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MOTTO

NO MATTER HOW CLOUDY YOUR DAY IS,
ALWAYS HOPE THAT ONLY GOOD THINGS WILL HAPPEN. . .
SO THAT,.BE OPTIMISTY

LIFE IS A LESSON.,
YOU LEARN IT WHEN YOU THROUGH. - -

\Y

SKRIPSI Perbandingan Hasil Penghitungan Kebutuhan Tenaga Keperawatan ... Margaretha Kewa Lamak



IR — PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

UCAPAN TERIMA KASIH

Puji syukur saya panjatkan kehadapan Tuhan Y ang Maha Esa karena atas
kasih karuniazNya penulis dapat menyelesaikan skripsi dengan judul
“PERBANDINGAN HASIL PENGHITUNGAN KEBUTUHAN TENAGA
KEPERAWATAN BERDASARKAN METODE DOUGLAS DAN TIME AND
MOTION STUDY DI RUANG IRNA BEDAH A RSUD DR. SOETOMO”".
Skripsi ini merupakan salah satu syarat untuk memperoleh gelar sarjana keperawatan
(S.Kep) pada Program Studi S1 [Imu Keperawatan Fakultas K eperawatan Universitas
Airlangga.

Bersamaini perkenankanlah penulis menyampaikan ungkapan terimakasih
yang mendalam kepada:

1. Dr. Nursadlam, M. Nurs (Honours), selaku Dekan Fakultas Keperawatan
Universitas Airlangga Surabaya yang telah memberikan kesempatan dan fasilitaas
kepada penulis untuk mengikuti dan menyel esaikan pendidikan di

2. Purwaningsih, S.Kp.,, MARS selaku pembimbing | yang telah banyak
memberikan ilmu, dorongan, dan bimbingan sehingga penulis dapat
menyempurnakan dan menyelesaikan skripsi ini.

3. Khoridatul Bahiyah, S.Kep., Ns selaku pembimbing 1l yang telah banyak
memberikan saran, motivasi, dan bimbingan terus-menerus kepada penulis.

4. RSUD Dr. Soetomo yang telah mengijinkan peneliti untuk melakukan penelitian.

5. lbu Siti Hasanah selaku Kepala Ruang IRNA Bedah A yang selalu menerima
kunjungan peneliti dengan ramah beserta semua perawat dan staf di ruang IRNA
Bedah A yang bersedia menjadi responden yang baik demi berjalannya penelitian.

6. Papadan mamaku tercinta dan kedua kakakku yang selalu memberi motivasi dan
semangat kepada penulis dalam menyelesaikan skripsi ini dan menempuh
pendidikan S1 Keperawatan.

7. Teman-temanku tercinta, Wulan, Selvia, Rizka, Rista, Rizeki, dan Michael yang
telah membantu peneliti dalam menyelesaikan skripsi ini dan Nissa serta Tacil

yang selalu memberikan dorongan dan semangat kepada penulis.

Vi

SKRIPSI Perbandingan Hasil Penghitungan Kebutuhan Tenaga Keperawatan ... Margaretha Kewa Lamak



IR — PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

8. Sahabat-sahabatku, Mbak Rena, Ina, Nungki, dan lka yang selalu menemani
penulis di saat-saat sulit dalam menyelesaikan skripsi ini.

9. Teman-teman kosku yang selalu ceria, Mbak Ria, Dewi, dan Rama yang setia
menemani di malam hari saat penulis mengerjakan skripsi ini.

10. Semua pihak yang telah membantu penulis dalam menyel esaikan skripsi ini.

Daam penyusunan skripsi ini penulis sudah berusaha semaksimal mungkin

untuk menyatukan ide dan kemampuan, banyak konsultasi dan membaca pustaka,

namun disadari bahwa masih terdapat kekurangan dalam skripsi ini, sehingga penulis

mengharapkan saran dan kritik yang bersifat membangun demi kesempurnaan skripsi

ini. Semoga skripsi ini dapat bermanfaat bagi perkembangan Ilmu Keperawatan.

Surabaya, 10 Agustus 2009

Penulis

vii

SKRIPSI Perbandingan Hasil Penghitungan Kebutuhan Tenaga Keperawatan ... Margaretha Kewa Lamak



IR — PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

ABSTRACT

Comparison between Calculation of Nursing Staff Need Using Douglas M ethod
and Time and Motion Study at IRNA Bedah A Dr. Soetomo Hospital

A Descriptive Study

By : Margaretha Kewa L amak

The increase of the quality of service requires human resource with good
guality and quantity. In health service, nursing staff need can be calculated by using
many methods, such as Gillies method, ratio method, nursing workshop method,
Thailand and Philippine method, Nina method, and Douglas method. Besides those
six methods, nursing staff need can be calculated by caculating worktime and
workload. This method is called Time and Motion Study. Douglas method is used to
calculate nursing staff need at IRNA Bedah A Dr. Soetomo Hospital. The objective of
this study was to compare the calculation of nursing staff need using Douglas method
and Time and Motion Sudy.

This study used descriptive design with observational approach. Samples,
taken by total sampling, were 12 nurses at IRNA Bedah A Dr. Soetomo hospital for
Time and Motion Study and al patients at IRNA Bedah A. Data for Douglas method
were collected by using classification of patient’s dependence into 3 categories, i.€;
self care, partial care, and total care. Data for Time and Motion Study were collected
by using observation of nurse’s activities and calculate nurse’s worktime and nurse’s
workload.

The results showed that according to Douglas method, IRNA Bedah A
needed 16 nurses, and according to Time and Motion Study, IRNA Bedah A needed
14 nurses. The mean of patient’s dependence in one week was 13 patients with self
care, 3 patients with partial care, and 4 patients with total care. Total productive time
of the nurses at IRNA Bedah A was 3.83 hours in the morning, 2.37 hours in the
afternoon, and 5.25 hours at night. Nurse’s workload at IRNA Bedah A was 34.62%.

It can be concluded that calculation by using method Douglas shows that
IRNA Bedah A needs more nurses compared with calculation by using Time and
Motion Study. Time and Motion Study is more effective than Douglas method to
caculate nursing staff need. Most patients at IRNA Bedah A is self care. Most
nurse’s activity at IRNA Bedah A is non-productive activity. Most of the nurse’s
activities at IRNA Bedah A have done based on the standard of procedure. Nurse’s
workload at IRNA Bedah A is underload.

Keyword : Nursing staff need, Douglas method, Time and Motion Study
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kegiatan pelayanan keperawatan bergantung pada kualitas dan kuantitas
perawat yang bertugas selama 24 jam terus-menerus di bangsal. Untuk meningkatkan
mutu pelayanan, diperlukan dukungan sumber daya manusia yang mampu
mengemban tugas dan mengadakan perubahan. Agar dapat melaksanakannya, perlu
adanya perencanaan, baik jumlah dan klasifikasi tenaga kerja, serta pendayagunaan
tenaga kerja sesuai dengan sistem pengelolaan yang ada (Suarli, 2008). Perencanaan
tenaga merupakan salah satu fungsi utama seorang pemimpin organisasi, termasuk
organisas keperawatan, Keberhasilan suatu organisasi salah satunya ditentukan oleh
kualitas sumber daya manusianya. Hal ini berhubungan erat dengan bagaimana
seorang pemimpin merencanakan ketenagaan di unit kerjanya (Arwani, 2005). Untuk
dapat melakukan praktik keperawatan profesional, faktor ketenagaan keperawatan
harus dipertimbangkan, yang meliputi jenis tenaga berdasarkan kemampuan dan
jumlah tenaga keperawatan (Sitorus, 2006). Perencanaan Sumber Daya Manusia
(PSDM) atau Human Resources Planning merupakan fungsi pertama dan utama dari
Mangemen Sumber Daya Manusia (MSDM). Tanpa rencana , kontrol tidak dapat
dilakukan, dan tanpa kontrol, pelaksanaan rencana baik atau tidak, tidak dapat
diketahui (Hasibuan, 2008). Kekurangan tenaga perawat di dalam negeri merupakan
alasan utama suatu negara menerima tenaga dari luar negeri. Di AS, misalnya, pada

2005 mengalami kekurangan 150.000 perawat, pada 2010 jumlah tersebut

1
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diperkirakan menjadi 275.000, pada 2015 sgumlah 507.000, dan pada 2020
diperkirakan mencapai 808.000 perawat (Hapsari, 2006).

Dengan melakukan penghitungan kebutuhan personel yang tepat, maka
akan lebih mudah melakukan koordinasi, mempermudah pekerjaan, terhindar dari
kekurangan atau kelebihan tenaga, serta menciptakan efektivitas dan efisiensi kerja.
K ekurangan tenaga dapat menyebabkan kejengkelan, ketidakpastian dan kebingungan
pada tenaga keperawatan. Sedangkan kel ebihan tenaga mengarah pada kejenuhan dan
banyaknya perselisihan antara tenaga yang satu dengan lainnya (Gillies, 1996).

Beberapa metode yang dapat digunakan untuk menghitung kebutuhan
tenaga keperawatan yaitu metode Gillies, metode rasio, metode |okakarya
keperawatan, metode Thailand dan Filipina, metode Nina, dan metode Douglas.
Penghitungan kebutuhan tenaga keperawatan dapat juga dilakukan berdasarkan
penggunaan waktu kerja dan beban kerja yaitu dengan Time and Motion Study.
Peneliti memilih ruang IRNA Bedah A RSUD Dr. Soetomo karena menurut para
perawvat di ruang IRNA Bedah A, ruangan ini mengalami kekurangan tenaga
keperawatan sehingga belum mampu untuk melakukan Model Asuhan Keperawatan
Profesional (MAKP). Ruang IRNA Bedah A RSUD Dr. Soetomo memiliki tenaga
keperawatan sebanyak limabelas orang yang terdiri dari seorang kepala ruangan,
wakil kepala ruangan, dan tigabelas orang perawat. Kapasitas ruangan ini sebesar 38
pasien dan ruang IRNA Bedah A memiliki spesifikasi yang tidak dimiliki oleh ruang
bedah lain yaitu ruang IRNA Bedah A dibagi menjadi tiga ruangan yaitu ruangan
elektif, UPI umum, dan UPI torak. Ruang elektif berisi pasien dengan kasus bedah

antara lain bedah ortopedi, onkologi, kasus digestif anak dan dewasa, urologi, bedah

2
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plastik, dan lain-lain yang masih dalam rencana operasi. Sedangkan UPI umum berisi
pasien anak dan dewasa post operasi dengan kasus bedah. Dan UPI torak berisi
pasien anak dan dewasa dengan kasus jantung.

Pada penelitian ini, peneliti akan membandingkan hasil penghitungan
kebutuhan tenaga keperawatan berdasarkan metode Douglas dan Time and Motion
Sudy di ruang IRNA Bedah A RSUD Dr. Soetomo karena perawat di ruang IRNA
Bedah A RSUD Dr. Soetomo menggunakan metode Douglas untuk menentukan
kebutuhan tenaga perawat. Selain itu, kepala ruang IRNA Bedah A juga menuturkan
bahwa ruang IRNA Bedah A hanya mengetahui beberapa metode sgja untuk
menghitung kebutuhan tenaga perawat. Maka dari itu peneliti ingin membandingkan
hasil penghitungan kebutuhan tenaga keperawatan dengan metode yang lain yaitu
Time and Motion Sudy yang lebih sering digunakan untuk menghitung kebutuhan
tenaga kerja di industri manufaktur. Kedua metode ini sama-sama dapat digunakan
untuk menghitung kebutuhan tenaga keperawatan. Namun kedua metode ini memiliki
perbedaan yaitu metode Douglas digunakan untuk menghitung kebutuhan tenaga
keperawatan berdasarkan tingkat ketergantungan pasien yaitu self care, partial care,
dan total care, sedangkan Time and Motion Sudy digunakan untuk menghitung
kebutuhan tenaga keperawatan berdasarkan penggunaan waktu kerja untuk
melakukan kegiatan produktif (kegiatan langsung, kegiatan tak langsung, dan
pengajaran kesehatan) dan kegiatan non-produktif (kegiatan pribadi dan selawaktu).

Peneliti berharap dengan dilakukannya penelitian ini, maka dapat menjadi

bahan pertimbangan dalam menentukan kebutuhan tenaga keperawatan yang tepat.
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1.2 Rumusan Masalah

1. Berapakah kebutuhan tenaga keperawatan berdasarkan penghitungan dengan
metode Douglas di ruang IRNA Bedah A RSUD Dr. Soetomo?

2. Berapakah kebutuhan tenaga keperawatan berdasarkan penghitungan dengan

Time and Motion Sudy di ruang IRNA Bedah A RSUD Dr. Soetomo?

1.3  Tujuan Pendlitian
1.3.1 Tujuan umum
Membandingkan hasil penghitungan kebutuhan tenaga keperawatan dengan

metode Douglas dan Time and Motion Study di ruang IRNA Bedah A RSUD Dr.

Soetomo

1.3.2 Tujuan khusus

1. Menghitung kebutuhan tenaga keperawatan dengan metode Douglas di ruang
IRNA Bedah A RSUD Dr. Soetomo

2. Menghitung kebutuhan tenaga keperawatan dengan Time and Motion Study di
ruang IRNA Bedah A RSUD Dr. Soetomo

3. Mengklasifikasikan pasien di ruang IRNA Bedah A RSUD Dr. Soetomo
berdasarkan tingkat ketergantungan self care, partial care, dan total care

4. Mengidentifikas kegiatan tenaga keperawatan di ruang IRNA Bedah A RSUD
Dr. Soetomo yang meliputi kegiatan produktif (kegiatan langsung, kegiatan tak
langsung, dan penggjaran kesehatan) dan kegiatan non-produktif (kebutuhan

pribadi dan selawaktu)
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5. Mengobservas kegiatan tenaga keperawatan di ruang IRNA Bedah A RSUD Dr.
Soetomo selama satu shift pada shift pagi, sore, dan malam

6. Menghitung beban kerja perawat di ruang IRNA Bedah A RSUD Dr. Soetomo

1.4  Manfaat Penelitian
141 Teoritis
Membuktikan teori penghitungan kebutuhan tenaga keperawatan dengan
metode Douglas dan Time and Motion Study.
14.2 Praktis
1. Bagi kepalaruangan IRNA Bedah A RSUD Dr. Soetomo
a. Dapat menjadi referensi dalam menentukan kebutuhan tenaga keperawatan di
ruang IRNA Bedah A RSUD Dr. Soetomo
b. Dapat mengajukan usulan ke bagian IRNA bedah terkait kebutuhan tenaga
keperawatan di ruang IRNA Bedah A RSUD Dr. Soetomo
2. Bagi kepala bagian IRNA Bedah RSUD Dr. Soetomo
Dapat mengajukan usulan ke bagian bidang perawatan RSUD Dr. Soetomo
sehubungan dengan kebutuhan tenaga keperawatan di ruang IRNA Bedah A
RSUD Dr. Soetomo
3. Bagi kepaahbidang perawatan RSUD Dr. Soetomo
Dapat dijadikan pertimbangan dalam merencanakan kebutuhan tenaga
keperawatan di RSUD Dr. Soetomo pada umumnya dan di ruang IRNA Bedah A

RSUD Dr. Soetomo pada khususnya
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BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Tenaga Keperawatan
2.1.1 Definisi tenaga keperawatan

Perawat adalah seseorang yang telah menyelesaikan program pendidikan
keperawatan, berwenang di negara bersangkutan untuk memberikan pelayanan, dan
bertanggungjawab dalam peningkatan kesehatan, pencegahan penyakit serta
pelayanan terhadap pasien (International Council of Nursing, 1965 dalam Ali, 2001).

Perawat adalah seseorang yang berperan dalam merawat dan membantu
seseorang dengan melindunginya dari sakit, luka, dan proses penuaan (Lemone, 1989
dalam Ali, 2001).

Perawvat adalah mereka yang memiliki kemampuan dan kewenangan
melakukan tindakan keperawatanberdasarkan ilmu yang dimilikinya, yang diperoleh
melalui pendidikan keperawatan (Undang-Undang RI. No. 23 tahun 1992 Tentang
Kesehatan dalam Ali, 2001).

2.1.2 Kegiatan tenaga keperawatan

Menurut Bouwhuizen (1986), tujuan pekerjaan adalah member pertolongan
dengan dilandasi keahlian kepada penderita-penderita yang mengalami gangguan
fislk dan gangguan kejiwaan, orang yang sedang dalam penyembuhan dan mereka
yang kurang sehat dan kuat, dengan cara sedemikian rupa sehingga mereka yang
membutuhkan pertolongan itu mampu belgar sendiri untuk hidup dengan

keterbatasan mereka dalam lingkungan mereka.
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Menurut Depkes RI (1987), kegiatan perawatan dasar meliputi 4 hal:

a. Perawatan dasar tidak langsung

Y ang termasuk dalam kegiatan perawatan dasar tidak langsung antaralain:

1

2.

3.

4.

5.

Memelihara kebersihan perawatan pasien dan lingkungannya
Mempersiapkan larutan desinfektan

Mencuci tangan

Desinfeksi dan sterilisasi

Memelihara peralatan perawatan dan kedokteran

b. Perawatan dasar langsung

Y ang merupakan perawatan dasar langsung adal ah:

1

2.

8.

9.

Menerima pasien baru

M emindahkan pasien

Menolong pasien berjalan

Memperbaiki posisi pasien

Mengganti alat tenun kotor pada tempat tidur tanpa memindahkan
pasien

Mengukur suhu badan

Menghitung denyut nadi

Menghitung pernapasan

Mengukur tekanan darah

10. Menimbang berat badan

11. Memandikan pasien di tempat tidur

12. Memelihara rambut pasien
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13. Memelihara kebersihan mulut pasien

14. Menolong pasien Buang Air Besar (BAB) dan Buang Air Minum
(BAK)

15. Memberi kompres hangat

16. Menyiapkan pasien yang akan pulang

17. Perawatan jenasah

18. Mengganti balutan

19. Mengangkat jahitan luka

c. Perawatan dasar yang berhubungan dengan program pengobatan

Kegiatan yang dilakukan antaralain:

1. Menyiapkan dan memberikan obat (oral, vaginal, anal, melaui mata,
telinga, hidung) kepada pasien

2. Memberikan injeks

3. Menyiapkan dan memberikan infus

4. Mengumbah lambung

d. Perawatan dasar yang berhubungan dengan pemeriksaan fisk dan

laboratorium

Kegiatan yang dilakukan antaralain:

1. Pemeriksaan fisik

2. Pengumpulan dan pengiriman bahan pemeriksaan laboratorium (urin,
darah, feses, sputum, hapusan tenggorok dan hidung, hapusan mata,
hapusan genetalia, cairan otak, cairan lambung, cairan rongga pleura,

cairan luka atau pus)
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Kategori tindakan keperawatan menurut Ilyas (2004) adalah sebagai berikut:

a. Kegiatan langsung (direct care): semua kegiatan yang mungkin
dilaksanakan oleh seorang perawat terhadap pasien, misalnya menerima
pasien, anamnesa pasien, mengukur tanda vital, menolong BAB/BAK,
merawat luka, mengganti balutan, mengangkat jahitan, kompres, memberi
suntikan/ obat/ imunisasi, penyuluhan kesehatan.

b. Kegiatan tak langsung (indirect care): setiap kegiatan yang dilakukan oleh
perawat yang berkaitan dengan fungsinya, tetapi tidak berkaitan langsung
dengan pasien, seperti: menulis rekam medis, mencari kartu rekam medis
pasien, mengup-date data rekam medis.

Menurut Gillies (1996) pembagian tugas keperawatan, melipuiti:

a. Perawatan langsung
Arti umum untuk keperawatan langsung adalah perawatan yang diberikan
anggota staf keperawatan sambil bekerja di dalam kehadiran pasien tersebut
dan perawatan tersebut dihubungkan secara khusus kepada kebutuhan fisik
dan psikologi pasien. Kegiatan tersebut antara lain melakukan pemeriksaan
fislk, memberi makan pasien, memberikan bantuan kesehatan pribadi,
membantu pasien ke kamar kecil, mencatat tanda-tanda vital pasien,
mengukur tekanan nadi pusat, membalikkan badan pasien, memindahkan
pasien dari tempat tidur ke kurs roda dan kembali ke tempat tidur,
mengurus pengobatan oral dan perenteral, mengurus oksigen dengan
cannula, menyediakan tracheobronchial, memasukkan dan mengairi pipa

nasigastrik, memasang kateter saluran kensing, menganalisa contoh air
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kencing, mengubah balutan luka, menerapkan pembalut basah, memberikan
drainase postural, dan sebagainya.
b. Perawatan tidak langsung
Perawatan tidak langsung atau yang sifatnya administratif terdiri dari
kegiatan-kegiatan yang dilakukan atas nama pasien tetapi di luar kehadiran
pasien yang berhubungan dengan lingkungan atau keberadaan finansial dan
kesgahteraan sosial pasien. Yang termasuk kegiatan perawatan tidak
langsung yaitu kegiatan perencanaan perawatan, penghimpunan peralatan
dan perbekalan, berdiskusi dengan anggota lain tim perawat kesehatan,
penulisan dan pembacaan catatan kesehatan, pelaporan kondisi pasien
kepada rekan kerja, menyusun sebuah rencana bagi perawatan pasien
setelah pelepasannya, menulis catatan kemajuan pasien pada grafik pasien,
membuat sebuah penyerahan pelayanan social (referral), menyusun rencana
pelepasan pasien, dan melakukan aspek lain dari  perencanaan,
menindaklanjuti, dan koordinasi.
c. Penggaran kesehatan

Penggaran kesehatan mencakup semua usasha oleh anggota staf
keperawatan untuk memberitahu, dan memotivasi pasien dan keluarganya
menyangkut perawatan setelah dilepas dari rumah sakit. Walaupun yang
yang digarkan pada pasien harus bersifat sendiri-sendiri agar sesuai dengan
diagnosanya, pengobatan yang ditetapkan, kebanyakan pasien memerlukan

beberapa arahan mengena subyek berikut: tingkat aktivitas, pengobatan,
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perlakuan, tindak lanjut medis dan keperawatan, serta sokongan unit kerja

masyarakat.

2.2 Penghitungan Kebutuhan Tenaga K eperawatan

Penghitungan kebutuhan tenaga keperawatan ialah penetapan jumlah perawat
yang sesuai untuk menghasilkan pelayanan yang memuaskan dalam memenuhi
kabutuhan pasien (Rowland, 1997). Penetapan jumlah tenaga keperawatan harus
disesuaikan dengan kategori yang akan dibutuhkan untuk asuhan keperawatan klien
di setiap unit (Arwani, 2005). Menurut Gillies (1996) salah satu alasan penghitungan
kebutuhan tenaga keperawatan yang tepat ialah anggota staf keperawatan cenderung
kehilangan semangat ol eh ketidakseimbangan dan ketidaktepatan ukuran staf. Bekerja
di sebuah unit yang sangat kekurangan staf mengarah kepada frustasi, keletihan,
kekecewaan, kejengkelan, ketidakpastian, dan kebingungan. Sedangkan bekerja di
dalam sebuah unit yang kelebihan staf mengarah pada kg enuhan, dan banyaknya
perselisihan antar perseorangan.

Menurut Meyer (1978) dalam Gillies (1996), kualitas perawatan kesehatan
meningkat ketika baban kerja dan staf cukup berimbang. Seriusnya kekurangan
susunan pegawa mengganggu kualitas keperawatan karena staf yang kerja berlebihan
tidak dapat melakukan prosedur mendasar kepada pasien. Sedangkan kelebihan
penyusunan yang menonjol mengganggu kualitas keperawatan sebab mendorong
sosidisasi yang berlebihan diantara pemberi perawatan, yang mengarah pada

pengendoran standar perawatan dan pengabaian rincian perawatan yang penting.
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2.2.1 Faktor-faktor yang mempengaruhi kebutuhan tenaga keperawatan
Menurut Suyanto (2008), faktor-faktor yang mempengaruhi kebutuhan tenaga
keperawatan yaitu
a Faktor klien

1. Tingkat kompleksitas perawatan seperti di ICU dan UGD
2. Kondis pasien sesuai dengan jenis penyakit dan usianya
3. Jumlah pasien dan fluktuasinya
4. Keadaan sosia ekonomi
5. Harapan pasien dan keluarganya
b. Faktor tenaga
1. Jumlah dan komposisi tenaga keperawatan
2. Kebijakan pengaturan dinas
3. Uraian tugas perawat
4. Kebijakan personalia
5. Tingkat pendidikan dan pengalaman kerja
6. Tenagaperawat spesiais
7. Sikap etis para professional
c. Faktor lingkungan
1. Tipedan lokas rumah sakit
2. Lay out ruang keperawatan
3. Fasilitas dan jenis pelayanan yang diberikan

4. Kelengkapan peralatan medik / diagnostik

o1

Pelayanan penunjang dari instasi lain, contoh PMI
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6. Macam kegiatan yang dilaksanakan: penyuluhan, kunjungan rumah

d. Faktor organisasi

1. Mutu pelayanan yang ditetapkan
2. Kebijakan pembinaan dan pengembangan
2.2.2 Metode penghitungan tenaga keperawatan

Penetapan jumlah tenaga keperawatan harus disesuaikan dengan kategori yang
akan dibutuhkan untuk asuhan keperawatan klien di setiap unit. Jumlah tenaga
terampil oleh tingkat ketergantungan klien. Menurut Abdullah & Levine (1965)
dalam Gillies (1994) dikutip oleh Arwani (2005), seharusnya dalam suatu unit ada
55% tenaga ahli dan 45% tenaga terampil.

Beberapa pendekatan dapat digunakan untuk memperkirakan jumlah staf yang
dibutuhkan berdasarkan kategori klien yang dirawat, rasio perawat, dan klien untuk
memenuhi standar praktik keperawatan. Cara menentukan jumlah tenaga yang
dibutuhkan untuk setiap unit sebagal berikut:

a Rasio perawat-klien disesuaikan dengan standar perkiraan jumlah

kliensesuai data sensus

b. Pendekatan teknik industri, yaitu identifikasi tugas perawat dengan

menganalisis alur kerja perawat atau work flow. Rata-rata frekuensi dan
waktu kerja ditentukan dengan data sensus klien, dihitung untuk
menentukan jumlah perawat yang dibutuhkan

c. System approach staffing atau pendekatan sistem ketenagaan dapat

menentukan jumlah optimal yang sesuai dengan kategori perawat untuk
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setigp unit serta mempertimbangkan komponen input-proses-output-
umpan balik

Kebutuhan tenaga dapat ditinjau berdasarkan waktu perawatan langsung,
waktu perawatan tidak langsung, dan waktu pendidikan kesehatan.

Perkiraan jumlah tenaga dapat dihitung berdasarkan waktu perawatan
langsung yang dihitung berdasarkan tingkat ketergantungan klien. Rata-rata waktu
yang dibutuhkan untuk perawatan langsung (direct care) adalah berkisar 4-5
jam/klien/hari. Menurut Minetti & Hurchinsun (1975) dalam Gillies (1994) yang
dikutip oleh Arwani (2005), waktu yang dibutuhkan untuk perawatan langsung
didasarkan pada kategori berikut:

a Perawatan mandiri (self care) adalah '/, x 4jam = 2 jam

Pasien dengan self care memerlukan pengobatan medis yang minim.
Memerlukan campur tangan keperawatan minim tetapi dengan
pengamatan yang dekat. Tanda vital dan status psikologi yang stabil. Satu
jaur ke dalam pembuluh darah. Oksigen dengan masker. Ginjal dan fungsi
hepatis yang bagus.

b. Perawatan sebagian (partial care) adalah 3,x 4 jam = 3 jam

Pasien dengan partial care memerlukan campur tangan dan pengamatan
keperawatan yang sedang. Memerlukan pengobatan mesi minimal. Jalur
udara buatan yang diperlukan dalam suction. Jalur pembuluh darah
tersumbat. Tanda vital yang stabil dan status psikologi yang stabil.

Pergantian pakaian di setiap shift.
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c. Perawatan total (total care) adalah 1-1%,x 4 jam = 4-6 jam
Pasien dengan total care seringnya memerlukan pengamatan dan campur
tangan keperawatan yang dekat. Memerlukan campur tangan medis yang
sedang. Pemakaian alat bantu pernafasan tanpa tekanan positif yang tinggi
di akhir perngpasan. Tersumbatnya jalur pembuluh darah halus.
Pengobatan ke dalam pembuluh darah yang sering (cairan). Memerlukan
perubahan posisi yang sering. Memerlukan pergantian pakaian yang
sering. Pasien gelisah atau mengamuk. Tanda vital yang stabil.

d. Perawatan intensif (intensive care) adalah 2 x 4 jam = 8 jam
Pasien dengan total care memerlukan pengamatan dan campur tangan
keperawatan terus menerus. Memerlukan pengawasan dan pengobatan
medis intensif. Pasien yang baru sga menjalani operasi. Memerlukan
monitoring pemakaian alat bantu pernapasan terus menerus dengan
tekanan positif tinggi di akhir pernapasan. Kelumpuhan otot pernapasan
atau gerak reflek yang dilumpuhkan dengan sedatif. Pembuluh darah dan
pembuluh darah paru-paru yang tersumbat. Penerimaan transfuse, diet
yang berlebihan, atau berbagai cairan ke dalam pembuluh darah. Pasien
gelisah atau tidak kooperatif. Tanda vital yang tidak stabil, masaah
koagulasi, kerusakan ginjal dan fungsi hepatis, menjaani dialisis.

Perkiraan jumlah tenaga juga dapat didasarkan atas waktu perawatan tidak

langsung. Berdasarkan penelitian perawat di rumah sakit, Grace Detroit dalam Gillies
(1994) dikutip oleh Arwani (2005), menyatakan bahwa rata-rata waktu yang

dibutuhkan untuk perawatan tidak langsung adalah 36 menit/klien/hari. Di pihak lain,
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menurut Wolfe & Young (1965) dalam buku yang sama menyatakan sebesar 60
menit/klien/hari.

Selain cara di atas, waktu pendidikan kesehatan dapat juga digunakan sebagai
dasar penghitungan kebutuhan tenaga. Menurut Gillies (1994) dikutip oleh Arwani
(2005), waktu yang dibutuhkan untuk melakukan pendidikan kesehatan berkisar 15
menit/klien/hari.

Menghitung waktu yang dibutuhkan dalam perawatan klien per hari, perlu
menjumlahkan ketiga cara tersebut, yaitu waktu perawatan langsung, waktu
perawatan tidak langsung, dan waktu pendidikan kesehatan. Selanjutnya, jumlah
tenaga yang dibutuhkan dihitung berdasarkan beban kerja perawat.

Hal-hal yang perlu dipertimbangkan dalam menentukan beban kerja perawat
yaitu:

a. jumlah klien yang dirawat setiap hari/bulan/tahun di unit tersebut

b. kondis atau tingkat ketergantungan

C. rata-ratahari perawatan

d. pengukuran keperawatan langsung, perawatan tidak langsung, dan pendidikan
kesehatan

e. frekuens tindakan perawatan yang dibutuhkan klien

f. rataratawaktu perawatan langsung, tidak langsung, dan pendidikan kesehatan

Di samping itu, ada beberapa faktor lain yang mempengaruhi beban kerja
perawat, yaitu masalah komunitas, bencana aam, kemaguan IPTEK, pendidikan

konsumen, keadaan ekonomi, iklim/musim, politik, dan hukum/peraturan.
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Dengan mengelompokkan klien menurut jumlah dan kompleksitas pelayanan
keperawatan yang dibutuhkan klien, pimpinan keperawatan dapat memperhitungkan
jumlah tenaga keperawatan yang dibutuhkan untuk masing-masing unit. Metode
penghitungan yang digunakan, yaitu metode rasio, metode Gillies, metode |okakarya
keperawatan, metode Thailand dan Filipina, metode Nina, metode Douglas dan Time
and Motion Sudy.

1. MetodeGillies
Berdasarkan metode Gillies (1994) dalam Arwani (2005), digunakan khusus
untuk menghitung tenaga keperawatan dengan menggunakan rumus sebagai
berikut:

A X B x 365

Jumlah tenaga =
(365 — hari libur) x jam kerja/hari

2. Metoderasio
Berdasarkan Surat Keputusan Menteri Kesehatan nomor 262 tahun 1979,
kebutuhan tenaga didasarkan pada rasio tempat tidur (TT) yang tersedia di

kelas masing-masing. Untuk |ebih jelasnya dapat dilihat pada tabel berikut

Rumah Sakit Perbandingan

KelasA dan B TT : tenagamedis=4-7:1
TT : tenaga keperawatan = 2:3-4
TT : tenaga non-keperawatan = 3:1

TT : tenaganon-medis = 1:1
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KelasC TT : tenagamedis=9:1
TT : tenaga keperawatan = 1:1
TT : tenaga non-keperawatan = 5:1

TT : tenaganon-medis = 3:4

KelasD TT : tenagamedis= 15:1
TT : tenaga keperawatan = 2:1

TT : tenaganon-medis = 6:1

Tabel 21 Rasio TT (tempat tidur) dengan tenaga medis berdasarkan kelas
atau tipe rumah sakit (Arwani, 2005)

3. Metode Lokakarya K eperawatan
Pada metode lokakarya keperawatan, penghitungan rasio tenaga perawat
mempertimbangkan berbagal variabel, yaitu jumlah jam perawatan yang
diterima oleh pasien sdlama 24 jam (A), jumlah tempat tidur (TT), Bed
Occupancy Rate (BOR). Dengan ketentuan, jumlah hari per tahun adalah 365
hari, jumlah hari minggu per tahun adalah 52 hari, jumlah hari libur nasional
per tahun adalah 12 hari, jumlah jam kerja adalah 40 jam yang merupakan jam
kerja efektif dalam 1 minggu, 41 minggu yang merupakan jumlah hari kerja
efektif dalam satu tahun, 25% tambahan untuk antisipasi tenaga yang cuti,
sakit, melanjutkan pendidikan, dan sebagainya. Rumusnya adalah sebagai
berikut
Ax52x7(TT x BOR)

Jumlah tenaga perawat = + 25%
41 minggu x 40 minggu
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4. Metode Thailand dan Filipina
Metode Thailand dan Filipina didasarkan pada jumlah jam perawatan yang
dibutuhkan per pasien, hari kerja efektif perawat dalam 1 tahun, dan jumlah
jam kerja efektif dalam 1 tahun. Cara penghitungan kebutuhan tenaga perawat
dapat menggunakan rumus berikut

a.  Unit Rawat Inap (URI)

Jumlah jam perawatan x 52 minggu x 7 hari X TT x BOR

+ koreksi 25%
41 jumlah minggu efektif x 40 jam

b. Unit Rawat Jalan (URJ)

Jumlah jam perawatan x 52 minggu x 6 hari X jumlah kunjungan
+ koreksi 25%

41 jumlah minggu efektif x 40 minggu
c. Kamar Bedah/Operasi (KBd/O)

Jumlah jam perawatan x 52 minggu x 7 hari x jumlah anggotatim x jumlah OK
+ koreksi 25%

41 jumlah minggu efektif x 40 minggu
d. Kamar Bersain (KB)

Jumlah jam perawatan x 52 minggu x 7 hari x jumlah kunjungan

+ koreksi 25%
41 jumlah minggu efektif x 40 minggu

5. Metode Nina
Menurut Soeroso (2003), untuk menerapkan metode Nina diperlukan lima
tahap berikut
a Tahapl

Hitung A, yaitu jumlah rata-rata jam perawatan pasien selama 24 jam
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. Tahap I

Hitung B, yaitu jumlah rata-rata jam perawatan pasien di seluruh bangsal di
rumah sakit

B=AXTT

. Tahap Il

Hitung C, yaitu jumlah rata-rata jam perawatan pasien seluruh rumah sakit
dalam setahun

C=Bx365

. Tahap IV

Hitung D, yaitu perkiraan rata-rata jam perawatan seluruh pasien RS
selama setahun dihubungkan dengan BOR

D = Cx BOR/80

. TahapV

HasiInya adalah E, yaitu jumlah perawat yang dibutuhkan
D
E=
Jam kerja/tahun

Jam kerja per tahun diperoleh dari hasil kerja efektif per tahun, (365-52-12-
12) 289 hari, dikalikan jumlah jam kerja efektif per hari (8-2 jam), 6 jam
per hari. Jadi jumlah jam kerja per tahun adalah 289 x 6 jam = 1.734 jam.

Angka 80 adalah konstanta yang menyatakan bahwa jumlah tenaga

perawat mencukupi apabila mencapai 80% dari kebutuhan di rumah sakit.
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6. Metode Douglas

Metode ini merupakan salah satu cara penghitungan kebutuhan tenaga

keperawatan dengan mengklasifikasikan pasien berdasarkan tingkat

ketergantungan self care, partial care, dan total care. Sistem Klasifikasi
pasien ini berdasarkan pada jumlah dan kompleksitas syarat perawatan pasien.

Pasien dikelompokkan sesuai dengan ketergantungan mereka pada pemberi

perawatan atau sesuai dengan waktu pemberian perawatan dan kemampuan

yang diperlukan untuk memberikan perawatan. Dengan hanya mengetahui
diagnosa suatu kelompok pasien tidak dapat memberikan pengertian yang
jelas mengenai beban kerja (Gillies, 1996). Menurut Suyanto (2008), jumlah
perawat yang tugas sehari-hari pada setiap shift dapat dihitung dengan metode

Douglas dengan langkah sebagai berikut:

a. Tetapkan klasifikas pasien dengan melakukan sensus harian pasien
menggunakan lembar klasifikasi pasien sehingga akan kita peroleh
klasifikasi setiap pasien pada hari itu, apakah minimal care, partial care
atau total care

b. Hitunglah jumlah perawat yang diperlukan dengan melihat tabel 2.1

berikut
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Jumlah Klasifikasi pasien
pasien Sif care Partial Care Total care
Pagi Sore |(Maam| Pagi Sore |Malam| Pagi | Sore | Malam

1 017 | 0,14 | 0,07 | 0,27 | 0,15 | 0,10 | 0,36 | 0,30 0,20
2 034 1 028 | 020 054 | 030 | 0,14 | 0,72 | 0,60 0,40
3 051 | 042 030 | 081 | 04 | 021 ] 1,08 | 0,90 0,60

Tabel 2.2 Konstanta untuk penghitungan tenaga perawat berdasarkan tingkat
ketergantungan pasien (Suyanto, 2008, 28)

Menurut Douglas (1984) dalam Ilyas (2004), standar waktu pelayanan pasien
rawat inap rumah sakit dengan mengkategorikan pasien adalah sebagal
berikut:
a. Sdf care: 1-2 jam/hari
Artinya, pasien masih bisa melakukan kegiatan pribadi, kecuali makan obat
harus tetap ditunggui, agar tidak salah obat. Pasien masih bisa mandi
sendiri, makan sendiri atau melakukan kebutuhan pribadi lainnya, jadi tak
terlalu banyak waktu yang dibutuhkan untuk melayaninya. Kriteria pasien
self care menurut Douglas (1992) dalam Sitorus (2006) yaitu:
1. Kebersihan diri, mandi, ganti pakaian dilakukan sendiri
2. Makan dan minum dilakukan sendiri
3. Ambulasi dengan pengawasan
4. Observasi tanda-tanda vital dilakukan setiap shift
5. Pengobatan minimal dengan status psikologis stabil
b. Partial care: 3-4 jam/hari
Artinya, pasien masih dapat melakukan kegiatan pribadi tetapi

membutuhkan pelayanan asuhan keperawatan untuk kegiatan yang
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membutuhkan kemampuan fisik karena pasien relatif masih lemah atau
tidak diperbolehkan meninggalkan tempat tidur sehingga membutuhkan
keahlian keperawatan 3-4 jam/hari. Kriteria pasien partial care yaitu:
1. Kebersihan diri dibantu, makan dan minum dibantu
2. Observas tanda-tanda vital setiap 4 jam
3. Ambulasi dibantu pengobatan Iebih dari sekali
4. Folley cateter intake out put dicatat
5. Klien dengan infus
d. Total care: 5-7 jam/hari
Artinya, pasien membutuhkan asuhan keperawatan dan kebutuhan personel
lainnya total bergantung kepada perawat. Kriteria pasien total care yaitu:
1. Semuakeperluan klien dibantu
2. Perubahan posisi, observas tanda-tanda vital setiap 2 jam
3. Makan melalui NGT atau pipalambung
4. Pengobatan intravena “perdrip”
5. Dilakukan pengisapan lendir
6. Gelisah/disorientasi
7. Timeand Motion Sudy
Time and Motion Sudy merupakan suatu teknik pengukuran beban kerja
dan kualitas kerja personel dalam menyelesaikan suatu pekerjaan (llyas,
2004). Studi gerakan atau motion study adalah suatu studi gerakan-gerakan
yang dilakukan pekerja untuk menyelesaikan pekerjaannya. Dengan studi ini

ingin diperolen gerakan-gerakan standar untuk menyelesaikan suatu

23

SKRIPSI Perbandingan Hasil Penghitungan Kebutuhan Tenaga Keperawatan ... Margaretha Kewa Lamak



IR — PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

pekerjaan, yaitu rangkaian gerakan yang efektif dan efisien. Setelah kondisi

pekerjaan membaik kemudian dilakukan studi gerakan yaitu dengan analisa

secara seksama berbagai gerakan yang dilakukan untuk menyelesaikan

pekerjaan (Wignjosoebroto, 1995).

Menurut Mundel (1994) dikutip oleh Ciptani (2007), Time and Motion Study

dapat dibagi menjadi dua bagian:

a. Time study, bertujuan menentukan lama waktu yang dibutuhkan dengan
standar pengukuran waktu yang ditetapkan untuk setiap aktivitas yang
melibatkan manusia, mesin, atau kombinasi aktivitas.

b. Motion study, bertujuan untuk menentukan atau mendesain metode kerja
yang sesuai dan untuk menyelesaikan suatu aktivitas.

Menurut Ilyas (2004), pada teknik Time and Motion Sudy salah satu
tujuannya adalah mengetahui atau mendeteksi kualitas kegiatan yang
dilaksanakan oleh personel yang diteliti. Dengan demikian kita dapat
melakukan daftar kegiatan dan rincian kualitas kegiatan perawat yang
selanjutnya menjadi kompetensi untuk jenis tenaga tersebut.

Pada teknik ini kita mengamati dan mengikuti dengan cermat tentang
kegiatan yang dilakukan oleh perawat yang sedang kita amati. Penelitian
dengan Time and Motion Study dapat digunakan untuk evaluasi tingkat
kualitas suatu pelatihan atau pendidikan yang bersifat keahlian. Dengan
menggunakan teknik ini kita dapat mengetahui waktu jam kerja sebenarnya
yang digunakan untuk setiap kelompok kegiatan selama sehari-hari

pengamatan. Artinya kita mengetahui proporsi untuk kerja langsung, kegiatan
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tidak langsung, kegiatan yang relevan, kegiatan pribadi, dan kegiatan lainnya.
Personel bukanlah unit pengamatan, tetapi kegiatan-kegiatan yang dilakukan
menjadi unit pengamatan yang menjadi obyek penelitian. Sehingga bisa
dilihat beban kerja yang kita amati.

Kegiatan dikelompokkan sesual tujuan penelitian itu sendiri yaitu
dikelompokkan sebagai berikut :

1. Kegiatan produktif dan non-produktif

2. Kegiatan langsung, tak langsung, pribadi, dan lain-lain.

3. Kegiatan medis, administrass medis, nonmedis, dan administrasi
nonmedis (Ilyas, 2004)

Pengukuran waktu kerja dengan time and motion study dilakukan
dengan metode jam henti (stop-watch time study). Metode ini baik sekali
diaplikasikan untuk pekerjaan-pekerjaan yang berlangsung singkat dan
berulang-ulang. Dari hasil pengukuran maka akan diperoleh waktu baku untuk
menyelesaikan suatu siklus pekerjaan, yang mana waktu ini akan
dipergunakan sebagal standar penyelesaian pekerjaan bagi semua pekerja
yang akan melaksanakan pekerjaan yang sama seperti itu (Wiegnjosoebroto,
1995). Menurut llyas (2004), secara garis besar langkah-langkah untuk
pengukuran waktu kerja dengan jam henti ini dapat diuraikan sebagai berikut.
1. Menentukan jenis personel
2. Menentukan sampel dari perawat yang akan diteliti
3. Membuat formulir daftar kegiatan perawat yang dapat diklasifikasikan

sebagai kegiatan produktif atau tidak produktif dapat juga kegiatan
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langsung yang berkaitan dengan fungsi keperawatan atau kegiatan tidak
langsung

4. Méatih pelaksana pendliti tentang kegiatan penelitian

5. Pengamatan dapat dilakukan selama 24 jam (3 shift) secaraterus menerus,
bagaimana perawat melakukan aktivitasnya dan bagaimana kualitasnya
menjadi faktor penting dalam Time and Motion Study. Kualitas kerja dapat
dilihat dari kesesuaian antara kegiatan yang dilakukan dengan standar
profesi.

Menurut Sukadarma (2008), setelah melakukan kelima langkah tersebut
selanjutnya dari waktu yang diperoleh selama pengamatan kegiatan perawat
akan dilakukan penyesuaian waktu dengan rating performance kerja. Rating
performance sendiri dapat didefinisikan sebagai suatu proses penilaian metode
kerja yang dilakukan oleh operator yang sedang diobservasi berdasarkan
konsep pendliti sendiri tentang metode atau cara kerja yang normal. Salah satu
rating performance yang digunakan ialah Westinghouse System’s Rating.
Disini, selain kecakapan (skill) dan usaha (effort) sebagal faktor yang
mempengaruhi  performance manusia, Westinghouse menambahkan lagi
dengan kondisi kerja (working condition) dan kegegan (consistency) dari
operator dalam bekerja. Tabel rating performance tersebut dapat dilihat pada

tabel 2.3 berikut
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SKILL EFFORT
+0,15A1 Superskill +0,13A1 Superskill
+0,13A2 +0,12A2
+0,11B1 Excellent +0,10B1 Excellent
+ 0,08 B2 + 0,08 B2
+ 0,06 C1 Good +0,05C1 Good
+0,03C2 +0,02C2

0,00D Average +0,00D Average
-0,05E1 Fair -0,04 E1 Fair
-0,10E2 -0,08 E2
-0,16 F1 Poor -0,12F1 Poor
-0,22F2 -0,17F2

CONDITION CONSISTENCY

+0,06 A [deal +0,04 A Ideal
+0,04B Excellent +0,03B Excellent
+0,02C Good +0,01C Good

0,00 D Average 0,00 D Average
-0,03E Fair -0,02E Fair
-0,07 F Poor -004F Poor
Tabel 2.3 Tabel performance  rating dengan  sistem  Westinghouse

(Wiegnjosoebroto, 1995)

Waktu normal untuk suatu elemen operasi kerja adalah semata-mata
menunjukkan bahwa seorang operator yang berkualifikasi baik akan bekerja
menyel esaikan pekerjaan pada kecepatan/tempo kerja yang normal. Waktu normal ini
didapatkan dengan cara mengaikan rata-rata waktu yang dibutuhkan untuk
mel akukan suatu kegiatan dengan Westinghouse system’s rating. Walaupun demikian
pada prakteknya kita akan melihat bahwa tidaklah bisa diharapkan operator tersebut
akan mampu bekerja secara terus-menerus tanpa adanya interupsi sama sekali.
Menurut Suharyono (2006) produktivitas tenaga kerja tidak mungkin mencapai
100%, karena adanya faktor kelelahan dan kejenuhan dari tenaga kerja tersebut

sebesar 15%, sehingga produktivitasnya hanya 85%. Tenaga kerja dianggap produktif
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bila mampu menyelesaikan 80% dari beban tugasnya. Operator akan sering
menghentikan kerja dan membutuhkan waktu-waktu khusus untuk keperluan seperti
personel needs, istirahat melepas lelah, dan aasan-alasan lain yang diluar kontrolnya.
Waktu longgar yang dibutuhkan dan akan menginterupsi proses produks ini bisa
diklasifikasikan menjadi personal allowance, fatigue allowance, dan delay
allowance. Waktu baku yang akan ditetapkan kelonggaran-kelonggaran (allowance)
yang perlu.
a. Kelonggaran waktu untuk kebutuhan personal (personal allowance)

Pada dasarnya, setiap pekerja haruslah diberikan kelonggaran waktu untuk
keperluan yang bersifat kebutuhan pribadi (personal needs). Untuk pekerjaan-
pekerjaan yang relative ringan, dimana operator bekerja selama 8 jam per hari tanpa
jam istirahat yang resmi, sekitar 2 sampai 5% setiap hari akan dipergunakan untuk
kebutuhan-kebutuhan yang bersifat personil ini.

Meskipun jumlah waktu longgar untuk kebutuhan personil yang diperlukan
ini akan bervarias tergantung pada individu pekerjanya dan jenis pekerjaan yang
dilaksanakan, akan tetapi kenyataannya untuk pekerjaan yang berat dan kondis kerja
yang tidak enak (terutama untuk temperatur tinggi) akan menyebabkan kebutuhan
waktu untuk personil ini lebih besar lagi. Allowance untuk hal ini bisalebih dari 5%.

b. Kelonggaran waktu untuk melepaskan lelah (fatigue allowance)

Kelelahan fisk manusia bisa disebabkan oleh beberapa penyebab diantaranya
adalah kerja yang membutuhkan pikiran banyak (Ielah mental) dan kerja fisik. Disini
waktu yang dibutuhkan untuk keperluan istirahat akan sangat tergantung pada

individu yang bersngkutan, interval waktu dari siklus kerja dimana pekerja akan
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memikul beban kerja secara penuh, kondisi lingkungan fisik pekerjaan, dan faktor-
faktor lainnya.

Pekerjaan-pekerjaan yang relatif ringan mungkin tidak memerlukan periode
waktu istirahat. Untuk pekerjaan-pekerjaan berat, kebutuhan istirahat untuk
melepaskan lelah sudah banyak berkurang karena disini sudah mulai diaplikasikan
pengunaan peralatan atau mesin yang serba mekanis dan atau otomatis secara besar-
besaran, sehingga mengurangi peranan manusia. Sebagai konsekuensinya maka
kebutuhan waktu longgar untuk istirahat melepaskan lelah ini dapat dihilangkan.

c. Kelonggaran waktu karena keterlambatan-keterlambatan (delay allowance)

Keterlambatan atau delay bisa disebabkan oleh faktor-faktor yang sulit untuk
dihindarkan (unavoidable delay), tetapi bisa juga disebabkan oleh beberapa faktor
yang sebenarnya masih bisa untuk dihindari. Untuk avoidable delay disini terjadi dari
saat ke saat yang umumnya disebabkan oleh mesin, operator, ataupun hal-hal lain
yang di luar kontrol.

Untuk setigp keterlambatan yang masih bisa dihindari (avoidable delay)
seharusnya dipertimbangkan sebagal tantangan dan sewgarnya dilakukan usah-usaha
keras untuk mengeliminir delay semacam ini.

Apabila ketiga jenis kelonggaran waktu tersebut diaplikasikan secara
bersamaan untuk seluruh elemen kerja, maka ha ini akan menyederhanakan
penghitungan yang akan dilakukan. Untuk menentukan waktu baku (standard time)
untuk penyelesaian suatu operasi kerja, normal time harus ditambahkan dengan
allowance time. Dengan demikian waktu baku tersebut dapat diperoleh dengan

mengaplikasikan rumus berikut:
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Sandard Time = Normal Time + (Normal Time x % allowance).......(1)

atau

_ _ 100%
Standard Time= Norma Timex ——  ........... 2)
100% - % allowance

Setelah menghitung waktu normal, selanjutnya dapat dihitung waktu kerja
efektif, yaitu waktu yang digunakan oleh perawat untuk melaksanakan beban kerja.
Waktu kerja efektif ialah jumlah waktu dari keseluruhan jam kerja yang benar-benar
digunakan untuk melaksanakan beban kerja atau lama jam kerja per hari setelah
dikurangi waktu longgar (allowance time). Beban kerja ialah volume kerja dalam
suatu unit (Gillies, 1996). Nilai beban kerja ini didapatkan dari waktu kerja (waktu
riil) yang digunakan untuk melakukan kegiatan produktif dari keseluruhan waktu
kerja. Menurut Lungberg (1999) dalam Pudjirahardjo (2003) yang dikutip oleh
Gunawan (2006), seseorang dalam bekerja akan berfungsi secara optimal apabila
kondisi beban kerja adalah ideal atau moderate dan kurang maksimal apabila dalam
kondisi underload dan overload. Dengan ketentuan:

1. Overload bila beban kerja> 90% dari total waktu kerja
2. Moderate atau ideal bila 85-90% dari total waktu kerja
3. Underload bila<85% dari total waktu kerja
Berdasarkan beban kerja dan waktu kerja efektif tersebut dapat ditentukan
kebutuhan tenaga yaitu dengan rumus

Total waktu kerja efektif

K ebutuhan tenaga =
Rata-rata waktu kerja produktif per orang
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BAB 3

KERANGKA KONSEPTUAL

3.1 KerangkaKonseptual

INPUT PROCESS OUTPUT OUTCOME
Faktor yang mempengaruhi E Penghitungan kebutuhan K ebutuhan tenaga i 1. Beban kerjaideal
kebutuhan tenaga keparawatan: —  tenagakeperawatan > keperawatanyang (i 5 \aitas pelayanan baik
1. Faktor klien sesuai :

a  Tingkat kompleksites — + 1 | tTTTTYUTTTTTTyTTTTTTTTOC
perawatan l
b. Kondisi pasien pm = e
c. Jumlah pasien dan i 1. MetodeGillies :
fluktuasinya i 2. Metode Rasio :
d. Keadaan sosia ekonomi 1 3. Metode Lokakarya Keperawatan i
e Harapan pasien dan ! 4. Metode Thailand dan Filipina i
keluarganya 5. Metode Nina !
2. Faktor tenaga 6. Metode Douglas, berdasarkan tingkat ketergantungan
a  Jumlah dan komposisi pasen:
tenaga keperawatan a Sdfcare
b. Kebijakan pengaturan b. Partial care
dinas c. Total care
Uraian tugas perawat 7. Time and Motion Study, berdasarkan waktu yang

i i digunakan perawat untuk:

' ! a.  kegiatan produktif (kegiatan langsung, kegiatan
| pengalaman kerja ! tak langsung, dan pengajaran kesehatan)

| f.  Tenagaperawat spesialis | b. Kkegiatan non-produktif (kebutuhan pribadi dan
i g. Sikap etispara E sela waktu)

Q0

K ebijakan persondia
e. Tingkat pendidikan dan

profesional
3. Faktor lingkungan
a  Tipedan lokasi rumah
sakit
b. Lay out ruangan
c. Fasilitasdanjenis
pelayanan
d. Kelengkapan peraatan
medik/diagnosa
e. Pelayanan penunjang dari
instans lain
f.  Macam kegiatan yang
dilaksanakan
4. Faktor organisasi
a  Mutu pelayanan yang
diterapkan
b. Kebijakan pembinaan dan
pengembangan

Gambar 3.1 Kerangka konseptual Perbandingan Hasil Penghitungan Kebutuhan Tenaga K eperawatan
Berdasarkan Metode Douglas dan Time and Motion Study di Ruang IRNA Bedah A
RSUD Dr. Soetomo (diadopsi dari Teori Sistem oleh Chester |. Bernard, 1968)

Keterangan: [ | Diukur i 1 Tidak diukur

31

SKRIPSI Perbandingan Hasil Penghitungan Kebutuhan Tenaga Keperawatan ... Margaretha Kewa Lamak



IR — PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

Suatu sistem terdiri dari beberapa unsur yang saling berhubungan dan saling
mempengaruhi yaitu input, process, output, outcome (dampak), dan feedback (umpan
balik). Dalam sistem penghitungan kebutuhan tenaga keperawatan yang merupakan
input adalah faktor-faktor yang mempengaruhi kebutuhan tenaga keperawatan, yaitu
faktor pasien, faktor tenaga, faktor lingkungan, dan faktor organisasi.

Faktor pasien yang mempengaruhi kebutuhan tenaga keperawatan, yaitu tingkat
kompleksitas perawatan seperti di ICU atau UGD, kondisi pasien sesuai dengan jenis
penyakit dan usianya, jumlah pasien dan fluktuasinya, keadaan sosial ekonomi,
harapan pasien dan keluarganya. Faktor tenaga yang juga turut mempengaruhi
kebutuhan tenaga keperawatan meliputi jumlah dan komposisi tenaga keperawatan,
kebijakan pengaturan dinas, uraian tugas perawat, kebijakan personalia, tingkat
pendidikan dan pengalaman kerja, tenaga perawat spesialis, dan sikap etis para
profesional. Sedangkan faktor lingkungan yang mempengaruhi kebutuhan tenaga
keperawatan, yaitu tipe dan lokasi rumah sakit, lay out ruang keperawatan, fasilitas
dan jenis pelayanan, yang diberikan, kelengkapan peralatan medik/diagnostik,
pelayanan penunjang dari instansi lain seperti PMI, dan macam kegiatan yang
dilaksanakan : penyuluhan, kunjungan rumah. Faktor lain yang juga mempengaruhi
kebutuhan tenaga keperawatan yaitu organisas yang meliputi mutu pelayanan yang
ditetapkan dan kebijakan pembinaan dan pengembangan.

Input yang ada akan diubah menjadi output dalam sebuah proses yaitu penghitungan
kebutuhan tenaga keperawatan. Penghitungan kebutuhan tenaga keperawatan dapat
dilakukan dengan beberapa metode, antara lain metode Gillies, metode rasio, metode

Lokakarya Keperawatan, metode Thailand dan Filipina, metode Nina, metode
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Douglas, dan Time and Motion Sudy. Pada metode Douglas, penghitungan
kebutuhan tenaga keperawatan dilakukan berdasarkan klasifikasi pasien self care,
partial care, dan total care. Sedangkan pada metode Time and Motion Study,
penghitungan kebutuhan tenaga keperawatan dilakukan berdasarkan waktu yang
digunakan perawat untuk melakukan kegiatan produktif (kegiatan langsung, kegiatan
tak langsung, dan penggaran kesehatan) dan kegiatan non-produktif (kebutuhan
pribadi dan selawaktu).

Dari proses penghitungan kebutuhan tenaga keperawatan, diperoleh output berupa
kebutuhan jumlah tenaga keperawatan yang sesuai. Perolehan kebutuhan jumlah
tenaga keperawatan yang sesuai akan memberikan outcome berupa beban kerja ideal
yang secara otomatis menyebabkan kualitas pelayanan akan meningkat pula dimana

outcome tersebut akan memberikan feedback pada input.
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BAB 4

METODE PENELITIAN

Pada bab ini akan dibahas tentang: 1) Desain Penelitian; 2) Kerangka
Operasional; 3) Populasi, Sampel, dan Sampling; 4) Definisi Operasional; 5) Metode

Pengumpulan Data; 6) Anadlisis Data; 7) Etika Penelitian; 8) Keterbatasan Penelitian

4.1 Desain penelitian

Penelitian mengenai  penghitungan kebutuhan tenaga keperawatan
berdasarkan metode Douglas dan Time and Motion Sudy merupakan penelitian
deskriptif melalui pendekatan observasiona yaitu peneliti menjelaskan penggunaan
waktu oleh tenaga keperawatan di ruang IRNA Bedah A RSUD Dr. Soetomo dengan
mengobservasi kegiatan tenaga keperawatan di ruang IRNA Bedah A RSUD Dr.
Soetomo yang meliputi kegiatan produktif (kegiatan langsung, kegiatan tak langsung,
dan pengajaran kesehatan) dan kegiatan non-produktif (kegiatan pribadi dan sela

waktu) selama shift pagi, sore, dan malam.
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4.2 Kerangka Operasional
Metode Douglas Time and Motion Study
\ 4 v
— - - Mengidentifikasi kegiatan tenaga keperawatan di
Mengklasifikasikan pasien di ruang IRNA ruang IRNA Bedah A RSUD Dr. Soetomo yang
Bedsh A RSUD Dr. Soetomo berdasarkan meliputi kegiatan produktif (kegiatan langsung,
tingkat ketergantungan self care, partial care, kegiatan tak langsung, dan pengajaran kesehatan) dan
dan total care kegiatan non-produktif (kebutuhan pribadi dan sela
v
v Mengobservasi kegiatan tenaga keperawatan

Menghitung kebutuhan tenaga keperawatan di di ruang IRNA Bedsh A RSUD Dr.
ruang IRNA Bedah A RSUD Dr. Soetomo Soetomo selama satu shift pada shift pagi,
menggunakan rumus Douglas sore. dan malam ¢

Mengukur waktu kerja yang dibutuhkan tenaga keperawatan di
ruang IRNA Bedah A RSUD Dr. Soetomo untuk melakukan
kegiatan produktif dan non-produktif

v

Menentukan performance rating perawat di ruang IRNA
Bedah A RSUD Dr. Soetomo dengan sistem Westinghouse

v

Menghitung waktu normal perawat di ruang IRNA Bedah A
RSUD Dr. Soetomo untuk melakukan setiap kegiatan

v

Menghitung waktu standar perawat di ruang IRNA Bedah A
RSUD Dr. Soetomo untuk melakukan setiap kegiatan

v

Menghitung waktu kerja efektif perawat di
ruang IRNA Bedah A RSUD Dr. Soetomo

v

Menghitung beban kerja perawat di ruang
IRNA Bedah A RSUD Dr. Soetomo

v

Menghitung kebutuhan tenaga keperawatandi ruang
IRNA Bedah A RSUD Dr. Soetomo

v

Membandingkan hasil penghitungan kebutuhan tenaga keperawatan di ruang
IRNA Bedah A RSUD Dr. Soetomo berdasarkan metode Douglas dan Time and
Motion Study

Gambar 4.1 Kerangka Operasional Penelitian Perbandingan Hasil Penghitungan
Kebutuhan Tenaga Keperawatan Berdasarkan Metode Douglas dan
Time and Motion Sudy di Ruang IRNA Bedah A RSUD Dr. Soetomo
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4.3 Populasi, Sampel, dan Sampling
4.3.1 Populasi

Populasi pada penelitian ini adalah semua pasien yang dirawat dan perawat
pelaksana di ruang IRNA Bedah A RSUD Dr. Soetomo.
4.3.2 Sampel

Yang menjadi sampel dalam penelitian ini adalah semua pasien yang dirawat
dan perawat pelaksana yang bertugas pada shift pagi, sore, dan malam di ruang IRNA
Bedah A RSUD Dr. Soetomo.
4.3.3 Sampling

Teknik sampling yang digunakan untuk mengambil sampel adalah teknik

sampel total yaitu dengan memakai seluruh populasi dalam pelaksanaan penelitian.
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4.4  Definis Operasional

Variabel Definisi Operasional Parameter Instrumen Skala Skor
1. Metode Cara penghitungan - - - -
Douglas kebutuhan tenaga
keperawatan berdasarkan
tingkat ketergantungan
pasien self care, partial
care, dan total care
a. Pasiendengan | Pasien di ruang IRNA Kebersihan diri, mandi, ganti Lembar klasifikasi Ranking -
self care Bedah A RSUD Dr. pakaian dilakukan sendiri pasien
Soetomo yang . Makan dan minum dilakukan
memerlukan perawatan sendiri
1-2 jam/hari . Ambulasi dengan pengawasan
. Observas tanda-tanda vital
dilakukan setiap shift
. Pengobatan minimal dengan
status psikologis stabil
b. Pasien dengan | Pasien di ruang IRNA Kebersihan diri dibantu, makan | Lembar klasifikasi Ranking -
partial care Bedah A RSUD Dr. dan minum dibantu pasien
Soetomo yang . Observas tanda-tanda vital
memerlukan perawatan setigp 4 jam
3-4 jam/hari
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total care

2. Timeand
Motion Study

a. Kegiatan
produktif
1.Kegiatan

langsung

c. Pasien dengan

Pasien di ruang IRNA
Bedah A RSUD Dr.
Soetomo yang
memerlukan perawatan
5-7 jam/hari

Teknik pengukuran
beban kerja dan kualitas
kerja personel dalam
menyel esaikan suatu
pekerjaan

Aktivitas yang dilakukan
oleh perawat di ruang

c. Ambulas dibantu

pengobatan lebih dari
sekali

d. Folley cateter intake out

put dicatat

e. Klien denganinfus

a. Semua keperluan klien

dibantu

b. Perubahan posisi, observasi

tanda-tanda vital setiap 2
jam

c. Makan melalui NGT atau

pipalambung

d. Pengobatan intravena

”perdrip”

e. Dilakukan pengisapan

lendir

f. Gelisah/disorientasi

a. Menerimapasien baru
b. Memindahkan pasien

Lembar
klasifikasi pasien

Lembar daftar
kegiatan perawat

Ranking

Nomina

SKRIPSI
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IRNA Bedah A terhadap | c. Menolong pasien berjalan
pasien d. Memperbaiki posisi pasien

e. Mengganti alat tenun kotor

pada tempat tidur tanpa
memindahkan pasien

f. Mengukur suhu badan

g. Menghitung denyut nadi

h. Menghitung pernapasan

i. Mengukur tekanan darah

j. Menimbang berat badan

2.Kegiatantak | Aktivitasyang dilakukan | a. Memelihara kebersihan Lembar daftar Nominal -
langsung oleh perawat di ruang perawatan pasien dan kegiatan perawat
IRNA Bedah A yang lingkungannya
berkaitan dengan b. Mempersiapkan larutan
fungsinya, tetapi tidak desinfektan
berkaitan langsung c. Mencuci tangan
dengan pasien, atasnama | d. Desinfeks dan sterilisasi
pasien tetapi diluar e. Memeliharaperaatan
kehadiran pasien yang perawatan dan kedokteran
berhubungan dengan f. Menulis laporan dinas
lingkungan pasien atau g. Menulis padalembar
keberadaan financial dan ASKES pasien
kesegjahteraan sosia
pasien.
3.Penggaran Aktivitas yang dilakukan | Memberi informasi yang Lembar daftar Nominal -
kesehatan oleh perawat di ruang berhubungan dengan tingkat kegiatan perawat
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IRNA Bedah A RSUD aktivitas pasien, pengobatan,
Dr. Soetomo untuk perlakuan, tindak lanjut medis
memberitahu, dan dan keperawatan, serta
memotivasi pasien dan sokongan unit kerja
keluarganya menyangkut | masyarakat.
perawatan setelah dilepas
dari rumah sakit
b. Kegiatan non-
produktif
1. Kegiatan Aktivitas yang dilakukan | a. Beribadah Lembar daftar Nominal -
pribadi oleh perawat di ruang b. Ke kamar mandi kegiatan perawat
IRNA Bedah A yang c. Menelepon
bersifat personal d. Kegiatan lain yang bersifat
persona

2. Selawaktu Aktivitas yang terjadi a. Duduk beristirahat Lembar daftar Nominal -
diantara dua kegiatan b. Mengobrol kegiatan
atau pada saat perawat di | c. Menonton TV
ruang IRNA Bedah A
RSUD Dr. Soetomo tidak
melakukan kegiatan

c. Rating Proses penilaian metode | Metode kerja perawat di ruang | Westinghouse - -
performance kerjaperawat di ruang IRNA Bedah A RSUD Dir. system’s rating
kerja IRNA Bedah A RSUD Soetomo dalam menyel esaikan
Dr. Soetomo berdasarkan | setiap kegiatan produktif
kecakapan, usaha,
kondisi kerja, dan
40
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d. Waktu normal

e. Waktu standar

f.  Waktu longgar
(allowance)

konsistensi

Waktu standar untuk
menyel esaikan suatu
operas kerjaoleh
perawat di ruang IRNA
Bedah A RSUD Dr.
Soetomo, belum
termasuk waktu longgar
(allowance time)

Waktu baku untuk
menyel esaikan suatu
operasi kerjaoleh
perawat di ruang IRNA
Bedah A RSUD Dr.
Soetomo diperoleh
dengan cara
mengurangkan waktu
normal dengan waktu
longgar

Waktu yang digunakan
perawat di ruang IRNA
Bedah A RSUD Dr.
Soetomo untuk

mel akukan keperluan
pribadi, istirahat melepas
lelah, dan alasan lain di

WN = rata-rata waktu untuk
mel akukan kegiatan x Wsth

WS = Normal Time x

100%
100% - % allowance

15%

SKRIPSI
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luar kontrolnya
g. Waktu kerja Waktu yang digunakan - -
efektif oleh perawat di ruang
IRNA Bedah A RSUD
Dr. Soetomo untuk
mel aksanakan beban
kerjadari seluruh waktu
kerja
h. Beban kerja Volume kerjayang Beban kerja= Overload =
dimiliki oleh perawat di . > 90%
ruang IRNA Bedah A To\t’\alla\‘fvt:k't"l']'rm x 100% Ideal =
RSUD DR. Soetomo 85-90%
Underload =
< 85%
42
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4.5 Metode Pengumpulan Data
4.5.1 Instrumen penelitian

Dalam penélitian ini, peneliti menggunakan dua macam instrumen yaitu lembar
klasifikasi pasien dan lembar daftar kegiatan perawat di ruang IRNA Bedah A. Pada
lembar klasifikasi pasien terdapat daftar pasien yang diklasifikasikan menjadi pasien
berdasarkan kriteria yang masuk ke dalam ketegori pasien dengan self care, partial
care, dan total care.

Sedangkan lembar daftar kegiatan perawat beris tentang kegiatan yang
dilakukan oleh perawat di ruang IRNA Bedah A selama satu shift jaga pada shift
pagi, sore dan malam masing-masing selama tiga kali dan waktu yang digunakan
untuk melakukan kegiatan tersebut. Kedua instrumen penelitian diisi oleh pendliti
pada saat melakukan observasi di ruang IRNA Bedah A RSUD Dr. Soetomo.

Untuk metode Douglas, peneliti mengobservasi dan mengklasifikasikan pasien
ke dalam tingkat ketergantungan self care, partial care, dan total care. Setelah
mendapatkan jumlah pasien dengan masing-masing tingkat ketergantungan, peneliti
menghitung kebutuhan tenaga keperawatan dengan mengalikan jumlah tersebut
dengan konstanta padatabel 2.1.

Sedangkan untuk Time and Motion Sudy, terlebih dahulu pendliti
mengidentifikasi kegiatan tenaga keperawatan di ruang IRNA Bedah A RSUD Dr.
Soetomo yang meliputi kegiatan produktif (kegiatan langsung, kegiatan tak langsung,
dan pengagaran kesehatan) dan kegiatan non-produktif (kegiatan pribadi dan sela
waktu). Setelah membuat daftar kegiatan produktif dan non-produktif kemudian

peneliti mengobservas kegiatan tenaga keperawatan di ruang IRNA Bedah A RSUD
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Dr. Soetomo selama satu shift pada shift pagi, sore, dan malam masing-masing
sebanyak tiga kali observasi. Pada saat observasi kegiatan perawat, peneliti mengukur
waktu kerja yang dibutuhkan tenaga keperawatan di ruang IRNA Bedah A RSUD Dir.
Soetomo untuk melakukan kegiatan produktif dan non-produktif tersebut dan
menentukan performance rating perawat di ruang IRNA Bedah A RSUD Dr.
Soetomo dengan sistem Westinghouse. Setelah didapatkan waktu yang dibutuhkan
perawat untuk melakukan kegiatan, peneliti menghitung waktu standar perawat di
ruang IRNA Bedah A RSUD Dr. Soetomo untuk melakukan setiap kegiatan.
Kemudian peneliti menghitung waktu normal perawat di ruang IRNA Bedah A
RSUD Dr. Soetomo untuk melakukan setiagp kegiatan dan menghitung waktu kerja
efektif perawat di ruang IRNA Bedah A RSUD Dr. Soetomo. Dari waktu kerja efektif
yang didapatkan, peneliti akan menghitung beban kerja perawat di ruang IRNA
Bedah A RSUD Dr. Soetomo. Setelah mendapatkan beban kerja, peneliti dapat
menghitung kebutuhan tenaga keperawatan di ruang IRNA Bedah A RSUD Dr.
Soetomo.
4.5.2 Lokas dan waktu

Lokas penelitian adalah di ruang IRNA Bedah A RSUD Dr. Soetomo
Surabaya. Ruang IRNA Bedah A memiliki spesifikasi yang tidak dimiliki oleh
ruangan bedah lain yaitu ruang IRNA Bedah A dibagi menjadi 3 ruangan yaitu ruang
elektif, UPI umum, dan UPI torak. Pasien di ruang elektif bersifat menetap dan
merupakan pasien yang sedang menunggu acara operasi sedangkan pasien di ruang
UPI umum dan UPI torak jumlahnya fluktuatif sesuai dengan keadaan pasien setelah

menjalani operasi. Jika keadaan pasien telah stabil, maka pasien dapat dipindahkan ke
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ruangan lain sesuai kasus bedahnya. Penelitian ini dilakukan selama kurang lebih 2

minggu dengan rincian yaitu observasi perawat selama satu shift pada shift pagi, sore,

dan malam masing-masing sebanyak tiga kali dan observasi pasien untuk menentukan

tingkat ketergantungan pasien selama satu minggu.

4.5.3 Prosedur pengumpulan data

Pengumpulan data untuk mengklasifikasikan pasien di ruang IRNA Bedah A

dilakukan selama satu minggu dengan mengelompokkan pasien sesuai kriteria pasien

dengan self care, partial care, atau total care. Teknik pengisian lembar klasifikasi

pasien sebagai berikut:

1

Kolom (1) Nomor

Pada kolom ini diisi nomor secara berurut.

Kolom (2) Pasien

Kolom ini berisi kode pasien yang dirawat di ruang IRNA Bedah A RSU Dr.
Soetomo yang telah ditetapkan oleh pendliti.

Kolom (3) Diagnosa medis

Kolom ini berisi diagnosa medis pasien pada kolom (2)

Kolom (4) Self care

Kolom ini diisi dengan tanda cek (V) bila pasien pada kolom (2) termasuk
Kriteria pasien dengan self care.

Kolom (5) Partial care

Kolom ini diisi dengan tanda cek (V) bila pasien pada kolom (2) termasuk
kriteria pasien dengan partial care.

Kolom (6) Total care
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Kolom ini diisi dengan tanda cek (V) bila pasien pada kolom (2) termasuk

kriteria pasien dengan total care.

Sedangkan pengumpulan data untuk mengukur waktu kerja perawat di ruang
IRNA Bedah A dilakukan dengan melakukan observasi kegiatan perawat selama satu
shift jaga pada shift pagi, sore dan malam masing-masing sebanyak tiga kali dan
waktu yang digunakan untuk melakukan kegiatan tersebut. Teknik pengisian pada
lembar daftar kegiatan perawat adalah

1. Kolom (1) Nomor
Pada kolom ini diis nomor secara berurut.

2. Kolom (2) Kegiatan
Kolom ini berisi kegiatan yang dilakukan perawat di ruang IRNA Bedah RSU
Dr. Soetomo selama satu shift jaga pada shift pagi, sore, dan malam masing-
masing sebanyak tigakali.

3. Kolom (3) Waktu
Kolom ini beris waktu atau lamanya perawat melakukan kegiatan yang ada

pada kolom (2).

4.6 AnalissData

Berdasarkan hasil klasifikasi pasien akan didapatkan jumlah pasien dengan self
care, partial care, dan total care. Dari jumlah pasien dengan tiga klasifikasi tersebut,
dapat dilakukan penghitungan kebutuhan tenaga keperawatan dengan metode

Douglas berdasarkan tabel 2.1. Agar lebih mudah, berikut diberikan contoh kasus:
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Ruang Interna Wanita saat ini merawat 20 orang pasien. Setelah dilakukan

sensus harian klasifikasi pasien, diperoleh bahwa 10 pasien dengan self care, 7

pasien dengan partial care, dan 3 pasien dengan total care. Maka jumlah

perawat yang dibutuhkan setiap shift adalah sebagai berikut:

Jumlah dan Shift

klasifikasi pasien Pagi Sore Malam
Self care=10 10x0,17=1,7 |10x014=14 10x0,10=1,0
Partial care=7 7x027=189 |7x0,15=1,05 7x0,07=0,49
Total care=3 3x0,36=1,08 |3x0,30=0,90 3x0,20=2
Jumlah perawat 4,67 =5 orang 3,35 =3 orang 2,09 = 2 orang

Tota tenaga perawat:

Pagi : Sorang
Sore : 3orang
Malam : 2orang

10 orang

+

Jadi, jumlah tenaga perawat yang dibutuhkan untuk bertugas per hari di ruang

Interna Wanita adalah 10 orang (perawat pelaksana). Jumlah ini belum

termasuk kepala ruangan, wakil kepala ruangan dan tenaga lepas dinas per hari.

Data selanjutnya yang akan dianalisis adalah daftar kegiatan perawat di ruang

IRNA Bedah A yang diperoleh dari hasil observasi. Daftar kegiatan perawat

kemudian diklasifikasikan ke dalam dua kelompok kegiatan yaitu kegiatan produktif

(kegiatan langsung, kegiatan tak langsung, dan pengagaran kesehatan) dan kegiatan

non-produktif (kegiatan pribadi dan sela waktu). Daftar kegiatan tersebut kemudian

direkapitulasi dan ditulis pada lembar rekapitulasi kegiatan tenaga keperawatan di
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ruang IRNA Bedah A RSUD Dr. Soetomo yang tercantum pada lampiran 6 dengan

teknik pengisian sebagai berikut:

1. Kolom (1) Nomor
Kolom ini diisi nomor secara berurutan.

2. Kolom (2) Kegiatan
Kolom ini berisi kegiatan yang dilakukan perawat selama satu shift jaga yang
termasuk kegiatan produktif (kegiatan langsung, kegiatan tak langsung, dan
penggjaran kesehatan) dan kegiatan non-produktif (kegiatan pribadi dan sela
waktu) selama satu shift pada shift pagi, sore, dan malam masing-masing
sebanyak tigakali.

3. Kolom (3) Menit
Kolom ini diis waktu yang digunakan perawat untuk melakukan kegiatan
produktif (kegiatan langsung, kegiatan tak langsung, dan pengajaran kesehatan)
dan kegiatan non-produktif (kegiatan pribadi dan sela waktu) dalam satuan menit
selama satu shift pada shift pagi, sore, dan malam masing-masing sebanyak tiga
kali.

4. Kolom (4) Jam
Kolom ini diiss waktu yang digunakan perawat untuk melakukan kegiatan
produktif (kegiatan langsung, kegiatan tak langsung, dan penggaran kesehatan)
dan kegiatan non-produktif (kegiatan pribadi dan sela waktu) dalam satuan jam
selama satu shift pada shift pagi, sore, dan malam masing-masing sebanyak tiga

kali.
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5. Kolom (5) Frekuens
Kolom ini berisi frekuensi kegiatan produktif (kegiatan langsung, kegiatan tak
langsung, dan pengajaran kesehatan) dan kegiatan non-produktif (kegiatan pribadi
dan sela waktu) yang dilakukan oleh perawat selama satu shift pada shift pagi,
sore, dan malam masing-masing sebanyak tigakali.

6. Kolom (6) Mean/orang (menit)
Kolom ini berisi rata-rata waktu yang diperlukan untuk melakukan kegiatan oleh
masing-masing perawat dalam satuan menit yang didapatkan dengan cara
membagi waktu (menit) pada kolom (3) dengan jumlah perawat selama satu shift
pada shift pagi, sore, dan malam masing-masing sebanyak tiga kali.

7. Kolom (7) Mean/orang (jam)
Kolom ini beris rata-rata waktu yang diperlukan oleh masing-masing perawat
untuk melakukan kegiatan dalam satuan jam yang didapatkan dengan cara
membagi waktu (jam) pada kolom (4) dengan jumlah perawat selama satu shift
pada shift pagi, sore, dan malam masing-masing sebanyak tiga kali.

8. Kolom (8) Mean/kegiatan (menit)
Kolom ini beris rata-rata waktu suatu kegiatan dapat diselesaikan dalam satuan
menit yang didapatkan dengan cara membagi waktu (menit) pada kolom (3)
dengan frekuensi pada kolom (5).

9. Kolom (9) Mean/kegiatan (jam)
Kolom ini beris rata-rata waktu suatu kegiatan dapat diselesaikan dalam satuan
jam yang didapatkan dengan cara membagi waktu (jam) pada kolom (4) dengan

frekuensi pada kolom (5).
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10. Kolom (10) Wsth
Kolom ini berisi penyesuaian waktu atau disebut juga Westinghouse System’s
Rating seperti dicantumkan pada tabel 2.1 dimana perawat di ruang IRNA Bedah

A RSUD Dr. Soetomo diasumsikan memiliki kategori sebagal berikut:

Good skill (C1) +0,06
Good effort (C) +0,06
Excellent condition (B) +0,04
Good consistency (C) +0,01 .
Total 0,17
Berdasarkan penghitungan di atas, perawat di ruang IRNA Bedah A RSUD Dir.
Soetomo diasumsikan memiliki Westinghouse System’s Rating (Wsth) 0.17
menit dalam setiap elemen kerja dan nilai rating performance perawat dimana
perawat diasumsikan bekerja pada kondis normal yang nilainya =1, sehingga
nilai Westinghouse System’s Rating =1,17 per elemen kerja
11. Kolom (11) WN
Kolom ini berist Waktu Normal (WN) yang dihitung berdasarkan hasil perkalian
mean/kegiatan (8) dengan Wsth (10).
12. Kolom (12) WS
Kolom ini berisi Waktu Standar (WS) yang dihitung menggunakan rumus

100%
WS =WN x

100% - allowances
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Besar allowances adalah 15% yang artinya dalam satu shift kerja perawat
diasumsikan menggunakan 15% waktu kerja untuk melakukan kegiatan pribadi
dan sela waktu.

Setelah diperoleh waktu standar, dapat dilakukan penghitungan beban kerja dan
waktu kerja efektif yang ditulis pada lembar penghitungan beban kerja dan waktu
kerjaefektif tenaga keperawatan di ruang IRNA Bedah A RSUD Dr. Soetomo dengan
cara pengisian sebagai berikut:

1. Kolom (1) Nomor

Kolom ini diisi dengan nomor secara berurutan.
2. Kolom (2) Kegiatan

Kolom ini berisi kegiatan yang dilakukan perawat selama satu shift pada shift

pagi, sore, dan malam masing-masing sebanyak tiga kali yang termasuk kegiatan

produktif (kegiatan langsung, kegiatan tak langsung, dan pengagjaran kesehatan)
dan kegiatan non-produktif (kegiatan pribadi dan selawaktu).
3. Kolom (3) Waktu riil

Kolom ini beris total waktu kerja selama satu shift pada shift pagi, sore, dan

malam masing-masing sebanyak tiga kali.
4. Kolom (4) WS

Kolom ini berisi waktu standar yang sebelumnya telah didapat dari kolom (12)

pada lembar rekapitulasi kegiatan tenaga keperawatan di ruang IRNA Bedah A

RSUD Dr. Soetomo.

5. Kolom (5) Jam kerja
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Kolom ini berisi lama jam kerja resmi selama satu shift yang berlaku di ruang
IRNA Bedah A RSU Dr. Soetomo yaitu untuk shift pagi 7 jam, shift sore 7 jam,
dan shift malam 10 jam.

6. Kolom (6) % Beban kerja
Kolom ini berisi persentase beban kerja yang didapat dengan cara membagi
waktu riil dengan total waktu riil dikali 100%.

7. Kolom (7) WKE
Kolom ini berist Waktu Kerja Efektif (jam/orang) yang merupakan hasil perkalian
antara beban kerja (6) dengan jam kerja (5).

8. Kolom (8) Jumlah tenaga
Kolom ini berisi jumlah tenaga keperawatan yang bertugas pada saat shift jaga.

9. Kolom (9) Total WKE

Kolom ini berisi total waktu kerja efektif yang merupakan hasil perkalian antara

waktu kerja efektif (7) dengan jumlah tenaga (8).

Selanjutnya dapat dilakukan penghitungan kebutuhan tenaga keperawatan yang
ditulis pada lembar penghitungan kebutuhan tenaga keperawatan di ruang IRNA
Bedah A RSUD Dr. Soetomo berdasarkan beban kerja dan waktu kerja efektif dengan
teknik pengisian sebagai berikut:

1. Kolom (1) Jam kerja
Kolom ini berisi lamajam kerjaresmi yang berlaku di ruang IRNA Bedah RSUD
Dr. Soetomo selama satu shift.

2. Kolom (2) Beban kerja
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Kolom ini beris beban kerja yang didapatkan dari kolom (6) pada lembar
penghitungan beban kerja dan waktu kerja efektif tenaga keperawatan di ruang

IRNA Bedah A RSUD Dr. Soetomo.

. Kolom (3) WKE

Kolom ini berisi waktu kerja efektif yang didapatkan dari hasil perkalian antara

jam kerja (1) dengan beban kerja (2)

. Kolom (4) Jumlah tenaga saat ini

Kolom ini berisi jumlah tenaga keperawatan yang bertugas pada shift pagi, sore,

dan malam di ruang IRNA Bedah A RSUD Dr. Soetomo saat ini.

. Kolom (5) Total WKE

Kolom ini berisi total waktu kerja efektif yang didapatkan dari WKE (3) dikali

dengan jumlah tenaga saat ini (4)

. Kolom (6) Mean/orang

Kolom ini berisi waktu rata-rata per orang untuk melakukan kegiatan produktif
pada kolom (7) lembar rekapitulasi kegiatan tenaga keperawatan di ruang IRNA

Bedah A.

. Kolom (7) Kebutuhan Tenaga

Kolom ini berisi jumlah perawat yang dibutuhkan di ruang IRNA Bedah A RSUD

Dr. Soetomo, didapatkan dengan membagi total WKE (5) dengan mean/orang (6).

. Kolom (5) Pembulatan

Kolom ini berisi pembulatan kebutuhan tenaga (6) dengan ketentuan pembulatan

ke atas jika> 0,5 dan pembulatan ke bawah jika < 0,5.
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9. Kolom (6) Kekurangan tenaga
Kolom ini berisi jumlah kekurangan tenaga perawat yang mungkin dialami ruang
IRNA Bedah A RSUD Dr. Soetomo.

10. Kolom (10) Kelebihan tenaga
Kolom ini berisi jumlah kelebihan tenaga perawat yang mungkin dialami ruang

IRNA Bedah A RSUD Dr. Soetomo.

4.7 Etika Penelitian

Persetujuan dan kerahasiaan responden adalah hal utama yang perlu
diperhatikan. Oleh karena itu peneliti sebelum melakukan penelitian terlebih dahulu
mengajukan ethical clearance kepada pihak yang terlibat langsung maupun tidak
langsung dalam penelitian, agar tidak terjadi pelanggaran terhadap hak-hak otonomi
manusia yang menjadi subyek penelitian.

Sebelum melakukan penelitian, peneliti juga mengajukan ijin terlebih dahulu
kepada Kepala IRNA Bedah dan Kepala Ruangan IRNA Bedah A RSU Dr. Soetomo
Surabaya. Setelah mendapatkan persetujuan dari semua pihak tersebut, pendliti
memula penelitian dengan menekankan prinsip-prinsip dalam etika yang berlaku,
yang meliputi
4.7.1 Lembar persetujuan menjadi responden

Lembar persetujuan diberikan kepada tenaga keperawatan di ruang IRNA
Bedah A RSU Dr. Soetomo yang akan diteliti yang memenuhi kriteria inklusi. Jika

perawat yang akan diteliti bersedia menjadi responden maka harus menandatangani
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surat persetujuan. Jika tidak, maka peneliti tidak akan memaksa dan tetap
menghormati haknya.
4.7.2 Tanpanama (Anonimity)

Untuk menjaga kerahasian identitas tenaga keperawatan di ruang IRNA
Bedah A RSU Dr. Soetomo yang menjadi responden, peneliti senggja tidak
mencantumkan namanya pada lembar pengumpulan data.

4.7.3 Kerahasiaan

Kerahasiaan informasi tenaga keperawatan di ruang IRNA Bedah A RSU Dr.

Soetomo dijamin oleh peneliti. Hanya kelompok data tertentu (yang dibutuhkan) sgja

yang dicantumkan sebagai hasil penelitian.

4.8 Keterbatasan Penelitian

1. Waktu untuk observasi hanya dilakukan sebanyak 3 kali pengamatan masing-
masing pada shift pagi, sore, dan malam sehingga waktu rata-rata yang didapatkan
kurang valid. Observas untuk penelitian Time and Motion Sudy ini sebaiknya
dilakukan selama 1 bulan atau lebih agar mendapatkan data yang lebih valid.

2. Sampd, yaitu pasien yang jumlahnya fluktuatif kurang dapat mewakili jumlah
perawat yang dibutuhkan dengan menggunakan metode Douglas.

3. Kemampuan penelitian dalam melakukan observasi terhadap perawat dan
pengukuran waktu kerja perawat dengan stopwatch yang memungkinkan adanya

kesalahan dalam menggunakan metode ini.
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BAB 5

HASIL DAN PEMBAHASAN

Dalam bab ini akan diuraikan hasil dan pembahasan dari pengumpulan data
yang dilakukan dengan mengklasifikasikan pasien di ruang IRNA Bedah A
berdasarkan tingkat ketergantungan self care, partial care, dan total care untuk
metode Douglas dan melakukan observasi kegiatan perawat untuk Time and Motion
Sudy. Pendlitian dilaksanakan pada tanggal 10 hingga 20 Juli 2009 dengan jumlah
responden 12 orang. Data yang diperoleh disgjikan dalam bentuk tabel. Penyajian
hasil dibagi dalam dua bagian yaitu 1) gambaran umum lokasi penelitian, 2) data
khusus yang meliputi penghitungan kebutuhan tenaga keperawatan berdasarkan
metode Douglas dan Time and Motion Sudy yang meliputi rekapitulasi kegiatan
produktif dan non-produktif perawat di ruang IRNA Bedah A dan beban kerja

perawat di ruang IRNA Bedah A.

5.1 Hasil Pendlitian
5.1.1 Gambaran umum lokas penelitian

Penelitian ini dilakukan di ruang IRNA Bedah A RSUD Dr. Soetomo. Ruang
IRNA Bedah A RSUD Dr. Soetomo memiliki tenaga keperawatan sebanyak
limabelas orang yang terdiri dari seorang kepala ruangan, wakil kepala ruangan, dan
tigabelas orang perawat. Jadwal kerja para perawat di ruang IRNA Bedah A dibagi
menjadi 3 shift yaitu pagi, sore dan malam. Shift pagi dimulai pada pukul 07.00 dan

berakhir pukul 13.30. Shift sore dimulai pukul 13.30 sampai pukul 20.30. Shift
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malam dimulai pukul 20.30 sampai pukul 07.00. Jumlah perawat yang bertugas pada
shift pagi yaitu 5-6 orang termasuk kepala ruangan dan wakil kepala ruangan.
Sedangkan pada shift sore, perawat yang bertugas sebanyak 2-3 orang dan pada shift
malam, perawat yang bertugas sebanyak 2 orang.

Kapasitas ruangan ini sebesar 38 pasien dan dibagi menjadi tiga ruangan yaitu
ruangan elektif, UPI umum, dan UPI kardio. Ruang elektif berisi pasien dengan kasus
bedah antara lain bedah ortopedi, onkologi, kasus digestif anak dan dewasa, urologi,
bedah plastik, dan lain-lain yang masih dalam rencana operasi dengan 20 tempat
tidur. Pasien di ruang elektif sebagian besar memiliki tingkat ketergantungan self care
dan partial care. Sedangkan UPI umum berisi pasien anak dan dewasa pasca operas
dengan kasus bedah dan memiliki 10 tempat tidur. Pasien di ruang UPI umum
sebagian besar memiliki tingkat ketergantungan total care dan partial care..Dan UPI
torak berisi pasien anak dan dewasa dengan kasus jantung dan memiliki 8 tempat
tidur. Pasien di ruang UPI torak sebagian besar memiliki tingkat ketergantungan total
care dan partial care.

Penghitungan kebutuhan tenaga keperawatan di ruang IRNA Bedah A
dilakukan dengan metode Douglas berdasarkan tingkat ketergantungan pasien yang
dirawat sesua dengan kapasitas ruangan yaitu 38 orang. Ha ini menyebabkan
penggunaan waktu kerja produktif yang kurang optimal pada saat pasien yang dirawat

di ruang IRNA Bedah A sedikit (BOR rendah).
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5.1.2 Penghitungan kebutuhan tenaga keperawatan berdasarkan metode Douglas

Penghitungan kebutuhan tenaga keperawatan berdasarkan metode Douglas di
ruang IRNA Bedah A RSUD Dr. Soetomo dilakukan dengan mengkategorikan pasien
berdasarkan tingkat ketergantungan self care, partial care, dan total care per hari
selama 7 hari kemudian dihitung rata-rata jumlah tenaga keperawatan yang
dibutuhkan. Penghitungan kebutuhan tenaga keperawatan di ruang IRNA Bedah A
berdasarkan metode Douglas adal ah sebagai berikut:

a. Hari pertama

Tingkat Jumlah Jumlah Kebutuhan Tenaga
K etergantungan Pasien Pag Sore Malam
Self care 12 12x0,17=204 | 12x0,14=1,68 12x0,07=0,84
Parsial care 1x0,27=0,27 1x0,15=0,15 1x0,10=0,10
Tota care 9 9x 0,36 = 3,24 9x0,30=2,7 9x0,20=1,80
Jumlah 22 555=6 453=5 2,74=3

Tabel 5.1 Penghitungan kebutuhan tenaga keperawatan berdasarkan metode
Douglas di ruang IRNA Bedah A padatanggal 10 Juli 2009

Total tenaga perawat :

Pagi 6 orang
Sore 5 orang
Maam: 3orang
14 orang
86 x 14
Jumlah tenaga lepas dinas per hari = =4,05=4
297

Jadi, jumlah tenaga keperawatan yang dibutuhkan untuk bertugas per hari di
ruang IRNA Bedah A adalah:
=14 orang + 4 orang lepas dinas + 3 orang sruktural (kepala ruangan, wakil

kepala ruangan dan CE)
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=21 orang
Hari kedua
Tingkat Jumlah Jumlah Kebutuhan Tenaga
Ketergantungan Pasien Pag Sore M alam
Self care 13 13x017=221 | 13x0,14=1,82 | 13x0,07=0,91
Parsia care 3x027=081 | 3x015=045 3x0,10=03
Total care 4x0,36=1,44 4x0,30=1.2 4x0,20=0,8
Jumlah 23 446=4 347=3 201=2

Tabel 5.2 Penghitungan kebutuhan tenaga keperawatan berdasarkan metode
Douglas di ruang IRNA Bedah A padatanggal 12 Juli 2009

Total tenaga perawat :
Pagi : 4orang
Sore : 3orang
Maam: 2 orang

9 orang

86x9

Jumlah tenaga lepas dinas per hari = =261=3

297
Jadi, jumlah tenaga keperawatan yang dibutuhkan untuk bertugas per hari di
ruang IRNA Bedah A adalah:
=9 orang + 3 orang lepas dinas + 3 orang sruktural (kepala ruangan, wakil

kepala ruangan dan CE)

=14 orang
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c. Hari ketiga
Tingkat Jumlah Jumlah Kebutuhan Tenaga
K etergantungan Pasien Pag Sore Malam
Sdf care 17 17x017=2,89 | 17x0,14=2,38 | 17x0,07=1,19
Parsial care 2 2x0,27=054 2x0,15=0,3 2x0,10=0,2
Total care 4 4x 0,36 = 1,44 4x0,30=1,2 4x0,20=0,8
Jumlah 23 487=5 3,88=4 219=2

Tabel 5.3 Penghitungan kebutuhan tenaga keperawatan berdasarkan metode
Douglas di ruang IRNA Bedah A padatanggal 14 Juli 2009

Total tenaga perawat :
Pagi : 5orang
Sore : 4orang
Maam: 2 orang

11 orang

. _ 86 x 11
Jumlah tenaga lepas dinas per hari = — =3,19=3

297
Jadi, jumlah tenaga keperawatan yang dibutuhkan untuk bertugas per hari di
ruang IRNA Bedah A adalah:

=11 orang + 3 orang lepas dinas + 3 orang sruktural (kepala ruangan, wakil

kepala ruangan dan CE)
=17 orang
d. Hari keempat
Ket;”;%ﬁtn . Jumlah Pasien Jumlah Kebutuhan Tenaga
9 9 Pagi Sore Malam
Self care 11 11x0,17=187 | 11x014=154 | 11x0,07=0,77
Parsial care 3 3x0,27=081 | 3x0,15=045 3x0,10=0,3
Total care 1 1x0536=036 | 1x0,30=03 1x0,20=0,2
Jumlah 15 3,04=3 2,29=2 1,27=1

Tabel 5.4 Penghitungan kebutuhan tenaga keperawatan berdasarkan metode
Douglas di ruang IRNA Bedah A padatanggal 17 Juli 2009
Total tenaga perawat :
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Pagi : 3orang
Sore @ 2orang
Maam: 1 orang

6 orang

, , 86 x 6
Jumlah tenagalepas dinas per hari = —— =1,74=2

297
Jadi, jumlah tenaga keperawatan yang dibutuhkan untuk bertugas per hari di
ruang IRNA Bedah A adalah:

= 6 orang + 2 orang lepas dinas + 3 orang sruktural (kepala ruangan, wakil

kepala ruangan dan CE)
=11 orang
Hari kelima
Ka;'lr;%I:la;tn , Jumlah Pasien Jumlah K ebutuhan Tenaga
9 9 Pagi Sore Malam
Self care 13 13x0,17=2,21 | 13x0,14=1,82 | 13x0,07=0,91
Parsial care 2 2x027=054 | 2x015=03 2x0,10=02
Total care 5 5x0,36=18 5x0,30=15 5x0,20=1
Jumlah 20 455=5 362=4 211=2

Tabel 5.5 Penghitungan kebutuhan tenaga keperawatan berdasarkan metode

Douglas di ruang IRNA Bedah A padatanggal 18 Juli 2009
Total tenaga perawat :
Pagi : 5orang
Sore : 4orang
Maam: 2 orang
11 orang

. _ 86 x 11
Jumlah tenagalepas dinas per hari = — =3,19=3

297
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Jadi, jumlah tenaga keperawatan yang dibutuhkan untuk bertugas per hari di
ruang IRNA Bedah A adalah:

=11 orang + 3 orang lepas dinas + 3 orang sruktural (kepala ruangan, wakil

kepala ruangan dan CE)
=17 orang
Hari keenam
Tingkat Jumlah Jumlah Kebutuhan Tenaga
Ketergantungan Pasien Pag Sore M alam
Self care 12 12x017=204 | 12x0,14=168 | 12x0,07=0,84
Parsia care 3x0,27=0,81 3x0,15=045 3x0,10=03
Total care 5x036=18 5x030=15 5x020=1
Jumlah 20 465=5 363=4 214=2

Tabel 5.6 Penghitungan kebutuhan tenaga keperawatan berdasarkan metode
Douglas di ruang IRNA Bedah A padatanggal 19 Juli 2009

Total tenaga perawat :
Pagi : 5orang
Sore : 4orang
Maam: 2 orang

11 orang

86x 11

Jumlah tenaga lepas dinas per hari = =3,19=3

297
Jadi, jumlah tenaga keperawatan yang dibutuhkan untuk bertugas per hari di
ruang IRNA Bedah A adalah:
=11 orang + 3 orang lepas dinas + 3 orang sruktural (kepala ruangan, wakil

kepala ruangan dan CE)

=17 orang
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0. Hari ketujuh
Ka;igr;?]ﬁ;gan Jumlah Pasien -~ Jumlah Kebutuhan Tenaga
agi Sore Malam
Sdf care 12 12x017=204 | 12x0,14=1,68 | 12x0,07=0,84
Parsia care 4x0,27=1,08 4x0,15=06 4x0,10=04
Total care 3x0,36=1,08 3x0,30=0,9 3x0,20=0,6
Jumlah 19 42=4 318=3 184=2

Tabel 5.7 Penghitungan kebutuhan tenaga keperawatan berdasarkan metode
Douglas di ruang IRNA Bedah A padatanggal 20 Juli 2009

Total tenaga perawat :

Pagi 4 orang
Sore 3 orang
Maam: 2 orang
9 orang
, , 86x9
Jumlah tenaga lepas dinas per hari = =261=3
297

Jadi, jumlah tenaga keperawatan yang dibutuhkan untuk bertugas per hari di
ruang IRNA Bedah A adalah:
=9 orang + 3 orang lepas dinas + 3 orang sruktural (kepala ruangan, wakil
kepala ruangan dan CE)
=15 orang
Dari penghitungan kebutuhan tenaga keperawatan per hari selama 7 hari, dapat
dilakukan penghitungan rata-rata kebutuhan tenaga keperawatan per hari di ruang

IRNA Bedah A RSUD Dr. Soetomo adalah:
21+14+17+11+17+17+ 15

7

16 orang

16 orang
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5.1.3 Penghitungan kebutuhan tenaga keperawatan berdasarkan Time and Motion
Sudy
A. Penghitungan kegiatan tenaga keperawatan
Penghitungan kegiatan tenaga keperawatan di IRNA Bedah A RSUD Dr.
Soetomo terkait dengan kegiatan produktif yaitu kegiatan langsung, kegiatan tak
langsung, dan penggjaran kesehatan, serta kegiatan non-produktif yaitu kegiatan
pribadi dan selawaktu pada shift pagi, sore, dan malam adalah sebagai berikut:
a. Penghitungan kegiatan langsung
Pelaksanaan penghitungan kegiatan langsung tenaga keperawatan di IRNA
Bedah A RSUD Dr. Soetomo dilakukan dengan melakukan tabulasi dari masing-
masing responden untuk shift pagi, sore, dan malam. Rekapitulasi penghitungan

kegiatan langsung tenaga keperawatan di ruang IRNA Bedah A RSUD Dr. Soetomo

sebagal berikut:

1. Shift pagi
No K egiatan . Jumlah Megn/orang M@/kegiatan wsth | WN WS

Menit | Jam | Frek. | Menit | Jam | Menit | Jam

1. | Mengecek infuse 1407 | 023 | 24 201 | 003 | 059 001 | 117 | 0,69 | 0,73
2. Injeks 10,38 | 0,17 9 2,08 | 0,03 1,15 0,02 1,17 1,35 | 0,98
3. Memasang underpet 0,43 0,01 1 0,43 0 0,43 0,01 1,17 0,5 0,49
4. Menyeka pasien 5,35 0,09 1 535 | 0,09 5,35 0,09 1,17 6,26 | 3,07
5. | Memasang infuse 348 | 0,08 2 1,74 | 003 | 174 003 | 1,17 | 204 | 6,26
6. | Merawat luka 162 2,7 6 324 | 054 27 045 | 1,17 | 3159 | 3325
7. | Mengambil darah 15,77 | 0,26 7 394 | 007 | 225 004 | 117 | 263 | 2,77
8. Kolaborasi 3 0,05 1 3 0,05 3 0,05 1,17 351 | 3,69
9. Mengganti botol infus 21,78 | 0,36 10 436 | 0,07 2,18 0,04 | 1,17 255 | 2,68
10. | Memberikan transfusi darah 9,72 0,16 3 3,24 | 0,05 3,24 0,05 1,17 3,79 | 3,99
11. | Mengecek kateter urin 0,23 0 1 0,23 0 0,23 0 1,17 | 0,27 | 0,28
12. | Memberi nutrisi lewat NGT 0,85 | 0,01 1 085 | 001 | 0,85 001 | 117 | 099 | 104
13. | Menerimapasien baru 6,93 | 0,12 2 347 | 0,06 | 347 006 | 1,17 | 406 | 427

Tota 253,99 | 4,23 68 63,1 | 1,05 | 5148 0,86 | 1521 | 60,23 | 63,5
Tabel 5.8 Rekapitulasi kegiatan langsung perawat di ruang IRNA Bedah A pada shift

pagi
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Tabel 5.8 menunjukkan bahwa kegiatan langsung yang paling sering dilakukan

oleh perawat pada shift pagi sebanyak 3 kali pengamatan ialah mengecek infus yaitu

24 kali dengan jumlah waktu 14,07 menit, mengganti botol infus sebanyak 10 kali

dengan jumlah waktu 21,78 menit, dan injeksi sebanyak 9 kali dengan jumlah waktu

10,38 menit. Waktu rata-rata yang digunakan untuk melakukan kegiatan langsung per

orang ialah 1,05 jam.

2. Shift sore
No K egiatan Jumlah Mean/orang | Mean/kegiatan | Wsth WN WS
Menit | Jam | Frek. | Menit | Jam | Menit | Jam

1. | Mengecek infuse 402 | 007 | 22 08 |001| 018 0 1,17 | 021 | 0,22
2. | Injeks 13,27 | 0,22 16 221 | 004 | 083 001 | 1,27 | 097 | 1,02
3. | Memasang underpet 2,93 | 0,05 2 147 | 0,02 | 147 0,02 | 117 | 1,72 | 181
4. | Mengukur tekanan darah 3,33 | 0,06 4 167 | 0,03 | 0,83 0,01 | 1,127 | 0,97 | 1,02
5. | Memasang infus 4,12 | 0,07 3 1,37 | 0,02 | 1,37 0,02 | 1,17 16 1,68
6. | Merawat luka 15,72 | 0,26 1 15,72 | 0,26 | 1572 | 0,26 | 1,17 | 18,39 | 19,36
7. | Mengambil darah 191 | 0,32 5 6,37 | 011 | 382 0,06 | 117 | 447 | 471

Kolaborasi dengan
8. | dokter 1,03 | 0,02 2 052 | 001| 052 001 | 1,27 | 061 | 0,64
9. | Mengganti botol infus 18,75 | 0,31 13 3,75 | 0,06 1,44 002 | 1,17 | 168 | 1,77
10. | Memberikan O2 3,37 | 0,06 2 169 | 0,03 | 1,69 0,03 | 1,17 | 1,98 | 2,08
11. | Mengganti balutan 11 0,02 1 1,1 | 0,02 11 0,02 | 117 | 1,29 | 1,36
12. | Memasang kateter urin 4,05 | 0,07 1 4,05 | 007 | 4,05 0,07 | 117 | 474 | 4,99
13. | Menerima pasien baru 4,38 | 0,07 3 146 | 0,02 1,46 002 | 1,17 | 1,71 1,8
14. | Auskultasi 152 | 0,03 2 0,76 | 001 | 0,76 001 | 117 | 089 | 0,94
15. | Anamnesa 2,37 | 0,04 1 237 | 004 | 237 0,04 | 117 | 2,77 | 2,92
16. | Menghitung urin output 2,35 0,04 1 2,35 | 0,04 2,35 0,04 1,17 2,75 2,89
17. | Memasang albumin 0,8 0,01 1 0,8 | 0,01 0,8 001 | 1127 | 0,94 | 0,99
18. | Perawatan jenazah 13,48 | 0,22 2 6,74 | 011 | 6,74 011 | 117 | 7,89 | 831
19. | Memberi nebul 2,08 | 0,03 1 2,08 | 003 | 208 0,03 | 117 | 243 | 2,56
20. | Mélepas kateter urin 1,48 | 0,02 1 1,48 | 0,02 | 148 0,02 | 117 | 1,73 | 1,82
21. | Menghitung nadi 1,07 | 0,02 1 1,07 | 0,02 | 1,07 0,02 | 117 | 125 | 1,32

Membagikan obat
22. | kepadapasien 305 | 0,05 3 153 | 0,03 | 1,02 0,02 | 117 | 1,19 | 1,25

Total 123,37 | 2,06 | 88 61,36 | 1,02 | 5315 | 0,89 | 25,74 | 62,18 | 65,46

Tabel 5.9 Rekapitulasi kegiatan langsung perawat di ruang IRNA Bedah A pada shift

sore
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Tabel 5.9 menunjukkan bahwa kegiatan langsung yang paling sering dilakukan
perawat pada shift sore selama 3 kali pengamatan adalah mengecek infus yaitu
sebanyak 22 kali dengan jumlah waktu 4,04 menit, injeks sebanyak 16 kali dengan
jumlah waktu 13,27 menit, dan mengganti botol infus sebanyak 13 kali dengan
jumlah waktu 18,75 menit. Waktu ratarata yang digunakan untuk melakukan

kegiatan langsung per orang adalah 1,02 jam.

3. Shift malam
No K egiatan . Jumlah Mea_n/orang MearVkegmtan wsth | WN WS
Menit | Jam | Frek. | Menit | Jam | Menit Jam

1. | Mengecek infuse 767 | 013| 19 | 1,92 |003| 04 | 001 | 1,17 | 047 | 049
2. | Injeks 2308 | 038 | 27 | 38 |006| 08 | 001 | 1,17 | 099 | 1,04
3. | Memasang underpet 287 | 005| 3 144 | 002| 09 | 002 | 1,17 | 112 | 1,18
4. | Mengukur tekanan darah 2697 | 045 | 26 | 899 | 015| 1,04 | 002 | 117 | 1,22 | 1,28
5. | Memasang infus 1677 | 028 | 4 559 | 009 | 419 | 007 | 117 | 49 | 516
6. | Merawat luka 242 | 004 | 1 242 | 004 | 242 | 004 | 1,17 | 2,83 | 2,98
7. mfr:“f' ksasi selang kateter | (55 | 1 /o028 | o | o2 | o | 117 033 | 035
8. | Kolaborasi dengan dokter 93,77 | 1,56 4 31,26 | 052 | 2344 | 039 | 1,17 | 27,42 | 28,86
9. | Mengganti botol infus 13,02 | 0,22 12 3,26 | 0,05 1,09 002 | 1,17 | 1,28 | 1,35
10. | Melepasinfuse 1145 | 019 | 7 382 | 006 | 1,64 | 003 | 117 | 1,92 | 2,02
11. | Mengecek kateter urin 025 | 0 1 025 | 0o | 025 0 | 1,17 | 029 | 031
12, | Memindahkan pasien ke 1515 | 025 | 1 | 1515 | 025 | 1515 | 025 | 1,17 | 17,73 | 18,66

tempat tidur
13. | Menerima pasien baru 1398 | 023 | 1 466 | 008 | 1398 | 023 | 117 | 16,36 | 17,22
14. | Memberikan transfusi darah | 3,08 | 0,05 | 1 308 | 005| 308 | 005 | 117 | 36 | 3,79
15. | Anamnesa 51 | 009 | 2 51 | 009| 255 | 004 | 117 | 2,98 | 314
16. | Mengecek botol WSD 113 | 002 | 1 113 | 002 | 1,03 | 002 | 1,17 | 1,32 | 1,39
17. | Memasang albumin 1,37 | 0,02 1 1,37 | 002 | 1,37 002 | 117 | 16 | 1,68
18. pMag.'zgag'ka” obat kepada 135 |002]| 2 135 [002| 135 | 002 | 1,17 | 1,58 | 166

Total 239,71 | 34 | 114 | 9492 | 158 | 7517 | 1,25 | 21,06 | 87,94 | 92,56
Tabel 5.10 Rekapitulasi kegiatan langsung perawat di ruang IRNA Bedah A pada

shift malam

Tabel 5.10 menunjukkan bahwa kegiatan langsung yang paling sering dilakukan
oleh perawat pada shift malam sebanyak 3 kali pengamatan adalah injeks yaitu

sebanyak 27 kali dengan junlah waktu 23,08 menit, mengukur tekanan darah
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sebanyak 26 kali dengan jumlah waktu 26,97 menit, dan mengecek infus sebanyak 19
kali dengan jumlah waktu 7,67 menit. Waktu rata-rata yang digunakan untuk
mel akukan kegiatan langsung per orang adalah 1,58 jam.
b. Penghitungan kegiatan tak langsung

Pelaksanaan penghitungan kegiatan tak langsung tenaga keperawatan di
IRNA Bedah A RSUD Dr. Soetomo dilakukan dengan melakukan tabulasi dari
masing-masing responden untuk shift pagi, sore, dan malam. Rekapitulas
penghitungan kegiatan tak langsung tenaga keperawatan di ruang IRNA Bedah A

RSUD Dr. Soetomo sebagai berikut:

1. Shift pagi
No K egiatan Jumlah Mean/orang | Mean/kegiatan wsth | WN WS
Menit | Jam | Frek. | Menit | Jam | Menit | Jam
1. | Timbang terima 59,78 | 0,99 14 99 | 017 | 427 007 | 117 | 499 5,25
2. | Membacarekam medis 10,88 | 0,18 8 218 | 004 | 136 002 | 117 | 159 1,67
3. | Dokumentasi 138 23 28 1971 | 0,33 | 493 008 | 1,17 | 577 6,07
4. | Menyiapkan alat 9252 | 154 39 1028 | 0,17 | 2,37 004 | 117 | 2,77 2,92
5. | Merapikan alat 26,1 0,44 12 522 | 0,09 | 218 004 | 117 | 255 2,42
6. | Menulisblanko permintaan lab. 1332 | 0,22 7 6,66 | 0,11 19 003 | 117 | 2,22 2,34
7. | Mencuci tangan 9,27 0,15 27 116 | 002 | 034 001 | 117 04 0,42
8. | Menulislaporan dinas 205 3,42 6 34,17 | 057 | 3417 | 057 | 117 | 39,98 | 42,08
9. | Membacalaporan dinas 05 0,01 1 05 0,01 05 001 | 117 | 059 | 0,62

Menghubungi dokter dan
ruangan lain

=
©

1262 | 0,21 7 3,16 | 0,05 18 003 | 117 | 211 2,22

11. | Diskusi tentang keadaan pasien 34,87 | 0,58 15 697 | 012 | 232 004 | 117 | 271 2,85

Menerima telepon dari dokter

12. dan ruangan lain 4437 | 0,74 10 884 | 015 | 444 0,07 | 117 | 519 5,46
13. | Bed making 2253 | 0,38 10 2253 | 038 | 225 004 | 117 | 2,63 2,77
14. | Mengecek kelengkapan obat 4,9 0,08 2 245 1004 | 245 004 | 117 | 2,87 3,02
15. | Menulis rencanatindakan 5588 | 0,93 18 13,97 | 0,23 31 005 | 117 | 3,63 3,82
16. | Menyiapkan tempat tidur pasien 1,33 0,02 1 1,33 | 0,02 1,33 0,02 | 117 | 156 1,64
17. | Mengambil hasil |ab pasien 1252 | 0,21 1 1252 | 0,21 | 1252 | 021 | 117 | 1465 | 1542
18. | Menulisresep 15 0,03 1 15 0,03 15 003 | 117 | 1,76 1,85

Menulis kelengkapan

19. S 145 | 002 | 2 073 | 001| 073 | 001 | 1,17 | 0,85 | 0,89
administrasi
Total 747,34 | 1246 | 209 | 16384 | 2,73 | 88,96 | 1,48 | 22,23 | 98,82 | 103,73
Tabel 5.11 Rekapitulas kegiatan tak langsung perawat di ruang IRNA Bedah A pada

shift pagi
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Tabel 5.11 menunjukkan bahwa kegiatan tak langsung yang paling sering

dilakukan oleh perawat pada shift pagi sebanyak 3 kali pengamatan adalah

menyiapkan aat yaitu sebanyak 39 kali dengan jumlah waktu 92,52 menit,

dokumentasi sebanyak 28 kali dengan jumlah waktu 138 menit, dan mencuci tangan

sebanyak 27 kali dengan jumlah waktu 9,27 menit. Waktu rata-rata yang digunakan

untuk melakukan kegiatan tak langsung per orang adalah 2,73 jam.

2. Shift sore
. Jumlah Mean/orang | Mean/kegiatan

No Kegiatan Menit | Jam | Frek. | Menit | Jam | Menit | Jam Wsth | WN WS
1. | Timbang terima 5063 | 084| 9 | 1013|017 | 563 | 009 | 1,17 | 659 | 694
2. | Membacarekam medis 1352 |023| 8 | 338 |006| 169 | 023 | 1,17 | 198 | 208
3. | Dokumentasi 7522 | 1,25 | 36 | 10,75 | 018 | 2,09 | 0,03 | 1,17 | 245 | 2,58
4. | Menyiapkan dat 81,98 | 1,37 | 44 | 11,71 | 02 | 1,86 | 003 | 1,17 | 2,18 | 2,29
5. | Merapikan aat 483 | 008| 13 | 069 |001| 037 | 00l | 1,17 | 043 | 045
6. | Menulisblanko 185 | 003| 2 092 | 002| 093 | 002 | 1,17 | 1,09 | 1,15

permintaan lab.
7. | Mencudi tangan 682 | 011| 28 | 097 | 0,02 | 0724 0 | 1,17 | 028 | 029
8. | Menulislaporan dinas 30,58 | 0,51 6 51 0,08 51 0,08 | 1,17 | 597 | 6,28
9. | Membacalaporan dinas 1,55 2 2 0,78 | 001 | 0,78 0,01 | 1,27 | 0,91 | 0,9
10, | Menghubungi dokterdan | 1563 | g5 | 12 | 501 | 008 | 125 | 002 | 117 | 146 | 154

ruangan lain

Diskusi tentang keadaan | ) o5 | 937 | 19 | 447 | 007 | 118 | 002 | 117 | 1,38 | 145
11. | pasien
12, | Menerimatelepon dari 145 | 002 | 4 036 | 001| 036 | 001 | 1,17 | 042 | 044

dokter dan ruangan lain
13. | Menulisrencanatindakan | 51,78 | 086 | 10 | 12,95 | 022 | 518 | 009 | 117 | 6,06 | 6,38
1 dMezggamb" obatpasiendi | o3 | oo1 | 1 | 053 | 001 053 | 001 | 1,17 | 062 | 065
15. | Menulis resep 1378 | 023 | 12 | 345 | 006 | 115 | 002 | 1,17 | 1,35 | 142

Menulis kelengkapan 322 |005| 2 | 322 [005| 161 | 003 | 1,17 | 1,88 | 198
16. | administrasi

Total 37512 | 6,25 | 208 | 7442 | 124 | 2995 | 05 | 17,34 | 35,05 | 36,88

Tabel 5.12 Rekapitulasi kegiatan tak langsung perawat di ruang IRNA Bedah A
pada shift sore

Tabel 5.12 menunjukkan bahwa kegiatan tak langsung yang paling sering

dilakukan oleh perawat pada shift sore sebanyak 3 kali pengamatan adalah

menyiapkan aat yaitu sebanyak 44 kali dengan jumlah waktu 81,98 menit,
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dokumentasi 36 kali dengan jumlah waktu 75,22 menit, mencuci tangan sebanyak 28

kali dengan jumlah waktu 6,82 menit. Waktu rata-rata untuk melakukan kegiatan tak

langsung per orang adalah 1,24 jam.
3. Shift malam
No K egiatan : Jumlah Meafnlorang M@/kegiatan wsth | WN WS
Menit | Jam | Frek. | Menit | Jam | Menit | Jam
1. | Timbangterima 57,85 | 0,96 7 1446 | 024 | 826 | 014 | 1,17 | 966 | 10,17
2. | Membacarekam medis 20,85 | 0,35 9 417 | 007 | 232 | 004 | 117 | 271 | 2,85
3. | Dokumentasi 136,77 | 228 | 42 | 2735 | 046 | 326 | 005 | 1,17 | 381 | 4,01
4. | Menyiapkan alat 169,97 | 283 | 53 | 2833 | 047 | 321 | 005 | 1,17 | 376 | 39
5. | Merapikan alat 3205 | 053 | 31 | 534 | 009| 103 | 002 | 1,17 | 121 | 127
6. a"erepn?'r:fag:]arakb? 3133 | 052 | 4 | 1567 | 026| 7.8 | 013 | 117 | 916 | 964
7. Mencuci tangan 12,7 0,21 26 2,12 | 0,04 0,49 0,01 | 1,17 1,74 1,83
8. | Menulislaporan dinas 220,05 | 3,67 6 | 3668 | 061 3668 | 061 | 1,17 | 4292 | 4518
9. | Membacalaporan dinas 32 0,05 2 1,6 0,03 1,6 0,03 | 1,17 1,87 1,97

Menghubungi dokter dan

10. ; 239 | 04 | 19 | 59 | 01 | 1,26 | 002 | 117 | 147 | 1,55
ruangan lain

11, Eéje‘f tentang keadaan | 507 | 05 | 15 | 752 | 013| 2 | 003 | 117 | 234 | 246

12, | Menerimatelepon dari 898 | 015 | 9 225 |004| 01 | 002 117 | 012 | 013
dokter dan ruangan lain

13. | Menulisrencanatindakan 97,83 1,63 9 19,57 | 0,33 10,87 0,18 | 1,17 12,72 | 13,39

14, ('\)"b?gecek kelengkapan 313 | 005 | 2 | 157 |003| 157 | 003 | 1,17 | 1,84 | 194

15. | Menulisresep 428 | 007 | 6 | 143 |002| 071 |o001| 1,17 | 08 | 087

16. | Menulis kelengkapan 3243 | 054 | 5 | 1081 | 018 | 649 | 011 | 117 | 759 | 7.99
administrasi

17. | Membersihkan tempat 3458 | 058 | 2 | 1729 | 029 | 1729 | 020 | 117 | 2023 | 21,29
tidur pasien

18. | Mengantar visite dokter 2,43 0,34 1 243 | 0,34 2,43 034 | 117 2,84 2,99

19. | Menyiapkan bukuinjeksi | 2805 | 047 | 5 | 1403 | 023| 561 | 009 | 1,17 | 656 | 691

Total 950,45 | 1584 | 253 | 218,6 | 3,64 | 11301 | 1,89 | 22,23 | 133,38 | 1404
Tabel 5.13 Rekapitulasi kegiatan tak langsung perawat di ruang IRNA Bedah A
pada shift malam

Tabel 5.13 menunjukkan bahwa kegiatan tak langsung yang paling sering
dilakukan oleh perawat pada shift malam sebanyak 3 kali pengamatan adalah
menyiapkan aat yaitu sebanyak 53 kali dengan jumlah waktu 169,97 menit,

dokumentasi sebanyak 42 dengan jumlah waktu 136,77 menit, dan merapikan alat
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sebanyak 31 kali dengan jumlah waktu 32,05 menit. Waktu ratarata untuk

mel akukan kegiatan tak langsung per orang adalah 3,64 jam.

C.

Penghitungan kegiatan pengajaran kesehatan

Pelaksanaan penghitungan kegiatan penggjaran kesehatan oleh tenaga

keperawatan di IRNA Bedah A RSUD Dr. Soetomo dilakukan dengan melakukan

tabulas dari

masing-masing responden untuk shift pagi, sore, dan malam.

Rekapitulasi penghitungan kegiatan pengajaran kesehatan oleh tenaga keperawatan di

ruang IRNA Bedah A RSUD Dr. Soetomo sebagai berikut:

1. Shift pagi

Tabel 5.14 Rekapitulas kegiatan pengajaran kesehatan oleh perawat di ruang IRNA
Bedah A pada shift pagi

. Jumlah Mean/orang | Mean/kegiatan
No Kegiatan Menit | Jam | Frek. | Menit | Jam | Menit | Jam | Woh | WN | WS
1 Memberikan penyuluhan
" | secaraindividual 1222 | 02 13 306 | 005| 094 002 | 117 | 11 | 1,16
Total 1222 | 02 13 306 | 005| 094 002 | 117 | 11 | 1,16

Tabel 5.14 menunjukkan bahwa kegiatan pengajaran kesehatan pada shift pagi

dilakukan sebanyak 13 kali dengan jumlah waktu 12,22 menit dan rata-rata 3,02

menit per orang.

2. Shift sore
. Jumlah Mean/orang | Mean/kegiatan
No Kegiatan Menit | Jam | Frek. | Menit | Jam | Menit | Jam Wsth | WN | WS
1, | Memberikan penyuluhan | 5547 | 664 | 19 | 636 | 041 201 | 008 | 1,17 | 235 | 247
secaraindividual
Total 38,17 | 0,64 19 6,36 | 0,11 2,01 0,03 1,17 | 2,35 | 2,47

Tabel 5.15 Rekapitulasi kegiatan pengajaran kesehatan oleh perawat di ruang
IRNA Bedah A pada shift sore
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Tabel 5.15 menunjukkan bahwa kegiatan pengajaran kesehatan pada shift sore
dilakukan sebanyak 19 kali dengan jumlah waktu 38,17 menit dan rata-rata 6,06
menit per orang.

3. Shift malam

Jumlah Mean/orang | Mean/kegiatan
Menit | Jam | Frek. | Menit | Jam | Menit | Jam

Wsth | WN | WS

No Kegiatan

Memberikan penyuluhan
secaraindividual 512 | 0,09 6 1,71 | 003 | 0,85 001 | 117 | 0,99 | 1,04

Total 512 | 0,09 6 1,71 | 0,03 0,85 001 | 117 | 0,99 | 1,04

Tabel 5.16 Rekapitulasi kegiatan pengajaran kesehatan oleh perawat di ruang
IRNA Bedah A pada shift malam

Tabel 5.16 menunjukkan bahwa kegiatan pengajaran kesehatan pada shift malam
dilakukan sebanyak 6 kali dengan jumlah waktu 5,12 menit dan rata-rata 1,71 menit
per orang

d. Penghitungan kegiatan pribadi

Pel aksanaan penghitungan kegiatan pribadi perawat di IRNA Bedah A RSUD
Dr. Soetomo dilakukan dengan melakukan tabulasi dari masing-masing responden
untuk shift pagi, sore, dan malam. Rekapitulasi penghitungan kegiatan pribadi
perawat di ruang IRNA Bedah A RSUD Dr. Soetomo sebagai berikut:

1. Shift pagi

Jumlah Mean/orang | Mean/kegiatan
Menit | Jam | Frek. | Menit | Jam | Menit | Jam
Keluar ruangan | 53,28 | 0,89 1 53,28 | 0,89 | 5328 | 0,89 | 1,17 | 62,34 | 65,62

Wsth | WN WS

No Kegiatan

Ibadah 86 |143| 3 | 2867 | 048 | 2867 | 048 | 1,17 | 3354 | 3531
Total 13928 | 232 | 4 | 81,95 | 137 | 8195 | 1,37 | 234 | 9588 | 100,93
Tabel 5.17 Rekapitulasi kegiatan pribadi perawat di ruang IRNA Bedah A pada

shift pagi
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Tabel 5.17 menunjukkan bahwa dalam 3 kali pengamatan, kegiatan ibadah oleh

perawat pada shift pagi dilakukan sebanyak 3 kali dengan jumlah waktu 86 menit dan

rata-rata 28,67 menit per orang.
2. Shift sore
No K egiatan Jumlah Mean/orang | Mean/kegiatan wsth | WN WS
Menit | Jam | Frek. | Menit | Jam | Menit | Jam
Keluar ruangan 5375 | 09 3 | 1792 | 03 | 1792 | 03 | 117 | 2097 | 22,07
Ibadah 23153 | 386 | 12 | 3859 | 0,64 | 1929 | 0,32 | 1,17 | 2257 | 23,76
Ke kamar mandi 4083 | 017 | 8 681 |011| 51 | 009 | 1,17 | 597 | 6,28
Total 326,11 | 543 | 23 | 6332 | 1,056 | 4231 | 0,71 | 351 | 4951 | 52,11
Tabel 5.18 Rekapitulasi kegiatan pribadi perawat di ruang IRNA Bedah A pada
shift sore

Tabel 5.18 menunjukkan bahwa dalam 3 kali pengamatan, kegiatan ibadah oleh
perawat pada shift sore dilakukan sebanyak 12 kali dengan jumlah waktu 3,86 jam

dan rata-rata 38,59 menit per orang.

3. Shift malam
No K egiatan Jumlah Mean/orang | Mean/kegiatan wsth | WN | ws
Menit | Jam | Frek. | Menit | Jam | Menit | Jam
1 Keluar ruangan 159 | 0,27 2 79 | 0,13 7,95 013 | 1,17 | 93 | 979
2. | Ibadah 122,72 | 2,05 4 30,68 | 051 | 3068 | 051 | 1,17 | 359 | 37,79
3. Ke kamar mandi 191,26 | 3,19 6 4781 | 0,8 31,88 0,8 1,17 | 37,3 | 39,26
Total 329,88 | 5,51 12 86,44 | 1,44 | 70,51 144 | 351 | 825 | 86,84
Tabel 5.19 Rekapitulasi kegiatan pribadi perawat di ruang IRNA Bedah A pada
shift malam

Tabel 5.19 menunjukkan bahwa dalam 3 kali pengamatan, kegiatan yang paling
sering dilakukan adalah ke kamar mandi sebanyak 6 kali dengan jumlah waktu 3,19
jam dan rata-rata 47,81 menit per orang.
e Penghitungan waktu istirahat
Pelaksanaan penghitungan waktu istirahat perawat di IRNA Bedah A RSUD
Dr. Soetomo dilakukan dengan melakukan tabulasi dari masing-masing responden
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untuk shift pagi, sore, dan malam. Rekapitulasi penghitungan waktu istirahat perawat
di ruang IRNA Bedah A RSUD Dr. Soetomo sebagai berikut:

1 Shift pagi

Jumlah M ean/orang M ean/kegiatan

No | Kegiatan Wsth | WN WS

Menit | Jam | Frek. | Menit | Jam M enit Jam
1. |stirahat 2.987 | 49,79 62 331,89 | 5,53 48,18 0,8 1,17 56,37 | 59,34

Total 2987 | 4979 | 62 | 331,89 | 553 | 4818 | 08 | 117 | 56,37 | 59,34
Tabel 5.20 Rekapitulasi waktu istirahat perawat di ruang IRNA Bedah A pada shift
pag

Tabel 5.20 menunjukkan bahwa dalam 3 kali pengamatan, waktu untuk istirahat

yang dilakukan perawat pada shift pagi yaitu 49,79 jam dengan rata-rata 5,53 jam per

orang.
2. Shift sore
Jumlah i
No | Kegiatan M ean/orang M ean/kegiatan Wsth | WN WS
M enit Jam | Frek. | Menit | Jam | Menit Jam
1. Istirahat 1490,83 | 24,85 73 212,98 | 3,55 20,42 0,34 1,17 23,89 | 25,15
Tota 1490,83 | 24,85 73 212,98 | 3,55 20,42 0,34 1,17 23,89 | 25,15
Tabel 5.21 Rekapitulasi waktu istirahat perawat di ruang IRNA Bedah A pada shift

sore
Tabel 5.21 menunjukkan bahwa dalam 3 kali pengamatan, waktu untuk istirahat

yang dilakukan perawat pada shift sore yaitu 24,85 jam dengan rata-rata 3,55 jam per

orang.
3. Shift malam
No K egiatan . Jumlah Megn/orang MeaQ/keglaIan Wsth | WN WS
M enit Jam | Frek. | Menit | Jam | Menit | Jam
1. I stirahat 1622,05 | 27,03 21 270,34 | 451 | 77,24 1,29 1,17 | 90,37 | 95,13
Tota 1622,05 | 27,03 21 270,34 | 451 | 77,24 1,29 1,17 | 90,37 | 95,13
Tabel 5.22 Rekapitulasi waktu istirahat perawat di ruang IRNA Bedah A pada shift
malam
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Tabel 5.22 menunjukkan bahwa dalam 3 kali pengamatan, waktu untuk istirahat
yang dilakukan perawat pada shift malam yaitu 27,03 jam dengan rata-rata 4,51 jam
per orang.

B. Penghitungan beban kerja

Beban kerja dihitung berdasarkan rekapitulasi kegiatan langsung, kegiatan tak

langsung, pengajaran kesehatan, kegiatan pribadi, dan sela waktu yang dilakukan

perawat di ruang IRNA Bedah A pada shift pagi, sore, dan malam selama 3 kali

pengamatan.
1 Shift pagi
Waktu Jam Jumlah | Total
No. Kegiatan Riil WS Kerja | %BB | WKE tenaga | WKE
Kegiatan produktif

1. K egiatan langsung 1,05 63,5 7 9,79 0,68 3 2,04
. Kegiatan tak langsung 2,73 103,73 7 25,44 1,78 3 5,34
3. Pengajaran kesehatan 0,05 1,16 7 0,47 0,03 3 0,09
Tota 3,83 168,39 7 35,7 2,49 3 7,47

Kegiatan non-produktif
4. Kegiatan pribadi 1,37 100,93 7 12,77 0,89 3 2,67
5. Selawaktu 5,53 59,34 7 51,54 3,61 3 10,83
Total 10,73 328,66 7 64,31 6,99 3 20,97

Tabel 5.23 Penghitungan beban kerja dan waktu kerja efektif perawat di ruang
IRNA Bedah A pada shift pagi

Tabel 5.23 menunjukkan bahwa beban kerja perawat di ruang IRNA Bedah A
pada shift pagi sebesar 35,7% dengan waktu kerja efektif 0,68 jam per orang untuk
melakukan kegiatan langsung, 1,78 jam per orang untuk melakukan kegiatan tak
langsung, dan 0,03 jam per orang untuk melakukan pengajaran kesehatan. Beban

kerja pada shift pagi termasuk kategori randah atau underload.
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2. Shift sore
No|  kegatan | "REM| ws | (AT | wes | wke | RSN ke
Kegiatan produktif
1. K egiatan langsung 1,18 72,4 7 16,95 | 1,19 2 2,38
2. K egiatan tak langsung 1,07 29,94 7 15,44 1,08 2 2,16
3. Pengajaran kesehatan 0,11 2,47 7 1,59 0,11 2 0,22
Total 2,36 | 104,81 7 3398 | 2,38 2 4,76
Kegiatan non-produktif
4, K egiatan pribadi 1,05 52,11 7 1515 | 1,06 2 2,12
5. Selawaktu 3,55 25,15 7 51,23 | 3,59 2 7,18
Total 6,96 | 182,07 7 100,36 | 7,03 2 14,06

Tabel 5.24 Penghitungan beban kerja dan waktu kerja efektif perawat di ruang
IRNA Bedah A pada shift sore

Tabel 5.24 menunjukkan bahwa beban kerja perawat di ruang IRNA Bedah A
pada shift sore sebesar 33,98% dengan waktu kerja efektif 1,19 jam per orang untuk
melakukan kegiatan langsung, 1,08 jam per orang untuk melakukan kegiatan tak
langsung, dan 0,11 jam per orang untuk melakukan pengajaran kesehatan. Beban

kerja pada shift malam termasuk kategori rendah atau underload.

3. Shift malam

No. K egiatan Wr"’;ji‘lt” wSs if;’jf”a %BB | WKE thrr:‘;gag Jvoéaé
Kegiatan produktif

1. Kegiatan langsung 1,58 92,56 10 1,41 0,14 2 0,28
K egiatan tak langsung 3,64 1404 10 325 3,25 2 6,5

3. Pengajaran kesehatan 0,03 1,04 10 0,27 0,27 2 0,54
Tota 5,25 234 10 34,18 3,66 2 7,32
K egiatan non-produktif

4, Kegiatan pribadi 1,44 86,84 10 12,86 1,29 2 2,58
Selawaktu 451 95,13 10 40,27 4,03 2 8,06
Tota 11,2 415,97 10 87,31 8,98 17,96

Tabel 5.25 Penghitungan beban kerja dan waktu kerja efektif perawat di ruang
IRNA Bedah A pada shift malam

Tabel 5.25 menunjukkan bahwa beban kerja perawat di ruang IRNA Bedah A

pada shift malam sebesar 34,18% dengan waktu kerja efektif perawat 0,14 jam per
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orang untuk melakukan kegiatan langsung, 3,25 jam per orang untuk melakukan
kegiatan tak langsung, dan 0,27 jam per orang untuk melakukan pengajaran
kesehatan. Beban kerja pada shift malam termasuk kategori rendah atau underload.
Dari beban kerja pada shift pagi, sore dan malam, maka dapat dihitung beban
kerjarata-rata di ruang IRNA Bedah A yaitu dengan menjumlahkan beban kerja pada
shift pagi, sore, dan malam dibagi 3, hasilnya 34,62% termasuk kategori rendah atau
underload.
C. Penghitungan kebutuhan tenaga keperawatan
Berdasarkan beban kerja dan waktu kerja efektif, dapat dilakukan penghitungan
kebutuhan tenaga keperawatan di ruang IRNA Bedah A RSUD Dr. Soetomo untuk
masing-masing shift dengan terlebih dulu melakukan rekapitulasi kegiatan produktif

dan non-produktif perawat.

1 Shift pagi
No K egiatan Jumiah Frek, Meanforang | Meankegiatan |\, | wy | ws
Menit Jam Menit | Jam Menit | Jam
Kegiatan produktif
1. | Kegiatan langsung 253,99 | 4,23 68 63,1 105 | 5148 | 0,86 | 1521 | 60,23 | 63,5
2. | Kegiatan tak langsung 747,34 | 1246 | 209 | 16384 | 2,73 | 88,96 | 1,48 | 22,23 | 98,82 | 103,73
3. | Penggjaran kesehatan 12,22 0,2 13 3,06 0,05 0,94 0,02 | 117 11 1,16
Total 1013,55 | 16,89 | 290 230 3,83 | 141,38 | 2,36 | 38,61 | 160,2 | 168,39
Kegiatan non-produkitif
4. | Kegiatan pribadi 139,28 | 2,32 4 8195 | 137 | 8195 | 1,37 | 2,34 | 95,88 | 100,93
5. | Selawaktu 2987 | 49,78 | 62 | 331,89 | 553 | 4818 08 | 1,17 | 56,37 | 59,34
Total 3126,28 | 52,11 | 356 | 643,84 | 10,73 | 27151 | 4,53 | 42,12 | 3125 | 328,66

Tabel 5.26 Rekapitulas kegiatan perawat di ruang IRNA Bedah A pada shift pagi
Tabel 5.26 menunjukkan bahwa dalam 3 kali pengamatan, kegiatan produktif
perawat di ruang IRNA Bedah A pada shift pagi dilakukan sebanyak 290 kali dengan

jumlah waktu 16,89 jam dan rata-rata 3,83 jam per orang.
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2. Shift sore
No K egiatan Jumlah Frek, |Meanjorang | Meanfkegiatan |\ o 1w | ws
Menit | Jam Menit | Jam | Menit | Jam
Kegiatan produktif
1. | Kegiatan langsung 123,37 | 2,06 88 61,36 | 1,02 | 53,15 | 0,89 | 25,74 | 62,18 | 65,46
2. | Kegiatantak langsung | 375,12 | 6,25 | 208 | 7442 | 124 | 29,95 05 | 17,34 | 3505 | 36,88
3. | Penggjaran kesehatan 38,17 | 0,64 19 6,36 | 0,11 2,01 0,03 | 1,17 2,35 247
Total 536,66 | 8,94 | 312 | 142,14 | 2,37 | 8511 | 1,42 | 4425 | 9958 | 104,81
Kegiatan non-produktif
4. | Kegiatan pribadi 326,11 | 543 23 1,05 | 105| 4231 | 0,71 | 351 | 4951 | 5211
5. | Selawaktu 1490,8 | 2485 | 73 355 | 355 | 2042 | 0,34 | 1,17 | 23,89 | 25,15
Total 2353,6 | 39,23 | 408 6,97 | 6,97 | 147,84 | 2,47 | 48,93 | 172,98 | 182,07

Tabel 5.27 Rekapitulasi kegiatan perawat di ruang IRNA Bedah A pada shift sore

Tabel 5.27 menunjukkan bahwa dalam 3 kali pengamatan, kegiatan produktif

perawat di ruang IRNA Bedah A pada shift sore dilakukan sebanyak 312 kali dengan

jumlah waktu 8,94 jam dan rata-rata 2,37 jam per orang.

3. Shift malam
No K egiatan Jumlah Frek. Mean/orang | Mean/kegiatan wsth | WN WS
Menit | Jam Menit | Jam | Menit | Jam
Kegiatan produktif
Kegiatan langsung 239,71 34 114 9492 | 1,58 | 7517 1,25 | 21,06 | 87,94 | 92,56
2. Kegiatan tak langsung 950,45 | 15,84 | 253 2186 | 3,64 113 1,89 | 22,23 | 1334 | 1404
3. Pengajaran kesehatan 512 0,09 6 1,71 | 0,03 0,85 001 | 117 | 0,99 | 1,04
Total 119528 | 1993 | 373 | 31523 | 525 | 189 315 | 44,46 | 2223 | 234
Kegiatan non-produktif
4. Kegiatan pribadi 329,88 | 5,51 12 8644 | 1,44 | 7051 1,17 | 351 | 825 | 86,84
Selawaktu 1622,05 | 27,03 21 270,34 | 451 | 71,24 1,29 | 1,17 | 90,37 | 95,13
Total 3147,21 | 52,47 | 406 | 672,01 | 11,2 | 336,8 561 | 49,14 | 3952 | 416

Tabel 5.28 Rekapitulasi kegiatan perawat

malam

di ruang IRNA Bedah A pada shift

Tabel 5.28 menunjukkan bahwa dalam 3 kali pengamatan, kegiatan produktif

perawat di ruang IRNA Bedah A pada shift malam dilakukan sebanyak 373 kali

dengan jumlah waktu 19,93 jam dan rata-rata 5,25 jam per orang.
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Beban kerja perawat rata-rata di rauang IRNA Bedah A adalah 34,62%. Hasil ini
didapatkan dengan menjumlahkan beban kerja pada shift pagi, sore, dan malam
dibagi 3.

Setelah dilakukan rekapitulas kegiatan perawat, maka dapat dilakukan
penghitungan kebutuhan perawat di ruang IRNA Bedah A Dr. Soetomo untuk
masing-masing shift sebagal berikut:

1 Shift pagi

Jam

0,
kerja BK

WKE

Jumlah
tenaga saat
ini

Total
WKE

Mean/org

K ebutuhan
tenaga

Pembulatan

K ekurangan
tenaga

Kelebihan
tenaga

7 80

5,6

3

16,8

3,83

4,37

4

1

7 357

25

3

75

3,83

1,96

2

0

Tabel 5.29 Penghitungan kebutuhan tenaga keperawatan di ruang IRNA Bedah A
pada shift pagi

Tabel 5.29 menunjukkan bahwa berdasarkan beban kerjaideal yaitu 80% dengan
jumlah tenaga perawat saat ini yaitu 3 orang, maka ruang IRNA Bedah A
membutuhkan 4 orang tenaga keperawatan pada shift pagi dan membutuhkan
tambahan tenaga perawat sebanyak 1 orang. Sedangkan berdasarkan beban kerja riil
yaitu 35,7% dengan jumlah tenaga perawat saat ini yaitu 3 orang, maka ruang IRNA
Bedah A membutuhkan 2 orang tenaga keperawatan pada shift pagi dan mengalami
kel ebihan tenaga sebanyak 1 orang.

2. Shift sore

Jumlah

Jam

0,
kerja 7BK

WKE

tenaga saat
ini

Total
WKE

Mean/org

K ebutuhan
tenaga

Pembulatan

Kekurangan
tenaga

Kelebihan
tenaga

7 80

56

2

11,2

2,37

4,73

5

3

0

7 33,98

2,38

2

4,76

2,37

2,01

2

0

0

Tabel 5.30

Penghitungan kebutuhan tenaga keperawatan di ruang IRNA Bedah A

pada shift sore
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Tabel 5.30 menunjukkan bahwa berdasarkan beban kerjaideal yaitu 80% dengan
jumlah tenaga perawat saat ini yaitu 2 orang, maka ruang IRNA Bedah A
membutuhkan 5 orang tenaga keperawatan pada shift sore dan membutuhkan
tambahan tenaga perawat sebanyak 3 orang. Sedangkan berdasarkan beban kerja riil
yaitu 33,98% dengan jumlah tenaga perawat saat ini yaitu 2 orang, maka ruang IRNA

Bedah A mempunyai jumlah tenaga perawat yang sesuai pada shift sore.

3. Shift malam

Jam Jumlah Total Kebutuhan Kekurangan | Kelebihan
Keri %BK | WKE tenaga saat Mean/org Pembulatan

erja ini WKE tenaga tenaga tenaga

10 80 8 2 16 5,25 3,05 3 1 0

10 | 3418 | 342 2 6,84 5,25 13 1 0 1
Tabel 5.31 Penghitungan kebutuhan tenaga keperawatan di ruang IRNA Bedah A

pada shift malam

Tabel 5.31 menunjukkan bahwa berdasarkan beban kerjaideal yaitu 80% dengan
jumlah tenaga perawat saat ini yaitu 2 orang, maka ruang IRNA Bedah A
membutuhkan 3 orang tenaga keperawatan pada shift malam dan membutuhkan
tambahan tenaga perawat sebanyak 1 orang. Sedangkan berdasarkan beban kerja riil
yaitu 34,18% dengan jumlah tenaga perawat saat ini yaitu 2 orang, maka ruang IRNA
Bedah A membutuhkan 1 orang tenaga keperawatan pada shift pagi dan mengalami
kel ebihan tenaga sebanyak 1 orang.

Berdasarkan penghitungan kebutuhan tenaga keperawatan pada shift pagi, sore,
dan malam, maka ruang IRNA Bedah A membutuhkan 14 orang tenaga perawat agar

mencapal beban kerjaidea yaitu 80%.
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5.2 Pembahasan

Bagian pembahasan ini akan mengulas tentang hasil penghitungan kebutuhan
tenaga keperawatan berdasarkan metode Douglas di ruang IRNA Bedah A, hasil
penghitungan kebutuhan tenaga keperawatan berdasarkan Time and Motion Sudy di
ruang IRNA Bedah A, tingkat ketergantungan pasien yang dominan di ruang IRNA
Bedah A, kegiatan tenaga keperawatan di ruang IRNA Bedah A yaitu terkait kegiatan
produktif dan kegiatan non-produktif, kesesuaian tindakan perawat dengan SOP di
ruang IRNA Bedah A, dan penghitungan beban kerja perawat di ruang IRNA Bedah
A RSUD Dr. Soetomo.

Berdasarkan hasil penghitungan kebutuhan tenaga keperawatan dengan
metode Douglas dengan pengumpulan data selama 1 minggu, ruang IRNA Bedah A
membutuhkan rata-rata 16 orang perawat per hari. Jumlah perawat yang dinas di
ruang IRNA Bedah A pada shift pagi sebanyak 5-6 perawat termasuk kepala ruangan
dan wakil kepala ruangan, shift sore sebanyak 2-3 perawat, dan pada shift malam
sebanyak 2 perawat. Pada tabel 5.1 dapat dilihat bahwa kebutuhan jumlah perawat
pada shift pagi pada tanggal 10 Juli 2009 telah sesuai dengan jumlah perawat yang
dinas. Jumlah perawat yang dinas untuk shift sore belum memenuhi kebutuhan
jumlah perawat yaitu 5 orang. Demikian juga untuk shift malam, jumlah perawat
yang dinas masih kurang. Pada tabel 5.2, kebutuhan jumlah perawat untuk shift pagi
sgumlah 4 orang, telah dipenuhi oleh jumlah perawat yang dinas. Untuk shift sore,
jumlah perawat yang dinas belum mencukupi kebutuhan jumlah perawat yaitu 3
orang. Sedangkan untuk shift malam, jumlah perawat yang dinas telah mencukupi

jumlah perawat yang dibutuhkan. Pada tabel 5.3, jumlah perawat yang dinas telah
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mencukupi kebutuhan jumlah perawat pada shift pagi. Untuk shift sore, jumlah
perawat yang dinas belum mencukupi kebutuhan jumlah perawat yaitu 4 orang.
Sedangkan untuk shift malam, jumlah perawat yang dinas telah mencukupi jumlah
perawat yang dibutuhkan. Jumlah perawat yang dibutuhkan pada tanggal 17 Juli 2009
dapat dilihat pada tabel 5.4. Pada shift pagi, jumlah perawat yang dinas melebihi
jumlah perawat yang dibutuhkan. Demikian juga pada shift sore dan malam. Pada
tabel 5.5, dapat dilihat kebutuhan jumlah perawat pada tanggal 18 Juli 2009. Jumlah
perawat yang dibutuhkan sama dengan jumlah perawat yang dibutuhkan pada tanggal
14 Juli 2009. Demikian juga jumlah perawat yang dibutuhkan tanggal 19 Juli 2009
sama dengan jumlah perawat yang dibutuhkan pada tanggal 18 Juli 2009. Pada tabel
5.7, jumlah perawat yang dinas pada shift pagi melebihi jumlah perawat yang
dibutuhkan. Untuk shift sore dan malam, jumlah perawat yang dinas telah mencukupi
jumlah kebutuhan perawat yang dibutuhkan. Metode Douglas merupakan salah satu
cara penghitungan kebutuhan tenaga keperawatan dengan mengklasifikasikan pasien
berdasarkan tingkat ketergantungan self care, partial care, dan total care. Sistem
klasifikasi pasien ini berdasarkan pada jumlah dan kompleksitas syarat perawatan
pasien. Pasien dikelompokkan sesuai dengan ketergantungan mereka pada pemberi
perawatan atau sesuai dengan waktu pemberian perawatan dan kemampuan yang
diperlukan untuk memberikan perawatan. Dengan hanya mengetahui diagnosa suatu
kelompok pasien tidak dapat memberikan pengertian yang jelas mengenai beban
kerja. Kebutuhan jumlah perawat yang tidak tentu ini dipengaruhi oleh banyak
sedikitnya pasien yang dirawat yang memiliki tingkat ketergantungan berbeda-beda.

Penghitungan kebutuhan tenaga perawat di ruang IRNA Bedah A berdasarkan
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metode Douglas tentunya tidak dapat dijadikan patokan sepenuhnya, karena jumlah
pasien di ruang IRNA Bedah A berubah-ubah disebabkan ruang IRNA Bedah A,
khususnya ruang UPI umum dan UPI torak, adalah ruangan transisi. Bila keadaan
pasien pasca operasi telah stabil, maka pasien dapat dipindahkan ke ruang elektif atau
ke ruangan lain sesuai dengan kasus penyakitnya.

Menurut hasil penghitungan kebutuhan tenaga keperawatan dengan Time and
Motion Study, ruang IRNA Bedah A membutuhkan 14 orang tenaga keperawatan.
Pada teknik Time and Motion Sudy kita mengamati dan mengikuti dengan cermat
tentang kegiatan yang dilakukan oleh perawat yang sedang kita amati. Penelitian
dengan Time and Motion Study dapat digunakan untuk evaluasi tingkat kualitas suatu
pelatihan atau pendidikan yang bersifat keahlian. Dengan menggunakan teknik ini
kita dapat mengetahui waktu jam kerja sebenarnya yang digunakan untuk setiap
kelompok kegiatan selama sehari-hari pengamatan. Artinya kita mengetahui proporsi
untuk kerja langsung, kegiatan tidak langsung, kegiatan yang relevan, kegiatan
pribadi, dan kegiatan lainnya. Personel bukanlah unit pengamatan, tetapi kegiatan-
kegiatan yang dilakukan menjadi unit pengamatan yang menjadi obyek penelitian.
Sehingga bisa dilihat beban kerja yang kita amati. Pengukuran waktu kerja dengan
Time and Motion Study dilakukan dengan metode jam henti (stop-watch time study).
Metode ini baik sekali diaplikasikan untuk pekerjaan-pekerjaan yang berlangsung
singkat dan berulang-ulang. Dari hasil pengukuran maka akan diperoleh waktu baku
untuk menyel esaikan suatu siklus pekerjaan, yang mana waktu ini akan dipergunakan
sebagai standar penyelesaian pekerjaan bagi semua pekerja yang akan melaksanakan

pekerjaan yang sama seperti itu. Hasil penghitungan kebutuhan tenaga keperawatan
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berdasarkan Time and Motion Study di ruang IRNA Bedah A menunjukkan bahwa
jumlah perawat yang dibutuhkan lebih sedikit dibandingkan dengan penghitungan
kebutuhan tenaga keperawatan berdasarkan metode Douglas. Ha ini  dapat
disebabkan karena penghitungan dengan Time and Motion Study didasarkan pada
penggunaan waktu kerja produktif perawat. Hal ini menyebabkan meskipun pasien
yang dirawat banyak, tetapi jika perawat belum optimal dalam menggunakan waktu
kerja produktif, maka jumlah yang akan dihasilkan akan kecil. Maka dari itu, jumlah
waktu perawat untuk berinteraksi dengan pasien sangat berpengaruh terhadap jumlah
kebutuhan tenaga perawat.

Berdasarkan pengamatan peneliti selama 1 minggu, pasien di ruang IRNA
Bedah A sebagian besar memiliki tingkat ketergantungan self care dan dirawat di
ruang elektif. Pasien di ruang elektif sebagian besar merupakan pasien yang sedang
menunggu acara operasi dan tindakan keperawatan yang dilakukan di ruangan ini
antaralain injeks per bolus, hanya beberapa pasien menjaani pengobatan kemoterapi
dan terpasang infus. Pasien dengan tingkat ketergantungan self care membutuhkan
perawatan 1-2 jam per hari dan masih bisa melakukan kegiatan pribadi, kecuali
minum obat harus tetap ditunggui, agar tidak salah obat. Pasien masih bisa mandi
sendiri, makan sendiri atau melakukan kebutuhan pribadi lainnya, jadi tak terlalu
banyak waktu yang dibutuhkan untuk melayaninya. Kriteria pasien self care menurut
Douglas (1992) dalam Sitorus (2006) yaitu kebersihan diri, mandi, ganti pakaian
dilakukan sendiri; makan dan minum dilakukan sendiri; ambulas dengan
pengawasan; observas tanda-tanda vital dilakukan setiap shift; pengobatan minimal

dengan status psikologis stabil. Banyaknya pasien dengan tingkat ketergantungan self
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care di ruang IRNA Bedah A kemungkinan dapat disebabkan karena kapasitas di
ruang elektif sebesar 20 orang dan pasien yang dirawat sebagian besar adalah pasien
yang kondisinya telah stabil setelah operasi dan pasien yang sedang menunggu acara
operasi dan sifatnya menetap. Berbeda dengan ruang UPI umum dan UPI torak yang
masing-masing berkapasitas 10 dan 8 orang dan merupakan pasien pasca operasi
sehingga jika keadaan pasien telah stabil, pasien dipindahkan ke ruangan lain
disesuaikan dengan kasus bedahnya dan kemungkinan juga dapat dipindahkan ke
ruang elektif. Demikian juga sebaliknya, jika keadaan pasien yang dirawat di ruang
elektif tiba-tiba memburuk (umumnya pasien dengan tingkat ketergantungan partial
care) maka dapat dipindah ke ruang UPI umum untuk mendapatkan observasi yang
lebih ketat dibandingkan sebelumnya pada saat pasien dirawat di ruang el ektif.
Berdasarkan tabel 5.23, tabel 5.24, dan tabel 5.25, dapat dilihat bahwa pada
shift pagi, sore, dan malam, kegiatan perawat lebih banyak pada kegiatan non-
produktif daripada kegiatan produktif yang hanya 34,62%. Produktivitas tenaga kerja
tidak mungkin mencapai 100%, karena adanya faktor kelelahan dan kejenuhan dari
tenaga kerja tersebut sebesar 15%, sehingga waktu kerja produktifnya hanya 85%.
Tenaga kerja dianggap produktif bila mampu menyelesaikan 80% dari beban
tugasnya. Operator akan sering menghentikan kerja dan membutuhkan waktu-waktu
khusus untuk keperluan seperti personel needs, istirahat melepas lelah, dan alasan-
alasan lain yang diluar kontrolnya. Penggunaan waktu kerja produktif yang rendah ini
dapat disebabkan karena tindakan perawat yang biasanya dilakukan pada jam tertentu
seperti injeksi dan rawat luka yang dilakukan antara jam 8.30 sampai jam 11.00.

Selain itu, pada saat dilakukan penelitian, jumlah pasien yang sedang dirawat di
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ruang IRNA Bedah A sedikit, terutama di ruang UPI umum dan UPI torak yang
biasanya banyak terdapat pasien dengan tingkat ketergantungan partial care dan total
care sehingga membutuhkan jam perawatan yang lebih banyak. Hal lain yang
menyebabkan waktu kerja produktif yang rendah yaitu adanya mahasiswa
keperawatan yang sedang praktik sehingga pekerjaan perawat menjadi lebih ringan.
Kegiatan perawat pada shift pagi, sore, dan malam di ruang IRNA Bedah A
terutama kegiatan langsung, sebagian besar telah memenuhi SOP yang telah
ditetapkan oleh bidang keperawatan RSUD Dr. Soetomo. Tidak semua tindakan di
ruang IRNA Bedah A mempunyai SOP. Beberapa tindakan di ruang IRNA Bedah A
yang mempunyai SOP dan sering dilakukan antara lain injeksi, rawat luka, memasang
infus, mengukur tekanan darah, dan mengambil sampel darah. Namun, ada juga
beberapa tindakan yang tidak sesuai dengan SOP antara lain penerimaan pasien baru.
Kegiatan penerimaan pasien baru dilakukan belum sampai pada tahap orientasi
ruangan dan perawat yang bertanggungjawab. Standar Operasional Prosedur iaah
pedoman atau tata cara bagi tenaga keperawatan dalam memberikan asuhan
keperawatan yang paripurna. Tujuan umum ditetapkannya SOP oleh bidang
keperawatan RSUD Dr. Soetomo yaitu dengan adanya SOP, diharapkan agar semua
tenaga pel aksana keperawatan dapat memberikan asuhan keperawatan yang paripurna
kepada individu, keluarga, dan masyarakat. Sedangkan tujuan khususnya yaitu agar
dapat memenuhi kebutuhan dasar pasien (makan, minum, oksigen), dapat melakukan
tindakan keperawatan yang menyeluruh dan benar, dan dapat melakukan atau
mengoperasikan alat serta perawatannya dengan benar. Telah dilakukannya sebagian

besar tindakan perawat sesua dengan SOP menunjukkan bahwa perawat telah
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menjadikan SOP sebagai pedoman dalam melakukan tindakan kepada pasien. Untuk
kegiatan penerimaan pasien baru yang belum sesuai dengan SOP kemungkinan dapat
disebabkan karena kebiasaan dari perawat untuk melakukan penerimaan pasien baru
yang belum sampai pada tahap orientasi ruangan dan perawat yang bertanggungjawab

Beban kerja di ruang IRNA Bedah A yaitu sebesar 34,62%. Nilai beban kerja
ini didapatkan dari waktu kerja (waktu riil) yang digunakan untuk melakukan
kegiatan produktif dari keseluruhan waktu kerja. Menurut Lungberg (1999) dalam
Pudjirahardjo (2003) yang dikutip oleh Gunawan (2006), seseorang dalam bekerja
akan berfungsi secaraoptimal apabila kondisi beban kerja adalah ideal atau moderate
dan kurang maksimal apabila daam kondis underload dan overload. Dengan
ketentuan overload bila beban kerja > 90% dari total waktu kerja, moderate atau ideal
bila 85-90% dari total waktu kerja, dan underload bila <85% dari total waktu kerja.
Berdasarkan standar beban kerja yang ada, maka beban kerja perawat di ruang IRNA
Bedah A termasuk underload atau beban kerja rendah. Rendahnya beban kerja di
ruang IRNA Bedah A dapat disebabkan karena adanya mahasiswa keperawatan yang
sedang praktik di ruang IRNA Bedah A sehingga pekerjaan perawat menjadi lebih
ringan. Selain itu, diduga jumlah pasien yang dirawat di ruang IRNA Bedah A juga
turut mempengaruhi beban kerja perawat. Pada saat jumlah pasien banyak tentunya
akan menyita waktu perawat lebih banyak dibandingkan pada saat jumlah pasien
sedikit. Hal ini yang terjadi di ruang IRNA Bedah A pada saat penelitian, BOR rata-
rata sdlama 1 minggu ialah 52,26%. Nila BOR ini kemungkinan juga dapat
mempengaruhi beban kerja perawat dalam melaksanakan tugasnya selain jumlah

perawat yang bertanggungjawab terhadap pasien.
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BAB 6

SIMPULAN DAN SARAN

Pada bab ini akan dikemukakan simpulan dan saran dari hasil penelitian

tentang perbandingan hasil penghitungan kebutuhan tenaga keperawatan berdasarkan

metode Douglas dan Time and Motion Study di ruang IRNA Bedah A RSUD Dr.

Soetomo.

6.1 Simpulan

1

Hasil penghitungan kebutuhan tenaga keperawatan di ruang IRNA Bedah A
berdasarkan metode Douglas menunjukkan bahwa jumlah perawat yang
dibutuhkan lebih banyak dibandingkan dengan penghitungan kebutuhan tenaga
keperawatan berdasarkan Time and Motion Study.

Metode Time and Motion Study lebih efektif untuk diterapkan dalam
penghitungan kebutuhan tenaga keperawatan di ruang IRNA Bedah A
dibandingkan dengan metode Douglas.

Pasien yang dirawat di ruang IRNA Bedah A sebagian besar memiliki tingkat
ketergantungan self care.

Kegiatan perawat di ruang IRNA Bedah A lebih banyak pada kegiatan non-
produktif daripada kegiatan produktif.

Kegiatan perawat di ruang IRNA Bedah A terutama kegiatan langsung, sebagian

besar telah memenuhi SOP yang telah ditetapkan oleh ruangan.
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6. Beban kerja perawat di ruang IRNA Bedah A RSUD Dr. Soetomo termasuk

dalam kategori rendah atau underload.

6.2 Saran

1. Metode Time and Motion Sudy dapat dicoba untuk diterapkan dalam
menentukan kebutuhan jumlah tenaga keperawatan di ruang IRNA Bedah A dengan
melakukan observasi |ebih lama.

2. Kepala ruangan dapat mencoba untuk memodifikas rotasi atau jadwal dinas
perawat yang sudah ada berdasarkan beban kerja untuk tiap shift agar perawat yang

dinas untuk tiap shift dapat menggunakan waktu kerja dengan lebih produktif
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Lampiran 3

LEMBAR PERMINTAAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN

Nama saya Margaretha Kewa Lamak, mahasiswi FKP Unair angkatan 2005.
Saya akan melakukan penelitian dengan judul ”Perbandingan Hasil Penghitungan
Kebutuhan Tenaga K eperawatan Berdasarkan Metode Douglas dan Time and Motion
Sudy di Ruang IRNA Bedah A RSUD Dr. Soetomo” hasil penelitian ini akan
bermanfaat bagi mangjemen keperawatan RSUD Dr. Soetomo dalam menentukan
kebutuhan tenaga keperawatan di RSUD Dr. Soetomo.

Untuk itu saya mohon partisipasi saudara. Semua data yang dikumpulkan
akan dirahasiakan dan tanpa nama. Data hanya disgjikan untuk penelitian dan tidak
digunakan untuk maksud yang lain. Saudara bebas untuk ikut tanpa ada sanksi
apapun.

Atas partisipasi saudara dalam pengisian lembar observasi ini saya hargai dan

saya ucapkan terimakasih.

Surabaya,

Hormat saya,

(MargarethaK.L)
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Lampiran 4

SURAT PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertandatangan di bawah ini menyatakan bersedia untuk berpartisipasi
menjadi responden pada penelitian ”Perbandingan Hasil Penghitungan Kebutuhan
Tenaga Keperawatan Berdasarkan Metode Douglas dan Time and Motion Sudy di
Ruang IRNA Bedah A RSUD Dr. Soetomo” yang dilakukan oleh Margaretha Kewa
Lamak, mahasiswi FKP Unair angkatan 2005.

Tandatangan di bawah menunjukkan bahwa saya telah memutuskan berpartisipasi.

Surabaya,

Responden
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Lampiran 5
KLASIFIKASI KEGIATAN PERAWAT
No. Kegiatan SOP
A. | Kegiatan Langsung
1. | Menerima pasien baru v
2. | Melakukan anamnesis -
3. | Memberi orientasi pada pasien baru v
4. | Menimbang berat badan pasien -
5. | Membantu mobilisasi pasien v
6. | Membantu memberi makan dan minum pasien v
7. | Melakukan oral hygiene v
8. | Memandikan pasien di tempat tidur -
9. | Memeliharakebersihan vulva dan perineum v
10. | Menyisir rambut pasien v
11. | Memelihara dan memotong kuku pasien -
12. | Memasang kateter urin v
13. | Melepas kateter urin v
14. | Memasang naso gastritic tube (NGT) v
15. | Mencabut NGT -
16. | Merawat kateter urin v
17. | Mengganti cairan infus -
18. | Merawat infus -
19. | Memasang infus v
20. | Méelepasinfus -
21. | Melakukan transfusi darah -
22. | Membantu pasien buang air besar (BAB) dan Buang Air Kecil (BAK) v
23. | Mengganti sprei kotor dengan pasien di tempat tidur -
24. | Mengukur denyut nadi v
25. | Mengukur tekanan darah v
26. | Menghitung pernapasan v
27. | Mengukur suhu axilla v
28. | Mengukur suhu rectal v
29. | Memberikan obat oral v
30. | Memberikan obat suppositoria -
31. | Memberi makan dan minum per sonde v
32. | Mengambil sampel darah v
33. | Memberi kompres hangat -
34. | Memberikan oksigen v
35. | Menjaga keselamatan pasien di tempat tidur v
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37. | Meakukan injeksi v
38. | Melakukan perawatan luka v
39. | Melakukan nebulizer v
40. | Menyiapkan dan memberi huknah -
41. | Memperbaiki posisi pasien -
42. | Melakukan pemeriksaan EKG -
43. | Meakukan perawatan pasien terminasi v
44. | Melakukan resusitasi jantung paru -
45. | Melakukan perawatan jenazah v
46. | Menyiapkan pasien yang akan pulang -
47. | Memindahkan pasien ke ruangan lain -
48. | Mengantar pasien ke ruang operasi -
49. | Mengantar pasien ke ruang hemodialisa -
B. | Kegiatan Tak Langsung

1. | Meakukan timbang terima -
2. | Mengambil obat ke apotek depo -
3. | Membawa bahan laboratorium pasien ke laboratorium -
4. | Mengambil hasil lab pasien -
5. | Mélihat rekam medis pasien -
6. | Menulis dokumentasi keperawatan -
7. | Membuat laporan masalah -
8. | Menyiapkan buku vital sign pasien -
9. | Menyiapkan buku injeksi pasien -
10. | Membuat discharge planning -
11. | Melengkapi dan merapikan rekam medis pasien -
12. | Menghubungi dokter dan ruangan lain -
13. | Mengantar visite dokter -
14. | Melakukan kewaspadaan universal precaution -
15. | Melakukan kolaborasi dengan dokter -
16. | Meakukan diskusi tentang kondisi pasien -
17. | Menyiapkan alat-alat -
18. | Membuat kapas injeksi -
19. | Membersihkan dan menyimpan alat-alat yang telah digunakan -
20. | Mencuci tangan -
21. | Merapikan dan membersihkan alat-alat -
22. | Menyiapkan kamar untuk pasien baru -
23. | Membersihkan lingkungan -
C. | Pengajaran Kesehatan

Memberikan penyuluhan secara individual v
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Kegiatan pribadi
Beribadah -
Ketoilet -

NP O

Sela waktu
Duduk beristirahat -
Menonton televisi -
Mengobrol -

wNEm
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Lampiran 6
LEMBAR KLASIFIKASI PASIEN
DI RUANG IRNA BEDAH A
No. Pasien Diagnosa Medis (?:nye Pg;g:l -lc—gfi

oy @ 3 @) ) ©6)
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Lampiran 7
LEMBAR DAFTAR KEGIATAN PERAWAT
No. Kegiatan Waktu
1) (@) (©)
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Lampiran 8

DAFTAR TINGKAT KETERGANTUNGAN PASIEN
DI RUANG IRNA BEDAH A TANGGAL 10 JULI 2009

No. | Pasien Diagnosa Medis g:lr fe Pg;:l g:raé
1. A Komplikasi hidronefrosis sedang, CKD stage 5, batu ureter v
2. B Cakolon asenden v
3. C Spondilitis TB v
4. D Verrocous epidermal novusinguina v
5. E Fraktur zygomaticus, fraktur maxilla, post op. dento alveolar mandibula v
6. F Batu ginjal, suspect batu ureter v
7. G Hemotorak, fraktur costae 3-6 v
8. H Facial cleft tersier, cleft palate, post op soft tissue reconstruction v
9. I Sidoma non toxica v

10. J Camammae v

11, K Icterus obstruktif v

12. L Batu ginjal dextrasinistra v

13. M Suspect tumor abdomen v

14. N Limpoma maligna prochemo v

15. o) Cacaecum v

16 P Carectum prochemo v

17. Q Camammae v

18. R Tumor ganas jaringan lunak axilla v

19. S PAI v

20. T Mammae aberrant v

21. U Batu staghorn v

22. \Y Stenosis v

Jumlah 12 1 9
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Lampiran 9

DAFTAR TINGKAT KETERGANTUNGAN PASIEN
DI RUANG IRNA BEDAH A TANGGAL 12 JULI 2009

No. | Pasien Diagnosa Medis C?Srfe Pgr;:l Ecgi
1 A Post ASD closure v
2. B Cakolon asenden v
3. C Post nephroctomy, hidrocolectomy, post wide excisi fibroma femur v
4, D Fraktur servikal v
5. E Verrocous epidermal novus inguinal v
6. F Batu staghorn v
7. G Stenosis
8. H Batu staghorn v
9. I Mammae aberrant v
10. J Batu CBD, choldithias v
11. K Tumor ganasjaringan lunak axilla v
12. L Carectum prochemo v
13. M Ca caecum v
14. N Batu staghorn v
15. o) Camammae v
16. P Icterus obstruktif v
17. Q Batu ginjal dextrasinistra v
18. R Camammae v
19. S Suspect tumor abdomen v
20. T Limpoma maligna prochemo v
Jumlah 13 3 4
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Lampiran 10

DAFTAR TINGKAT KETERGANTUNGAN PASIEN
DI RUANG IRNA BEDAH A TANGGAL 14 JULI 2009

No. | Pasien Diagnosa Medis C?Srfe Pgr;:l Ecgi
1 A Cakolon asenden v
2. B Post nephroctomy, hidrocolectomy, post wide excisi fibroma femur v
3. C Fraktur servikal v
4. D Verrocous epidermal novus inguinal v
5. E Batu staghorn v
6. F Stenosis
7. G Batu staghorn v
8. H Mammae aberrant v
9. I Batu CBD, choldithias v
10. J Tumor ganas jaringan lunak axilla v
11 K Cacaecum v
12. L Camammae v
13. M Ca rectum prochemo v
14. N Cacaecum v
15. 0 Ca mammage prochemo v
16. P Ca mammae prochemo v
17 Q Carectum v
18. R Ca mammae prochemo v
19. S Carectum v
20. T Batu ginjal dextrasinistra v
21 U Camammae v
22. \Y Suspect tumor abdomen v
23. W Limpoma maligna prochemo v

Jumlah 17 2 4
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Lampiran 11

DAFTAR TINGKAT KETERGANTUNGAN PASIEN
DI RUANG IRNA BEDAH A TANGGAL 17 JULI 2009

No Pasien Diagnosa Medis (?Srfe Pgr;:l Ecgi
1 A Batu buli-buli v
2. B Post op low anterior resection v
3. C Batu staghorn v
4. D Stenosis v
5. E Batu staghorn v
6. F Batu CBD, choldithias v
7. G Tumor ganas jaringan lunak axilla v
8. H Cacolon asenden v
9. I Ca mammae v
10. J Cacaecum v
11 K Batu ginjal , CKD, dislipidemia v
12. L Batu ginjal dextrasinistra v
13 M Ca mammae v
14. N Suspect tumor abdomen v
15. (@) Limpoma maligha prochemo v

Jumlah 11 3 1
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Lampiran 12

DAFTAR TINGKAT KETERGANTUNGAN PASIEN
DI RUANG IRNA BEDAH A TANGGAL 18 JULI 2009

Self Partial Total

No Pasien Diagnosa Medis Care Care Care
1 A Batu buli-buli v
2. B Post trepanasi ICH v
3. C Post op low anterior resection v
4. D Post op . Debridement, nekrotomy ext. fiksasi v
5. E Post trepanasi, COB, ICH, edema cerebri v
6. F Batu staghorn v
7. G Stenosis v
8. H Batu staghorn v
9. I Batu CBD, choldithias v
10. J Tumor ganas jaringan lunak axilla v

11 K Ca colon asenden v

12. L Camammae v

13. M Cacaecum v

14. N Cacaecum v

15 @) Post RPG + URS v

16. P Batu ginjal , CKD, dislipidemia v

17. Q Batu ginjal dextrasinistra v

18. R Camammae v

19. S Suspect tumor abdomen v

20. T Limpoma maligna prochemo v

Jumlah 13 2 5

SKRIPSI Perbandingan Hasil Penghitungan Kebutuhan Tenaga Keperawatan ... Margaretha Kewa Lamak



IR — PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA
103

Lampiran 13

DAFTAR TINGKAT KETERGANTUNGAN PASIEN
DI RUANG IRNA BEDAH A TANGGAL 19 JULI 2009

No Pasien Diagnosa Medis gaelr]; ngrlgl Ecgi
1 A Batu buli-buli v
2. B Post trepanasi ICH v
3. C Post op low anterior resection v
4. D Post trepanasi, COB, ICH, edema cerebri v
5. E COR, internal bleeding v
6. F Post RPG + URS v
7. G Batu staghorn v
8. H Stenosis v
9. I Batu staghorn v
10. J Batu CBD, choldithiasi v

11. K Tumor ganas jaringan lunak axilla v

12. L Cacolon asenden v

13. M Camammae v

14. N Cacaecum v

15 0 Cacaecum v

16. P Batu ginjal , CKD, dislipidemia v

17. Q Batu ginjal dextrasinistra v

18. R Camammae v

19. S Suspect tumor abdomen v

20. T Limpoma maligha prochemo v

Jumlah 12 3 5
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Lampiran 14
DAFTAR TINGKAT KETERGANTUNGAN PASIEN

DI RUANG IRNA BEDAH A TANGGAL 20 JULI 2009
No Pasien Diagnosa Medis (?:Irfe Pg;trigl Egtfel
1 A Batu buli-buli v
2. B Post trepanasi ICH v
3. C Post op low anterior resection v
4. D Post trepanasi, COB, ICH, edema cerebri v
5. E Batu staghorn v
6. F Stenosis v
7. G Batu staghorn v
8. H Batu CBD, choldithias v
9. | Tumor ganasjaringan lunak axilla v
10. J Ca colon asenden v
11 K Ca mammae v
12, L Cacaecum v
13. M Cacaecum v
14. N Post RPG + URS v
15 0 Batu ginjal , CKD, dislipidemia v
16. P Batu ginjal dextrasinistra v
17. Q Camammae v
18. R Suspect tumor abdomen v
19. S Limpoma maligna prochemo v

Jumlah 12 4 3
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Lampiran 15
LEMBAR DAFTAR KEGIATAN PERAWAT
DI RUANG IRNA BEDAH A RSUD DR. SOETOMO
No K egiatan Jumlah Mean/orang | Mean/kegiatan | wgth WN wSs
) %) Menit Jam | Frek. | Menit | Jam | Menit | Jam | (10) (11) (11)

(©)]

4)

©)]

(6)

@)

®)

(©)
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Lampiran 16

LEMBAR REKAPITULASI KEGIATAN TENAGA KEPERAWATAN

DI RUANG IRNA BEDAH A RSUD DR. SOETOMO

No K egiatan Jumlah Erek Mean/orang | Mean/kegiatan Wsth | WN WS
1 o Menit | Jam 5y | Menit | Jam | Menit | Jam | (15 11 12
) @) 3 @ ©) ©) ) ® ) (19 | 1D | 12

Kegiatan produktif

1. | Kegiatan langsung

2. | Kegiatan tak langsung

3. | Pengajaran kesehatan

Total

Kegiatan non-produktif

4. | Kegiatan pribadi

5. Selawaktu

Total
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Lampiran 17

LEMBAR PENGHITUNGAN BEBAN KERJA DAN
WAKTU KERJA EFEKTIF TENAGA KEPERAWATAN
DI RUANG IRNA BEDAH A RSUD DR. SOETOMO

Waktu Jam Jumlah | Total
No. Kegiatan Riil WS Kerja | %BK | WKE | tenaga | WKE
1) 2 (©)] 4 (5 (6) ) 8 ©)]
Kegiatan produktif
1. K egiatan langsung
2. Kegiatan tak langsung
3. Pengajaran kesehatan
Totd
Kegiatan non-produktif
4, Kegiatan pribadi
5. Selawaktu
Totd
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LEMBAR PENGHITUNGAN KEBUTUHAN TENAGA KEPERAWATAN

BEBAN KERJA DAN WAKTU KERJA EFEKTIF

DI RUANG IRNA BEDAH A RSU DR. SOETOM O BERDASARKAN

Jumlah
Jam tenaga saat Total Kebutuhan Kekurangan | Kelebihan
kerja | %BK | WKE ini WKE | Mean/org tenaga Pembulatan tenaga tenaga
() 2 (©) (4) (5) (6) @) (€S) 9) (10)
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Lampiran 19
LEMBAR DAFTAR KEGIATAN PERAWAT SHIFT PAGI
DI RUANG IRNA BEDAH A RSUD DR. SOETOMO
Kegiatan Produktif
No K egiatan Jumlah Mean/orang | Mean/kegiatan wsth | wN WS
Menit Jam | Frek. | Menit | Jam | Menit | Jam
1. | Mengecek infus 1407 | 023 | 24 | 201 |003| 059 | 001 | 117 | 069 | 073
2. | Injeksi 1038 | 017 | 9 | 208 |003| 115 | 002 | 117 | 135 | 098
3. | Memasang underpet 043 | 001 | 1 | 043 | 0 | 043 |001| 117 | 05 | 049
4. | Menyekapasien 53 | 009 | 1 | 535 |009| 535 | 009 | 117 | 626 | 307
5. | Memasanginfus 348 | 008 | 2 | 174 |003| 174 | 003 | 117 | 204 | 626
6. | Merawat luka 162 2,7 6 | 324 |054| 27 | 045 | 117 | 31,59 | 3325
7. | Mengambil darah 1577 | 026 | 7 | 394 | 007 | 225 | 004 | 117 | 263 | 277
8. Kolaboras tindakan dengan dokter 3 0,05 1 3 0,05 3 0,05 | 117 3,51 3,69
9. | Mengganti botol infuse 21,78 | 036 | 10 | 436 | 007 | 218 | 004 | 117 | 255 | 268
10. | Memberikan transfusi darah 972 | 016 | 3 | 324 | 005| 324 | 005| 117 | 379 | 399
11. | Mengecek Kateter urin 023 0 1 | 023 ] o | 023 0 | 117 | 027 | o028
12. | Memberi nutrisi lewat NGT 08 | 001 | 1 | 08 |00L| 08 | o001| 117 | 099 | 104
13. | Menerima pasien baru 693 | 012 | 2 | 347 | 006 | 347 | 006 | 117 | 406 | 427
14. | Timbang terima 5078 | 099 | 14 | 996 | 047 | 427 | o007 | 117 | 49 | 525
15. | Membaca rekam medis 1088 | 018 | 8 | 218 |004| 136 | 002 | 117 | 159 | 167
16. | Dokumentasi 138 23 | 28 | 1971 | 033 | 493 | 008 | 117 | 577 | 607
17. | Menyiapkan aat 9252 | 154 | 39 | 1028 | 047 | 237 | 004 | 117 | 277 | 292
18. | Merapikan aat 261 | 044 | 12 | 522 | 009 | 218 | 004 | 117 | 255 | 242
19. | Menulis blanko permintaan lab. 1332 | 022 | 7 | 666 |011| 19 | 003 | 117 | 222 | 234
20. | Mencud tangan 927 | 045 | 27 | 116 | 002 | 034 | 001 | 117 | 04 | 042
21. | Menulislaporan dinas 205 | 342 | 6 | 3417 | 057 | 3417 | 057 | 117 | 39,98 | 4208
22. | Membacalaporan dinas 05 | 001 | 1 05 |001| 05 |o001]| 117 | 059 | 062
23. {‘g\i?‘”gh“bungi dokter dan ruangan 1262 | 021 | 7 | 316 [005| 18 |003| 117 | 211 | 222
24. | Diskus tentang keadaan pasien 3487 | 058 | 15 | 697 | 042 | 232 | 004 | 117 | 271 | 285
25, m;’r:g;n”gtf epon dari dokter dan 4437 | 074 | 10 | 884 | 015 | 444 | 007 | 117 | 519 | 546
26. | Bed meking 2253 | 038 | 10 | 2253 | 038 | 225 | 004 | 117 | 263 | 277
27. | Mengecek kelengkapan obat 49 | 008 | 2 | 245 |004| 245 |o004| 117 | 287 | 302
28. | Menulisrencanatindakan 5588 | 093 | 18 | 1397 | 023 | 31 | 005 | 117 | 363 | 382
29. | Menyiapkan tempat tidur pasien 133 | 002 | 1 | 133 |002| 133 |002| 117 | 156 | 164
30. | Mengambil hasil lab pasien 1252 | 021 | 1 | 1252 | 021 | 1252 | 021 | 117 | 1465 | 1542
3L | Menulisresep 15 | o003 | 1 15 |003| 15 |003| 117 | 176 | 185
32. | Menulis kelengkapan administrasi 145 | 002 | 2 | 073 |001| 073 |o001| 117 | 085 | 089
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33, | Memberikan penyuluhan secara 1222 | 02 | 13 | 306 |005| 094 | 002 | 117 | 11 | 116
individual
Total 101355 | 1689 | 290 | 230 | 3,83 | 141,38 | 2,36 | 38,61 | 1602 | 16839
K egiatan Non-Produktif
No K egiatan Jumlah Mean/orang | Mean/kegiatan Wsth WN WS
Menit | Jam | Frek. | Menit | Jam Menit Jam
Keluar ruangan | 53,28 | 0,89 1 5328 | 0,89 | 5328 | 0,89 | 1,17 | 62,34 | 65,62
lbadah 86 | 143 3 2867 | 048 | 2867 | 048 | 1,17 | 3354 | 3531
Istirahat 2987 | 4979 | 62 | 331,89 | 553 | 4818 | 08 | 117 | 5637 | 59,34
Total 3126 | 5211 | 66 | 41384 | 69 | 13013 | 217 | 351 | 152,25 | 160,27
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Lampiran 20
LEMBAR DAFTAR KEGIATAN PERAWAT SHIFT SORE
DI RUANG IRNA BEDAH A RSUD DR. SOETOMO
Kegiatan Produktif
No K egiatan Jumlah M ean/orang Mean/kegiatan Wsth WN WS
Menit Jam Frek. Menit | Jam | Menit | Jam

1. | Mengecek infus 402 | 007 | 22 08 | 001 | 018 0 | 117 | oz 022
2. | Injeks 1327 | 022 | 16 | 221 | 004 | 083 | 001 | 117 | 097 1,02

Memasang underpet 293 | 005 | 2 147 | 002 | 147 | 002 | 117 | 172 181

Mengukur tekanan
4. | dareh 333 | 006 | 4 167 | 003 | 08 | 001 | 117 | 097 1,02
5. | Memasanginfuse 412 | 007 | 3 137 | 002 | 137 | 002 | 117 | 16 1,68
6. | Merawat luka 1572 | 026 | 1 | 1572 | 026 | 1572 | 026 | 117 | 1839 | 1936
7. | Mengambil darah 191 | 032 | 5 637 | 011 | 38 | 006 | 117 | 447 471

Kolaborasi tindakan

dengan dokter 1,03 | 002 | 2 052 | 001 | 052 | 001 | 117 | 061 0,64
9. | Mengganti botol infus | 1875 | 031 | 13 | 375 | 006 | 144 | 002 | 117 | 168 1,77
10. | Memberikan O2 337 | 006 | 2 1,69 | 003 | 169 | 003 | 117 | 198 2,08
11. | Mengganti baluten 11 | oo2 | 1 11 | 002| 11 | o002 | 117 | 129 1,36
12. | Memasang kateter urin | 405 | 007 | 1 405 | 007 | 405 | 007 | 117 | 474 4,99
13. | Menerimapasenbaru | 438 | 007 | 3 146 | 002 | 146 | 002 | 117 | 171 18
14. | Auskultas 152 | 003 | 2 076 | 001 | 076 | 001 | 1,17 | 089 0,94
15. | Anamnesa 237 | 004 | 1 237 | 004 | 237 | 004 | 127 | 277 2,92
16. | Menghitungurinoutput | 235 | 004 | 1 235 | 004 | 235 | 004 | 117 | 275 2,89
17. | Memasang albumin 08 | 001 | 1 08 |001| 08 |o001| 117 | 094 0,99
18. | Perawatan jenazeh 1348 | 022 | 2 674 | 011 | 674 | 011 | 117 | 7.89 8,31
19. | Memberi nebul 208 | 003 | 1 208 | 003 | 208 | 003 | 117 | 243 2,56
20. | Melepas kateter urin 148 | 002 | 1 148 | 002 | 148 | 002 | 117 | 173 1,82
21. | Menghitung nadi 107 | 002 | 1 107 | 002 | 107 | 002 | 117 | 125 1,32
22. l’;"eg:dzag!;‘f"gnom 305 | 005 | 3 153 | 003 | 102 | 002 | 117 | 119 1,25
23. | Timbang terima 5063 | 084 | 9 | 1013 | 047 | 563 | 009 | 117 | 659 6,94
o4 | Membacarekam medis | 1352 | 023 | 8 338 | 006 | 169 | 023 | 1,17 | 198 2,08
25 | Dokumentas 7522 | 125 | 36 | 1075 | 018 | 209 | 003 | 117 | 245 2,58
26. | Menyiapkan alat 81,98 | 1,37 | 44 | 1171 | 02 | 186 | 003 | 117 | 218 2,29
27. | Merapikan alat 483 | 008 | 13 | 069 | 001 | 037 | 001 | 117 | 043 045
28. g"erer”n‘mtsag'nalr‘:bo 18 | 003 | 2 092 | 002 | 093 | 002 | 1,17 | 1,09 1,15
29. | Mencudi tangan 682 | 011 | 28 | 097 | 002 | 024 0 | 117 | 028 0,29
30. | Menulislaporan dinas | 3058 | 051 | 6 51 | 008| 51 | 008 | 117 | 597 6,28
31 | Membacalaporan dinas | 155 2 2 078 | 001 | 078 | 001 | 117 | 091 0,96
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3p, | Menghubungi dokter 1503 | 025 | 12 | 501 | 008 | 125 | 002 | 117 | 146 154
dan ruangan lain
33, 5;:(;5 tentang keadaan | 5, o5 | 937 | 19 447 | 007 | 118 | 002 | 117 | 1,38 1,45
34, | Menerimatelepon dari 145 | 0,02 4 036 | 001| 036 | 001 | 117 | 042 0,44
dokter dan ruangan lain
Menulis rencana 51,78 | 086 | 10 | 1295 | 022 | 518 | 009 | 117 | 606 6,38
35. | tindakan
36. (’;’i"fj”e%?)mb" obatpasien | 55 | o1 1 053 | 001 | 053 | 001 | 117 | 062 0,65
37. | Menulisresep 1378 | 023 | 12 345 | 006 | 115 | 002 | 117 | 1,35 1,42
Menulis kelengkapan
38, | it 322 | 005 2 322 | 005 | 161 | 003 | 117 | 1,88 1,98
Memberikan
39. | penyuluhan secara 3817 | 064 | 19 636 | 011 | 201 | 003 | 117 | 235 247
individual
Total 536,66 | 894 | 312 | 1421 | 237 | 8511 | 142 | 4425 | 9958 | 10481
K egiatan Non-produktif
No K egiatan Jumlah Mean/orang | Mean/kegiatan Wsth | WN WS
Menit Jam | Frek. | Menit | Jam | Menit Jam
1. | Keluar ruangan 5375 | 09 3 | 179 | 03 | 1792 | 03 | 117 | 2097 | 22,07
2. | Ibadah 23153 | 386 | 12 | 3859 | 064 | 1929 | 032 | 1,17 | 2257 | 2376
3. | Kekamar mandi 4083 | 017 | 8 681 | 011 | 51 | 009 | 117 | 597 | 628
4. | Istirahat 149083 | 2485 | 73 | 21298 | 355 | 2042 | 034 | 117 | 2389 | 2515
Total 181694 | 3028 | 96 | 2763 | 46 | 6273 | 1,05 | 468 | 734 | 77,26
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Lampiran 21
LEMBAR DAFTAR KEGIATAN PERAWAT SHIFT MALAM
DI RUANG IRNA BEDAH A RSUD DR. SOETOMO
Kegiatan Produktif
No K egiatan Jumlah Mean/orang | Mean/kegiatan wsth | WN WS
Menit Jam | Frek. | Menit | Jam | Menit | Jam
1. | Mengecek infus 767 | 013 | 19 | 192 | 003| 04 | 001 | 117 | 047 | 049
2. | Injeks 2308 | 038 | 27 | 38 |006| 08 | 001 | 117 | 099 | 1,04
3. | Memasang underpet 287 | 005 | 3 144 | 002 | 096 | 002 | 117 | 112 | 118
4. | Mengukur tekanan darsh 2697 | 045 | 26 | 899 | 015| 104 | 002 | 117 | 122 | 128
5. | Memasanginfus 1677 | 028 | 4 | 559 | 009 | 419 | 007 | 117 | 49 | 516
6. | Merawat luka 242 | 004 | 1 242 | 004 | 242 | 004 | 117 | 283 | 298
7. | Memfiksas selang kateter urin 0,28 0 1 | 028 | o | o028 | o | 117 | 033 | 035
8. | Kolaborasi dengan dokter 9377 | 156 | 4 | 3126 | 052 | 2344 | 039 | 117 | 27,42 | 2886
9. | Mengganti botol infus 1302 | 022 | 12 | 326 | 005 | 109 | 002 | 117 | 128 | 135
10. | Melepasinfuse 1145 | 019 | 7 | 382 | 006 | 164 | 003 | 117 | 192 | 202
11. | Mengecek kateter urin 025 0 1 [ 025 | o | 025 | o | 117 | 029 | 031
12. i\i"di‘r“i ndahkan pasien ke tempat 1515 | 025 | 1 | 1515 | 025 | 1515 | 025 | 117 | 17,73 | 18,66
13. | Menerimapasien baru 1398 | 023 | 1 | 466 | 008 | 1398 | 023 | 117 | 1636 | 17,22
14. | Memberikan transfusi darah 308 | 005 | 1 | 308 |005| 308 | 005 | 117 | 36 | 379
15. | Anamnesa 51 | 009 | 2 51 | 009| 255 | 004 | 117 | 298 | 314
16. | Mengecek botol WSD 113 | 002 | 1 113 | 002 | 113 | 002 | 117 | 1,32 | 1,39
17. | Memasang albumin 137 | 002 | 1 1,37 | 002 | 137 | 002 | 117 | 16 | 168
18. | Membagikan obat kepada pasien 135 | 002 | 2 135 | 002 | 135 | 002 | 117 | 158 | 166
19. | Timbang terima 5785 | 096 | 7 | 1446 | 024 | 826 | 014 | 117 | 966 | 1017
20. | Membaca rekam medis 2085 | 035 | 9 | 417 | o007 | 232 | 004 | 117 | 271 | 285
21. | Dokumentas 136,77 | 228 | 42 | 2735 | 046 | 326 | 005 | 117 | 381 | 401
22. | Menyiapken alat 16097 | 283 | 53 | 2833 | 047 | 321 | 005 | 117 | 376 | 39
23. | Merapiken alat 3205 | 053 | 31 | 534 |009| 103 | 002 | 117 | 121 | 127
24. | Menulis blanko permintaan lab. 31,33 | 052 | 4 | 1567 | 026 | 783 | 013 | 117 | 916 | 964
25. | Mencudi tangan 127 | 021 | 26 | 212 | 004 | 049 | 001 | 117 | 174 | 183
26. | Menulislaporan dinas 22005 | 367 | 6 | 3668 | 061 | 3668 | 061 | 1,17 | 4292 | 4518
27. | Membacalaporan dinas 32 | o005 | 2 16 |003| 16 | 003 | 117 | 187 | 197
28. :\:‘iﬁ‘gh“bungi dokter dan ruangan 239 | 04 | 19 | 598 | 01 | 126 | 002 | 1,17 | 147 | 155
29. | Diskusi tentang keadaan pasien 3007 | 05 | 15 | 752 |013| 2 003 | 117 | 234 | 246
30. m;}gm;‘s epon dari dokter dan 898 | 015 | 9 225 | 004| 01 | 002 | 117 | 012 | 013
31 | Menulisrencanatindakan 9783 | 163 | 9 | 1957 | 033 | 1087 | 018 | 117 | 1272 | 1339
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32. | Mengecek kelengkapan obat 313 | 005 | 2 157 | 003 | 157 | 003 | 117 | 184 | 194
33. | Menulisresep 428 | 007 | 6 1,43 | 002 | 071 | 001 | 117 | 083 | 087
34. | Menuliskelengkapan administras | 3243 | 054 | 5 | 1081 | 018 | 649 | 041 | 117 | 759 | 7,99
35. | Membersihkan tempat tidur pasien | 3458 | 058 | 2 | 1729 | 029 | 1729 | 029 | 1,17 | 2023 | 21,29
36. | Mengantar visite dokter 243 | 034 | 1 243 | 034 | 243 | 034 | 117 | 284 | 299
37. | Menyiapkan buku injeksi 2805 | 047 | 5 | 1403 | 023 | 561 | 009 | 117 | 656 | 691
3g, | Memberikan penyuluhan secara 512 | 009 | 6 | 171 | 003| 085 | 001 | 117 | 099 | 1,04

individual

Total 119528 | 19093 | 373 | 31523 | 525 | 180 | 315 | 4446 | 2223 | 234

K egiatan Non-Produktif
No K egiatan Jumlah M ean/orang M ean/kegiatan Wsth WN WS
Menit Jam | Frek. | Menit | Jam Menit | Jam

1. | Keluar ruangan 159 | 027 | 2 795 | 013 | 795 | 043 | 117 | 93 | 979
2. | Ibadah 12272 | 205 | 4 | 3068 | 051 | 3068 | 051 | 117 | 359 | 37,79
3. | Kekamar mandi 191,26 | 319 | 6 | 4781 | 08 | 318 | 08 | 117 | 373 | 3926
4. | Istirahat 162205 | 27,03 | 21 | 27034 | 451 | 7724 | 129 | 117 | 9037 | 9513

Total 195193 | 3254 | 33 | 356,78 | 595 | 147,75 | 273 | 468 | 172,87 | 18197
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Lampiran 22
LEMBAR REKAPITULASI KEGIATAN TENAGA KEPERAWATAN
DI RUANG IRNA BEDAH A RSUD DR. SOETOMO
Shift Pagi
No K egiatan Jumiah Frek, [Meajorang | Meankegiatan | o | wn | ws
Menit | Jam Menit | Jam | Menit | Jam
Kegiatan produktif
1. | Kegiatan langsung 25399 | 4,23 68 63,1 105 | 5148 | 086 | 1521 | 60,23 | 63,5
2. | Kegiatan tak langsung 747,34 | 1246 | 209 | 16384 | 2,73 | 8896 | 148 | 22,23 | 98,82 | 103,73
3. | Penggjaran kesehatan 12,22 0,2 13 3,06 0,05 0,94 002 | 117 11 1,16
Total 101355 | 16,89 | 290 230 383 | 141,38 | 2,36 | 38,61 | 160,2 | 168,39
Kegiatan non-produktif
4. | Kegiatan pribadi 139,28 | 2,32 4 8195 | 137 | 8195 | 1,37 | 2,34 | 95,88 | 100,93
5. | Selawaktu 2987 | 49,79 | 62 | 331,89 | 553 | 48,18 08 | 1,17 | 56,37 | 59,34
Total 3126,28 | 52,11 | 356 | 643,84 | 10,73 | 271,51 | 453 | 42,12 | 312,5 | 328,66
Shift Sore
No K egiatan Jumiah | o | Meanjorang | Meankegiatan |\ o |y | ws
Menit | Jam Menit | Jam | Menit | Jam
Kegiatan produktif
1. | Kegiatan langsung 123,37 | 2,06 88 61,36 | 1,02 | 5315 | 0,89 | 25,74 | 62,18 | 6546
2. | Kegiatantak langsung | 375,12 | 6,25 | 208 | 7442 | 124 | 29,95 05 | 17,34 | 3505 | 36,88
3. | Pengajaran kesehatan 38,17 | 0,64 19 6,36 | 0,11 2,01 0,03 | 1,17 2,35 2,47
Total 536,66 | 894 | 312 | 14214 | 237 | 8511 | 1,42 | 4425 | 99,58 | 104,81
Kegiatan non-produktif
4. | Kegiatan pribadi 326,11 | 543 23 105 | 105 | 4231 | 0,71 | 351 | 4951 | 5211
5. | Selawaktu 14908 | 2485 | 73 355 | 355| 2042 | 034 | 1,17 | 2389 | 2515
Total 2353,6 | 39,23 | 408 6,97 | 697 | 147,84 | 247 | 4893 | 172,98 | 182,07
Shift Malam
No K egiatan Jumlah Frek. Mean/orang | Mean/kegiatan wsth | WN WS
Menit | Jam Menit | Jam | Menit | Jam
Kegiatan produktif
1. | Kegiatan langsung 239,71 34 114 | 9492 | 158 | 7517 | 1,25 | 21,06 | 87,94 | 92,56
Kegiatan tak langsung 950,45 | 1584 | 253 | 2186 | 3,64 113 1,89 | 22,23 | 1334 | 1404
3. | Pengajaran kesehatan 5,12 0,09 6 1,71 | 003 | 085 001 | 117 | 0,99 | 104
Total 119528 | 19,93 | 373 | 31523 | 525 189 315 | 4446 | 2223 | 234
Kegiatan non-produktif
4. | Kegiatan pribadi 329,88 | 551 12 86,44 | 144 | 7051 | 1,17 | 351 | 825 | 8684
Selawaktu 1622,05 | 27,03 | 21 | 27034 | 451 | 7724 | 129 | 1,17 | 90,37 | 9513
Total 314721 | 5247 | 406 | 672,01 | 112 | 3368 | 561 | 49,14 | 3952 | 416
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LEMBAR PENGHITUNGAN BEBAN KERJA DAN
WAKTU KERJA EFEKTIF TENAGA KEPERAWATAN
DI RUANG IRNA BEDAH A RSUD DR. SOETOMO

Shift Pagi
Waktu Jam Jumlah | Total
No. Kegiatan Riil WS Kerja | %BK | WKE | tenaga | WKE
Kegiatan produktif
1. K egiatan langsung 1,05 63,5 7 9,79 0,68 3 2,04
2. Kegiatan tak langsung 2,73 103,73 7 2544 | 1,78 3 5,34
3. Pengajaran kesehatan 0,05 1,16 7 0,47 0,03 3 0,09
Tota 3,83 168,39 7 35,7 2,49 3 7,47
Kegiatan non-produktif
4. Kegiatan pribadi 1,37 100,93 7 12,77 | 0,89 3 2,67
5. Selawaktu 5,53 59,34 7 5154 | 3,61 3 10,83
Tota 10,73 | 328,66 7 64,31 | 6,99 3 20,97
Shift Sore
No. K egiatan Wgﬁlt” ws KJ:rTa %BK | WKE thq”;l'gg Jvoéaé
Kegiatan produktif
1. Kegiatan langsung 1,18 72,4 7 16,95 1,19 2 2,38
2. Kegiatan tak langsung 1,07 29,94 7 15,44 | 1,08 2 2,16
3. Pengajaran kesehatan 0,11 2,47 7 1,59 0,11 2 0,22
Tota 2,36 104,81 7 3398 | 2,38 2 4,76
Kegiatan non-produktif
4, Kegiatan pribadi 1,05 52,11 7 15,15 1,06 2 2,12
5. Selawaktu 3,55 25,15 7 51,23 | 3,59 2 7,18
Total 6,96 182,07 7 100,36 | 7,03 2 14,06
Shift Malam
Waktu Jam Jumlah | Total
No. Kegiatan riil WS kerja | %BK | WKE | tenaga | WKE
Kegiatan produktif
Kegiatan langsung 1,58 92,56 10 1,41 0,14 2 0,28
Kegiatan tak langsung 3,64 140,4 10 32,5 3,25 2 6,5
Pengajaran kesehatan 0,03 1,04 10 0,27 0,27 2 0,54
Tota 5,25 234 10 34,18 | 3,66 2 7,32
Kegiatan non-produktif
Kegiatan pribadi 1,44 86,84 10 12,86 | 1,29 2 2,58
Selawaktu 4,51 95,13 10 40,27 | 4,03 8,06
Tota 11,2 415,97 10 87,31 | 8,98 17,96
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LEMBAR PENGHITUNGAN KEBUTUHAN TENAGA KEPERAWATAN DI
RUANG IRNA BEDAH A RSU DR. SOETOMO BERDASARKAN
BEBAN KERJA DAN WAKTU KERJA EFEKTIF

Shift Pagi
Jam Jumlah Total Kebutuhan Kekurangan | Kelebihan
. %BK | WKE | tenaga saat Mean/org Pembulatan
kerja ini WKE tenaga tenaga tenaga
80 5,6 3 16,8 3,83 4,37
35,7 25 3 75 3,83 1,96 2 0
Shift Sore
Jam Jumiah Total Kebutuhan Kekurangan | Kelebihan
Keri %BK | WKE | tenaga saat Mean/org Pembulatan
erja i WKE tenaga tenaga tenaga
80 5,6 2 11,2 2,37 4,73 3
3398 | 2,38 2 4,76 2,37 2,01 0
Shift Malam
Jam Jumiah Total Kebutuhan Kekurangan | Kelebihan
Keri %BK | WKE tenaga saat Mean/org Pembulatan
erja i WKE tenaga tenaga tenaga
10 80 8 2 16 5,25 3,05 3 0
10 34,18 | 342 2 6,84 5,25 13 1 0
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1. Wsth

2. WS

3. WN

4. WKE

5. BK
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DAFTAR SINGKATAN

Westinghouse
Waktu Standar
Waktu Normal
Waktu Kerja Efektif

Beban Kerja
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