan ulang di Rumah Sakit, Puskesmas, atau

institusi kesehatan ini

d. Cara hidup sehat, seperti pengaturan istirahat, makanan yang bergizi

atau bahan pengganti sesuai dengan keadaan sosial ekonomi.
18. Melatih pasien menggunakan alat bantu yang dibutuhkan, seperti:
a.  Rollstoel
b. Tongkat penyangga
c. Protesa
19. Melatih pasien untukmelaksanakan tindakan keperawatan dirumah misalnya:
a. Merawat Luka
b. Meiatih anggota gerak
20. Menyiapkan pasien yang akan pulang, meliputi menyediakan formulir untuk
penyelesaian administratif, seperti:
a. Surat izin pulang
b. Surat Keterangan Istirahat Sakit
c. Petunjuk diet
d. Resep obat untuk dirumah, jika perlu

e. Surat rizjukan atav pemeriksaan ulang, dli.

2.5 Analisis Beban kerja

Depkes RI (2004) mendefinisikan analisa beban kerja adalah upaya

menghitung beban kerja pada satuan kerja dengan cara menjumiahkan semua
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beban kerja dan selanjutnya membagi dengan kapasitas kerja perorangan per
satuan waktu. Sedangkan beban kega itu sendin adalah banyaknya jenis
pekerjaan yang harus diselesaikan oleh tenaga kesehatan professional dalam
satu tahun dalam satu sarana pelayanan kesehatan.

Penetapan jumlah atau knantitas tenaga keperawatan periu didasarkan

pada beban kerja dan sifat pelayanan/asuhan yang diberikan yang berarti selain
memperhatikan jumlah pasien atau klien yang dirawat juga memperhatikan
derajat ketergantungan pasien/kiien terhadap pelayanan kepcrawatan. Faktor
yang mempengaruhi beban kerja tenaga keperawatan pasien, beberapa banyak
pasien yang masuk pada suatu waktu setiap bulanftahun. rata-rata hari
perawatan pasien, pengukuran perawatan langsung (direct care) yaitu semua
tindakan perawatan fisikal dan psikis yang diperlukan dan perawatan tidak
langsung (indirect care) yang meliputi kegiatan adininistratif dan kegiatan
penunjang lainnya, frekuensi tindakan keperawatan yang dibutuhkan, rata-rata
wakiu yang dibutuhkan untuk memberikan perawatan langsung dan tidak
langsung pada masing-masing pasien, disain ruangan dan kelengkapan fasilitas
(Gartinah, 1994).

Secara umum, beban kerja dilihat dari aktivitas perawat langsung
maupun tidak langsung, ada 2 cara menghitung kegiatan perawat yaitu perawat
melaporkan sendiri atau dilakukan pengamatan terhadap kegiatan perawat
tersebut (Gillies, 1996)

Menurut llyas (2004) ada 3 (tiga) cara yang dapat digunakan dalam

pendekatan menghitung beban kerja tenaga rumah sakit yakni Work Sampling,

Time and motion study dan Dayli log.
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1. Work Sampling.

Work sampling merupakan kegiatan pengukuran beban kerja
melalui pengamatan aktivitas atau kegiatan yang dilaksanakan dalam
menjalankan tugasnya sehari-hari di ruang kerjanya. Pada work sampling
diperoleh informasi tentang aktivitas apa yang sedang dilakukan personel
pada waktu jam kerja., apakah kegiatan personel berkaitan dengan fungsi
dan tugasnya pada waktu jam kerja, proporsi waktu kerja yang digunakan
untuk kegiatan produktif atau tidak produktif,

Poia beban kerja persone! yang dikaitkan dengan waktu dan
pembagian jam kerja. A da beberapa tahap dalam work sampling yaitu:
a. Tentukan jenis personel ( misalitya perawat rumah sakit) yang akan kita
teliti.
b. Bila jenis personel ini jumlahinya banyak perlu dilakukan pemilihan
sampel sebagai subjek personel yang akan diamati. Pada tahap ini kita
dapat menggunakan simple random sampling untuk mendapatkan

personel sebagai representasi populasi perawat yang akan diamati.

c. Membuoat formula daftar kegiatan perawat yang dapat diklasifikasikan

sebagai kegiatan produktif atan tidak produktif dapat juga dikategorikan
sebagai kegiatan langsung dan kegiatan tidak langsung yang berkaitan

dengan fungsi keperawatan.

d. Meiatih pelaksana peneliti tentang cara pengamatan kerja dengan

menggunakan work sampling. Petugas pelaksana sebaiknya mempunyai
latar belakang pendidikan yang sejenis dengan subjek yang akan

diamati, Hal ini memudahkan pelatihan dan pelaksanaan penelitian,
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Setiap pelaksana pencliti mengamati 5 -8 perawat yang sedang bertugas

pada saat itn.

. Penpamatan kegiatan perawat dilakukan dengan interval 4 sampai

dengan !5 menit tergantung karakteristik pekerjaan. Makin tinggi
tingkat mobilitas pekerjaan yang diamati makin pendek waktu
pengamatan, Semakin pendek jarak waktu pengamatan makin banyak
sampel pengamatan yang dapat diamati oleh peneliti, sehingga akurasi
penelitian menjadi lebih akurat. Pengamatan dilakukan selama jam
kerja (7 jam) dan bila jenis tenaga yang kita teliti berfungsi 24 jam atau
3 shift, maka pengamatan dilakukan sepanjang hari. Tentunya kita
membutuhkan petugas pelaksana penelitian dalam jumlah yang cukup
banyak untuk mengambil data pada 3 shift. Pengamatan dapat dilakukan
selama 7 hari kerja terus menerus selama 24 jam setiap harinya.

Pada tehnik work sampling, kita akan mendapatkan ribuan pengamatan
kegiatan dari sejumiah personel yang kita amati. Karena besarnya
jumlah pengamatan akan didapatkan sebaran normal sampel
pengamatan kegiatan penelitian. Artinya, data cukup besar dan
sebarannya sehingga dapat dianalisis dengan baik. Jumlah pengamatan
dapat dihitung, sebagai contoh bila kita mengamati kegiatan 5 perawat
setiap shift, interval pengamnatan setiap 5 menit selama 24 jam ( 3 shift),
dalam 7 hari kerja. Dengan demikian jumiah pengamatan = 5 (perawat)
X 60 (menit) — 5 (menit) x 24 (jam) x 7 (hari kerja) = 10.080 sampel
pengamatan. Dengan jumlah data pengamatan yang besar akan

menghasilkan data akurat yang menggambarkan kegiatan personel yang
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sedang diteliti. Validitas data pengamatan juga dapat dipercaya karena

langsung mengamati kegiatan yang ada dengan metoda dan instrumen

penelitian yang telah dikembangkan dengan baik.

2. Time and motion study
Pada tehnik ini kita mengamati dan mengikuti dengan cermat tentang

kegiatan yang dilakukan oleh personel yang sedang kita amati. Tehnik ini
bukan saja kita akan mendapatkan beban kerja dari personel, tetapi yang lebih
penting adalah mengetahui dengan baik kualitas kerja personel. Ada beberapa
hal yang harus dilakukan dalam tehnik ini yaitu :

a. Penentuan sampel dari perawat yang diklasifikasikan bagi tenaga perawai
mahir. Penentuan sampel dapat dilakukan dengan cama purposive
sampling. Jumlah perawat mahir yang diamati dapat satu orang saja
sepanjang perawat tersebut dapat mewakili klasifikasi perawat mahir,

b. Membuat formulir daftar kegiatan perawat yang diklasifikasikan sebagai
kegiatan profesiona! dan non profesional perawat mahir serta waktu yang
digunakan untuk melakukan pekerjaan tersebut.Untuk melihat beban
kerja dapat juga diamati kegiatan langsung dan kegiatan tidak langsung
vang berkaitan dengan fungsi keperawatan.

c. Sebaiknya pengamat seorang pengamat perawat mahir adalah yang
mengetahui dengan tepat kompetensi dan fungsi perawat mahir. Pengamat
sebaiknya orang luar rumah sakit yang diteliti guna mencegah personel
bias.

d. Kemungkinan bias dimana biasanya orang eenderung berprilaku kerja

lebih baik bila diamati secara dekat oleh orang lain. Mungkin satu hari
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pertama bisa berpura-pura atau diatur agar tampak sibuk, tetapi pada hari
kedua dan seterusnya akan bekerja akan bekegja dalam ritme yang
normal. Tehnik ini karena kualitas pekerjaan menjadi fokus penelitaian
sulit untuk berpura-pura ahli sehingga suiit untuk bersandiwara didepan
pengamat yang sebenamya juga ahli pada bidang pekerjaan tersebut.
Makin lama pengamatan akan makin baik data yang didapatkan sehingga

hasil dapat menjadi data yang akurat dan sahih.
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3. Pencatatan kegiatan sendii (daily log)

Daily log merupakan bentuk sederhana dan work sampling, dimana
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orang yang diteliti menuliskan sendiri kegiatan dan waktu yang digunakan
untuk kegiatan tersebut. Penggunaan tehnik ini sangat bergantung terhadap
kerja sama dan kejujuran dari personel yang sedang diteliti. Pendekatan ini
relatif sederhana dan biaya murafi.

Dengan menggunakan formulir kegiatan dapat dicatat jens kegiatan,
waktu dan lamanya kepiatan dilakukan. Daily log mencatat semua kegiatan
informan, mulai masuk kerja samapi pulang, peneatatan dilakukan oleh
informan sendiri. Hasil analisis daily log dapat digunakan untuk metlihat pola
beban kerja seperti: kapan beban kegja tinggi? Apa jenis pekerjaan yang
membutuhkan waktu banyak? Metoda ini sangat memerlukan kerja sema

karyawan yang diteliti agar akurat hasilnva. Artinya dituntut kejujuran

informan.
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2.6 Metode Perhitungan Kebutubhap Tenaga Kesehatan.

Untuk menilai dan memberikan gambaran tentang ketenagaan di rumah
sakit yang ada, harus dibandingkan dengan indikator yang dijadikan pembanding.
Dalam hal ketenagaan indikator yang dipakai adalah standarisasi ketenagaan di
rumah sakit baik menyangkut kuantitas maupun kualitasnya.

Menurut depkes (2004), pada dasamya kebutuhan SDM kesehatan
dapat ditentukan berdasarkan: 1) berdasarkan kebutuhan epidemiologi penyakit
utama masyarakat, 2) berdasarkan permintaan (demand) akibat beban pelayanan
kesehatan, 3) berdasarkan sarana upaya kesehatan yang ditetapkan, 4)
berdasarkan standar atau rasio terhadap nilai tertentu.

2.6.1 Metode Kebatuhan (need)

Pada vmumnya personel rumah sakit dihitung menggunakan metode
need. Perhitungan jumiah dan jenis tenaga ini lebih didasari oleh judgement para
pakar yang mendalami masalah dan perencanaan SDM kesehatan.Untuk
mmebuat keputusan ahli harus mengatahui secara akurat data dan informasi
tentang demografi sehingga dapat menetukan kebutuhan pelayanan kesehatan

yang dibutuhkan penduduk dan menerjemahkan kepada kebutuhan tenaga

kesehatan.
2.6.2 Metode Permintaan (demand)
Demand terhadap pelayanan kesehatan dipengaruhi oleh bermacam-
macam faktor antara lain demografi, pendapatan, pendidikan, status kesehatan.
Aksesibilitas  (keterjangkauvan), availibilitas (ketersediaan), produltivitas,

tehnologi kesehatan dan pengetahuan terhadap pelayanan kesehatan modern.
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Perhitungan personel rumah sakit dengan metode demand dapat juga
berdasarkan data rata-rata lama rawat yang digunakan oleh penduduk. Lama hari
rawat meneerminkan waktu yang harus disediakan oleh personel rumah sakit
untuk melaksanakan pelayanan rawat inap di rumah sakit yang dibeli oleh pasien.
Pada metode ini perhitungan hari perawatan atau waktu transaksi pelayanan
keschatan yang diberikan oleh tcnaga kesehatan kepada pasien merupakan beban

kerja yang dapat dihitung olch kemudian diterjemahkan kepada kebutuhan
tenaga. Jadi setiap langkah pekerjaan untuk melayani pasien oleh spesifik
personel rumah sakit dihitung dan dikalikan dengan jumiah hari kerja efektif
setahun dapat diketahui beban waktu kerja personel rumah sakit.
2.6.3 Metode target
Pada metode ini perhiitungan jumlah dan jenis tenaga lebih didasari oleh
Jjudgement para pakar yang mengetahu{ secara cermat tentang masaiah kesehatan,
jenis dan beban layanan, kemampuan dan sumber daya yang tersedia. Proses
pelaksanaan atau tahapan untuk perhitungan tenaga yang dibutuhkan dalam
pelayanan kesehatan tertentu relatif sama dengan metoda need
Pendekatan ini mempunyai beberapa kelemahan antara lain sulit, mahal
dan membutuhkan data luas secara rinci, standarisasi pelayanan sulit dan tidak
mudah dicapai komitmen, standarisasi biasanya membutuhkan pelayanan yang
komprehensif dan melebihi sumber dana yang tersedia serta biasanya banyak

didasari pertimbangan kaidah-kaidah kedokteran kuratif.

2.6.4 Metode Rasio

Standarisasi ketenagaan Peraturan Menteri Kesehatan Republik

Indonesia no. 262/ menkes/Per/V11/1979 yang dimaksud adalah berdasarkan pada
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rasio jumlah tenaga menurut kategori { medis, paramedis perawatan, paramedis
non perawatan dan medis) dengan tempat tidur rumah sakit menurut masing-
masing kelasnya, sebagai berikut:
1.Untuk RSU Kelas A dan B, adalah:
a. Tempat tidur : tenaga medis = (4-7): 1
b. Tempat tidur : paramedis perawatan =2 : (3-4)
¢. Tempat tidur : paramedik non perawatan =3 : ]
d. Tempat tidur ; non medis=1:1
2.Untuk RSU Kelas C, adalah :
a. Tcmpat tidur : tenaga medis =9 : )
b. Tempat tidur : paramedis perawatan = | : |
¢. Tempat tidur : paramedik non perawatan = 5 : |
d. Tempat tidur : non medis=4:3
3 Untuk RSU Kelas D, adalah :
a. Tempat tidur: tenaga medis = 15: |
b. Tempat tidur : paramedis perawatan = 2 : |
¢. Tempat tidur : paramedik non perawatan =6 : |
d. Tempat tidur: non medis=3:4
4 Untuk RS khusus, standarisasi ketenagaan perlv mempertimbangkan kondisi
objektif dengan berpedoman pada perwmnusan keputusan rumah sakit umum.
Sedangkan menumt standarisasi UU no. 29 tahun 2004, penyusunan
kebutuhan SDM kesehatan berdasarkan rasio dari tenaga terhadap suatu nilai
tertentu misalnya jumiah penduduk, tempat tidur RS, puskesmas dan lainnya.

Selanjutnya nilai tersebut diproyeksikan ke dalam sasaran. Perkiraan kebutuhan
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jumlah dari jenis tenaga kesehatan tertentu diperoleh dari membagi nilai yang
diproyeksikan termasuk dengan rasio yang ditentukan (Depkes, 2004).
Kelemahan mctode ini hanya dapat diketahui jumlah personel secara
total, tetapi tidak dapat mengatahui produktivitas SDM, situasi demand dan
supply SDM rumah sakit, dan kapan personel tersebut dibutuhkan oleh setiap unit
atau bagian rumah sakit yang membutuhkan. Pendekatan ini dapat digunakan bila
kemampuan dan sumber daya untuk perencanaan persone! terbatas dan bila jenis,

fype dan volume pelayanan kesehatan relatif stabil.

2.7. Mengpunakan Formulasi Dalam Perhitungan Jumlah SDM Kesehatan.
Selain dari keempat metode dasar diatas, terdapat beberapa metode
lainnya yang pada dasarnya merupakan pengembangan dari keempat metode
dasar tersebut diatas yakni penyusunan kebutuhan tenaga berdasarkan DSP
(Daftar Susunan Pegawai), WISN (Work Load Indicator Staff Need),
skenario/proyeksi dari WHO dan penyusunan kebutuhan tenaga untuk bencana
{Depkes, 2004).

Dirumah sakit, jenis tenaga yang paling dominan adalah tenaga perawat
yaitu hampir 75% personel. Dengan demikian sejumiah peneliti, praktisi dan
asosiasi telah melakukan riset untuk dapat menghitung tenaga perawat dengan
mengembangkan formula khusus sehingga dapat memberikan kemudahan para
manajer rumah sakit menghitung jumlah kebutuhan perawal secara rasional.
Perhitungan jumlah perawat dengan menggunakan formula pada dasarnya hanya
menghitung kebutuhan perawat pada instalasi rawat inap. Hal ini disebabkan

formula yang dikembangkan berasal dari karakteristik rumah sakit maju seperti
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Amerika Serikat yang tidak lagi memberikan pelayanan rawat jalan atau tidak
tersedia poliklinik (Ilyas, 2004).

Untuk menghitung kebutuhan perawat dibutuhkan data tentang BOR
(Bed Occupancy Rate), sensus harian, produktivitas, jumlah tempat tidur, jam
kerja dan jumlah hari libur. Ada beberapa formuia yang dapat digunakan untuk
menghitung kebutuhan perawat di rumah sakit, seperti formula Gillies, PPNI,

Ilyas dan WISN.

2.7.1. Formuia Gillies (1989)

Salah satu formula menghitung kebutuhan tenaga perawat yang

dikembangkan oleh Gillies(1982), dikemukakan dibawah ini :

A x B x 365
Jumlah Tenaga = A x B x 365
(365 - C) x jam ker ja/kari

Keterangan:
A = Rata-rata jant perawatan selama 24 jam( waktu perawatan  yang
dibutuhkan pasien)
B = Sensus harian (BOR x jumiah tempat tidur)
C = Jumlah Hari libur.
Jam kerja per hari = 8 jam perhari
365 = jumlah hari kerja selama setahun.

Pada formnla ini, komponen A adalah jumlah waktu perawatan yang
dibutuhkan oleh pasien selama 24 jam. Jam waktu perawatan berkisar antara 3

sampai dengan 4 jam tergantung jenis penyakit, tindakan dan aplikasi perawatan

di rumah sakit. Komponen B adalah hasil perkalian BOR dengan jumlah tempat

tidur. Komponen C adalah jumlah hari libur resmi yang ditentukan oleh

pemerintah dan jumiah hari libur karena cuti tahunan personel. Jumlah hari libur
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di Indonesia kira-kira 76 hari yang terdiri dari 52 hari minggu, 12 hari cuti dan 12
hari libur nasional. Disamping itu harus memeprtimbangkan hari libur lain seperti
cuti menstruasi dan euti melahirkan selama 3 bulan. Oleh karena itu dalam

mereneanakan kebutuhan perawat yang kemungkinan hamil setiap tahun dan

merencanakan tenaga pengganti.

2.7.2. Formula PPNI (Persatuan Perawat Nasional Indonesia)

Formula ini tidak berbeda dengan yang dikembangkan oleh Gillies,
hanya saja satuan hari diubah menjadi minggu. Selanjutnya jumlah hari kerja
efektif juga dihitung dalam minggu sebanyak 41 minggu dan jumlah hari kerja
per hari selama 40 jam perminggu. PPNI juga berusaha menyesuaikarlama hari

kerja dan libur yang berlaku di Indonesia.

A x 52(minggu) x 7 hari (TTxBOR)
= ————— + 2%
41 (min ggu) x 40 jam/min ggu

T

Keterangan :

TP = Tenaga Perawat

A = Jumlah perawatan/24 jam

BOR= Bed Occcupancy Rate

Pada formula ini, komponen A adalah jumlah waktu perawatan yang
dibutuhkan oleh pasien selama 24 jam. Jam waktu perawatan berkisar antara 3
sampai denga 4 jam tergantung jenis penyakit, tindakan dan aplikasi keperawatan
di rumah sakit. BOR rumah sakit adalah prosentase rata-rata jumlah tempat tidur

yang digunakan selama perode tertentu misalnya selama satu semester atau

setahun. Hari kerja efektif selama 41 minggu yang dihitung sebagai berikut : 365-
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52 ¢hari minggu) — 12 (hari libur nasionai)- 12 (hari libur cuti tahunan) = 289 hari
: 7 hari/minggu = 41 minggu.

Hasil perhitungan tenaga perawat dikalikan 25% karera tingkat
produktivitas diasumsikan perawat oleh PPNI dihitung sebesar 75 % sehingga
jumlah tenaga perawat dengan formula ini lebih besar. Bila dibandingkan dengan
formula Gillies, hasil perhitungan dengan metode PPNI lebih besar. Jumlah
perhitungan tenaga perawat dengan formula Gillies selalu lehih kecil karena
formula tersebut mengasumsikan seluruh perawat di Amerika Serikat beketja
profesional dengan produktivitas optimal dan jumiah hari libur yang lebth kecil

daripada di Indonesia.

2.7.3 Formula Iiyas
Pengembangan formula ini untuk menghitung kebutuhan tenaga
perawat rumah sakit akibat adanya keluhan dari para manajer rumah sakit bahwa
formula Gillies kurang pas mengingat jumlah perawat yang terlalu kecil sehingga
beban kerja perawat tinggi, demikian pula halnya dengan formula PPNI yang
menghasilkan jumlah perawat yang besar sehingga manajemen mengeluh
kebanyakan perawat.

Rumus dasar dari formula ini sebagai berikut :
A x B x 365

TP =

255 x jam ker jalhari

Keterangan:
A = Jam perawatan/24 jam (waktu perawatan yang dibutuhkan pasien)
B = sensus harian (BOR x jumlah TT)
Jam kerja/hari = 6 jam perhari
365 = jumlah hari ketja setahun
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255 = hari kerja efektif perawat/tahun
{ 365 —(12 hari libur nasional + 12 hari libur cuti tahunan ) x % = 255 hari)

Pada formulasi ini yang berbeda adalah jumlah hari kerja efektif
perawat di rumah sakit yaitu 255 hari pertahun. Jumlah hari ketja efektif pertahon
ini berasal dari jumiah hari per tahun — jumlah hari libur dan cnti dikali “4. Indeks
% merupakan indeks yang berasal dari karakteristik jadwal kerja perawat rumah
sakit pemerintah, tentara, polisi, dan swasta yang berbentuk yayasan. Indeks %
ir.i berasal dari setiap empat hari kerja efektif, perawat mendapat libur satu hari
setelah jadwal jaga malam. Uraiannya: hari pertama perawat masok pagi, han
kedua perawat masuk siang, hari ketiga perawat masuk malam dan hari keempat
perawat mendapat libur satu hari.

Bila telah diketahni komponen formuia diatas, maka dengan mudah
dapat dihitung kebutuhan tenaga perawat. Formula ini akan menghasilkan jumiah
kebutuhan tenaga perawat yang lebih rendah dan formula PPNI dan lebih besar

dari Gillies (1lyas, 2004).

2.7.4. WISN (Work Load Staff Need)

Metode perhitungan SDM berdasarkan WISN adalah metode
perhitungan kebutuhan SDM keschatan berdasarkan pada beban kerja nyata yang
dilaksanakan oleh tiap kategori SDM kesehatan pada tiap unit kerja di fasilitas
pelayanan kesehatan. Kelebihan metode ini mudah dioperasikan, mudah
digunakan, secara tehnis mudah diterapkan , komprehensif dan realistis (Depkes,

2004).
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Ada 5 langkah perhitungan SDM berdasarkan WISN yaitu menetapkan
waktu kerja tersedia, menetapkan unit kerja dan kategori SDM, menyusun
standar beban kerja, menyusun standar kelonggaran dan perhitungan kebutuhan
tenaga per unit kerja.

1. Menetapkan Waktu kerja
Data yang dibutuhkan untuk menetapkan waktu kerja yang tersedia
adalah sebagat berikut:
a. Hart kerja, sesuai ketentuan yang berlaku di RS atau peraturan daerah
seternpat, pada umumnya dalam | minggu 5 hari kerja. Dalam | tahun
250 hari kerja ( 5 hari kali 50 minggu) (A).

b. Cuti tahunan, sesuai ketentuan setiap SDM memiliki hak cuti 12 hari
kerja setiap tahun (B).

c. Pendidikan dan pelatihan, sesuai ketentuan yang berlaku di RS untuk
mempertahankan kompetensi/ profesionalisme setiap kategori SDM
memiliki hak untuk mengikuti pelatihan/kursus/seminar/lokakarya dalam
6 hari kerja (C).

d. Hari libur nasional berdasarkan keputusan menteri terkait tentang hari
libur nasional dan cuti bersama, tahun 2002-2003 ditetapkan 15 hari kerja

dan 4 hari kerja cuti bersama (D).
¢. Ketidak hadiran kerja, sesuat data rata-rata ketidak hadiran kerja(selama
kurun waktu 1tahun ) karena alasan sakit, tidak masuk dengan atau tanpa

pemberitahuan/ijin (E).
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f. Waktu kerja, sesuai ketentuan yang berlaku di RS atau peraturan Daerah,
pada urnumnya waktu kerja dalam 1 hari adalah 8 jam (5 hari
kerja/minggu) (F).

Berdasarkan data tersebut selanjutnya dilakukan perhitungan untuk

menetapkan waktu dengan rumus sebagai berikut:

Waktu kena tersedia = {A~(B+C+D+E)x F }

2. Menetapkan unit kerja dan kategori SDM
Fungsi utama rumah sakit adalah menyelenggarakan pelayanan
kesehatan yang mengutamakan pelayanan kesehatan perorangan meliputi
pelayanan kesehatan kuratif, rehabilitatif secara serasi dan terpadu dengan
pelayanan preventif dan promotif. Berdasarkan fungsi utama tersebutunit
kerja RS dapat dikelompokkan sebagai berikut:

a. Unit kerja fungsional langsung, adalah unit dan sub unit kera yang
langsung  terkait dengan penyelenggarazan pelayanan kesehatan
perorangan didalam dan diluar rumah sakit, misalnya instalasi rawat inap,
instalasi rawat jalan, instalasi gawat darurat, instalasi laboratorium,
instalasi radiologi, instalasi farmasi/apotik, unit pelayanan homecare dan
lain-lain.

b. Unit kerja fungsional Penunjang, adalah unit dan sub unit kerja yang tidak
langsung berkaitan dengan penyelenggaraaan :

¢. Pelayanan kesehatan perorangan di RS, misalnya: instalasi tata usaha

rawat inap/ rawat jalan , instalasi pemeliharaan sarana RS,
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d. Pelayanan kesehatan promotif didalam dan diluar RS, misalnya unit
penyuluhan keschatan masyarakat rumah sakit PKM-RS).

Setelah unit kerja dan sub unit kerja di RS telah ditetapkan, fangkah
selanjutnya adalah menetapkan kategori SDM sesuai kompetensi atau
pendidikan untuk menjamin mutu, efisiensi dan akuntabilitas pelaksanaan
kegiatan/pelayanan di tiap unit kerja Rumah Sakit. Untuk menghmdari
hambatan atau kesulitan penghitungan kebutuhan SDM berdasarkan beban
keraj sebaiknya tidak menggunakan metodc analisis jabatan untuk
menetapkan kategori SDM sesuai dengan kompetensi yang disyaratkan dalam

melaksanakan suatu pekerjaan/kegiatan di tiap unit kerja RS.

. Menyusun standar beban kerja

Standar beban kerja adalah volume/kuantitas beban kerja selama 1
tahun per kategori SDM. Standar beban kerja untuk suvatu kegiatan pokok
disusun berdasarkan waktu yang dibutuhkan untuk menyelesaikan (waktu

rata-rata) dan waktu kerja tersedia yang dimiliki oleh masing-masing kategori

Standar beban kerja = waktu kerja vang tersedia
Rata-rata waktu peraturan kegiatan pokok

. Menyusun standar kelonggaran

Menyusun standar kelonggaran berfujuan untuk memperoleh faktor
kelonggaran tiap kategori SDM meliputi jenis kegiatan dan kebutuhan waktu
untuk menyelesaikan suatu kegiatan yang tidak terkait langsung atau

ipengaruhi tinggi rendahnya kualitas atau jumiah kegiatan pelayanan dengan

rumus :
standar kelonggaran = Rata-rata waktu per factor kelonggaran
Waktu kerja tersedia
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5. Perhitungan kebutuhan tenaga per unit kerja
Data kegiatan di salah satu unit kerja misainya instalasi rawat jalan,
standar beban kerja dan standar kelonggaran merupakan sumber data untuk

perhitungan kebutuhan SDM di Setiap instalasi.

Kuantitas Kegiatan Pokok

Kebutuhan SDM= ————————————— +Standar kelonggaram
Standar beban kerja

L

Merujuk pada perhitungan WISN oleh Shipp (1998), langkah terakhir
dalam perhitungan WISN dan berhubungan dengan pengambilan keputusan
yaitu rasio (ratio). Rasio antara kenyataan dan kebutuhan, rasio inilah yang
discbut Workload Indicator Staffing Needs (WISN) dengan ketentuan:

a. Jika rasio WISN = 1, maka SDM cukup dan sesuai beban ketja
berdasarkan SOP vang telah ditetapkan.

b. Jika rasio WISN < |, maka SDM yang ada sekarang belum cukup
dan belum sesuai beban kerja. Contohnya jika 6 orang tenaga yang
ada, sedang yang dibutuhkan 8 orang, maka 6/8= 0.75 atau 75% staf
yang dibutuhkan atau hanya 75% dari standar yang dapat tercapai.

c. Jika rasio WISN > |, maka SDM berlebihan. Contohnya dart 10
orang bidan yang ada temyata hanya 8 orang yang dibutuhkan maka
10/8=12,5 atau 125% maka beriebih sebanyak 25% dari angka

standar,

Analisis kebutuhan..., Yenni Oktaviza,FKM Ul, 2008



fige o m oo

Bme =l - miea

A R bamm e s g elens iAo

38

2.8. Kerangka Teori:

Gambar 2.2 Kerangka Teori

Gillies, 1989

i. rata-rata jam perawatan perhari
2.Sensus harian(BORxJumlzh TT)
3. Jumlah hari libur

4. Jam kerja perhari

5.Jumlah hari kerja periahun

PPNI,

Jumlah perawatan per 24 jam
BOR

Jumiah TT

Jumlah jam kerja per hari
Jumlah hari kerja efektif per
minggu

Ci ) N

¥

Asumsi tingkat produktivitas
75% Jumiah SDM

perawat yang
dibutuhkan

ILYAS, 2004
[, Jam perawatgn per 24 jam
2. Sensus harian BORxJumlah
)
3. Jumlah Hari kerja efektif
perawal
4. jumlah hari kerja per setahun

Depkes, 2004
1. Waktu kerja yang
terscdia
2. Kuantitas kegiatan
pokok
3. Standar beban kerja
4, standar kelonggaran
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GAMBARAN UMUM RSU MEURAXA

3.1. Sejarah dan perkembangannya.

Rumah sakit umum Meuraxa pada awalnya merupakan rumab sakit milik
Yayasan Meuraxa yang didirikan oleh tokoh masyarakat Kecamatan Meuraxa Kota
Banda Aceh dan kemudian diserahkan ke Pemerintah Daerah NAD (Nanggroe
Aceh Darussalar.n) yang diteruskan ke Pemerintah Kota Banda Aceh pada tanggal
20 September 1997. Pengukuhan RSU Meuraxa resmi menjadi RSU Rujukan Type
C sejak tanggal 19 Desember 2002 oleh Menteri Kesehatan RI dr. Ahmad Sujudi,
Sp.B. Pada Saat itu terletak di Jalan Iskandar Muda Ulee Lheue Kecamatan
Meuraxa dengan luas lahan 15.800 m2 dan luas bangunan 3100 m2.

Setelah terjadinya musibah tsunami pada tanggal 26 Desember 2004
semua sarana dan, prasarana hancur total. Dampak kerugian secara material
diperkirakan lebih dari 25 miliar Rupiah. Untuk dapat tetap memberikan pelayanan
kesehatan kepada masyarakat dilakukan pemindahar lokasi sementara di komleks
Dinas Kcsehatan Kota Banda Aceh Jalan Kulu I Sukaramai Blower Banda Aceh
yang peresmian pengunaanaya pada tanggal 9 Maret 2005.

Dengan adanya bantuan dan kerja sama Pemerintah Austria, Hongaria,
dan Badan Rehabilitasi dan Rekonstruksi (BRR) NAD-Nias maka rumah sakit
umum Meuraxa yang baru mulai dibangun di desa Mibo Kecamatan Banda Raya.

RSU Meuraxa yang dibangun di atas lahan seluas 15.268 m2 ini berkapasitas 112

39
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tempat tidur yang terdiri atas nrang rawat kelas III 86 tempat tidur, ruang rawat
kelas I dan Il sebanyak 26 tempat tidur. Pada tahun 2006, BRR membangun
gedung baru ruang rawat kelas II dan III, rmang serba guna, empat unit rumah dinas
medis, enam unit umah paramedis. Pembangunan dilanjutkan pada 2007 berupa
pagar keliling kompleks beserta penambahan pembangunan rumah dinas tipe 70.

Pembangunan rumah sakit ini juga didanai oleh Pemerintah Austria yang
membangun ruang rawat jalan, Instalasi Gawat Darurat, mang inap, ruang rawat
ibu hamil dan bersalin, laboratorium, kamar operasi, radiologi, ICU dan CSST,
apotik, dapur, kamar jenazah dan berbagai fasilitas lain. Sedangkan Pemerintah
Hongaria membangun poliklinik anak, fisioterapi, ruang rawat anak, apotik, dan
taman bermain. Di pihak lain, Yayasan Mitra Peduli Jakarta, PT Askes, Project
Hope, International Relief and Development juga terlibat dalam membantu
peningkatan pelayanan keschatan di rumah sakit baru ini.

Pada tanpgal 10 November 2007, RSU Meuraxa diresmikan oleh
Gubernur Nanggroe Aceh Darussalam, namun hingga saat ini belum semua

bangunan selesai dengan sempurmna.

3.2. Fasilitas yang tersedia di RSU Meuraxa

I. Instalasi Gawat Darurat
2. Instalasi bedah

3. Rawat jalan yang terdiri dari :
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a. Poliklinik pria
b. Poliklinik wanita
c. Poliklinik anak
d. Poliklinik saraf
e. Poliklintk Gigi
f. Poliklinik Kebidanan dan kandungan
g. Poliklinik mata
h. Poliklinik THT
i. Poliklinik Kulit
j. Poliklinik Bedah
k. Immunisasi dan Jaktasi
4. Rawat Inap
a. Ruang rawat kelas IIT terdiri dari reang rawat pria dengan 20 TT dan ruang

rawat wanita sebanyak 20 TT.

b. Ruang rawat kelas IT 16 TT
c. Ruang rawat kelas I 10 TT
d. Ruang rawat anak 120 TT
e. Ruang kebidanan :20 TT
f. Ruang Isolasi 8 T
g. Ruang ICU 14 TT
h. Ruang NICU 14 TT

5. Sarana penunjang:
a. Instalasi Gid

b. Instalasi Farmasi
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¢. Instalasi Laboratorium
d. Instalasi Radiologi
6. Sarana lainnya;
a. IPSRS (Instalasi Pemeliharaan Sarana Rumah Sakit)
b. Laundry
¢. Kantin

d. Taman Bermain anak.

3.3. Data ketenagaan

Berikut data jumlah ketenagaan di RSUM menurut jenis pendidikan

tahun 2007 dapat dilihat secara jelas pada tabel dibawah ini:

Tabel 3.1
Distribusi Ketenagaan Menurut Jenis Pendidikan Di RSU Meuraxa
Tahun 2007
NO Jenis Tenaga Jumlah
N %
1 | Magister 7 2.82
2 | Doter spesialis 3 1.21
3 | Doter Umum 24 9.68
4 | Dokter Gigi 4 1.61
5 | SKM 5 2.02
6 | Komputer 3 1.21
7 | Apoteker 1 0.40
8 | Psikolog 2 0.81
9 | Perawat 45 18.15
10 | Perawat Gigi 9 3.63
11 | Bidan 29 11.69
12 | Sosial 1 0.40
13 | Farmast 13 5.24
14 | Laboratorium 11 4.44
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NO Jenis Tenaga N %
15 | Radiologi 3 1.21
16 | Kesehatan Lingkungan 8 3.23
17 | Gizi 10 4.03
18 | Rekam Medik 4 1.61
19 | Fisioterapi 4 1.61
20 | Anastesi 1 0.40
21 | Teknik Elektromedik 7 2.82
22 | Keuangan 3 1.21
23 | Sekretasis 2 €.81
24 | SLTA 46 18.55
25 | SLTP 3 1.21
Jumlah 248 100

Sumber data: Profile Meuraxa tabun 2007

43

Sedangkan untuk data ketenagaan perawat menurut ruangan dan jenisnya

dapat dilihat dalam tabel berikut:
Table 3.3
Distribusi Perawat Berdarkan Ruangan Dan Sfatus Kepegawaian
RSU Meuraxa Tahun 2007
NO Rusaagan Status Kepegawsian | Jumlah
1 | Poliklinik pria PNS 3
2 | Poliklinik wanita PNS 4
3 | Poliklinik P.Dalam PNS 4
4 | Poliklinik saraf PNS 1
5 | Poliklinik saraf PNS |
6 | Poliklinik kulit PNS 1
7 { Poliklinik mata PNS 2
8 | Poliklinik THT PNS 1
9 | Poliklinik anak PNS 3
10 | Poliklinik Bedah PNS 3 B
11 | Polikiinik kebidanan PNS 2
12 | Immunisasi dan laktasi PNS 2
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NO Ruangan Status Kepegawsian | Jumlah
i3 | Rawat Inap Kelas | PNS 6
Diperbantukan 6
14 | Rawat lnap Kelas II PNS 7
Diperbantukan 4
15 | Rawat Inap Kelas Il PNS 6
{Wanita) Diperbantukan 6
16 | Rawat Inap Kelas III PNS 7
(Pria) Diperbantukan 9
17 | Rawat Anak PNS 6
Diperbantukan I
Sukarela 4
18 | Tsolasi PNS 3
Diperbantukan |
Sukarela 4
19 | IGD PNS 10
Diperbantukan 6
Sukarela 1
20 | Kamar Bedah {OK) PNS 12
Diperbantukan b
21 | Bersalin PNS 10
Diperbantukan 4
22 | Kebidanan PNS 8
Diperbantukan 4
23 | Icu PNS 4
Diperbantukan 1
Sukarela 5
24 | NICU PNS 8
Diperbantukan 4
185

Swumber data: Profile Meuraxa tahun 2007
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 3.4. Data Kunjungan Rawat Jalan
3.4.1. Kunjungan rawat jalan menurut umur pasien.

Jumlah kunjungan rawat jalan pasien di RSU Meuraxa tergambar dalam

table berikut:
Tabel 3.3.
Distribusi Kunjungan Pasien Rawat Jalan berdasarkan Umaur di RSU
Meuraxa Tahun 2007
[ KELOMPOK UMUR i '
No | BULAN 0-28hr | Ibl-Ith | I4thn 5!;“{4 15-24 thn 25“;:4 45;};‘6“ ~gs | Total
| Januari 25 17 189 277 354 550 415 117 | 2044
2 Februari i4 114 179 233 361 431 4M 91 1827
3 Maret 14 125 | 195 | 281 349 462 452 109 | 1792 |
4 Agpril 26 134 24 314 470 32 608 129 | 2637
5 Mei 3 102 160 227 754 814 360 102 | 2522
6 Juni 1 94 136 173 306 652 285 69 1716
7 Tuli 1 108 1 188 415 663 381 122 | 1879
8 Agustus 1 84 158 197 39 647 330 93 | 1829
9 September 1 67 97 167 244 544 268 55 | 1443
10 Oktober 0 35 51 136 241 404 97 5 969
1 November ! 50 127 185 250 534 I 95 1636
iz Desember 0 45 125 175 315 658 517 96 | 1931
JUMLAH 87 1075 1642 2553 4378 7091 4511 1683 | 22420

Sumber data: Profile Meuraxa takun 2007
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3.4.2. Kunjungan rawat jalao berdasarkan jenis pembayaran

Tabel 3.4,
Distribusi Kunjungan Pasien Rawat Jalau berdasarkan Jenis pembayaran di RSU
' Meuraxa tahan 2007
PASIEN BARU PASIENULANG |
NO BULAN UMUM | ASKESKIN | UMUM | ASKESKIN | JUMLAH
L | p |l rp|L|Pr|L]|eP
1 2 3 | a | s|e 7 ]89!l 11

|| JANUARI 460 | 554 | o | 0 [am2 [558 | o | o | 201

2 | FEBRUARI 413 [498 [ 0 | o 42 [45] 0 | o 1827
3 | MARET 412 | 57 | o | o a8 |83 | o 1987 |
4 | aeriL 42 |11 | o | o [4m | 995 ] 0 2637 |
5 MEI 667 | 680 | 12 | 15 | 370 | 630 | 715 | B 52 |
| 6 | uw 383 [ a2t | 3 | 22 |28 [398 | 61 | 147 | 1716 |
| 7 | 466 | 461 | 14 | 16 | 293 [ 413 | 65 | 151 | 18® |
| 8 | aAcustus 208 [ 335 | 11 | 2t [ 3 [ 538 [ 70 | 187 | 1y |
| 9 [ sertemBer 25 (362 [ 7 | 12 [2s0 [a21 [ 50 | 96 | 1a3 |

10 | OKTOBER 33s (415 | 40 {70 [ 36 | 32 [ 12 ] 20| o0

11| NOVEMBER 339 [a20 [ 34 [ 51 [503 [en3[37 ] &1 [ 209

12 | DESEMBER 663 | 580 | 20 | s2 [ 198 [ 232 [ 88 | 1@ | 1oma

JUMLAH 5133 [ 6018 | 150 | 259 [ 4084 [ 5008 | 458 | 846 [ 22356

Sumber data: Profile Meuraxa takhun 2007

3.4.3. Kunjungan rawat jalan berdasarkan jenis pelayanan
Adapun jumlah kunmjungan pasiecp rawat jalan berdasarkar jenis
pelayanan di RSU Meuraxa tahun 2007 adalah :

3.5. Data kunjungan rawat inap

Dalam tabel dibawah ini dapat dilihat gambaran jumlah pasien rawai inap

di RSU Meuraxa tahun 2007 :
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Tabel 3.6

Distribusi kunjungan Pasien Rawat Inap menurut jenis penyakit di RSU Meuraxa

Tahan 2007.

BULAN
rg RUANG :m FEB | MAR | APR | MEr | Junr | JULE | AGUS | BF | OKT | NOV | DES Total
| |PenyskitDatam | 21 | 19 | 26 | 13 | 21 [ 24 | 18 | 21 | 23| 20 | 119 | 127 | 452
2 | Bedah 2 | 5 4 | 33 5 2 9 n 6 | 4 as | 24 | 150
3 | Kes. Anak 15 { 19 | 22 31 19 20 28 23 20 18 54 78 347
4 | Obgyn 17 | 20 | 24 | 43 | 19 | 18 | 28 | 27 [ 32 | 29 | 44 | 54 | 355
JUMLAH 55| 63| 76 | 120 | 64 | 64 | 83 82 | 81 | M | 262 | 283 | 1304

Sumber data: Profile Meuraxa tahun 2007

3.6, Data kinerja rawat inap

Indikator kinerja rawat inap RSU Meuraxa tahun 2007 lebih jelas terlihat

dalam tabel berikut:
Tabel 3.7
Indikator RSU Meuraxa Tahun 2007
INDIKATOR 2007
Tempat Tidur 112
BOR 46.5%
TOI 3.8 hari
AVLOS 3.5 hari
BTO 72 kali
GDR. 0.23 % |
| NDR 0.07 % |

Sumber data: Profile Meuraxa tahun 2007
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KERANGKA KONSEP

4.1. Kerangka Konsep

Perencanaan sumber daya manusia harus mempunyai tujuan yang
berdasarkan kepentingan individu, orpanisasi, dan kepentingan nasional.
Tujuan perencanaan SDM adalah menghubungkan SDM yang ada untuk
kebutuhan perusahaan pada masa yang akan datang (Mangkunegara, 2003).

Terlaksananya asuhan/pelayanan keperawatan sangat tergantung pada
aspek ketenagaan/sumber daya manusianya baik dalam kualitas maupun
kuantitas. Tenaga keperawatan di rumah sakit yang merupakan tenaga yang
terbanyak diantara tenaga kesehatan sangatiah menentukan keberhasilan
pelayanan kesehatan di rumah sakit. Oleh karena itu ketenagaan dalam
keperawatan yang terkait dengan jenis, jenjang pelayanan keperawatan; tingkat
pengelolaan serta beban kera dan sifat pelayanan keperawatan perlu
direncanakan sebaik-baiknya sehingga asuhan/pelayanan keperawatan yang
berkualitas dapat tercapai (Gartinah, 1994).

Dalam perhitungan kebutuhan tenaga perawat di rumah sakit dapat
dengan menggunakan berbagai rumus diantaranya rumus Gillies, PPNI, Ilyas
dan WISN. Namun dalam penelitian ini menggunakan rumus WISN yang
ditetapkan dalam KepMenKes no: 81 tahun 2004, dimana kebutuhan tenaga

perawat dihitung berdasarkan beban kerja yang dilaksanakan di RSU Meuraxa.

48

Analisis kebutuhan..., Yenni Oktaviza,FKM Ul, 2008



49

Mernyjuk dan mengamati dari kerangka teori dan gambaran umum dari

rumah sakit umum Meuraxa maka kerangka konsep penelitian ini adalah

sebagai berikut:
Waktu kerja yang
tersedia
Jumlah SDM
Standar beban kerja perawat yang

—» dibutuhkan di
RSU Meuraxa

Standar kelonggaran ’

mamTa

Gambar 4.1 Kerangka Konsep Penelitian
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METODELOGI PENELITIAN

5.1. Rancangan Penelitian

5.2.

Penelitian yang dilakukan merupakan penelitian deskriptif dengan
analisa data kuantitatif, adapun metode yang digunakan dalam pengamatan
untuk mendapatkan jumiah penggunaan waktu setiap pola aktivitas karena
penelitian ini melakukan anazlisa tentang kebutuhan tenaga perawat di rvang
rawat inap pria dan wanita di RSU Meuraxa pada tahun 2008 dengan
menggunakan WISN (Workioad Indicator Staff Need), selanjutnya diperdalam
dengan penelitian kualitatif yaitu wawancara mendalam dengan kepala
kepegawaian, kepala bidang pelayanan keperawatan, kepala ruangan rawat inap

pria dan wanita RSU Meuraxa.

Lokasi dan Waktu Peunelitian

Penelitian ini dilaksanakan di RSU Meuraxa pada bulan september
2008. Waktu pengamatan dilakukan selama 15 hari di ruang rawat inap pria
dan wanita mulai tanggal 16-30 September 2008. Terdiri dari tanggal 16-18
September 2008 pada skifi pagi di ruang rawat inap pria, 19-21 September
2008 pada shif siang di ruang rawat pria, dan 22-24 September 2008 pada shifi
malam di ruang rawat inap pria; 22-24 September 2008 pada shjff pagi di uang
rawat inap wanita, 25-27 September 2008 pada shift siang di ruang rawat inap

wanita, 28-30 September 2008 shiff malam di ruang rawat inap wanita dengan
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menggunakan metode work sampling dan lamanya pengamatan {dalam menit)

yang dibutuhkan dalam melakukan setiap kegiatan pokok.

5.3. Popnlasi Dan Sampel
5.3.1 Populasi
Penelitian ini adalah semua kegiatan perawat yang ada di ruang rawat
inap pria dan wanita RSU Meuraxa baik yang berstatus PNS dan diperbantukan
tahun 2008.
5.3.2 Sampel
Sampel dalam penelitian kuantitatif yaitu jumlah pengamatan dengan
kriteria Inklusi semua kegiatan perawat yang bekerja pada 3 shift pagi, 3 shift
sore dan 3 shift malam di ruang rawat rawat inap pria dan wanita di RSU
Meuraxa selama waktu pengamatan setiap 15 menit sedangkan kriteria ekslusi
adalah kegiatan perawat diluar waktu pengamatan.
Sampel dalam penelitian kualitatif sebanyak 4 informan yaitu kepala
ruangan rawat inap pria dan wanita, kepala keperawatan, kepala kepegawaian

RSU Meuraxa.

5.4. Pengumpulan data
5.4.1. Data penelitian Kuantitatif:
1. Data primer :
Data primer dalam penelitian ini adalah data beban kerja
perawat dengan menggunakan tehnik work sampling (ilyas,2002). Tenaga

pengamat terdiri dari 2 orang yaitu pengamat kegiatan dan pengamat
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waktu. Latar belakang pengamat berpendidikan Akademi perawat dan
bekerja sebagai staf Puskesmas Kuta Baro. Pengamat kegiatan (work
sampling) mengamati semua kegiatan yang dilaksanakan mulai semua
kegiatan perawat mulai masuk kerja sampai pulang, yang terbagi dari
kegiatan yang berhubungan langsung, atau tidak dengan pasien , kegiatan
pribadi dan kegiatan non produktif. Pengumplan data pada 3 hari pertama
dilakukan (13-15 sepember 2008) namun data tidak digunakan untuk
mengurangi bias dalam penelitian ini.
2. Data skunder :
Dokumen RSU Meuraxa tentang profil rumah sakit, jumlah

tenaga perawat yang ada, dan Indikator pelayanan rumah sakit.

5.4.2. Data Penelitian Kualjtatif :

5.5.

Dalam pengumpulan data pada penelitian jenis kualitatif dilakukan
dengan menggunakan metoda wawancara mendalam tentang Waktu kerja,
standar beban kerja, standar kelonggaran dan jumlah kebutnhan perawat di
ruang rawat inap pria dan wanita dengan kepala bagian kepegawaian, kepala
pelayanan keperawatan, kepala ruang rawat inap pria dan wanita. Dengan
menggunakan metoda  keabsahan informasi melalui triangulasi yaitu:

triangulasi sumber, triangulasi metoda dan trianguiasi analisis.

Pengolaban dan Analisis data
Data hasil observasi work sampling dan pengamatan waktu yang
digunakan untuk kegiatan produktif (kegiatan langsung dan tidak langsung) di

gabung dalam formulir rekapitulasi kegiatan. Untuk melihat gambaran
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penggunaan waktu perawat maka dihitung tiap kegiatan dan dikalikan 15
menit. Selanjutnya untuk menghitung kegiatan pokok maka semua kegiatan
langsung dan tidak langsung digabungkan dalam bentuk uraian kegiatan pokok
yang dapat digunakan sebagai dasar dalam pengelompokan kegiatan pokok.
Data kegiatan pokok dan data sekunder di emtry ke template perhitungan
jumlah tenaga dari Workload Indicators of Staffing Need (WISN) untuk
menghitung standar beban kerja, standar kelonggaran, kebutuhan tenaga
perawat di ruang rawat inap pria dan wanita RSU Meuraxa tahun 2008,

Dilanjutkan dengan wawancara mendalam dengan stake holder
setempat, berdasarkan hasil informasi yang diperoleh tentang waktu kerja,
Standar Beban Kerja, Standar Kelonggaran dan Jum!ah Kebutuhan Perawat.
Keabsahap Data Kualitatif

Moleong (2006) menyatakan untuk menetapkan keabsahan data atzu
informasi diperlukan teknik pemeriksaan data. Teknik pemeriksaan data
tersebut didasarkan atas kriteria derajat Kkepercayaan, keteralihan dan
kebergantungan dan kepastiaan. Teknik pemeriksaan yang digunakan dalam
penelitian ini adalah dengan triangulasi sebagai berikut.
Triangulasi sumber

Informasi dalam penelitian ini didapatkan dari Kepala Ruangan Rawat
Inap Pria, Kepala Ruangan Rawat Inap Wanita, Kepala Pelayanan

Keperawatan, dan Kepala Kepegawaian.

5.6.2. Triangulasi metode

Metode pengumpulan informasi yang digunakan adalah wawancara

mendalam {in-depth interview), telaah dokumen, dan observasi.
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Analisis data dilakukan oleh peneliti sendiri dengan inter prestasi

berbentuk narasi (transkrip isi informasi) dalam bentuk matrik (dummy table)

dan melakukan konfirmasi ulang dengan informan bila ada informasi yang

dianggap masih kurang jelas.

Tabel 4.2
Triangulasi Sumber dan Metode
Informasi
yang dikumpulkan TV Metode

. Wawancara mendalam,
PR g observasi dan telaah dokumen

Wawancara mendalam,
Wakty Kerja yang | 2 120 Keperawatan | o i dan telaah dokumen

tersedia . Wawancara mendalam,
Ka_Rangp¥ra observasi dan telaah dokumen

. Wawancara mendalam,
Ka Randigisge observasi dan telaah dokumen

. Wawarncara mendalam,
Ka. Kepegawaian observasi dan telaah dokumen

Wawancara mendalam,
. " Seperivalan observasi dan telaah dokumen

Standar Beban Kerja

Kz Ranap-Pria Wawancara mendalam,
’ observasi dan telaah dokumen

R : Wawancara mendalam,
s PR observasi dan telaah dokumen

Ka. Kepegawaian Wawancara mendalam,
3 g observasi dan telaah dokumen

Wawancara mendalam,
Ka. Yan Keperawatan observasi dan telaah dokumen

Standar Kelonggaran

" | Ka. Ranap Pria Wawancara mendalam,
’ observasi dan telaah dokumen

. Wawancara mendalan,
Ka. Ranap Wanita observasi dan telaah dokumen

Ka. Kepegawaian

Wawancara mendalam,
observasi dan telaah dokumen

Jumlah  Kebutuhan

Ka. Yan Keperawatan

Wawancara mendalam,
observasi dan telaah dokumen

Perawat

Wewancara mendalam,

Ka. Ranap Pria observasi dan telaah dokumen
. Wawancara mendalam,
Ka. Ranap Wanita observasi dan telaah dokumen
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BAB 6

HASIL PENELITIAN

Berdasarkan Penelitian yang telah dilakukan mulai tanggal 16 sampai
dengan 30 september 2008 di ruang rawat inap pria dan wanita dengan
menggunakan tehnik pengamatan work sampling dan pengamatan wakiu untuk
pelaksanaan kegiatan pokok dengan menggunakan formulir work sampling dan
formulir pengamatan waktu kegiatan pokok untuk mendapatkan gambaran
waktu kerja, standar beban kerja, standar kelonggaran untuk menghitung
jumiah kebutuhan tenaga perawat di ruang rawat inap pria dan wanita.
Sedangkan data skunder untuk mendapatkan gambaran karakteristik perawat di

ruang rawat inap pria dan wanita dengan hasil penelitian sebagai berikut.

6.1 Gambaran Karakteristik Perawat di Ruang Rawat Inap
1. Pendidikan Perawat
Tabel 6.1

Distribusi Perawat Berdasarkan Tingkat Pendidikan Di Ruang Rawat
Inap Pria Dan Wanita Kelas ITl RSU Meuraxa Tahan 2008.

Ruang Ruang

NO | Pendidikan . % Rawat % | Jumiah | %
Rawat Pria .

Wanita
1 SPK 4 25 1 8,5 5 17,9
2 AKPER 9 56,7 10 83,3 19 67,8
3 SI.KEP 3 18,7 ! 8.4 4 14,3
Total 16 100 12 100 28 100

Setelah data diolah dan disajikan dalam tabel 6.1. diatas dapat dilihat

bahwa mayoritas tenaga perawat di ruang rawat inap pria dan wanita memiliki
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latar belakang pendidikan akademi perawat yaitu sebanyak 56,3% di mang

rawat pria dan 83,3% di ruang rawat wanita.

2. Jenis Kelamin

Tabel 6.2

Distribusi Perawat Berdasarkan Jenis Kelamin Di Ruang Rawat Inap Pria
Dan Wanita Kelas Il RSU Meuraxa Tahun 2008

Jeni R Ruang
NO ents. uang | o Rawat % | Jumlah | %
Kelamin Rawat Pria .
Wanita
1 Pria 7 43,8 2 16,7 9 32,1
2 Wanita 9 56,2 10 83,3 19 67,9
Total 16 100 12 100 28 100

Distribusi perawat berdasarkan jenis kelamin dalam tabel 6.2.yang

telah diolah diatas terlihat bahwa untuk perawat dengan jenis kelamin wanita

hampir merata di ruang rawat inap pria dan wanita yaitu masing-masing 56,2%

dan 83,3%.

3. Umur

Tabel 6.3

Distribusi Perawat Berdasarkan Umur Di Ruang Rawat Inap Pria Dan

Wanita Kelas HI RSU Meuraxa Tahun 2008

No | Kelompok Ruan
Umur y R:\tvl:nlgria % Rawa% % | Jumlah | %
Wanita
1. | 20-24 3 18,8 3 25 6 21,4
2. | 25-29 9 56,2 3 25 12 42,9
3. [30-34 4 25 4 33,3 8 28,6
4. | 35-39 0 0 2 16,7 2 A
5. | >40 0 0 0 0 0 0
Jumlah 16 100 12 100 23 100

Distribusi perawat menurut umur dari tabel 6.3 diatas menunjukkan

bahwa hampir merata perawat yang bekerja di rvang rawat inap pria dan wanita

berada dalam usia produktif hanya sedikit yang berusia 35 -39 tahun yaitu
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hanya 2 orang di ruang rawat inap wanita. Namun tidak ada perawat yang
berusia diatas 40 tahun baik diruang rawat inap pria maupun diruang rawat
wanita.
4. Status Kepegawaian

Tabel 6.4

Distribusi Perawat Berdasarkan Status Kepegawaian Di Ruang Rawat
Inap Pria Dan Wanita Kelas ITI RSU Meuraxa Tahun 2008

Ruan
NO Kepsegt:z:saian Rum;'gﬁl:awat % Rawa% % | Jumlah | %
Wanita
1. | PNS 7 43,8 6 50 13 46,4
2. { Diperbantukan 9 56,2 6 50 15 53,6
16 100 12 100 28 100

Dari tabel 6.4, diatas terlihat bahwa mayoritas perawat yang bekerja
diruang rawat inap pria adalah bersatus kepegawaian sebagai tenaga yang
diperbantukan yaitu 9 orang (56,2%). Sedangkan dirvang rawat inap wanita
perawat menyebar secara merata perawat dengan status kepepawaian PNS
dengan yang berstatus diperbantukan adaiah merata yaitu masing-masing 50%.
S. Jomlah Kunjungan

Tabel 6.5

Distribnsi Kunjongan Pasien Rawat Inap Di Ruang Rawat Inap Pria Dan
Wanita Kelas III RSU Meuraxa Tahon 2008

NO | Baulan Ruang Ruang
Rawat Pria Rawat Wanita

1. Januari 35 82

2. Februari 52 57

3. Maret 54 32

4, April 41 69

5. Mei 45 50

6. Juni 54 48

7. Juli 29 34

8. Agustus 42 29
Jumlah 402 45]
Rata-rata 50.25 56,37
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Distribusi kunjungan pasien rawat inap pria menuajukkan perubahan
nzik turun angka kunjungan mulai bulan Januari sampai dengan Agustus.
Sedangkan angka kunjungan pasien di ruang rawat wanita menyebar hampir
merata setiap bulannya, Bila dibandingkan angka kunjungan pasien rawat inap
antara keduanya maka lebih banyak angka kunjungan pasien di ruang rawat
inap wanita (451) dibandingkan dengan rmuang rawat inap pria (402 orang).
Rata-rata kunjungan pasien per bulan adalah 50,25 sampai 56,37 di ruang rawat
inap pria dan wanira RSU Meuraxa.

6. BOR
Tabel 6.6

Distribusi Jumlah TT, BOR, Dan Juntlah Perawat Di Ruang Rawat Inap
Pria Dan Wanita Kelas Il RSU Meuraxa Tahan 2003

Jumlah

No Roangan Jumlah TT BOR Perawat
I. Ruang Pria 2¢ 40% 16
2, Ruang Wanita 20 45% 12

Dari tabel 6.6 diatas menunjukkan angka BOR di ruang rawat inap
pria dan wanita hampir sama yaitu 40% di ruang rawat inap pria dan 45% di
ruang rawat inap wanita.
6.2 Analisa Hasil Observasi Penggunaard Waktu Kerja Dengan Metode Work
Sampling

1. Waktu Kkerja hasil pengamatan work sampling di Ruang Rawat Inap
Pria RSU Meuraxa

Analisis kebutuhan..., Yenni Oktaviza,FKM Ul, 2008



61

Tabel 6.7
Distribusi Waktu Kerja Di Rnang Rawat Inap Pria Kelas ITT
RSU Meuraxa Tahun 2008
L Kegiatan
- Tidak . Non
No | Tanggsal | Shift L:::g:;.;g langsung Ff;:;?; Produktif Jumlah
(menit) (menit)
1| 16-9-2008 | Pagi 150 300 135 60 645
2 1 17-9-2008 | Pagi 180 285 135 50 690
3 | 18-9-2008 | Pagi 180 150 60 120 510
41 199-2008 | Siang 135 180 150 105 570
5 | 20-9-2008 | Siang 135 150 195 90 570
6| 2192008 | Siang 135 180 195 75 585
7 | 22-9-2008 | Malam 195 195 390 255 1035
8 | 23-9-2008 | Maiam 180 195 405 225 1005
9 | 24-9-2008 | Malam 150 {20 465 120 855
Jumlah 1440 1755 2130 1140 6465
% 22% 27% 33% 18% 100

Berdasarkan hasil observasi perawat work sampling terlihat dalam tabel 6.7
diatas terlihat bahwa pada shift pagi kegiatan tidak Jangsung dominan lebih banyak
dibanding dengan kegiatan langsung, pribadi dan nonproduktif. Kegiatan
administratif pasien banyak dilakukan pada shift pagi, mengingat bagian administrasi
rumszh sakit melayani pada pagi hari (08.00-12.00 wib). Untuk shift malam lebih
dominan kegiatan pribadi karena perawat tidur pada saat pasien tidak bermasalah dan
karena penelitian ini dilakukan ada bulan puasa maka pada malam hari lebih lama
kegiatan makan sahur. Namun untuk kegiatan langsung pada shift malam hampir
sebanding dengan pagi dan siang oleh karena ada kegiatan memperbaiki infus yang
macet, tindakan injeksi pada malam hari, dan menyecka pasien.

Jumlah menit bila yang diamati | perawat per [5 menit maka akan
menghasilkan shift pagt 180 menit (6 jam), siang 180 menit (6 jam) dan 720 menit
(12 jam). kenyatannya yang diamati adalah lebih dari | responden sehingga setelah

dikalikan 15 menit temyata lebih dari lama menit lazimnya.
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2, Jumlah Perawat dan Klasifikasi Pasien saat peagamatan.
Tabel 6.8
Distribusi Jumlah Perawat dan Klasifikasi Pasien Saat Pengamatan
di Ruang Rawat Inap Pria

Jik Klasifikasi Pasien Jumlsh

No | Tanggal | Shift | Perawat | Minimal | Parsial | Total | Pasien
1 | 16-9-2008 | Pagi 5 2 2 1 5
2 | 17-9-2008 | Pagi 6 2 2 1 5
3 | 18-9-2008 | Pagi 6 2 3 ! 5
4 | 19-9-2008 { Siang 2 2 2 0 5
5 { 20-9-2008 { Siang 2 1 3 0 4
6 | 21-9-2008 { Siang 2 1 3 0 4
7 | 22-9-2008 | Malam 2 1 3 0 4
8 | 23-9-2008 | Malam 2 1 2 0 3
9 | 24-9-2008 | Malam 2 1 2 1 3
Rata-rata 4 2 3 1 5

Berdasarkan hasil observasi kegiatan perawat di ruang rawat inap pria

didapatkan hasil yang terlihat dalam tabel 6.8 diatas menggambarkan jumlah

perawat lebih banyak pada shift pagi dibandingkan shift siang dan malam,

klasifikasi pasien saat pengamatan di ruang rawat inap pria lebih banyak pasien

dengan klasifikasi parsial 3 orang dibandingkan minimal care 2 orang dan

total care 1 orang.

3. Waktu Kerja Hasil Pengamatan Work Sampling di Ruang Rawat Inap

Wanita
Tabel 6.9
Distribusi Waktu Kerja Di Rilang Rawat Inap Wanita Kelas ITI
RSU Meuraxa Tahun 2008
[ Kegiatan !
; Tidak P Non
No | Tanggal Shift L;:E:;‘[;g langsong :’::[:‘tj; Produktif Jumlah
(menit {menit)
1| 21-9-2008 Pagi 150 225 105 105 585
2 | 22-9-2008 Pagi 195 150 90 75 510
3| 23-9-2008 Pagi 195 150 45 75 455
4 | 24-9-2008 Siang 150 165 180 105 600
5 | 25-9-2008 Siang 150 165 150 105 570
6 | 26-9-2008 Sian 165 195 180 75 615
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Kegiatan |
T Shift i Juml
Ne roggal Langsung Tidak Pribadi Non , umiah
Langsang Produktif

7 | 27-9-2008 | Malam 165 180 405 180 930
8 | 28-9-2008 | Malam 225 225 420 150 1020
92992008 | Malam 240 240 360 210 1050
Jum/[gh 1635 1695 1935 1080 6345

% 25.8 26.7 30.5 17.1 100

Berdasarkan hasil observasi perawat dengan tehnik work sampling

terlihat dalam tabel 6.9 diatas dapat dilihat bahwa perawat di ruang rawat inap

wanita menggunakan waktu produktif adalah sebanyak 52,5% (kegiatan

langsung + kegiatan tidak langsung) atau sebesar 3330 menit sedangkan untuk

kegiatan Pribadi 30,5% dan yang paling sedikit adalah 17,1% uptuk kegiatan

Non produktif. Kegiatan paling lama pada shift malam adalah menyeka pasien

dengan rata-rata kegiatan per pasien 20 menit, sedangkan pada shift pagi dan

siang hanya dilakukan menunit permintaan pasien.

4. Klasifikasi pasien saat pengamatan

Tabel 6.10
Distribusi Jumlah Perawat Dan Pasien Pada Saat Pengamatan di Ruang
Rawat Inap Wanita

. Jih Klasifikasi Pasien Jumiakh

No| Tanggal e Perawat | Minimal Parsial’!s Total Pasien
1| 2192008 | Pagi 2 2 3 1 6
2| 22-9-2008 | Pagi 5 ] 6 0 7
3 | 23-9-2008 ( Pagi 6 1 6 0 7
42492008 | Siang 2 2 6 1 9
5| 25-9-2008 | Siang 2 2 6 1 9
6 | 26-9-2008 | Siang 2 2 5 0 7
71279-2008 | Malam 2 2 5 0 7
8 | 28-9-2008 | Malam 2 2 4 0 6
9 [ 29-9-2008 | Malam 2 2 1 i 4
Rata-rata 3 2 5 1 7
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Berdasarkan hasil observasi klasifikasi pasien dan jumish perawat
terlihat dalam Tabel 6.10 diatas menunjukkan bahwa jumnlah perawat pada shift
pagi di ruang rawat inap wanita lebih banyak dibandingkan dengan shift sore
dan malam. Mayoritas rata-rata klasifikasi pasien di ruang rawat inap wanita
adalah parsial care sebanyak 5 orang dibandingkan minimal care 2 orang dan

total care 1 orang.

6.3 Perhitungan Kebutnhan Perawat dengan menggunakan WISN,

Ada 4 langkah yang diperiukan untuk menghitung jumlah Perawat di
Ruang Rawat Inap Pria dan Wanita Rumah Sakit Umum Meuraxa berdasackan
metode FISH, yaitu
1. Wakiu kerja yang tersedia

Alokasi waktu kerja yang tersedia di ruang rawat inap pria dan
wanita terdiri dari 3 (tiga) shift dengan alokasi waktu shift pagi mulai pukul
08.00 — 14.00 wib, shift siang pukul 14.00-20.00 wib dan shift malam pukul
20.00- 08.00wib. Berdasarkan pembagian jam kerja tersebut maka rata-rata
waktu kerja yang tersedia bagi perawat di ruang rawat ingp pria dan wanita
adalah sebanyak 8 jam.

Waktu kerja yang tersedia selama kurun waktu setahun untuk
perawat di ruang rawat inap pria dan wanita adalah sebagai berikut:
Waktu kerja tersedia = { A —(B+C+D+E)} xF

= {260 (12+7+19+8)} x 8

= 214 hari atau 1714 jam atau 102.816 menit per tahun
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Keterangan :

A = Hari kerja setahun ( 5 hari/minggu)
B = Cuti tahunan selama setahun

C = Pendidikan dan pelatihan

D = Hari libur nastonal selama setahun
E = Ketidak hadiran (3% x D )

F = Waktu kerja yang tersedia dalam sehari

=12 hari

=7 han

=8 hari

=19 hari
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=260 hari

=8 jam kepga

Berdasarkan hasil perhitungan diatas maka waktu kerja yang tersedia

bagi perawat di ruang rawat inap pria dan wanita RSU Meuraxa adalah

sebanyak 102.816 menit per orang per tahun atau 214 harikerja efektif. Untuk

lebih jelasnya dapat dilihat da}am table 6.11 berikut:

Tabel: 6.11

Waktn Kerja Tersedia Untuk Perawat di Ruang Rawat Inap Pria
Dan Wanita Kelas IIl RS1J Meuraxa Tabhun 2008

Kode FAKTOR KATEGORI SDM KETERANGAN
PERAWAT
A, Hari Kerja 260 Hari / Tahun
B. Cuti Tahunan 12 Hari / Tahun
C. Pendidikan & Pelatihan 7 Hari / Tahun
D. Hari Libur Nasional 19 Hari / Tahun
E. Ketidak Hadiran 8 Hari / Tahun
F. Waktu Kerja 8 Jam / Hari
Waktu kerja Tersedia 1714 Jam / Tahun
Hari Kerja Tersedia 214 Hari Kerja /
Tahun
Taotal Menit 102.816 Menit/Tahun

Sesuai dengan hasil wawancara mendalam tentang waktu kerja yang

tersedia, jawaban semua reponden tetap sama lentang pembagian waktu kerja
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dan mekanisme pembagian kelompok kerja perawat diruangan rawat inap pria
dan wanita. Berikut kutipan hasil wawancara:
....dalam satu hari terbagi atas 3 shifi, shift pertama pada pagi hari Jumlah
perawatnya lebih banyak dibandingkan jumlah perawat siang don malam hari,
pada shift pagi biasanya sekitar 5 sampai 6 orang karena tingkat aktivitas
pada pagi hari lebih ftinggi dibandingkan ada shift siang dan malam
hari.eee....sedangkan eee.....pada shift sieng dan malam hari cukup 2 orang
saja masing-masing, karena tingkat aktivtasnya lebih rendah..... (informan I)
Mekanisme pembagiannya...ee....dalam satu hari 24 jam terbagi 3 shifl, shift
pertama pada pagi hari ee biasanya ada 4 sampai 6 orang sedangkan
eee.....pada shift siang dan malam hari cukup 2 orang saja masing-masing,
karena tingkat aktivtasnya lebih rendah..... ( Informan II)

Berdasarkan hasil wawancara terhadap kedua informan dapat
disimpulkan bahwa waktu kerja yang tersedia di ruang rawat inap pria dan
wanita dibagi dalam 3 shift yaitu shift pagi, siang dan malam maka rata-rata

waktu kerja dalam sehari adalah 8 jam.

2. Standar Beban Kerja Perawat di ruang rawat Inap pria dan Wanita
RSU Meuraxa.

Standar beban kerja adalah volume/kuantitas beban kerja selama 1
tahun per perawat. Standar beban kerja untuk suatu kegiatan pokok disusun
berdasarkan waktu yang dibutuhkan untuk menyelesaikannya (rata-rata waktu)
dan waktu yang tersedia per tahun yang dimiliki oleh masing-masing perawat.

Kegiatan pokok perawat di ruang rawat inap pria dan wanita adalah
semuz kegiatan produktif yang terdiri dari kegiatan langsung dan tidak
langsung berdasarkan hasil pengamatan work sampling. Sedangkan rata-rata
waktu diperoleh berdasarkan hasil pengamatan waktu yang dibutuhkan dalam

melaksanakan kegiatan pokok tersebut.
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Adapun perhitungan standar beban kerja untuk perawat di rvang
rawat inap pria dan wanita dapat dilihat dalam tabel 6.10. berikut:
Tabel.6.12

Hasil Perhitungan Standar Beban Kerja Perawat Selama Setahun
Di Ruang Rawat Inap Pria dan Wanita Tahun 2008

Standar
Na Kegiatan Pokok wfﬁfiﬁf.',i 0 Beban
Kerja {mepit)
I | Menerima pasien baru 58 3116
2 | Pemeriksaan Radiologi 65 1581.78 |
3 | Merawat pasien dengan Tindakan Operasi 48 2142
4 | Menyuntik pasien 1 9346.91
5 | Ikt Visite dokter 9 i1424
6 | Memasang O2 43 2391.07
7 | Merawat Luka 55 1869.38 |
8 | Perawatan pasien dgn tindakan infuse 24 4284
9 | Memeriksa EKG 36 2856 |
10 | Pemasangan alat nebul combivent 22 467345
11 | Persiapan pasien pulan 43 2142
12 | Menyeka pasien 20 5140.8
13 | Pasien dengan pemeriksaan laboratorium 31 3316.65
14 | Memasang Infus pasien 28 1 1672
15 | Memesiksa Vital Sign 17 6048
16 | Memasang kateter 35 2937.6
17 | Membantu eliminasi pasien 1 19 5411.37
18 | Perawatan pasien nyeni 12 8563
19 | Serah terima pasien 19 541137 |
20 | Membuat kapas dan kasa steril | 285 360.76
21 | Merujuk pasien ke RSUZA 69 1490.09
Rata-Rata | 4424 4135.24

Hasil pengamatan kegiatan dan lama waktu yang dibutuhkan oleh
perawat dihitung untuk mendapatkan angka standar beban kerja terlibat dalam
tabel 6.12 diatas menunjukkan bahwa perawat di ruang rawat inap pria dan
wanita memiliki standar beban kerja sebesar 11.424 untuk kegiatan
mendampingi dokter visite dokter. Hal ini tidak berarti seorang perawat hanya

diharapkan mengerjakan sejumlah 11.424 kegiatan mendampingi dokter untuk
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visite selama kurun waktu setahun. Namun perawat juga dapat melaksanakan
berbagai kegiatan lain yang menyita waktu iersedia yang dimiliki.

Rata-rata waktu (dalam menit) yang digunakan perawat di ruang
rawat inap pria dan wanita dalam melaksanakan kegiatan pokok adalzh 44.24
menit dengan rata-rata standar beban kerja 4135,3 menit.

Untuk menghitung standar beban kerja perawat dibutuhkan waktu
yang dibutuhkan dalam menyelesaikan kegiatan keperawatan biasanya
tercantum dalm SOP. Namun dalam SOP rmang rawat inap belum
mencantumkan waktu yang dibutuhkan dalam melaksanakan setiap kegiatan.

Berdasarkan hasil wawancara dengan ke empat informan menunjukkan

bahwa SOP di ruang rawat inap belum memiliki waktu untuk setiap kegiatan,

mm.....sejauh ini belum ada............ (Informan I)
mm.....enggak  ada......... ..tapi kalaw SOP untuk ruang inap aja
ada.....belum pake wakmya...... {(Informan 2)

Sementara  saat  penulis mewawancarai Kepala Pelayanan

Keperawatan, temyata sebenarmnya RSU Meuraxa telah memiliki SOP dengan
waktu yang dibutuhkan, namun belum disosialisasikan. Sesuai dengan hasil
wawancara berikut:
E..cveer..Sehenarnya SOP yang sudah dengan waktu kegiaian....sudah
ada........tapi sampai saat ini belum disesialisasikan ke ruangan rawat
inap......( Informan 3)

Dari hasil wawancara diatas dapat disimpulkan bahwa di RSU

Meuraxa belum tersedia khusus dan belum tercantum lamanya waktu yang

dibutuhkan untuk setiap kegiatan tersebut. Oleh karena itu data rata-rata lama
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waktu yang digunakan didapat berdasarkan hasil observasi oleh tenaga

pengamat khusus mengamati waktu yang dibutuhkan,

3. Standar Kelongggaran Perawat di Ruang Rawat Inap Pria Dan
Wanita Kelas HI RSU Meuraxa

Penyusunan standar kelonggaran bertujuan untuk diperolehnya factor
kelonggaran perawat meliputi kegiatan dan kebutuhan waktu untuk
menyelesaikan suatu kepiatan yang tidak terkait langsung dengan kegiatan
pokok atau pelayanan,

Faktor kelonggaran pada perawat di ruang rawat inap pria dan wanita,
penulis dapatkan dari hasil wawancara dengan kepala ruangan rawat inap pria
dan wanita pada tanggal 18 september 2008. Data standar kelonggaran penulis
dapatkan dengan wawancara dengan kepala ruangan rawat inap pria dan wanita
sebagai berikut:

...upacara biasanya pada 17 Agustus, HKN, dan setiap memperingati hari-
hari besar nasional ....lamanya upacara 2 jam,... rapat biasanya sih hanya
diilkuii oleh kepala ruang dengan frekuensi 3 kali seminggu dan lamanya rapat
yah. kira-kira..2 jam...dikdat ...lama masa pelatihan ..paling lama 7 hari.
Laporan bulanan biasanya 1 bulan sekali, sedmmg laporan tahunan setahun sekali
biasanya harus masuk ke RM setiap tanggal 15 bulan januari itu paling telat... begitu
juga dengan laporan askes dan askeskin.......menurut jenis kosus masing-masing,
biasanya I perawat memegang satu laporan sehingga lebh merata........(Informan 1)

Kalou ikut wpacara hari-hari peringatan kayak kemerdekaan dan
HKN. biasanya dari jam 08.00 wib sampai jam 11.00 wib baru selesai. Kalau
untuk rapat kepala ruangan selalu ada 3 kali seminggu.. biasanya hari
senin..e..rabu dan jumat dari jam 12.00 sampai jam 13.30 ...kalau di ruangan
sendiri gak permah buat rapat atau briefing khusus ....... buat laporan
bulanan itu.......biasanya sebulan sekali ... ... nanti antar ke RM.....macam-
macam laporannya , ada....askes....askeskin....angka kunjungan... ...
sedangkan untuk tkut pelatihan .... biasanya paling lama 4 sampai 5 hari
lah.... (Informan 2)
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Hasil wawancara menunjukkan bahwa perawat di ruang rawat inap

pria dan wanita masih melaksanakan kegiatan yang tidak berhubungan

langsung dengan tugas keperawatan. Selanjutnya dari hasil wawancara tentang

kegiatan kelonggaran ini digunakan untuk menghitung angka kelonggaran

perawat yeng dibutuhkan sebagai salah satu komponen dalam menentukan

jumiah kebutuhan perawat dalam tabel 6.13 berikut.

Tabel 6.13

Hasil Perhitungan Standar Kelonggaran perawat di Ruang Rawat Inap
Pria Dan Wanita di RSU Meuraxa tahun 2008

KEGIATAN PENUNJANG | 5 E B = F &
0 (Untuk menghitung Standar E 3 2| za¥
kelongparan o & E| @ ¢ E
=SK) El £ = 3
-t ~t
69370 0.675
1 Membuat Laporan Pasien 20| 1095 | 21960
2 Membuat Laporan Askes 120 12 ] 1440
3 Membuat Laporan Askeskin 120 12 ] 1440
4 Rapat kepala Ruangan 9 | 104 9360
5 Apel pagi 60 521 3120
6 Absensi sidik jari 51 260 1300
7 Ikut upacara hari nasional 150 19 | 2850
8 Gotong royong masal di kir walikota 120 1 120
9 Senam bersama 60 52 3120
10 | Ceramah 60 52 3120
11 | Pelatihan computer 3600 11 3600
12 | Pelatihan keperawatan 3600 5 ) 18000

Berdasarkan hasil perhitungan standar kelonggaran pada tabel 6,13 di

kegiatan asuhan keperawatan.
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atas maka standar kelonggaran perawat di ruang rawat inap pria dan wanita
adalah sebesar 0,675. Artinya 67,5% dari waktu yang tersedia untuk perawat

melaksanakan kegiatan yang tidak terkait langsung dengan kegiatan pokok atau
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4. Perbitungan Jumiah Kebutuhao Perawat Dengan Menggunakan

Rumus WISN di Ruang Rawat Inap Pria Dan Wapita

dibutuhkan data dasar sebagai berikut:
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Berdasarkan penyusuan kuantitas kegiatan pokok instalasi rawat inap

Tabel 6.14

Kuantitas Kegiatan Pokok Perawat di Ruang Rawat Inap Pria
Dan Rawat Inap Wanita RSU Mearaxa Tahun 2008

|__ RUANG RAWAT INAP
KODE DATA RANAP PRIA WANITA
A Jumlah TT 20 20
B Pasien masuk per tahun 603 677
C rata-rata pasien per hari g b4
D Rata-rata lama hari rawat 4.8 49
E Hari rawat per iahun 2920 3285
F BOR 40% 45%
G pasien baru per tahun 603 677
H Pasien lama per fahun 2317 2608
Keterangan:
A =Jumiah TT
B = Pasien masuk untuk 2 bulan kemudian dikembangkan menurut angka
kunjungan pasien per bulan dikalikan 2.
C=B/365

D =LOS~(Cx365)/B
E=DxB
F=E/(Ax365)
G=8B

H=E-B

Tabel 6.14, merupakan hasil extrapo/asi dari data kunjungan pasien

dirawat inap pria dan wanita, data ini digunakan penulis dalam meneNtukan

kuantitas kegiatan pokok serta dikombinasikan dengan wawancara dan

observasi kepiatan tersebut.

Setelah dihitung angka standar beban kerja dan standar kelonggaran

maka selanjutmya dapat dihitung angka kebutuhan tenaga perawat di ruang

rawat inap pria dan wanita sebagai berikut:
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a. Hagil Perhitungau Kebutuhan Jnmlah Perawat di Ruang Rawat Inap

Pria
Tabel 6.15
Hasil Perhitungan Kebutuhan Jumlah Perawat di Ruang Rawat Inap Pria
Tahnon 2008
Standar
Beban
No | Kegiatan Pokok Kuantitas | (menit) | Kebutuhan
! | Menerima pasien bary 630 1772.68 036
2 | Pemeriksaan Radiologi 504 1581.8 0.32
3 | Merawat pasien dengan Tindakan Operasi 315 2142 0.15
4 | Menyuntik pasien 3150 9346.91 0.34
5| last Visite dokier 3,150 11424 0.28
6 | Memasang 02 158 2391.07 0.07
7 | Merawat Luka 1,575 1869.38 0.84
8 | Perawalan pasien dgn tindakan infuse 3,150 4284 0.74
9 | Memeriksa EKG 158 2856 006
10 { Pemasangan alat nebul combivent 158 4673.5 0.03
11 | Pemsiapan pasien pulang 630 2142 029
12 | Menyeka pasien 3,150 5140.8 0.61
13 | Pasien dengan pemeriksaan laboratorium 1,008 3316.65 0.30
14 | Memasang Infus pasien 945 3672 0.26
15 { Memeriksa Vital Sign 3,150 6048 0.52
16 | Memasang kateter 189 2937.6 0.06
17 | Membantu eliminasi pasien 63 5411.37 0.01
18 | Perawatan pasien nyeri 315 8568 0.04
19 | Serah terima pasien 1,095 541137 020
20 | Membuat kapas dan kasa steril 52 360.8 0.14
21 | Merujuk pasien ke RSUZA 158 1490.1 0.11
Sub Total Kebutuhan Perawat 5.72
Standar Kelonggaran 0675
total Kebutuhan Perawat 6.40

Hasil perhitungan kebutvhan tenaga perawat di ruang rawat inap pria
berdasarkan perhitungan WISN terlihat dalam tabel 6.15 adalah sebanyak 6,40
(7 orang). Diperoleh setelah sub total kebutuhan jumiah perawat 5,72 ditambah
0,675. Sedangkan angka sub total kebutuhan perawat di dapat berdasarkan

kuantitas dibandingkan dengan standar beban kerja. Apabila angka kuantitas
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kegiatan lebih besar dari standar beban kerja maka angka sub total kebutuhan
perawat akan lebih besar. Namun dari tabel perhitungan diatas terlihat angka
kuantitas tidak ada yang lebih besar dari standar beban kerja. Artinya beban
kerja perawat di ruang rawat inap pria tidak berlebihan.

b. Hasil Perhitungan Kebutunhan Jumlah Perawat di Rnang Rawat Inap
Wanita

Tabel 6.16
Hasil Perhitungan Jumlahk Kebutuhap Perawat di Ruang
Rawat Inap Wanita Takun 2008
Standar
Beban
No | Kegiatan Pokok Kuozntitas | (menif) | Kebutuhan

1 | Menerima pasien baru ?b 678 1,773.00 0.38
2 | Pemeriksaan Radiologi 542 1581.8 034
3 | Merawat pasien dengan Tindakan Operasi 339 2142 0.16
4 | Menyuntik pasien 3390 9346.91 036
5 | Ikut Visite dokter 3390 11424 030
6 | Memasang 02 169 2391.07 0.07
7 | Merawat Luka 1695 1869.38 0.91
8 | Perawalan pasien dgn tindakan infuse 3390 4284 0.79
9 | Memeriksa EKG 169 2856 0.06
10 | Pcmasangan alat nebul combivent 169 4673.5 0.04
11 { Persiapan pasien pulang 678 2142 032
12 | Menyeka pasicn 3390 5140.8 0.66
13 | Pasien dengan pemeriksaan laboratorium 1085 3316.65 033
14 | Memasang [nfus pasien 1017 3672 028
15 } Memeriksa Vital Sign 3390 6048 0.56
16 | Memasang kateter 203 2937.6 0.07
17 | Membantu eliminasi pasicn 68 5411.37 0.01
18 | Perawatan pasien nyeri 339 8568 0.04
19 | Serah terime pasien 1095 541137 020
20 | Membuzat kapas dan kasa steril 52 360.8 0.14
21 | Merujuk pasien ke RSUZA 169 1490.1 0.11
Sub Total Kebutuhan Perawat 6.13
Standar Kelonggaran 0.675
Total Kebutuhan Perawat 6.80
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Hasil perhitungan kebutuhan tenaga perawat di ruang rawat inap
wanita berdasarkan perhitungan WISN terlihat dalam tabel 6.20 adalah
sebanyak 6,80 (7 orang) yang diperoleh berdasarkan sub total kebutuhan
perawat 6,13 ditambah angka kelonggaran 0,675. Angka sub totai kebutuban
perawat di dapat berdaserkan angka kuantitas sefiap kegiatan pokok
dibandingkan dengan standar beban kerja. Apabila angka kuantitas kegiatan
lebih besar dari standar beban kerja maka angka sub total kebutuhan perawat
akan lebih besar. Namun dari tabel perhitungan diatas terlihat angka kuantitas
tidak ada yang lebih besar dari standar beban kerja. Artinya beban kerja
perawat di ruang rawat inap wanita tidak berlebihan.

Nilai rasio dalam penelitian ini maka dapat dilihat bahwa rasio WISN
perawat dirvang rawat inap pria adalah 16/7 = 2.28 (228%) atau kelebihan
sebanyak 128 % sedangkan di ruang rawat wanita adalah 12/7 = 1.71 (171%)
atau kelebihan sebanyak 71%. Rasio kelebihan (surplus) diatas dibandingkan
angka ideal 1.00, tidak berarti bahwa perawat banyak yang tidak bekerja
namun dengan angka kebutuhan WISN akan meningkatkan produktifitas dan
rutu pelayanan.

Setefah penulis melakukan wawancara mendalam dengan kepala
kepegawaian dan kepala pelayanan keperawatan, temyata di RSU Meuraxa
untuk tehnik perhitungan jumlah kebutuhan perawat menggunakan PPNI yaitu:
mmmm....biasanya ada rapat dengan kepala ruangan, instalasi,
direktur ... bicarakan tentang kebutuhan perawai... kalau gak salah saya ..kami

gunakan rumus PPNI dalam hitung jumlah perawatnya....ya.....seingat saya

begitu...(Informan Kepala ruangan rawat inap waniia)

Sehingga angka kebutuhan perawat adalah sebagai berikut:
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63.1 Ruang Rawat Inap Pria

_ A X (52 mgg) X 7 hr (TT xBOR) o
TP 41{mgg) X 40 Jam x 125%

] . o,
TP 6,4x 524::1 ';(fg x 40%) < 125 %

TP= 17588.48

1640 x125%

TP = 134 = 14

75

Nilai A didzpatkan berdasarkan jumlah jam kegtatan langsung selama

24 jam di ruang rawat inap yaitu :

1. ShiftPagi (170+230) x4/8 = 200 menit

2. Shift Siang (135 +170) x2/8 =76,25 menit

Shift Malam ( 175+ 170) x2/8 =86.25 menit
Jumiah =362,5 menit (6,04jam)

Sehingga angka kebutuhan perawat di ruang rawat inap Pria adalah

sebanyak 134 orang atau dibulatkan menjadi 14 orang.

63.2 Ruang Rawat Inap Wanita

TP = A X (52 mgg) X 7 hr (TT xBOR) <125 %

41(mgg) X 40 Jam

_ Q
TP 54x 524!; 1(5_3 X 45%) x 125 %
TP- 176904 x 125 %

Nilai A didapatkan berdasarkan jumlah jem kegiatan langsung seiama

24 jam di ruang rawat inap yaitu :

Analisis kebutuhan..., Yenni Oktaviza,FKM Ul, 2008



|
sz etacsy

e

I N P -

76

1. ShiftPagi (180+175)x4/9 = 157,78 menit
2. Shift Siang (155+175)x2/9 =173,33 menit
3. Shift Malam (210+215x2/9 = 76.7 menit
Junilah =32555  menit (5,4jam)

Sehingga jumlah kebutuhan perawat di ruang rawat inap wanita
berdasarkan rumus PPNI diatas adalah 13,48 orang dibulatkan menjadi 14
orang.

Hasil perhitungan dengan menggunakan WISN dan PPNI selanjutmya
terangkum dalam tabel 6.25 berikut:

Tabel 6.17

Ketersediaan Dan Hasil Perbitungau Kebutuhan Menggnnakan WISN
Dan PPNI Pada Perawat di Ruang Rawai Inap Pria Dan Wanita

NO Ruangan Tersedia WISN PPNI
1. | Rawat Pria 16 7 14
2. | Rawat Wanita 12 7 14

Tabel 6.25 menunjukkap hasil perbandingan mmus WISN dan PPNI
dalam menghitung jumiah perawat di ruang rawat pria dan wanita. Angka yang
dihasilkan WISN lebih kecil dibandingkan PPNI. Namun kebutuhan perawat

menggunakan rumus PPNI sudah sesuai dengan kenyataan yang ada.
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7.1 Karakteristik perawat di ruang rawat inap pria dan wanita

Perawat di ruang rawat inap pria dan wanita memiliki latar belakang
pendidikan Akademi Keperawatan. Sesuai dengan Standar Pelayanan Minimal
(SPM) Rumah Sakit bahwa pemberi pelayanan perawatan di ruang rawat inap adalah
minimal D3 (Akademi) (Depkes, 2007). Sebelum tahun 2002 pengembangan
pendidikan perawat SPK mulai dikonversikan ke tingkat Akademi Keperawatan
sedangkan mulai tahun 2002 sampai dengan 2015 dibarapkan mayoritas pendidikan
perawat yang ada di rumah sakit sudah memenuhi kriteria minimal perawat
profesional (Mers) (Nursalam,2002). Sejalan dengan hasil penelitian Muharyati
(1998) bahwa ada hubungan bermakna tingkat pendidikan dengan kinerja perawat.
Oleh karena itu dalam penentuan kebutuhan temaga perawat, tingkat pendidikan
merupakan aspek yang harus dipertimbangkan.

Sementara jika dilihat karakteristik jenis kelamin, wanita berjumlah lebih
besar di ruang rawat inap pria dan wanita. Nanggroe Aceh Darussalam (NAD) adalah
daerah syariat islam, namun berdasarkan hasil wawancara dengan informan, temyata
sampai sejauh ini belum ada peraturan daerah (Qanun) yang menyatakan bahwa
pasien pria hanya boleh dilayani oleh perawat pria dan pasien wanita hanya boleh
dilayani oleh perawat wanita. Shye dalam Ilyas (1999) mengemukakan bahwa tidak
ada perbedaan produktifitas kerja antara perawat wanita dan perawat pria. Pada
perawat pria dengan beban keluarga tinggi akan meningkatkan jam kerja per minggu,

sebaliknya wanita dengan beban kerja tinggi dimana tanggung jawab rumah tangga
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dan keluarga akan mengurangi jam kerja. Oleh karena itu penentuan karakteristik
jenis kelamin di ruang rawat inap pria dan wanita sudah sesuai mayoritas adaiah
perawat perempuan, sedangkan perawat laki-leki lebih banyak diperlukan di rzang
operasi dan IGD, mobilisasi pasien lebih banyak di ruangan tersebut. Walau
demikian perawat laki-laki tetap dibutuhkan di ruang rawat inap pria dan wanita.

Dari segi umur, sebagian besar perawat yang bekerja di ruang rawat inap pria
dan wanita berada dalam usia produktif 20-29 tahun. Sejalan dengan teori Robin
(1998) juga menyatakan bahwa umnur adalah salah satu karakteristik demografi yang
berhubungan dengan prilaku individu. Selanjutnya dijelaskan pula bahwa ada suatu
keyakinan yang meluas bahwa produktivitas akan merosot dengan makin tuanya
sesecorang. Hal ini sering dikaitken terutama dengan ketrampilan seorang individu
khususnya kecepatan, kecekatan, kekuvatan dan koordimasi yang dapat menurun
seiring dengan berjalannya waktu.

Produktivitas perawat di reangan rawat inap pria dan wanita masih rendah
(dibawah standar [LO 65%) walaupun umour rata-rata produktif atau usia muda,
Sehingga kriteria usia dalam penentuan kebutuhan perawat di ruang rawat inap pria
dan wanita tidak ada keharusan untuk usia muda (produktif), karena dalam
keperawatan lebih diperlukan kompetensi perawat yang sebagian besar didapat dari
pengalaman Kerja.

Perawat yang bekerja di rzang rawat inap pria dan wanita mayoritas berstatus
kepegawaian  diperbantukan. Tenaga perawat yang diperbantukan merupakan
inisiatif walikota dan pihak rumah sakit untuk menutupi kekurangan jumiah perawat
di RSU Meuraxa. Penelitian Mulyati (2003} menyatakan bahwa angka produktivitas

perawat dengan status PNS dan TKK (Tenaga Kerja Kontrak) di RSUD Serang
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masih tergolong rendah yaitu 47,84% dibawah standar waktu produktif yang
diharapkan ILO (Jnternasional Labour Organisation) yaitu 65 — 85%. Dan tidak ada
perbedaan yang signifikan antara produktivitas waktu asuhan keperawatan antara
perawat PNS dan TKK berdasarkan sistem penempatan, orientasi, uraian tugas,
motivasi, pelatihan dan kemampuan. Hal ini berarti tidak ada hubungan antara
produktivitas dengan sistem penempatan tenaga keperawatan.

Sehingga untuk status kepegawaian perawat tidak menjadi hambatan untuk
meningkatkan produktifitas perawat, apabila beban kerja sudah sesuai dengan jumlah
tenaga, maka pelayanan yang diberikan lebih peroduktif. Hal ini sesuai dengan hasil
penelitian Muharyati (2006) bahwa beban keja berhubungan dengan kinerja
perawat. Sehingga penentuan jumlah perawat di ruangan rawat map pria dan wanita

sebaiknyva berdasarkan beban kerja.

7.2 Hasil Observasi Penggunaan Waktu Kerja Dengan Metode Work Sampling
7.2.1 Waktu kerja hasil pengamatan work sampling di Ruang Rawat Inap Pria

PDan Wanita RSU Meunraza

Hasil pengamatan pada 3 hari pertama (14-16 september 2008) shift pagi,
stang dan malam tidak dipakai, dalam rangka mengurangi terhadap terjadinya bias.
Sehingga total pengamatan menjadi 13 hari ( yang digunakan hanya 9 hari) untuk
masing-tnasing rvangan,

Pengaimatan ini dilaksanakan setiap 15 menit terhadap semua tenaga perawat.
Karena yang nenjadi pengainatan adalah kegiatan bukan respondennya. Sehingga
bila kita lihat dari jumlah menit di setiap shift menjadi lebih besar. Pada shift pagi

total pengamatan 6 jam (180 menit), namun hasil penelitian terdapat 645 menit. Hal
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ini disebabkan oleh pengamatan dilakukan terhadap semua perawat umpama dalam
waktu 15 menit, ada perawat yang sedang menyuntik, ada yang menonton TV,
nelpon. Semua kegiatan perawat yang ada dikalikan 15 menit sehingga menjadi lebih
dari kenyataan 180 menit. Begitu pula halnya total waktu shift siang 180 menit dan
shift malam 720 menit.

Waktu kerja produktif di Ruang rawat inap pria dan wanita masih rendah
bila dibandingkan dengan standar waktu produktif. Salah satu faktor yang dapat
menyebabkan rendahnya produktivitas perawat adalah masih rendahnya angka
kunjungan pasien (BOR).

Demikian juga halnya dengan kegiatan pribadi di niang rawat inap wanita
dan ruang pria menggunakan waktu kegiatan pribadi masih dibawah standar ILO
yaitu istirahat dalam waktu kerja yang dibolehkan hanya sebesar 15% dari waktu
yang ada. Hal ini dapat disebabkan oleh karena masih rendahnya kunjungan pasien,
penggunaan waktu yang lebih banyak digunakan untuk tidur pada malam hari,
pengamatan dilaksanakan pada bulan ramadhan dimana semua umat islam berpuasa.
Aktivitas berpuasa akan lebih banyak membutuhkan kegiatan pribadi seperti
istirahat, makan sahur dan berbuka puasa.

Hasil temuan terhadap kegiatan perawat di ruang rawat inap pria dan wanita
menunjukkan bahwa masih ada kegiatan yang dilakukan diluar kompetensi perawat
dan standar keperawatan (lampiran 9). Kegiatan tersebut diantaranya seperti
membuat kwitansi selama 20 menit, wajar memakan waktu yang lama mengingat
tugas ini sebenarnya bukan tugas perawat. Hal ini akan merubah tugas dan peran

perawat bergeser dari yang sebenamya.
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7.2.2 Jumlah Perawat dan Klasifikasi Pasien saat pengamatan pada ruang
rawat inap pria dan Wanita.

Kegunaan klasifikasi pasien adalah untuk memprediksi jumlah waktu yang
dibutuhkan untuk memberikan pelayanan keperawatan kepada pasien. Tingkat
Ketergantungan pasien dibagi 3 kategori menurut Douglas(1994) dalam Nursalam
(2002) yaitu:

a. Kategori I : Minimal, membutuhkan waktu rata-rata waktu perawatan 1-2 jam
perhari

b. Kategori II : Parsial, membutuhkan rata-rata waktu perawtan 3 sampai
dengan 4 jam per hari

¢. Kategori I : Toral care membutuhkan rata-rata waktu perawatan 5- 6 jam

Ada beberapa hal yang perlu diketzhui untuk menentukan beban kerja
perawat antara lain jumlah pasien yang dirawat/bulan/tahun di unit tersebut,
kondisi/tingkat ketergantungan pasien, rata-rata hari kerja keperawatan pasien,
penpgukuran keperawatan langsung, tidak langsung dan waktu penyuluhan serta
frekuensi tindakan yang dibutuhkan pasien. Faktor yang mcmpengaruhi beban kerja
perawat menutut Gillies(1989) adalah masalah komunitas, Hukum dan PP, Pengaruh

politik, kemajuan IPTEK, pendidikan konsumen, keadaan ekonomi dan pengarvh
musim dan cuaca. Menurut Abdullzh dan Levine menyatakan bahwa jumlah tenaga
ahli dan tenaga terampil ditentukan oleh tingkat ketergantungan klien dengan
persentase 55% tenaga perawat ahli dan 45% tenaga perawat terampil.

Kategori pasien saat pengamatan di ruang rawat inap pria dan wanita lebih
banyak pasien dengan Kategori parsial dibandingkan minimal dan fotal care, ini

sesuai dengan angka AvLOS di RS Meuraxa selama tahun 2007 yaitu 4-5 hari,
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dimana pasien yang diperkirakan sudah minimal waktu ketergantungan terhadap
perawatan di rumah sakit dan sudah memungkinkan untuk dirawat sendiri oleh
keluarga di rumah maka pasien tersebut segera dibolehkan pulang. .

Pasien dengan kategori fofal care tidak banyak, mengingat ruang pria dan
wanita juga melayani perawatan pasien bedah maka pasien dengan kategori fofal

care merupakan pasien dengan post operasi.

7.3 Kebutuhan Perawat dengan menggunakan rumus WISN
73.1. Waktu kerja yang tersedia

Menetapkan waktu kerja yang tersedia berfujuan adalah diperolehnya waktu
kerja yang tersedia bagi tenaga SDM wyang bekerja di rumah sakit selama kurun
waktu 1 tahun. Setelah penulis melakukan wawancara dengan kepala ruangan maka
diketahui alokasi waktu kerja yang tersedia di ruang rawat inap pria dan wanita
terdiri dari 3 (tiga) shift dengan alokasi waktu shift pagi mulai pukul 08.00 — 14.00
wib, shift stang pukul 14.00-20.00 wib dan shift malam pukul 20.00 - 08.00 wib. Pola
waktu kerja perawat terlihat pagi 6 jam, siang 6 jam dan malam 12 jam. Ada ketidak
seimbangan jam kerja yang tersedia uniuk dinas malam (lebih lama). Pola ini terus
berlangsung lama dari tahun ke tahun di Aceh. Ada beberapa kemungkinan yang
dapat mendasari pola ini dibentuk. Pertama, kondisi keamanan di NAD kurang
kondusif sehingga apabila dinas siang terlalu malam pulang, maka keselamatan
perawat tersebut dikhawatirkan. Kedua, Angkutan umum di daerah NAD mulai
berkurang atau bahkan tidak ada lagi setelah pukul 20.00 malam, apalagi untuk
daerah yang jauh dari pusat perkotean. Ketiga, mayoritas perawat adaiah perempuan

sehingga dengan alasan keselamatan dan keamanan, perawat dinas malam jangan
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terlalu malam datang ke RSU Meuraxa. Semua kondisi diatas didukung dengan letak
RSU Meuraxa yang jauh dari pusat perkotaan (keramaian), tidak ada angkutan ymum
diatas pukul 20.00 malam, masih jarang penduduk sekitar.

Berdasarkan pembagian jam kerja tersebut maka rata-rata waktu kerja yang
tersedia bagi ﬁerawat di ruang rawat inap pria dan wanita adalah 8 jam. Cuti tahunan
merupakan hak pegawai pada umumnya adalah 12 hari setahun, sedangkan hari libur
nasional tahun 2008 yang ditetapkan oleh menteri dalam negeri berdasarkan tanggal
libur hari kebesaran agama selain hari minggu adalah 19 hari

Dalam menentukan jumlah ketidakhadiran adalah 3% dari hari kerja efektif,
sehingga didapatkan (3%x 260 hari) adalah 8 hari. Hal ini sesuai dengan teori Taylor
(1981) dalam Gillies (1996) bahwa tingkat rata-rata ketidak hadiran adalah 3,4% dari
waktu kerja biasa untuk semua industri dan 4% dari waktu kerja biasa untuk
organisasi medis. Penulis mengambil angka terkecil yaitu 3% dari waktu [ibur
nasional dengan asumsi bahwa selam libur hari besar nasional maka ditambah
dengan ketidakhadiran karena sakit, ijin atau malas masuk kerja.

Pendidtkan dan pelatihan merupakan hak perawat untuk mengikuti seminar
dan pelatihan dengan rata-rata waktu yang dibutuhkan adalah 7 hari. Setelah dihitung
dalam rumus waktu kefrja yang tersedia untuk perawat di RSU Meuraxa adalah
sebesar 102.816 menit (1713,6 jam) dalam setahun.

Sejalan dengan hasil penelitian Ozcan (1999)dalam menentukan waktu kerja
hospital staffing bagi tenaga perawat diturki, maka Waktu kerja rata-rata didalam
satu tahun dengan cara menghitung hari sakit selama 15 hari, libur nasional 12 hari,
libur administratif 9 hari, cuti tahunan 25 hari, sehingga total 61 hari dibagi 5 hari

kegja maka 12,2 minggu setahun waktu libur. Selanjutnya 52 minggu ~ 12,2
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minggu= 39,8 minggu x 5 hari kerja = 199 x 8 jam kerja sehari maka menghasitkan

1592 jam per tahun ( 95.520 menit).

7.3.2. Standar Beban Kerja

Angka standar beban kerja perawat diruang rawat inap pria dan wanita pada
kegiatan mendampingi visite dokter menjadi lebih besar. Karena rata-rata lama
waktu yang diperlukan melakukan kegiatan pokok yang paling kecil adalah
mendampingi dokter visite yaitu hanya 9 menit sehingga apabila dihitung waktu
tersedia (102.816 menit) dibagi dengan rata-rata waktu 9 menit maka hasilnya adalah
11.424, Berdasarkan Tabel 6.10, sekilas terlihat angka standar beban kerja terbesar
adalah kegiatan mendampingi visite dokter, namun bukan berarti bahwa waktu kerja
perawat scbagian besar dihabiskan untuk kegiatan tersebut. Angka standar beban
kerja ini bukan hasil akhir yang langsung dapat diinterpretasikan karena selanjutnya
akan dibagi dengan kuantitas kegiatan pokok dalam setahun. Semakin kecil kuantitas
kegiatan pokok yang dibagi depgan standar beban kerja yang besar maka akan
semakin kecil angka kebutuhan SDM.

Penulis mendapatkan angka rata-rata kegiatan pokok berdasarkan hasil
pengamatan oleh pengamat waktu. Pada dasamya apabila rumah sakil telah meniliki
SOP (Standar Operasional} Keperawatan yang telah dilengkapi dengan waktu untuk
masing-masing kegiatan maka pengamatan waktu tidak periu dilakukan. Sesuai
dengan hasil wawancara penulis dengan kepala ruangan rawat pria dan Wanita
bahwa SOP Keperawatan belum dikhususkan untuk rawat inap kelas III dan belum

dilengkapi dengan waktu untuk masing-masing kegiatan.Menurut Kepala Pelayanan
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Keperawatan, temyata SOP Keperawatan yang telah dilengkapi dengan Waktu
kegiatan sudzh ada akan tetapi belum disosialisasikan ke perawat di ruangan.

Depkes (2004) menyatakan bahwa Rata-rata waktu adalah suatu waktu yang.
dibutuhkan untuk menyelesaikan suatu kegiatan pokok oleh masing-masing SDM di
unit kerjanya. Rata-rata waktu ditetapkan berdasarkan pengamatan, pengalaman
selama bekerja dan kesepakatan bersama. Cara lain mendapatkannya adalah dengan
berdasarkan data skunder, referensi hasil penelitian, atau data primer/penelitian di
rumah sakit.

Dalam penelitian ini penulis mendapatkan angka rata-rata waktu untuk setiap
kegiatan pokok dengan wawancara dan musyawarah denpan kepala ruangan rawat
inap pria dan wanita dalam menentukan kuantitas kegiatan setahun berdasarkan data
extrapolasi terhadap kunjungzan pasien rawat inap selama 1 tzhun.

Shipp(1998) menjelaskan bahwa :

An “activity standard”is the amount of time required by a well-trained and

motivaied staff member to perform a given task in the specific conditions of the
country.”

Dimana standar kegiatzn adalah jumiah waktu yang dibutubkan dalam
melzksanakan kegiatan pokok sesuai dengan kondisi negara masing-masing. Standar
kegiatan pokok (activity standar) merupakan inti dalam pelaksanaan perhitungan

WISN.

7.3.3 Standar Kelonggaran
Berdasarkan hasil perhitungan standar kelonggaran pada tabel 6.15 maka
standar kelonggaran perawat di ruang rawat inap pria dan wanita adalah sebesar

0,675. Standar kelonggaran ini didapat dari hasil perhitungan terhadap kegiatan
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perawat yang tidak berhubungan langsung dengan pasien dan tindakan keperawatan.
Berdasarkan hasil wawancara dengan kepala ruangan, kegiatan yang merupakan
standar kelonggaran di RSU Meuraxa terdiri dari membuat laporan pasien umum,
askes, askeskin, rapat kepala ruangan, apel pagi, absensi sidik jari, ikut upacara hari
kebesaran nasional, gotong royong di kantor walikota, senam bersama, pelatihan
computer dan pelatihan keperawatan.

Standar kelonggaran ini perlu dilaksanakan untuk diperolehnya faktor
kelonggaran atau kegiatan yang tidak berkaitan langsung dengan pelayanan pada
pasien misalnya rapat, penyusunan laporan dll, frekuensi kegiatan dalah satuan hari,
mingge dan bulan serta wakiu yang dibutuhkan untuk masing-masing kegiatan
tersebut (Depkes, 2004}

Ozcan (1999) meneliti standar kelonggaran di mang rawat inap rumah sakit
umum di turki untuk tenaga perawat, kegiatan yang dipilih untuk fakior kelonggaran
tidak jauh berbeda dengan faktor kelonggaran perawat rawat inap pria dan wanitz di
RSU Meuraxa yaitu manajemen keperawatan | jam perhari (12,5%), membersihkan
dan mensierilkan alat 10 menit per hari (2,1%), pelatihan dan penelitian 2 jam
seminggu (5%), kegiatan yang tidak berhubungan [angsung dengan keperawatan 1
perawat 3 jam /hari/bulan (37,5%), serta yang lain-lainnya 1 jam/ hari (2,5%).

Pada dasarnya Shipp (1998) membagi kelonggaran atas dua, kelonggaran
individu{ individual allowance) dan kelonggaran kategori SDM (caregory
allowance). Kelonggaran menurut kategori SDM merupakan kegiatan yang
dilakukan oleh semua personil dalam sebuah kategori SDM tertentu, contohnya
kegiatan rapat yang diikuti oleh semua perawat selama 5 jam setiap bulannya.

Sedangkan kelonggaran individual adalah kegiatan yang dilaksanakan oleh seorang
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perawat contohnya seorang perawat melaksanakan kegiatan administrasi selama 30
menit per hari. Namun untuk perhitungan perawat di ruang rawat inap pria dan

wanita menggunakan kedua jenis individu dan kategori.

7.3.4 Kebutuhan Jumiah Perawat
Berdasarkan empat tehnik perhitungan jumlah kebutuhan perawat ( Gilles,
PPNI, Ilyas dan WISN) terdapat beberapa persamaan dan perbedaan yang terlihat

dalam tabel 7.1.berikut:
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Tabel 7.1 diates dapat dilihat bahwa perhitungan dengan menggunakan
WISN lebih lengkap. Oleh karena itu penulis lebih memilih perhitungan WISN
dalam penelitian ini. Hasil perhitungan WISN menunjukkan bahwa perawat di ruang
rawat inap pria dan wanita adalah berlebih. Kebutuhan SDM berdasarkan rumus
WISN sangat dipengaruhi oleh angka rata-rata waktu dalam melaksanakan kegiatan
pokok, standar beban kerja dan kuaniitas kegiatan pokok dalam setahun. Penelitian
ini kegiatan pokok didapatkan berdasarkan hasil pengamatan work sampling, rata-
rata waktu kegiatan pokok didapat dari hasil pengamatan waktu, namun kuantitas
kegiatan pokok penulis hanya mampu mendapatkannya melalui wawancara
pengalaman Kepala ruangan rawat inap pria dan wanita. Wawancara ini penulis
lakukan karena data untuk kuantitas kegiatan pokok belum tersedia di RSU Meuraxa
dan pelayanan rawat inap belum berjalan setahun sedangkan data kuantitas yang
dibutuhkan selama setahun.

Berdasarkan hasil perhitungan WISN , maka jumlah perawat di ruang rawat
inap pria berlebih sebanyak 9 orang (butuh 7, tersedia 16) dan di ruang rawat wanita
berlebih sebanyak 5 orang (butuh 7, tersedia 12). Angka ini dapat di lihat angka
produktivitas di ruang rawat pria hanya 43% (7/12 X 100%) dan 58% di ruang rawat
inap wanita (7/12 x 100%). Produktivites menurun dapat disebabkan karena tenaga
kerja perawat yang berlebih mengingat semakin tinggi waktu kerja yang tersedia
maka makin rendah produktivitas staf. Hal lain dapat disebabkan jumlah kunjungan
pasien rawat inap yang masih rendah sesuai dengan angka BOR (40- 45%) yang
masih jauh dari angka ideal yaitn 70-80% dan pelayanan yang belum maksimal
seperti misalnya masih belum ada dokter spesialis dengan status pegawai PNS di

RSU Meuraxa serta dokter spesialis harus datang dari RSUZA (Rumah Sakit Umum
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Zainal Abidin} yang berjarak lebih kurang 5 km schingga jarang melakukan visite
pasien, biasanya yang melakukan visite lebih banyak dokter umum.

Angka hasil WISN ini sesuai dengan Indian Nursing Council (INC) tentang
penetapan jumlah staf perawat di India dalam Kunders (2004) yang menyatakan
bahwa rasio kebutuhan perawat di ruang rawat penyakit dalam (medical ward) dan
ruang rawat bedah (medical ward) adalah | perawat berbanding 3 TT. Oleh karena
itu dengan jumlah TT untuk kedua ruangan (ruang pria dan wanita) RSU Meuraxa
adaleh 20 TT maka jumlah perawat yang dibutuhkan adaizh 6,67 (7 orang).

Nilai rasio dalam penelifian ini maka dapat dilihat bahwa rasic WISN
perawat diruang rawat inap pria adalah 16/7 = 2.28 (228%) atau kelebihan sebanyak
128 % sedangkan di ruang rawat wanita adalah 12/7 = 1.71 (171%) atau kelebihan
sebanyak 71%. Rasio kelebihan (surplus) diatas dibandingkan angka ideal 1.00, tidak
berarti bahwa perawat banyak yang tidak bekerja namun dengan angka kebutuhan
WISN akan meningkatkan produktifitas dan mutu pelayanan.

Bila dibandingkan rasio ideal adalah 1, maka rasio perawat menurut WISN
adatah kelebihan (surpius). Namun hal ini tidak berarti bahwa perawat banyak yang
tidak bekerja, angka kebutuhan WISN akan meningkatkan produktifitas dan mutu
pelayanan. Mengingat status kepegawaian tenaga perawat dimang rawat inap pria
dan wanita adalah diperbantukan maka tidak menutup kemungkinan untuk diambil
kebijakan pengurangan jumlah tenaga yang ada sehingga akan dapat meningkatkan
cost effective rumah sakit.

Depkes (2004), metode WISN memiiiki kelebihan bahwa mudah
dioperasikan, mudah digunakan, secara tehnis mudesh diterapkan, komprehensif dan

realistis. angka yang dibutuhkan sesuai dengan beban kerja dan kenyataan. Sehingga
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tidak ada perawat yang menganggur dan iebih produktif dalam menggunakan waktu
kerja yang tersedia.

Sejauh ini penulisbelum mendapatkan penelitian lain tentang WISN tenaga
perawat. Namun hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan
oleh Patuwo(2005), jumlah kebutuhan tenaga analis di unit Laboratorium Pelayanan
Kesehatan Sint Carolus bahwa angka jumlah tenaga berlebih sebanyak 12 orang
dibandingkan dengan analis yang tersedia sebanyak 28 orang.Sehingga dengan angka
yang ideal tersebut dapat meningkatkan produktifitas tenaga analis di unit

laboratorium dalam melaksanakan kegiatan pemeriksaan.

Demikian pula halnya dengan penelitian oleh Waseso (2006) , bahwa Jumlah
optimal kebutuhan tenaga pekarya di Unit Layanan Gizi Pelayanan Kesehatan Sint
Carolus berdasarkan perhitungan WISN adalah sebanyak 7 orang tenaga pekarya. hal
ini menunjukkan adanya kelebihan jumiah tenaga pekarya Unit Layanan Gizi

Pelayanan Kesehatan Sint Carolus sebanyak S orang,

Penjadwalan perawat di mang rawat inap pria dan wanita untuk rasio dinas
pagi dan sore adalah 1 perawat : 5 pasien sedangkan untuk pasien dinas malam
adaiah 1 perawat : 10 pasien. Prinsip penyusunan jadwal menurut Swanburgs (2000)
antara lain ada keseimbangan antara kebutuhan unit kerja dan kebutuhan staf] siklus
penugasan (sibuk atau tidak, berat atau ringan) harus dilalui semua staf dan harus
memiliki jam kerja yang saman, setiap staf harus memiliki rotasi (pagi, siang,
malam), metode siklus yang dipakai harus sesuai dengan kondisi kuantitas dan
kualitas staf, siklus yang digunakan mengikuti metode penugasan yang dipakai serta

setiap staf mencatat hari dinas, libur dan shift.

Analisis kebutuhan..., Yenni Oktaviza,FKM Ul, 2008



SrEaacaIa e saaom oz s

T e e o L LA e e Al S S i S et el o ee

92

Dalam menentukan jumlah kebutuhan perawat berdasarkan menurut shift
menurut Wastler dalam Swanburg (2000) merekomendasikan proporsi dinas pagi
47%, dinas siang 35% dan dinas malam 18%. Sebelumnya harus dihitung jumiah
kebutuhan perawat sehari dimana rata-rata sensus harian untuk 20 TT dan pasien
sehari rata-rata 5 orang, jam perawatan pasien sehari rata-rata 6 jam maka jumlah
total perawatan per hari adaiah 6 x 5 pasien = 30 jam. Rata-rata jam kerja per shift
adalah 8 jam maka 30:8 jam= 3,75 atau 4 FTE (Full Time Equivalent) adalah
seseorang yang bekerja secara penuh (40 jam semingpu) ataw sekelompok orang
bekerja secara bersama-sama dalam 40 jam seminggu (8 jam sehari dikalikan 5 hari
kerja). Dari 4 FTE x 7 hari dalam seminggu =28 shift per minggu. Maka 28 dibagi 6
jam kerja = 4,66 (5 orang perawat) per hari. Ruang rawat inap pria dan wanita , dinas
pagi sebanyak 2.35 (3 orang), dinas siang 1,75 (2 orang) sedangkan malam hanya
0,85 (1 orang). Dari perhitungan WISN yaitu kebutuhan perawat ruangan pria adalah
7 orang, dalam sehari bekerja sebanyak 5 orang dan 2 orang lepas jaga. Namun
penyusunan jadwal perawat meritpakan tanggung jawab kepala ruangan karena

mereka lebih mengetahui tingkat kesibukan ruangan dan karakteristik stafnya.

Sesuai dengan teori kunders (2004) untuk kewenangan kepala ruangan :

The head nurse is a key member of nursing staff. Within the organization
nursing care unit, she is responsible for the administration and coordination of
patient care and other activities including preparing nursing care plans, instructing
nurses and supervising personel in the unit. She is responsible for the ward 24 hours
of the day in the sense that personel of evening and night shift report to her and she
assigns duties to them. The head nurse must exercise good judgement, adhere to the
policy, rules and regulations of instituition, and make sound decisions thar result in
good care of patient.

Penelitian Ahzar(2008) tentang kebutuhan tenaga radiografer di Rumah Sakit

Karya Bakti Bogor menyatakan bahwa angka yang didapat berdasarkan metoda

Analisis kebutuhan..., Yenni Oktaviza,FKM Ul, 2008



Mo ares - - g

93

WISN lebih kecil hanya 4 orang sedangkan idealnya ada 8 orang terbagi 3 orang
pada shift pagi, 2 orang shift siang, | orang pada shift malam, 1 orang lepas jaga dan

1 orang cadangan cuti.

Hasil perhitungan PPNI menunjukkan angka yang [ebih besar dibandingkan
WISN yaitu dibutuhkan 14 orang perawat untuk masing-masing ruangan. Hal ini
terjadi karena rumus PPNI ditambahkan lagi 25% dengan asumsi bahwa
produktivitas perawat adalah sebesar 75% sehingga perhitungan dengan

menggunakan PPNI akan selalu menghasilkan angka yang lebih besar ([lyas, 2004)

Walau demikian jumlah perawat diruang rawat inap pria tetap berlebih
sebanyak 2 orang berbeda dengan ruang rawat wanita yaitu angka kebutuhan PPNI
kekurangan 2 orang perawat diruangan (14 orang). Artinya ruang rawat pria
memiliki tenaga perawat yang berlebih dibandingkan dengan beban kerja sedang
ruang rawat wanita kurang bila dihitung dengan menggunakan rumus WISN maupun
PPNIL.

Ozcan (1999) menyimpulkan dari hasil penelitiannya bahwa menggunakan
Metoda WISN menentukan jumlah staf institusional berbasis pada jumlah dar jenis
pekerjaan yaitu institusi mempunyai potensial untuk mengurangi biaya. Dengan cara
mengukur staf apa yang dibutuhkan dan berapa besar kemungkinan beban kerja.
Untuk melakukan hal ini, diperlukan data beban kerja tahun sebelumnya untuk
memproyeksikan beban kerja tahun akan datang. Kepercayaan terhadap data tahun
lalu adalah satu kelemahan potensial dari metoda, walaupun beban kerja biasanya

tidak berubah secara dramatis pada suatu tahun dari tahun sebelumnya.
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Sesuai dengan pendapat Yuliani (2004) bahwa proses penarikan sumber daya
manusia tidak boleh diabaikan, mengapa demikian? Hal ini disebabkan untuk
menjaga supaya tidak terjadi ketidaksesuaian antara apa yang diinginkan dan apa
yang didapatkan atau dengan kata lain pegawai yang direkrut tidak sesuai dengan
yang diinginkan. Artinya organisasi tersebut tidak memperoleh pegawai yang tepat,
dalam arti kualitas dan kuantitasnya sehingga organisasi tersebut kurang efisien dan

efektif maka organisasi publik atau swasta akan mengalami kerugian.
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KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan di ruang rawat inap pria

dan wanita RSU Meuraxa Kota Banda Aceh Propinsi Nanggroe Aceh Darussalam,

hasil analisis data dan pembahasan pada bab sebelumnya, maka penulis dapat

menarik beberapa kesimpulan serta menyarankan sebagai berikut:

8.1. Kesimpulan

8.1.1.

8.1.2.

8.1.3.

8.14.

Waktu kerja perawat di ruang rawat inap pria dan wanita dalam 3 shift
(pagi,siang dan malam) rata-rata 8 jam kerja. Sehingga waktu kerja yang
tersedia bagi tenaga perawat dalam setahun adalah 1714 jam (102.816 menit)
atau 214 hari kegja. Artinya dari 365 hari selama setahun, waktu kerja efektif
hanya 214 hari.

Standar beban kega perawat di ruang rawat inap pria dan wanita RSU
Meuraxa adalah 4135,24 menit dengan rata-rata kegiatan 44,24 menit.
Standar Kelonggaran perawat di miang rawat inap pria dan wanita RSU
Meuraxa hanya 0,675 dari waktu kerja tang tersedia (102.816 menit). Artinya
hanya 67,5% waktu kerja perawat melekukan kegiatan yang tidak
berhubungan langsung dengan pasien dan kegiatan yang tidak termasuk
dalam asuhan keperawatan (diluar kompetensi).

Hasil perhitungan kebutuhan jumlah perawat menurut WISN di rmang rawat
inap pria dan wanita berlebih masing-masing 9 dan 5 orang dengan angka
BOR yang masih kecil 40-45%, artinya perhitungan WISN lebih sesuai

dengan beban kega dan lebih produktif. Rasio WISN perawat diruang rawat
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inap pria adalah 2.28 (228%) atau kelebihan sebanyak 128 % sedangkan di
ruang rawat wanita adalah 1.71 (171%) atau kelebihan sebanyak 71%. Rasio

kelebihan (surplus) diatas tidak berarti bahwa perawat banyak yang tidak

bekerja namun dengan angka kebutuhan WISN akan meningkatkan
produktifitas dan mutu pelayanan.

8.1.5. Hasil perhitungan PPNI yang selama ini digunakan di RSU Meuraxa,
menunjukkan hampir 2 kali lebih besar dibandingkan dengan perhitungan
WISN. Rata-rata perbedaan kebutuhan antara WISN dan PPNI sebesar 7
orang.

8.2. Saran

8.2.1. Bagi pihak Manajerial Rumah Sakit

1. untuk mengatasi surplus tenaga perawat ada beberapa alternatif saran yang
dapat penulis berikan antara lain:

a. Menyusun jadwal dinas perawat dengan memperbanyak libur bagi

P R e Y

perawat dengan status diperbantukan, contohnya; kalau biasanya
dalam seminggu perawat dinas 5 hari, 2 hari lepas jaga, maka dalam
seminggu perawat hanya bekerja 3 hari dalam seminggu. Alokasi
dana insentif akan disesuaikan dengan hari kerja perawat,

b. Membentuk perawat on call untuk perawat yang diperbantukan,
apabila tiba-tiba terjadi peningkatan kunjungan pasien seperti
terjadinya wabah penyakit, kecelakasn dengan korban yang banyak
dan lainya.

c. Perawat yang berlebih dikedua ruangan yaitu ruang rawat inap pria

dan wanita, sebaiknya dipindahkan ke ruangan lain yang memiliki
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beban kerja yang lebih tinggi. Contohnya di ruang rawat jalan
(Poliklinik).

d. Perawat diperbantukan apabila memungkinkan untuk di non aktifkan
sementara waktu, mengingat RSU Meuraxa mempunyai rencana
pengembangan ruangan perawatan khusus bedah dan penyakit dalam,
maka perawal tersebut dapat dipanggil kembali setelah
pengembangan, mengingat mayoritas perawat di ruang rawat pria dan
wanita berstatus diperbantukan bukan PNS sehingga akan lebih
mudah datam mengaturnya.

2. Dengan jumlah perawat yang kecil ( 7 orang) maka diharapkan pihak
mangjerial keperawatan membuat suatu pereneanaan alokasi anggaran
pembayaran insentif yang lebih banyak per perawat dibandingkan bila

alokasi tersebut harus dibagi dengan perawat yang leih banyak jumlahnya.

8.2.2. Bagian Kepegawaian

8.2.3.

Untuk menentukan jenis perhitungan apa yang akan dipilih dalam
menghitung jumiah kebutuhan perawat maka dianjurkan kepada pihak
manajerial keperawatan, Kepegawaian, Kepala Ruangan dan direktur RSU
Meuraxa dengan mempertimbangkan angka kunjungan pasien (BOR), beban
kerja serta keuangan rumah sakit dalam hal membayar insentif sehingga coss
effective akan tinggi.

Bagi direktur RSU Meuraxa, untuk meningkatkan angka BOR RSU Meuraxa

dapat dilakukan dengan:
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I. Menyediakan produk unggulan seperti misalnya kiinik sub spesialistis
klinik fertilitas.

2. Merubah sistem manajerial rumah sakit menjadi Badan Layanan Umum
(BLU) sehingga dapat mengatur kondisi keuangan rumah sakit secara

otonomi dan dapat meningkatkan kinerja rumah sakit.

8.2.4. Bagi pihak Departemen Kesehatan, sebaiknya menambahkan langkah

8.2.5.

perbedaan kenyataan dan kebutuhan (difference) dan rasio (rario) pada
perhitungan dengan menggunakan WISN, karena rasio inilah yang disebut
sebagai indikator dalam WISN dan dapat digunakan sebagai prioritas masalah
mengatasi jumlah tenaga baik kekurangan atau kelebiban pada suatu fasilitas
pelayanan kesehatan atau rumah sakit.

Bagi peneliti lain, penelitian im dilakukan dalam bulan puasa maka
kemungkinan akan berbeda variasi kegiatan perawat, oleh karena itu

dianjurkan untuk melakukan penelitian selain bulan puasa (Ramadhan).
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Lampiran 1

PETUNJUK OPERASIONAL KEGIATAN TENAGA PELAKSANA RUANG
RAWAT INAP PRIA DAN WANITA

Kegiatan
. Kegiatan Tidak Kegiatan Pribadi
No | Kegiatan Langsung Langsung Pribadi Dengan Pihak Ket
Lain
. . Serah terima Menerima
I | Menerima Pasien dinas Makan | telepon pribadi
. Melakukan
2 | Anamnesa Pasien [ sterilisasi alat Misum _LNgobml
Mengukur Membuat laporan .
3 | TD/nadi/pemafasan/ aplusan dipas Shalat MFuer-[ma tamu
subu pribadi
Membaca buku Pergi untuk
4 | Memasang infus laporan Ke kamar kecit | keperluan
prihadi
Konsu! keadzan i
pasien ke Ganti baju
5 | Memaseng kateter dr.spesialis via digas Berobat
telpon
Memtbnsat kasa Ambil gaji saat B
6 | Memasang NOT steril Nonton TV dinss
Membuat kapas Meagantar
7 Memasang Transfusi Alkohol Membaca kelvarpa yang
darah koean, dit sakit dalem jam
dinas )
Amprah obat Mexnbeli
8 | Membersihkan luka Duduk santai | keperiuan RT
dlm jam dinas
. Menulis states Main game di
9 | Menyuntik pasicn T - Komputer |
10 Metasang slang Membuat laporan | Membuka
oksigen den askeskin | internet ,
Mencatat pama | Main game di o
11 | Mencabart infus pasien ke buky Handphone
registrasi pasica
12 Menolong pasien Mengantar status | mandi
BAB/BAK ke RM ]
. .. | Membersihkan tidur
I3 | K h
ompres hangat/dingin
14 Memberikan obat Apel pagi
kepada pasien
15 Melakukan resusitasi Absensi sidik jari
Jjantung paru _ |
i6 Melakukan bilasan mengikuwdi rapat
lambung L
Menyiapkan pasien Mengikuti
17 | untuk pemerikszan
radio disgnostik Reperamatan 1 |
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Mengikuti T
18 | Melakukan skin test pengajian/sirama
n rohani
19 Melakukan Gotong royong
pemeriksaan EKG
Menyiapkan darah
20 | untuk pemeriksaan
laboratorium
Menyiapkan urine
2! | untuk pemeriksazn
laboratorium
Menyiapkan baban
27 | pemeriksaan jaringan
untuk pemeriksaan
laboratorium
Menyiapkan pasien
23 | untuk tindakan
bedahan alut
24 | Merawat tuka bakar
25 | Memasang bidai
Meunyiapkan tindakan
26 | untuk pemassngen
WSD
27 1 Mengikuti visit dokter
28 { Memandilcn pasien
29 Menpgantar pasiea ke
radiologi/polibedah
30 | Nebul conbivent
Catatan :

Bila ada kegiatan lain yang kurang pada kegiatan perawat, dapat diisi pada tabel yang sesuai

dengan kriteria.
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Lampiran 2

Pengamat

Unit :

- Jenis Tenaga : Perawat
Shift : Pagi

FORMULIR WORK SAMPLING

Kegiatan

Ket

Non Produkiif

Tiap |

0.15 | Langsung Tidak Langsung Pribadi

L e mEAAK A AT ISEIATE i B A mALeT s o cwsse ot

08.00

08.15

08.30
08.45

09.00

09.15

09.30

09.45

10.00

10.15

10.30
1045

11.00

1115

1130
1145

12.00

12.15

12.30
12.45

13.00

[13.15_]

i 13.30

1345
1 14.00

Catatan :

dengan kriteria.
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{  Pengamat
i Unit

Shift

Jenis Tenaga : Perawat
: Siang

FORMULIR WORK SAMPLING

Kegiatan

Tiap
0.15

Langsung

TidékLan

14.00

Pribadi

Non Produkiif

Ket

14.15

14.30

15.00

15.15
15.30

|
|
!
i 14.45
|
: 15.45

NN

16.00
16.15

16.30
16.45

i [17.00

| [17.15

L

* 1730
| 745

18.00

18.15

1830

18.45

19.00
19.15

19.30

19.45

20.00

Catatan :
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Pengamat
Unit

Jenis Tenaga
Shift

FORMULIR WORK SAMPLING

Perawat
: Malam

Tiap

Kegiatan

0.15

Langsung

Tidak Langsung

20.00

Pribadi

Non Produkiif

Ket

20.15

2030

20.45

21.00

21.15
21.30

21.45

2200

22.15

2230

2245

23.00

23.15

2330

2345

00.00

€0.15

0030

00.45

01.00

01.15

01.30

01.45

02.00

02.15

0230

| 02.45

03.00

03.15

03.30

| 03.45

04.00

- 04.15

i

04.30

04.45

05.00

05.15
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05.30

05.45

0600

06.15

06.30

| 06.45

07.00

07.15

07.30

07.45

08.00

Catatan :

Bila ada kegiatan lain yang kurang pada kegiatan perawat, dapat diisi pada tabel yang sesuai

dengan kriteria.
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Lampiran 3

FORMULIR PENGAMATAN WAKTU

Pengamat

Unit :

Jenis Tenaga : Perawat
Shift :

Selesai

No ' Kegiatan Mulai
{_——Iﬁ

| il LT

TT

1l
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Lampiran 5

PEDOMAN WAWANCARA MENDALAM

A. WAKTU KERJA
1. Berapa waktu kerja yang dialokasikan bagi perawat di ruang rawat nap

pria/wanita dan bagaimana mekanisme pembagian kelompok kerja?

B. STANDAR BEBAN KERJA
1. Apakah pernah dihitung beban kefja perawat di Ruang rawat inap pria dan
wanita?
2. Apakah SOP yang telah diterapkan di RSU Meuraxa telah dialokasikan waktu

untuk setiap kegiatan?

C. STANDAR KELONGGARAN
1. Apakah ada kegiatan monitoring/rapat/briefieng/upacara atau kegiatan rutin
diluar kegiatan keperawatan yang dilakukan oleh perawat selama setahun dan
bagaimana alokasi waktunya?
2. Bagaiamana dengan kesempatan mengikuti pendidikan dan pelatihan bagi
perawat di ruangan?
3. Bagaimana pendelegasian tugas perawat apabila perawat yang bersangkutan

sedang mengikuti pendidikan dan pelatihan?
D. PERHITUNGAN JUMLAH TENAGA PERAWAT.

1. Bagaimana menurut ibu/bapak, apakah selama ini tentang jumlah perawat di

ruangan rawat inap pria / wanita( kurang atau berlebihan) ?

Analisis kebutuhan..., Yenni Oktaviza,FKM Ul, 2008
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. Bagaimana pendapat Bapak/Ibu mengenai jurnlah tenaga perawat yang ada

sekarang dibandingkan dengan jumlah TT, Jumlah Pasien?

. Sepanjang pengetatiuan Ibu dan Bapak, bagaimana system/ metode penetuan

kebutuhan tenaga perawat di roang rawat inap pria/wanita?

. Menurut Ibuw/Bapak, Apakah metode tersebut sudzh tepat dibanding dengan

kebutuhan serta situasi/kondisi di RS Meuraxa?

. Menurut/ Bapak dan Ibu metode mana yang paling sesuai dalam menentukan

jumlah kebutuhan perawat di RSU Meuraxa (hitung sesuai rumus atau Beban

kerja)

. Bagaimana dengan keluhan pasien, adakah Ungkapan kritikan atas

kekecewaan terhadap tenaga , pelayanan?
Bagaimana dengan keluhan perawat, adakah Ungkapan kritikan atas

kekecewaan terhadap tenaga, pelayanan atau bebzn kerja perawat?

. Bagaimana angka turn over perawat di ruangan ini?

Analisis kebutuhan..., Yenni Oktaviza,FKM Ul, 2008



~ [dey el B4 wwessd ﬁ r
€ neey dy ‘Z ueyisejolRIp
mt xefeqip Juek jpussur
rut Jusd vy 1dey ‘urerewn
¢ ‘alos ¢ ®BSIq upjFunw
1 nefey e ‘mqy epe
uey 18e; vSef seda] epe
upi3e| 7 we[eW 7 210§ BpR ©
1 dueso O epe jemulad S
yeum{ ne[ey n a10s Juek yepual |1q9] N
[ewun Bpaqlaq uedusns elusejanpe Juxydun  euorey 2
weymngsy  udp  e8nf ‘Bursewr-Jursew efes Jueso 7 w
reqyip n wepw Sus dnyno ey urepew wep Sueis <
13ed g ue( oduwes wepBw pys eped ueySuepas ey m
¢ wef pep g wef redues 7 wrejew uep JuelS Ylys epe m
ungeas | urel rep nii 910§ Lep Hued Yepuas | ueydupueqrp 1¥3un  qiq9f =
urelep wey g] wvAueserq |z ure( redumss g um( wep ) yiQe] eduselanye JeySuny ey 18ed eped senAnye &
usremedaday  umideqip i 13ed yrgs axyed eliyiys | Busey ‘Buisew-Fursewl iey8un  euaaey 3ueio >
mgeip Suswew m wep | epe ‘yejniid yedey zowws | efes Bueio 7z dmmo ey 9 Tedures ¢ Ieinjas efueselq m
‘ppe Buvf uerme mensas | e(19y wures-eures efioy wep | urepew wep Suers ynys sped @ed ymys eped ‘uey S
mmedad pd ueyuaqip elioy [empel wajsis oyed | weyBuepss Bueio ¢ redures ¢ urepw uep 3ueis Jsmelad E
o pna  ¢|  Juemny qisewr wyatow rpel swud | epe eAupserq ey 18ed eped epunf uey3uIpueqip 2
¢ um{ Buemd g wef 1ereIad sAupnsygul | wweuad Yys ‘Puys ¢ 18eqio) sedueq yiqe] eAujemuiad 3
ynsswi e3nf{ BAumE] 34 BpB wolaq evwee| walsis |wmel pz By wes wewp “weyy 13ed vped sueuad yigs [
ueBuop vures elioy wey « | oyed yisew eIy « | veidequuad QWISIUBYAN « | “YIUs € Sele 158qIa) By MBS « efroy npepm [C 1
t URuLIoyuy £ Uelilioju] ¢ UBuLiOJuf [ UBLLIOJUf [eqelIe A ON

URULIOJUY UESUIP BALIUBMEBAY PSBH ISBULIOU] LY EBIA]

¢ uendure




Sueu  wpdeY [pEm  yejo | veynuedip mieq weBuseylaq
uejuedip neq weduefeyinq | efes nepy 1de my1 Juek
edes nepey ider o Sued | edes eAueseiq uoweleew
vfes  wvAumseiq uswolsuew us3uap uedunqnyiaq
uedusp uedunqnyiaq neey BMIP jnun neEy
‘ueduent greday neey 1Bp{IP  Nm  nemy « urel 7 eipy-eny yek
weduap Jejs uedusp “wel ' BIpy-vInyyek 1eder eusure] uep ndJurwes
Burgsiaq nreq Juennp | jeder eAwewe] usp n33uruies ey ¢ Isuenjoy usduop 9
...... yemelad nyx ye[esew epe gjiqeds I8y £ 1suanyay ueduap Suema dueny eredey ysjo nayp S
ynepip Suek usyeAueqay Jels BuIBs-guresiag BRASY Y30 nmyjup vAuey yis B uey yis sAueselq jeder =
ek yBu ‘1s3y01d nuel usy3uspas BAusselq Jedel reuaduajy ‘usl | musSusy ‘wiel 7z wreoedn s
ensas e usreleq ueduens eppday ¢ emeoedn eAuBire[" " feuOISEU BAUBWIB]  [BUOISBU  Iusaq X
qefay e usfeliog uedusp uenwisirad 1By | JBsaq Lwy-1rey nedunadwaw LIey-LTey neduusduow g
deyey ueynered Z UB[NQas WeEp**JnyI denas uep ‘NMH ‘smsnSy denas wep ‘NI ‘smisndy ueredduopy | &
uep ueyIpIpuad <« efueseiq 3 « | L1 ®ped vAueselq wieomdn « L1 ®ped edusselq wreoedn « repueg | o
[
Jeyap m
MM WBMBP uD{3umiy
UENISESITRISOSIp "IynIp yewiad m
WIN[aq Bualey LIBY-LIeyas wniaq ehoy wueqag Nmum g
"+g0ay weqaq yeLueq ueeuesyged weep « | muaps;  isesieisads  neje m
umpaq yisew ipel nreq “Jepns Be[ey rensas snsnyy w8 2
YISBW MBS YBwmy uey s{udejord yn 1de; wnwn  emdds  deur jemer ©
B  BUARY ‘BXgmall ‘UBYISBSI[RISOSIP Um{aq 3usny ynun yisew BAUJQS "NINBM Jepue]s <
IEs  qewnr 1p  efiey up{3unu tut deul jemes sunpyess  ayed  winjeq weduap dexJusqip Suek
ueqaq Imnusw yeured Juennp vAun)yem epe ide) ‘gpe efe deu; Suenu ymun | gog  epe wnjaq uep elioy
| WNIeq e Wi Yneldg « | qepn UeNnt JOS Wreleq « | JOS Nepey Ide) ‘wpe ye8Sug « | epr wnpaq ynefos « uBqag Jepue)g
gy ey
vdnl mi8aq ‘rmefeqip Jues
Smero g ewm) redeqro




uegne[ad ny1 fus
sAuuwws] qemel JungFuer
ugp  Wpuss evIp  sedn
loyeyduow ndumw B3Fuyss
qIqataq neps} yepl
eAuelioy weqaq wmp jeyy|
ey und Ingasio) jsmeiad
uep  umBuessq  Fued
yemerad ueBusp euns adurey
[BunUIUI  ne)e  Bues  Juwk
uwgndurewsy pesun  weSusp
yued8usd jemerad  ynium

By eAweselq uesB3aopusd «

"BjeIoW Yqa] eBJuiyos
uelode] myes  SueSswow
melad | sAusselq ‘Buisew
-Suisew snsey siUaf jnmusw
unisa)se wep sajyse uwiode|
we3usp ednl  nndeq e
duied m1  wenue{  wemg
CI [e33um denss Ay oy
ynsew snrey BAUBSBI 1[BY3S
Unyelss  ueunyw)  werody)
IEjes  uenq 1 BAussiq

ueugmq  Jued  uelode]

‘uey / surej Juijed weyne|sd
BSBUW  BUM]  mI  musus)
1susjodwoy nele [[iys weSusp
uedunqnyisq Jued wrwlUSWSS

qemel 3unduey  wmp
uipuss eip sedny 1omeyBusw
ndurewr  BF3umas yiqayiaq
njeHsy  epn eAuelsy
UEqeq  Hep g @y
und nqasIs) jemersd uep
ueiny3duesiaq Swed jemersd
wgBuop  wures  aduney
[pwuiw nee pumes Jusk
wendurewsy edul uedusp
nueddusd emersd ynluny
B}y BAUBSEI] UBSEZS[opUS

"BIBIOW Q3] e38uIyos
usrode] mes  FueSowow
remerad I eAueserq
‘Buisew-3uisew snsey smuaf
JUMUSW UR{ssyse wep soyse
welode| weSusp e3nl nyidsq
1efe} Burjed myn nrenus{ weng
¢1 [e83uwe; denss Ay oY
INSBW SNIBY BAUBSBIQ 1[EY9S
unyeios  usunyw)  uslodel
[BYes uemq 1| eAueselq
usueng 3ued  umlodeT

ey
L eure] Juied:--usynerad
Bsew BurE| Bl ()

muapo)  Isusjedwoy new
[Infs weBusp weBumqnylaq
Buek eIBJUSUISS
Swery epedoy |nEm  ysjo

., Yenni Oktaviza,FKM Ul, 2008

Analisis kebutuhan..

T TATE T

IR Sy b




“ISA0 WM e mn
yewiad yed viry <

***AUISQyoId
3uisww-Fursew yajo*
UBNTE[Ip yepng <

yswm  suarey yspuid

Buek BpE* MUIIS)
uBsele  BURIE|  eAUBY
UDSmmu  eps  Yepll «

" -uge] deut jJemer

Busns 2y weyyspurd mpy
neq deur jBmeIp weng

BAUIBUSGOS 9 Buemy SBured ‘dewur ©
wojqoid epe Ye3 TeMBI E3EUs) UBQIINGOY S
1emelad B8euo) yerunp  « | UEIUML Iynuawsu "weyn[ay vpe yewad wofsq &
gun 188 eAunds fur ynefos’e - glroy 2
'+ -efes suBp ypjusew neEe ¢p uedop Yequueyp ueqaq uByIBseEplaq S
Dy 1dey - vAumnyages osmu  ®pe  uSiq B %0202 iqaj - ‘sAuesey ‘5
wsrqoad e33unjos 1psl efwadye "ueymnqip 94 1sojoid 1ensas =
BDPE }BpI] j8MmBlad B3BuQ) BAUSSIU EeSBusc) ¥BBuo) wBYmngay elep wily 2
uweqmunqay yepum( | sejeqia) ey Buamy nt ey jedel Jisey uexiuseplaq .m
ymun -uesugauarsd | ueBueny | ureep ienses Jur Sy oy wdeusr usyningay S
1enq eI tye; denss « | [eopuslu BYBSIISG Byry Y000 | Bueiua ojul Bl Y308 wpueq >
‘JUNaJo Yisew 1de; ueymngey  ueusp Y1q9] vf1ay ueqsq eAwjedey uep w.s_c_v HEP U308 BpUEq Sayulp =
Ip 159joid euByIESBpIaq BSBUS) ©
BID] BABS UBMIBSEpPIYq 1BIIS3s  Wnjaq BAUpBMS dnymd yepns esel edss nydaq ueURINgaY yewnf iseusozul 5
‘INdd 3pOW « | SuBwaw BN ‘BIOIEM efes jedures-eAuBmurad yeuml MuwW w0y jwEq  yeyd 2
‘Juemy yissw ued | 1owuEy np  \ry Sy uweep INJJ  snwn Yooy wpueg ©loy yeAe|im 2
ure| ue13eq-ueldeqip UBZUop  UBYISBULIIWOY ueyeund uey*  BvAes  yees ymun  §NdD  ueBuwouslad 3
BUIMD o edmmo nIsyaIa ed nepey - jemelsd wsymNgGaY | jEnquisw ueye deiag <
Yep wIy BABS il I siumgewilouad « | Summe) UgeIBoIq " IR "Jemeurad <

srd uBp BlIUBAM " “eAuTEpUR]S RTUSp ‘Iselesur  ‘ueBuery  eedsy | uvyiqerey nujs ue3ueInyay

deur 11 Jueny snsnyy « | UBymIngay  TynUSWowW uedusp jedel wpe eAuessiq | eefs uByeselow 1emEIad

ymun Heyopusw “odomo ek o | epn edes euaey dnyn) vBsuay ysjuing | 'y

"ueype[ad

weyneed o Jued | jny Fuek BAUIRWII)

L TR

R e i T




‘musdip
ne[ss uwep m1 tados
3ueio ¢ Iopop doyg

UBI[yBaY Uedusp gurio
£ BjuTuI BIRY °L00T
ueeydueduad yryun
resersd sAuresu
deensq syur

BIIY BYBUWI'SBIBQI)
B Ejomy]

BUAIEY UBSUBMID
ynng 3uvL sFeus)
ederaq eAueeday
dursew-3usew

9y eAue] uelemeIiodoy
ue1deq eIy

"EWLIS) BTy yewed
Yepl BYNQS) BIedss
1de) Bpe urjSunw
yemerdd yejum(

3y usised uesynyey

<

"BUILIdUSW

uslq  yEpl  unySunw
uml pz yms ehoy s

., Yenni Oktaviza,FKM Ul, 2008

Analisis kebutuhan..

e

e L




- mrascee

Btad e e mkmo

cammTo i m

Lampiran 8.

STRUKTUR ORGANISASI KEPERAWATAN RSUMEURAXA TAHUN 2008

Kasie. Keperawatan

— il
Ka.Sub.Sie. Etika & Ka.Sub.Sie.Logistik Ka.Sub.Sie.Asithan
Mutu Keperawatan Keperawatan Mutu Keperawatan

[ |

| |
ISTAT.AST J Rawat Inap/ Rusangan
I L 1 — - 1 :
Poli Umum Poli - Kelas I Kelas I
Pia Syaraf
¥ 2 . 2 _ ¥
Poli Poli Ruang R. Kamar
Anak Kebidanan Pria Operasi
L 2 [ 2 . 2 ¥
Poli Umum Poli Spesialis Ruang Ruang
Wanita THT Bersalin Kebidanan
. 2 L 2 i 2 L 2
Poli Spesialis P. Imunisasi Ruang Ruang
Mata dan Laktasi Wanita Apak
Y L 2 L . 2
Poli Poli Spesia.lisJ Ruang Ruang
Paru Peny Dalam ICU NICU
L 2 ¥
Poli Ruang
Bedah Isolasi
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Lampiran. 9.

STRUKTUR ORGANISASI RSU MEURAXA TAHUN 2008
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DIREKTUR
r r r r y
Ka.Sub.Bag Ka.Ste. Komite Ka.Sie. Ka.Sub.Bag.
Keuangan Pelavanan Medis Keperawatan |, Kesekretariata
I | I |
Ka.Sie. Ka.Sub.Sie Ka.Ur.
Pelavanan [ Etika & Mutu ] Tata Usaha
I L Keperawatan I
Ka.Ur. Ka.Sie. ] Ka.Ur.
Perbendaharaa || Pelavanan I Ka.Sub.Sie Kepegawaian
! L Asuhan !
Ka Ur. Ka.Sie. Keperawatan KaUr.RT &
Akutansi Pelayanan [T T Perlengkapan
- - I
Ka.Ur. gg?:t?}‘csm Ka.Ur.
Mobilitas Dana Keperawatan Rekam Medik
Instalasi/SMF:
Laboratorium,
Radiofogi, Farmasi,
Gizi, IPSRS, IPSLS
Dan lain-lain



1 J Pengantar Konsep Dasar Keperawatan
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3.

Keperawatan Schagai Proferi

r 4. Perawat dalam bertindak secam profesional telap mampertahankan standar tingkah lako pribadi
yang rnancerminkan ¢ khas keprofesian.

Tanggung Jawab Perawat darr Masyarakat

Porawa? mehgad.akan sambung rasa dengan anggota masyarakal tentang lnggung lawab tamadap
pemenuhan kebuluhan kesehatan dan sosla) masyarakal.

Tanggung Jawab Perawat dan Ternan Sejawal

1. Perawat mempenahankan kerja sama yang balk dengan‘teman sejawat keperawatan dan
- profesl kesehatan yang lain,
2. Perawat melakukan tindakan yang tepat untuk melmdungl Individu sevakiu perawatan individu
lersebut terancam bahaya oleh teman sejawat atau pihak kaln.

Tanggung Jawab Perawatdan é}nfesl

. Farawat mempunyai peran utzma’dalam mendeterminssikan dan malaksanakan standar
praktak kepermwatan dan pendidikan keperawatan sesual yang dihadapl.
Parawat berperan akdlf dalam mengembangkan il pengetahuan profesional. H
Pemwal hemqeasangka melfalul organisas! prafes] dan berpeartisipasi datam menantukan dan
mampertahankan mﬂsl sosial dan akaw#epemm yang pm!as

-

B P

Memiliki lingkup dan wewenang;pml;iek keperawatan berdasarkan standar prakfek
keperawatari atau standar asuhan keperawatan yang bersifat dinamis. -

Lingkup. dan wewenang praktek keperawatan ini diatur pada izin praktek
keperawatan yang berdasarkan peran dan fungsi perawatan dalam mielaksanakan.
tugas, serta dalam memberikan tindakan berdasarkan standar asuhan keperawatan.

Di bawah ini adalah standar asuhan keperawatan yang dapat d:)achkan pedoman

dalam melaksanakan tugas di antaranya:

Standar Asuhan Keperawatan
Standar 1: Fatsafah Keperawatan - - ’
Qalam melaksanakan asuhan kapaerawaian perawat berkayaldnan batwma:

b. Keperawatan acalah bantuan hagnwmlnmm!ambartzﬁnnunmkmrﬂngkaﬂmnduam
kesehatan secara optimal kepada semua yang membutuhkan dengan tidak membedaian
bangsa, suku, agama, kepercayaan dan statusnya, of setiap tempat pelayanan kesehatan.

¢. Tujuan asuhan keperawalan dapal dicapal melalu usahs bersama dari semua anggota tim
kesehatan dan pasken atau kejuarga.

d. Oalam memberikan esuhan keperawatan perawat rnenggun.akan proses kepeavatan dengan
kma fahapan untuk memanuhi kebutuhan kesshatan pasien atau keluarga,

e, Perawat beranggung jawab dan bertangoung gugat, memiliki WOWERANY melakukan asuhan
keperawalan secar utuh berdasarkan standar asuhan keperawatan.

. Pendidikan keperawatan berkelanjutan harus dilaksanakan secama lerus menerus untuk

perumbuhan dan perkefbangan stal dalam paelayanan kaperavatan,

Slandar 2: Tujuan Asuhan Keperawatan

Moeliputi:
a. Membar bartuan yang panpumdanerelwf kepada semua’'orang yang mamerfukan pslayanan

kesshatan, sesuai dengan sistem kesehatan nasional,

-

| e
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Pengznear Konsep Dasar chcnwmn

K?r;zmman Sebagai Profesi

b. Manjamin bahwa semua bantuan diarahkan untuk memenuhi kebuluhan paslen dan
mengurang! etau menghilangkarn kesenjangan.

¢. Mengembangkan Blandar asuban keperawatan yang ada.
Membari kesempatan kepada semua lenaga perawatan unluk mengembanghan fingkat
kemampuan profesionalnya.
Memelihare hubungan keija yang efakiif dengan semua angqgota im kesehatan.

_ Melibatkan pasien dalam perencanaan dan pelaksanaan pelayanan kesehatan. .
Menciptakan iklim yang menunjang proses belajar mengalar dalam kegitan pendidikan hagi
perkembangan tenaga keperawatan.
Menunjang progam pendidikan berkelanjutan bagi pertumbuhan dan perkembangan pribadi
ienaga keperawatan,

(=1
.

o

=

Standar 3: Pengkajian Keperawalan

Meliputi:

a. Pengumpulan data dengan h.rrlena kelangkapan data, sls!emat!s menggunakan formmat, akiual -
dan valid.

b. Pengelompokan data dengan krilaria data biotogis, ps!kologia sosJaJ dan spiritual -

c. Perumusan ma-alah dengan krdlerla kesenjangan antara status kesehatan dengrn mrma
dan pola fungsl kehldupan.

Standar 4: Di.agnosis Keperawatan

Meodipati:

a me dengannonT uﬂhﬂ:manaﬂh.ﬂdan kasen;angan.

b. Diagnosis kepe-awatan dihubungkan’ dsngan penyebah kasen}angan dan pemenuhban
keoutuhan pasien. .

¢. Dlagnosis keperawalan dibuat dengan wewenang perawat,

d. Komponenyiagnosts keperawatan lerdhdaﬂnmsalah.penyebab ge;'alaa.taulania(PE‘S)
atan terdd dad masalah dan penyebab (PE). . .

e. mgmmmﬂammkmmmm paslen yang sudah myata
tarjadl.

L Diagnosis kepeiawaranpmenslajunmupenunusannnsalahmm keﬁehalanpas:enyang
kemungiinan basar akan terjadi, apabila tidak dilakukan upaya pencegahan.

Standars:Pemme;anKapeﬁwatan - ,
Melputl:
a. Pmmmnmmmnmmwwummm

b. Tujuan asuhan keperawatan dengan kriterfa tujuan dirumuskan secara singkat dan felas,
disusun berdasarkan diagnesis keperawalan; spesifik pada diagnosls keperawatan, dapal
diukur, realistk atau dapat dicapal, nwnggmahanlmnpommynng fendin ud:jek.puldm
pasien, kondisi pasien dan kritera fjuan,

¢. Rencana lndakan dangan kriteria disusun berdasarkan tujuan asuhan kepemwatan,
marupakan altematif tndakan secara tepat, melibatkian pasien atau kéluarga, memper-
timbangkan latar belakang budaya pasien atais keluargs, mempertimbangkan kebJaksamsaan
dan peraturan yang barlaku, merdamin asa aman dan myaman bagt pasien, disusun dengan
memperimbangkn lingkungan, sumber daya dan fasditas yeng ada, hants berupa fealimat
instruks?, ringkas, tegas, dan penulisan manggunekan bahasa yang mudah r.inmgem,
ménggunakan formullr yang baku.

Standar 6: Intervensl Keparawatan

Melipui:

a. Memenuhi kebutuhan oksigen di antaranya:

1} Memberkan oksigen, dengan krieria menyiapkan lingkungan bebas asap rokok dan
membatasi pengunjung, menyiapkan pasien, kelengkapan alat, penggunaan alat secara
tepal dan benar, dosis'sesuai dengan program pengobalan, cara pemberian tepat guna,
pemberian masker oksigen pada bayi matanya ditutup dengan kasa lambab dan observasi
tanda vilal selama pemberian oksigen.

2) Menyiapkan pasien praoperasi racheostomit dengan kriteria memberi formulir persetupsan
dperasi kepada pasien atau kelyarga diisi dan ditanda-tangan!, mencutax daerah yang
akan dioperasi, memberi kompres desinfektan pada daerah yang akan dieperasi,

pY
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)

6)

8)

. Memenuhl kabygduhan

membarikan obat sesual dengan pmgﬁ:n’pmmmm. mengganti pakalan pasien dengan

pakalan khusus dan observasi tanda vital.
Menylapkan pasien untuk pemasangan WSD (waler seal drainage) dengan kiiteria membed
formulir parsetufuan operasl kepada pasion atau kefuarga untuk ditsl dan ditandatangand, |
mancukur daerah inter costae yang akan dipasang WS0, member kompres desinfektan-
daerah lnter costas yang akan dipasang WSD, memberi obat sabeium pemasangan WSD
sesual dengdn program pangobalan, menggant! pakalan paslen dengan pakaldn khusus
dan obsarvasl tanda vital,

Menylapkan pasien untuk pemasangan endolrakheal tube dengan kritaria manyiapkan
endotracheal tube sternil dangan ukuran yang lepal, meng.atur posisi pasien dan metakukan
observasl tanda vital.

Malakulen resusitasi dengan kriteria menyiapian kalengiapan alat resusiiasi, membenkan
alas yang keras alau papan resusitasi {restsitabion back) pada daerah punggung, mengatur
posisi-pasien, membaniu alau melaksanakan resusitast, melakukan observasi tanda vital
dan resports paslen.

Manghisap lendir dengan krteria menylapkan kelengkapan atat penglsap lendir dangan
ukisran yang lepat, menggunakan saty selang penghisap lendir sterl untuk satu pasien, -
menggunalan selang ponghisap lenc't yang Jembut, penghisdpan dilakuken dsngan
gerakan memutar dan intarmitten dan melakukan observasi tanda vital
MW%WWWWWWW@: .
baglan pasien frendetenbury dan tengkurap, memiringkan pasien ke kil dan ke kanan -

' sgcara bargantan, memasang kamn pengalas o daemh pungguag, clapping pungung

A dan danan masing-masing fimamenit, clagping pada daersh pungging, metath pasien
mendnk nafas dalam da batuk, segra setelah clapping ditakukan dan me{ahllcan

observas! tanda vital.
Pmmrﬂdrahagederganh#edamngnmrmpaim.poshlpuhntandem

mwmmmmmmmmm A
rudriet, calran dan edekimolt:

1) mmﬂmmmﬁmw mmilmatiang__
mdahianw

2y

3

memmmm

naféu makan dan mencatn pors! makan yang dihabiskan.
wmmmmmmmMmmm
mmmmmmwmwmmmm
cairan yang durdnum. .
mmmwwmummmmm«mmm
ulasran yang tepat, memeriksa ulang diet, mengatr posts], mengukur NGT yeng akan

\ dimasuidcan, melakuian fes ketepatan masuknya NGT dan difiksas], memasuidan

4)

5}

€)

7}

makanan metaiul corong sacara pelan dan hati-hati dan melakudan observasl
Malaksanakan terapt parenferal dangan membern calran melakd infua dengan krileria
malengiapt alat dan infua set sesual dengan umir dan kondls!, memeriksa fenis cairan,
meagatur pasis!, mendesinfokian kull pada lolasl pemasangan knfus, membebaskan
selang infus dar udara, memeriicsa katepatan masukarya farum dalam vena dan dificsas],
mmmaummdmmmmmmwm
program pengobatan, melakukan observas! dan mencatat pemasukan.
mwwmmwmmm
golongan darah pasien, kelengiapan atat tranfust darah sesual dengan umar dan koadisd,
koS cek gojongan darah, menelil keadzan damh, kros cek kembail label darah dan forrsir
parmintaan darah, mengatur pesisi, suhu darah disejualken dengan suhu nomnal,
mmmmmmmummmmmmmm

memeriksa ketepalan masularya Jarum dan difiksasi, memasang kasa stedl o bawah dan

dlatas Jarum, menpatur latesan sesual dengan program pengobatan, melaksanakan
cbservasi dan mencatal jumfah darah yang masuk.

‘Menimbang berat badan dengan kritsria menylapkan timbangan barat badan sasual dengan
umur pasian, meny-iapl:an pasian dan menfamin keamanan bayf dan anak pada saal

ditimbang.

" Pengumputan urine selama 24 jam dengan kriteria kslengkapan alat perampung rine,

memasang etikat pada panampungan urine dan mencatat jumtah wrine dalam 24 jam.

. Memanuhl kebiftuhan efiminas!:

1) Membantu mempariancar buang air kecil dengan kriterla mameriksa keadaan kandung

kencing, melath untuk buang alr keci, memenuhl kebutuhan calran yang mlmp dan
melakukan observas! kelnginan buang air kecdf.

1
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- Hal ! Zjin penelitian

l{epada Yth.
Direktur

{ RSD Meuraxa Banda Aceh
| Banda Aceh — Nangroe Aceh Darussalam

! Dengan hormat,

Sehubungan dengan penulisan tesis mahasiswa Program Pascasarjana Fakultas Kesehatan

. Masyarakat Universitas Indonesia mohon diberikan ijin kepada mahasiswa kami :

Nama * Yenni Oktaviza
NPM : 0606 154 063
Th. Angkatan : 2006/2007

Untuk dapat melakukan pengambilan data dan wawancara dengan tema, 7Anafisis Kebutuhan
Sumber Daya Manusia Perawat di Rumah Sakit Umum Daerah Meuraxa Banda Aceh Tahun 2008,

Demikian permohonan ini kami sampaikan, atas perkenan dan kerjasama yang baik kami
haturkan terima kasih.

-;r.“f* 45 ijanto Kamso, dr, SKM
D”-'o.#‘df £140 062 213

Tembusan:
.~ Pembimbing tesis
- Arsp
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: PEMERINTAH KOTA BANDA ACEH

DINAS KESEHATAN
UPT

RUMAH SAKIT UMUM MEURAXA
BANDA ACEH

JALAN KULU II SUKARAMAI BANDA ACEH

Surat Keterangan
Nomor ;: 070/96: /RSUM /2008

g Yang tersebut namanya di bawah ini :

Namna : Yeni Oktavia

Nim : 0606154036

Telah melakukan Penelitian dengan judul “Analisis Kebutuhan Tenaga
Perawat Di Ruang Rawat Inap Pria Dan Ruang Rawat Wénita Rumah Sakit Umum
Meuraxa Kota Banda Aceh Tahun 20087 .
Yang ditujukan kepada Pegawai Ruang Rawat Inap Pria Dan Wanita di RSU Meuraxa
Kota Banda Aceh

Demikian surat keterangan ini kami buat untuk dapat dipergunakan.

Banda Aceh, 08 Oktober 2008
Rumah Sakit Umum Meuraxa
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