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ABSTRAK

Rotua M.P. Simanullang 032015092
Gambaran Beban Kerja Perawat Di Ruang Rawat Bedah Rumah Sakit Santa
Elisabeth Medan Tahun 2019

Prodi Ners 2019
Kata Kunci: Beban Kerja Perawat

(xvii + 52 + lampiran) Q

Beban kerja perawat merupakan waktu yang dibutuhkan pera alam
menangani pasien per hari disebuah unit rumah sakit dal anakan
kegiatan keperawatan langsung maupun perawatan tidak langs eban kerja
penting untuk mengetahui kapasitas kerja perawat agar ter eseimbangan
antara tenaga perawat dengan beban kerja. Beban kerj terlalu banyak dapat
menurunkan produktifitas perawat itu sendiri yang dap@ebabkan penurunan
mutu pelayanan keperawatan. Penelitian bertujuan ahui gambaran beban

kerja perawat di ruang rawat bedah Rumah Saki Elisabeth Medan Tahun
2019. Penelitian ini menggunakan rancang elitian deskriptif. Teknik

pengambilan sampel menggunakan teknik e sampling, jumlah responden
21. Instrumen adalah lembar obsery, 5@ penelitian beban kerja perawat
kategori ringan: 20 orang (95,2%)4ar Imbangnya jumlah perawat dengan
jumlah pasien di dalam ruangan dan u tindakan keperawatan didapatkan rata-
rata perawatan langsung 400 me 8,3%), perawatan tidak langsung 437 menit
(30,4%) dan non keperawat menit (41,3%). Saran agar perawat tetap

meningkatkan pelayanan keperawatan di rumah sakit.

Daftar Pustaka (20%20;)

\Q)
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ABSTRACT

Rotua M.P. Simanullang 032015092
The Nursing Workload Overview on the Surgical Nursing Room of Saint
Elisabeth Hospital Medan 2019

Nersing Study Program 2019
Keywords: Nurse Workload

(xvii + 52 + attachments)

Nurse workload is the time needed by nurses in handling patients pé %'n a
hospital unit in carrying out direct nursing and indirect care activitie pkload is
important to know the work capacity of nurses so that there is nge between
nurses and workload. Too much workload can reduce the pr
itself which can cause a decrease in the quality of nursing s :
aims to determine the description of the workload of ﬁ%in the surgical care
room of Saint Elisabeth Hospital 2019. This study descriptive research
design. The sampling technique uses purposive technique, the number of
respondents are 21. The instrument is an obs% n sheet. The results of the

research workload nurses in the mild category: eople (95.2%) because of the
balanced number of nurses with the rnKa patients in the room and for
nursing actions obtained an avera %ﬁ re 400 minutes (28.3%), indirect
treatment 437 minutes (30.4%) on-nursing 595 minutes (41.3%).
Suggestions that nurses continue @p Ve nursing services in hospitals.
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1.Latar Belakang

Beban Kkerja perawat adalah seluruh kegiatan atau aktifitas yang dilakukan
oleh seorang perawat selama bertugas di suatu pelayanan keperawatan. Faktor-
faktor yang mempengaruhi beban kerja adalah jumlah pasien yang m I
unit, tingkat ketergantungan pasien, rata-rata hari perawatan, j dakan
keperawatan yang diperlukan Kklien, frekuensi masing- dakan yang
dibutuhkan oleh klien, rata-rata waktu yang dlbut@\‘Q untuk memberikan
tindakan perawatan (Nogueria, 2014).

Beban kerja perawat berkaitan d.en @h kinerja yang diperlukan

untuk melaksanakan kegiatan-kegia@atan dalam jangka waktu tertentu.
me

Beban kerja perawat merupakan @& mendasar dari pembentukan staf di unit
tertentu. Beban kerja dipeng@\oleh jumlah intervensi terapeutik, dan jumlah
waktu yang dihabisk %perawatan pasien terkait dengan keparahan kondisi
Klinis pasien (Gi na, 2015).

a perawat merupakan waktu yang dibutuhkan perawat dalam
m @asien per hari disebuah unit rumah sakit, beban kerja bagi perawat
d%kan sebagai alokasi penggunaaan waktu kerja untuk melaksanakan
kegiatan keperawatan langsung maupun tidak langsung. Beban kerja yang sering

dialami oleh perawat berkaitan dengan jumlah pasien yang harus dirawat,

kapasitas kerjanya sesuai dengan pendidikan perawat, shift yang digunakan untuk



mengerjakan tugasnya yang sesuai dengan jam kerja yang berlangsung setiap hari
serta kelengkapan dokumen pasien (Kusumawati, 2015).

Beban kerja perawat merupakan kemampuan seseorang perawat dalam
menerima tanggung jawab untuk mengerjakan suatu pekerjaan dalam merawat
pasien. Beban kerja perawat memiliki unsur yang harus diperhatikan untuk
mendapatkan keserasian dan produktifitas yang tinggi, apabila beb %
perawat yang harus ditanggung oleh perawat melebihi kapasita I akan
berdampak buruk bagi perawat dalam merawat pasien. K4 rawat yang
sesuai dengan standar asuhan keperawatan akan nﬁ@n tingginya mutu

N\

Beban kerja perawat adalah jumlzzh ﬁ@.yang dibutuhkan oleh perawat

untuk dapat menyelesaikan seluruh @perawatan yang diwajibkan. Beban

kerja yang tidak seimbang a

pelayanan keperawatan kepada pasien (Manuho

mpengaruhi kerja dan perawat akan
mengabaikan tugasnya. Fa g mempengaruhi beban kerja perawat dalam
melaksanakan tugas %(bﬁarus melaksanakan observasi pasien secara ketat
selama jam Kkerj ragamnya jenis pekerjaan yang harus dilakukan demi
kesehat lamatan pasien, dan kontak langsung perawat klien secara terus
m rﬁ&e ma 24 jam. Sehingga menyebabkan diperlukannya banyak sekali
v%untuk menyelesaikan suatu pekerjaan. Pelayanan keperawatan yang
bermutu dapat dicapai salah satunya tergantung pada seimbangnya antara jumlah
tenaga dan beban kerja perawat di suatu rumah sakit (Mayasari,2016).

Beban kerja perawat adalah keadaan dimana perawat dihadapkan pada

volume kerja yang harus diselesaikan pada waktu tertentu. Beban kerja yang terlalu



banyak dapat menurunkan produktifitas perawat itu sendiri. Hal ini
memungkinkan penurunan mutu pelayanan keperawatan. Beban kerja yang berat
dialami perawat dikarenakan menghadapi keterbatasan waktu dalam mengerjakan
tugas, banyaknya pekerjaan yang harus dilakukan (perawatan langsung dan tidak
langsung dan non keperawatan). Masalah beban kerja perawat memiliki dampak

yang luas sehingga harus menjadi perhatian bagi institusi pelayanan k&%@&n

terlebih bagi profesi perawat (Saputra, 2016).

Beban kerja perawat merupakan keseluruhan tugas rjakan oleh
perawat dalam waktu kerja sebulan yang didasarkan standar beban kerja
nasional 120-150 jam per bulan dan beba sikologis yang diukur

berdasarkan pendapat responden tentang.be ﬁbfja. Beban kerja dapat dilihat

dari tugas perawat langsung dan tid@\)@g maupun non keperawatan, jumlah
t

pasien yang harus dirawat dan W rja yang digunakan untuk mengerjakan
tugasnya sesuai jam kerja@ﬁn jam kerja yang berlangsung setiap hari
(Nurjanah, 2017). (b‘

Nogueirag% (2014) di Brazil didapatkan bahwa beban kerja perawat

tinggi yak korban trauma, tingkat keparahan cedera pasien dan
ke (& ntuk perawatan yang sangat komplek untuk pemantauan dan
kontipuitas dalam pengobatan luka trauma untuk pasien yang dirawat di Intensive

Care Unit (ICU). Forsyth, dkk (2018) didapatkan beban kerja meningkat (57,3%)
karena perawat harus mengobservasi pasien secara langsung, komunikasi tatap

muka dengan perawat yang lain, komunikasi tatap muka dengan staf yang lain,



yang dapat menyebabkan stres dan frustasi yang dapat berdampak pada pasien
dalam pemberian pelayanan keperawatan.

Cooley, dkk (2018) di USA bahwa perawat A mengalami beban kerja
yang berat karena merawat pasien yang intensive care sedangkan perawat B
mengalami beban kerja sedang karena merawat pasien yang partial care. Sir, dkk
(2015) di Amerika Serikat beban kerja yang di alami perawat masu @n
kategori berat (74%) karena perawat harus melakukan tanggung ja erjaan
yang kompleks yaitu perawatan langsung dan perawatan t@sung seperti
pemberian obat dan pendokumentasian asuhan ke an MacPhee, dkk
(2017) mengatakan bahwa beban kerja perawat gi bla berat (25,6%) karena
harus melakukan pengawasan pada pas.ien perawatan langsung maupun

perawatan tidak langsung dan kurar%\)@ﬂah sumber daya manusia (perawat)

yang dapat mengakibatkan kelel Pbp a perawat, kesalahan pengobatan, pasien
jatuh dan ISK. Q

Oetelaar, dkk %eban kerja perawat di Belanda meningkat (20-40%)
karena kurangn@%ga kesehatan yang memiliki keterampilan dan kompetensi
yang pr entang kesehatan sehingga mengakibatkan ketidakpuasan kerja
d%(g;}n

menyatakan bahwa beban kerja meningkat yang diakibatkan perawat harus

pengobatan. Giamona, dkk (2016) di Italia sebanyak 20% perawat

memantau keadaan pasien yang dipindahkan ke ICU dalam waktu 24-48 jam
pertama perawatan.
Liu, dkk (2012) mengatakan perawat Taiwan mengalami beban kerja yang

tinggi (50,4%) karena kurangnya sumber daya manusia (perawat) dan



menyebabkan perawat di Taiwan harus lembur. Lembur ini dapat mempengaruhi
faktor fisiologis seperti kelelahan dan intensitas kerja meningkat sehingga dapat
menyebabkan peningkatan resiko kesalahan pelayanan dan ancaman terhadap
keselamatan pasien. Kang, dkk (2015) mengatakan bahwa beban Kkerja
keperawatan di Korea Selatan meningkat karena harus melakukan tugas
perawatan langsung dan perawatan tidak langsung serta tugas non kep

yang dapat mengakibatkan efek samping seperti terjadinya pasien@ infeksi
nosokomial, dan kesalahan pengobatan.

Mardhatillah, 2017 didapatkan beban kerja per. bagian besar dalam
kategori berat (61,1%) disebabkan karena b jumlah pasien dengan
tingkat ketergantungan total, pasien depga q@a rawat lebih dari tiga hari,
kegiatan keperawatan tidak langsu wgan beberapa pasien titipan yang
disimpan di salah satu ruangan t &ang dapat meyebabkan kelelahan fisik
maupun psikis. Yunita, Sina@ Ayu (2014) menunjukkan bahwa beban kerja
yang dialami oleh p %ngat tinggi (96,4%) karena jumlah pekerjaan yang
meningkat dan p@%t juga dituntut untuk selalu siap mengambil keputusan yang
tidak se n keahliannya.

(%r (2013) beban kerja yang tinggi berada pada shift pagi sebanyak 43
0%(67%) dan shift sore sebanyak 49 orang (76,56%) dan beban kerja yang
paling rendah berada pada shift malam sebanyak 33 orang (51,56%) disebabkan
karena adanya perbedaan jumlah kegiatan atau aktivitas pada shift kerja, jumlah

pasien, jumlah perawat serta perbedaan kelas perawatan.



Saputra (2016) didapatkan dari 12 responden memiliki beban kerja ringan
(44%), 15 responden memiliki beban berat (56%) karena harus mengerjakan
pekerjaan-pekerjaan diluar tugas pokoknya sebagai perawat, perbandingan jumlah
perawat dengan jumlah tempat tidur pasien tidak seimbang serta masih banyak
perawat yang memeiliki pengalaman bekerja kurang darai 5 tahun sehingga
perawat tersebut belum bisa menyesuaikan diri dengan baik @p
pekerjaannya yang dapat menyebabkan perawat frustasi.

Arlina (2015) didapatkan beban kerja perawat bera tegori berat
(52,4%) karena harus memberikan pelayanan p @@ secara langsung
berdasarkan proses keperawatan dan memberikan %nan keperawatan secara
tidak langsung seperti mengurus administgasi % menyiapkan kebutuhan obat-
obatan untuk pasien dan menyiapk w penunjang kesehatan. Survei data
awal di Rumah Sakit Santa Elisa?g%gan, jumlah perawat pelaksana di ruang
rawat bedah (St. Maria, St. I@ St. Yosef dan St. Lidwina) sebanyak 36 orang
(Rekam Medis Ruma %anta Elisabeth Medan, 2018).

Liu, dkk ) untuk menangani beban kerja yang berat adalah dengan
menam r daya manusia (perawat). Moore & Colette (2013) untuk
m r@& ban kerja yang tinggi adalah manajemen waktu untuk melakukan
p%tan langsung dan tidak langsung; meningkatkan skill perawat serta
tersedianya anggaran untuk staf perawat. Nogueri, dkk (2014) dalam menangani
beban kerja yang tinggi rumah sakit memperbanyak jumlah staf perawat dan

menyesuaikan jumlah perawat dengan jumlah pasien di setiap ruangan.



Kang, dkk (2015) ada 3 solusi dalam mengatasi beban kerja yaitu dengan
mengklasifikasikan pasien sesuai tingkat ketergantungan pasien (self care, partial
care, total care dan intensive care); menyesuaikan jumlah perawat dengan jumlah
pasien di ruangan; membagi tim kerja. Sir, dkk (2015) untuk mengurangi beban
kerja perawat pihak rumah sakit menambah tenaga kesehatan. Oetelaar, dkk

(2016), solusi untuk mengatasi beban Kkerja yang tinggi adalah

mengkarakteristikkan pasien dalam 4 golongan yaitu ringan, sed
intensif; manajemen waktu untuk melakukan perawatan la n perawatan

tidak langsung; menyesuaikan jumlah sumber daya maﬁ&Q&erawat).

Giammona, dkk (2016) dalam penang?&@an kerja perawat dapat

dilakukan dengan pembagian tugas perawat yf% :

pemulihan dan 1:3 untuk pasien @tau oleh perawat. MacPhee, dkk

(2017) untuk menangani beb kefja yang meningkat adalah dengan

untuk pasien yang menjalani

menyesuaikan sumber daya @dia (perawat) di ruangan tersebut. Forsyth, dkk

(2018) dalam mengu inbeban kerja perawat pihak rumah sakit dapat menerima
interupsi atau taan khusus dari perawat dalam melakukan asuhan
kepera

oo y, dkk (2018) setiap minggu melakukan penghitungan beban kerja
en menggunakan metode NASA-TLX rata-rata perawat bekerja selama 32
jam per minggu; 36% bekerja shift pagi, 33% shift sore, dan 29% shift malam
sedangkan perawat yang bekerja 37 jam perminggu rata-rata 51% shift sore, 49%

shift malam dari hasil perhitungan beban kerja yang dilakukan setiap minggunya



perawat rata-rata mengalami beban kerja yang sedang sampai berat, sehingga
rumah sakit dapat memenuhi tenaga perawat yang di butuhkan.

Yunita, Sinaga & Ayu (2014) untuk mengatasi beban kerja yang berat
rumah sakit memberikan pelatihan kepada perawat dan pembagian kerja yang
merata. Saputra (2016) dalam mengatasi beban kerja pihak rumah sakit

menentukan kebijkan pengolahan tenaga kesehatan khususnya perawa

menetapkan job description yang jelas dan tegas pada tiap-tiap pet rumah
sakit sehingga perawat lebih berfokus pada tugas pokokny: J-perawat dan
tidak lagi melakukan pekerjaan-pekerjaan yang buk akan tugas pokok
perawat. Mardhatillah (2017) untuk mengatasi n)Kerja yang berat pihak
rumah sakit menambah jumlah tenaga atan sesuai dengan jumlah
kekurangan tenaga keperawatan di wlng ruangan.

Berdasarkan latar belaka ’%& peneliti tertarik untuk melakukan

penelitian tentang “Gamba@dban Kerja Perawat di Ruang Rawat Bedah

Rumah Sakit Santa E%‘M/Iedan Tahun 2019~

1.2.Ru alah.
(%a un rumusan masalah dalam penelitian ini adalah “Bagaimana
G%ran Beban Kerja Perawat Di Ruang Rawat Bedah Rumah Sakit Santa

Elisabeth Medan Tahun 2019?”



1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan umum
Untuk mengetahui gambaran beban kerja perawat di ruang rawat bedah
Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2019.
1.3.2 Tujuan khusus
1. Mengetahui beban kerja perawat di ruang rawat bedah Rum{a@h
Santa Elisabeth Medan

2. Mendeskripsikan tindakan keperawatan per-shift<i rawat bedah

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan )&
1.4. Manfaat Penelitian

D
1.4.1. Manfaat teoritis %\\

Penelitian ini dapat digune]sg sebagai pengembangan ilmu dalam bidang
manajemen keperawatan m@ I beban kerja perawat dalam memberikan

pelayanan kepada pa%(b

1.4.2. Manfaat is

1. B@\s%yakit
@it n ini diharapkan dapat memberi informasi dan sebagai bentuk

n%n bagi rumah sakit untuk mengetahui gambaran beban kerja perawat di
rumah sakit.
2. Bagi perawat

Penelitian ini diharapkan menjadi acuan perawat dalam melakukan tindakan

keperawatan di rumah sakit Santa Elisabeth Medan.



BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA
2.1. Beban Kerja
2.1.1. Definisi beban kerja
Beban kerja merupakan kondisi membebani yang dialami pekerja dalam
bekerja baik secara fisik maupun non fisik. Beban kerja penting diketahui @%i

dasar untuk mengetahui kapasitas kerja perawat agar terdapat angan

antara tenaga perawat dengan beban kerja. Beban kerja ini t ¥ beban layak

kuantitatif dan beban kerja kualitatif (Romadhoni & Pu@djo, 2016).

Beban kerja tenaga kesehatan didefin';gig sebagai banyaknya jenis
pekerjaan yang harus diselesaikan oleh tena ‘(@ atan dalam waktu satu tahun
dalam organisasi/pelayanan keseha XMr beban kerja adalah banyaknya
jenis pekerjaan yang dapat disele ‘i&&eh satu orang tenaga kesehatan dalam

waktu satu tahun kerja sesu@&gan standar professional yang telah ditetapkan

dengan mempertim waktu libur, sakit, dan lain-lain. Untuk itulah

penghitungan b%%erja personel perlu dilakukan menggunakan teknik yang
reliable menghasilkan angka rasional yang dapat di pertanggung
jawab &ara ilmiah. Hasil pengukuran beban kerja akan baik jika di gunakan
oleh ghlinya dalam mengetahui jenis dan tingkat kesulitan pekerjaan (llyas, 2011).
2.1.2. Faktor-faktor yang mempengaruhi beban kerja

Beban selain adanya dimensi-dimensi beban kerja, juga terdapat faktor-

faktor yang mempengaruhi beban kerja pegawai seperti yang diungkapkan oleh



Manuaba dalam (Soleman, 2011) menyatakan bahwa beban kerja dipengaruhi
faktor-faktor sebagai berikut:
1. Faktor eksternal yaitu beban yang berasal dari luar tubuh pekerja, seperti
a. Tugas-tugas yang dilakukan yang bersifat fisik seperti tata ruang, tempat
kerja, alat dan sarana kerja, kondisi kerja, sikap kerja, sedangkan tugas
jenis beban kerja tugas yang bersikap mental seperti kom i

pekerjaan, tingkat kesulitan pekerjaan, tanggung jawab pekerj

b. Organisasi kerja seperti lainnya waktu kerja, waktu isty Skerja bergilir,
kerja malam, sistem pengupahan, model strqusasi, pelimpahan
tugas dan wewenang. Q)

c. Lingkungan kerja adalah Ilngkunga ‘l@a fisik, lingkungan kimiawi,

lingkungan kerja biologis da@an kerja psikologis.

2. Faktor internal

Faktor internal adalah fa@éng berasal dari dalam tubuh itu sendiri akibat
dari reaksi beban kekj ch‘rnal. Reaksi tubuh disebut Strain, berat ringannya
strain dapat di '%Jaik secara obyektif maupun subyektif. Faktor internal
meliputj\ matis (jenis kelamin, umur, ukuran tubuh, status gizi, kondisi

kéig@,

kepuasan (Soleman, 2011).

aktor psikis seperti motivasi, persepsi, kepercayaan, keinginan dan

2.1.3. Jenis beban kerja
1. Beban kerja kuantitatif, meliputi:

a. Harus melaksanakan observasi pasien secara ketat selama jam kerja.



b. Banyaknya pekerjaan dan beragamnya pekerjaan yang harus
dikerjakan.
C. Kontak langsung perawat pasien secara terus menerus selama jam
kerja.
d. Rasio perawat dan pasien.
2. Beban kerja kualitatif, meliputi: Q

a.

2.14.

1

p@a lain:

Pengetahuan dan keterampilan yang dimiliki perawat @hampu

mengimbangi sulitnya pekerjaan di rumh sakit.

. Tanggung jawab yang tinggi terhadap asuhan k tan pasien Kritis.

Harapan pimpinan rumah sakit terhadap gel yang berkualitas.

. Tuntutan keluarga pasien terhadap.ke Igbnan pasien.

. Setiap saat dihadapkan pada @n keputusan yang tepat.

Tugas memberikan obat secara intensif.

. Menghadapi pasien q@ karakteristik tidak berdaya, koma dan kondisi

terminal. %(b'

Penghitu eban kerja

%ﬁal yang perlu dipertimbangkan dalam menentukan beban kerja

lah pasien yang dirawat setiap hari/bulan/tahun di unit tersebut.

2. Kondisi atau tingkat ketergantungan pasien.

3. Rata-rata hari perawatan

4. Pengukuran keperawatan langsung, perawatan tidak langsung dan pendidikan

kesehatan.



5. Frekuensi tindakan perawatan yang dibutuhkan pasien
6. Rata-rata waktu perawatan langsung, tidak langsung dan pendidikan
kesehatan.
Ada tiga cara yang dapat digunakan untuk menghitung beban kerja secara
personal antara lain sebagai berikut.
1. Work sampling ‘&Q
Teknik ini dikembangkan pada dunia industri untuk melihat be a yang
dipangku oleh personal pada suatu unit, bidang maupun jeni rtentu. Pada
metode work sampling dapat diamati hal-hal spesifin pekerjaan antara
lain: Q))\‘
a. Aktivitas apa yang sedang dilakukan pers Q waktu jam kerja
b. Apakah aktivitas personel berkai wn fungsi dan tugasnya pada waktu
jam kerja %
c. Proporsi waktu kerja y@@unakan untuk kegiatan produktif atau tidak
produktif. %‘b
d. Pola beban k rsonel dikaitkan dengan waktu dan jadwal jam Kerja.
getahui hal-hal tersebut perlu dilakukan survei tentang kerja
pe @an langkah-langkah sebagai berikut.
a%nentukan jenis personel yang kan disurvei.
b. Bila jumlah personel banyak perlu dilakukan pemilihan sampel sebagai subjek
personel yang akan diamati dengan menggunakan metode simple random

sampling untuk mendapatkan sampel yang representative



c. Membuat formulir kegiatan perawat yang dapat diklasifikasikan sebagai
kegiatan produktif dan tidak produktif dapat juga dikategorikan sebagai
kegiatan langsung dan tidak langsung.

d. Melatih pelaksana peneliti tentang cara pengamatan kerja dengan
menggunakan work sampling.

e. Pengamatan kegiatan personel dilakukan dengan interval 2-1?@“
tergantung karakteristik pekerjaan yang dilakukan.

Pada teknik work sampling kita akan mendapatkarisgi pengamatan
kegiatan dari sejumlah personel yang kita amati. Ol na besarnya jumlah
pengamatan kegiatan penelitian akan didapat i\ﬂaran normal sampai
pengamatan kegiatan penelitian. Artin¥a ukup besar dengan sebaran
sehingga dapat dianalisis dengan ba@pengamatan dapat dihitung.

2. Time and motion study (bd
Pada teknik ini Kkita p@maﬁ dan mengikuti dengan cermat tentang
kegiatan yang dilaku %personel yang sedang kita amati. Melalui teknik ini

akan didapatka n kerja personel dan kualitas kerjanya. Langkah-langkah

untuk d%yleknik ini yaitu:

a. (n&xkan personel yang akan diamati untuk menjadi sampel dengan
%tode purposive sampling.

b. Membuat formulir daftar kegiatan yang dilakukan oleh setiap personel.

c. Daftar kegiatan tersebut kemudian diklasifikasikan seberapa banyak personel

yang melakukan kegiatan tersebut secara baik dan rutin selama dilakukan

pengamatan.



d. Membuat klasifikasi atas kegiatan yang telah dilakukan tersebut menjadi

kegiatan medis, kegiatan keperawatan dan kegiatan administrasi.

e. Menghitung waktu objektif yang diperlukan oleh personel dalam melakukan

kegiatan-kegaiatan yang dilakukan.
Penelitian dengan menggunakan teknik ini dapat digunakan untuk melakukan
evaluasi tingkat kualitas suatu pelatihan atau pendidikan yang bersertifi

bisa juga digunakan untuk mengevaluasi pelaksanaan suatu yang

ditetapkan secara buku oleh suatu instansi seperti rumah saki etode work

sampling dan time and motion study maka akan dihasil ut sebagai berikut.

a. Deskripsikan kegiatan menurut jenis dan al '%ktu untuk masing-masing
pekerjaan baik yang bersifat meQis, atan maupun administratif.
Selanjutnya dapat dihitung pro W yang dibutuhkan untuk masing-
masing kegiatan selama jam k ﬁ)

b. Pola kegiatan yang be@# dengan waktu kerja, kategori tenaga atau
karakteristik dem "‘bﬁn sosial.

c. Kesesuaian &% kerja dengan variabel lain sesuai kebutuhan penelitian.
Beb jaselapat dihubungkan dengan jenis tenaga, umur, pendidikan, jenis
(&n tau variabel lain.

d%alitas kerja pada teknik ini juga menjadi perhatian karena akan menentukan
kompetensi atau keahlian yang harus dimilikioleh personel yang diamati.

3. Dailylog

Daily log atau pencatatan kegiatan sendiri merupakan bentuk sederhana work

sampling yaitu pencatatan dilakukan sendiri oleh personel yang diamati.



Pencatatan meliputi kegiatan yang dilakukan dan waktu yang diperlukan untuk
melakukan kegiatan tersebut. Penggunaan ini tergantung kerja sama dan kejujuran
dari personel yang diamati. Pendekatan ini relatif lebih sederhana dan kejujuran
dari personel yang diamati. Pendekatan ini relatif lebih sederhana dan biaya yang
murah. Peneliti biasa membuat pedoman dan formulir isian yang dapat dipelajari
sendiri oleh informan. Sebelum dilakukan pencatatan kegiatan i
menjelaskan tujuan dan cara pengisian formulir kepada subjek yang
diteliti, tekankan pada personal yang diteliti yang terpenting is kegiatan,

waktu dan lama kegiatan, sedangkan informasi personiﬁ&menjadi rahasia dan

tidak akan dicantumkan pada laporan penelitian.ng)

2.1.5. Analisis kebutuhan tenaga berQas@e an kerja (WISN)

WISN (Workload Indicator Staff x\a&aah indikator yang menunjukkan
besarnya kebutuhan tenaga kerja‘dgga tempat kerja berdasarkan beban kerja,
sehingga alokasi/relokasi a% ih mudah dan rasional. Metode perhitungan
kebutuhan SDM b %n beban kerja (WISN) adalah suatu metode
perhitungan ke t%n SDM berdasarkan pada beban pekerjaan nyata yang
dilaksa tiap kategori SDM pada tiap unit kerja di suatu tempat kerja.
=

S

m diterapkan, komprehensif dan realistis. Adapun langkah perhitungan

etode ini mudah dioperasikan, mudah digunakan, secara teknis

kebutuhan SDM berdasarkan WISN ini meliputi 5 langkah, yaitu sebgai berikut.

1. Menetapkan waktu kerja tersedia



Menetapkan waktu kerja tersedia tujuannya adalah diperolehnya waktu

kerja tersedia masing-masing kategori SDM yang bekerja selama kurun waktu

satu tahun. Data yang dibutuhkan untuk menetapkan waktu kerja tersedia yaitu:

a.

e.

Hari kerja, sesuai ketentuan yang berlaku di tempat kerja atau
peraturan daerah setempa, padaumumnya dalam 1 minggu 5 hari
kerja. Dalam 1 tahun 250 hari kerja (5 hari x 50 minggu). (A) C&Q
Cuti tahunan, sesuai ketentuan setiap SDM memiliki h@m hari

kerja setiap tahun. (B)

Pendidikan dan pelatihan, sesuai ketentuw berlaku di tempat

kerja untuk mempertahar% an meningkatkan

kompetensi/profesionalisme sgtia% ori SDM memiliki hak untuk

lokakarya dalam 6 hari kerja. (C)

mengikuti pelatihan/kur@
Hari libur nasional, ans an keputusan bersama menteri terkait

tentang hari Ii% ional dan cuti bersama, tahun 2002-2003
ditetapka %erja dan 4 hari kerja untuk cuti bersama. (D)

Keti %Iiran kerja, sesuai data rata-rata ketidakhadiran kerja

%a kurun waktu 1 tahun) karena alas an sakit, tidak masuk
@ngan atau tanpa pemberitahuan/izin. (E)

)

Waktu kerja, sesuai ketentuan yang berlaku di tempat kerja atau
peraturan daerah, pada umumnya waktu kerja dalam 1 hari adalah 8

jam (5 hari kerja/minggu). (F)

Waktu kerja tersedia={A-(B+C+D+E)}xF

Keterangan:



A = Hari kerja D = Hari libur nasional

B = Cuti tahunan E = Ketidakhadiran kerja

C = Pendidikan dan pelatihan F = Waktu kerja

Apabila ditemukan adanya perbedaan rata-rata ketidakhadiran kerja atau
perusahaan menetapkan kebijakan untuk kategori SDM tertentu dapat mengikuti

pendidikan dan pelatihan lebih lama disbanding ketegori SDM lainny, %

perhitungan wakru kerja tersedia dapat dilakukan perhitungan me ategori
SDM.

2.  Menetapkan unit kerja dan kategori SDM Q

Menetapkan unit kerja dan kategori SDM tujua %Iah diperolehnya unit

kerja dan kategori SDM vyang bertanq.gu@a dalam menyelenggarakan

kegiatan baik di dalam maupun di @at kerja. Sebagai contoh di rumah

sakit, data dan informasi yang %:ut kan untuk penetapan unuit kerja dan

kategori SDM adalah sebagq@.lt.

a. Bagan struk Isasi RS dan uraian tugas pokok dan fungsi masing-
masing unid=elan sub-unit kerja.
b. n direktur RS tentang pembentukan unit kerja struktural dan

&1 sional, misalnya: komite medic, komite pengendalian mutu RS
% bidang/bagian informasi.
c. Data pegawai berdasarkan pendidikan yang bekrja pada tiap unit kerja di
RS.

d. PP 32 tahun 1996 tentang SDM kesehatan.



e. Peraturan perundang-undangan berkaitan dengan jabatan fungsional
SDM kesehatan.

f. Standar profesi, standar pelayanan dan standar operasioanl fungsional
SDM.

Langkah awal yang dilakukan adalah membuat unit kerja dan subunit kerja

sesuai dengan peraturan yang ditetapkan. Setelah unit kerja dan ﬁ@n

kerja di RS telah ditetapkan, langkah selanjutnya adala tapkan

kategori SDM sesuai kompetensi atau pendidikan u jamin mutu,

efisiensi dan akuntabilitas pelaksanaan kegiatan/;@gan di tiap unit kerja

RS. %
<

3. Menyusun standar beban kerja %
Standar beban kerja adalah vo@tltas beban kerja selama 1 tahun per
kategori SDM. Standar beban ‘Jszja untuk suatu kegiatan pokok disusun

berdasarkan waktu yang di@k&m untuk menyelesaikannya (rata-rata waktu)

dan waktu yang ter@tahun yang dimiliki oleh masing-masing kategori
tenaga. Q%

D igformasi yang dibutuhkan untuk menetapkan beban kerja masing-
m Kr%e ori SDM utamanya adalah sebagai berikut.
%. Kategori SDM yang bekerja pada tiap unit kerja sebagaimana hasil yang
telah ditetapkan pada langkah kedua.
b. Standar profesi, standar pelayanan yang berlaku.
c. Rata-rata waktu yang dibutuhkan oleh tiap kategori SDM untuk

melaksanakan/menyelesaikan berbagai pekerjaan.



d. Data dan informasi kegiatan pelayanan pada tiap unit kerja
Beban kerja masing-masing kategori SDM di tiap unit kerja adalah meliputi
a. Kegiatan pokok yang dilaksanakan oleh masing-masing kategori SDM.
b. Rata-rata waktu yang dibutuhkan untuk menyelesaikan tiap kegiatan
pokok
c. Standar beban kerja per 1 tahun masing-masing kategori SDM. Q
Adapun rumus perhitungan standar beban kerja adalah sebagai berik%

Waktu kerja tersedia

Rata-rata waktu kegiatan pﬁ)&

4.  Menyusun standar kelonggaran Q)

Standar beban kerja =

Penyusunan standar kelonggaran tujuaﬂ@ﬁdalah diperolehnya faktor
[}

kelonggoran tiap kategori SDM r%?@ kegiatan dan kebutuhan waktu

untuk menyelesaikan suatu kegiatan yaRg tidak terkait langsung atau dipengaruhi
tinggi rendahnya kualitas ataus kegiatan pokok/pelayanan.

Setelah pengu S&ta kegiatan penyusunan standar beban Kkerja,
sebaiknya mulai d@kan pencatatan tersendiri apabila ditemukan kegiatan yang
tidak da ikelompokkan atau sulit dihitung ebban kerjanya karena tidak/kurang
ber@gan pelayanan pada pelanggan untuk selanjutnya digunakan sebagai
s% data penyusunan faktor kelonggaran tiap kategori SDM.

Setelah faktor kelonggaran tiap kategori SDM diperoleh, langkah
selanjutnya adalah menyusun standar kelonggoran dengan melakukan perhitungan

berdasarkan rumus di bawah ini:

Waktu per faktor kelonggoran

Standart kelonggoran =



Waktu kerja tersedia

5. Perhitungan kebutuhan tenaga per unit kerja

Perhitungan kebutuhan SDM per unit kerja tujuannya adalah diperolehnya
jumlah dan jenis/kategori SDM per unit kerja sesuai beban kerja selama 1 tahun.
Sumber data yang dibutuhkan untuk perhitungan kebutuhan SDM per unit kerja
meliputi: Q

a. Data yang diperoleh dari waktu kerja tersedia, standar berja,

standar kelonggoran masing-masing kategori SDM.

b. Kuantitas kegiatan pokok tiap unit kerja selam n waktu satu tahun.

Contoh di Rumah Sakit: Kuantitas kegiatan @k disusun berdasarkan
berbagai data kegiatan pelayanan yang tf:lah akan di tiap unit kerja RS
selama kurun waktu satu tahun. K N@iatan pelayanan Instalasi Rawat
Jalan dapat diperoleh dari laporan k&g RS (SP2RS), untuk mendapatkan data
kegiatan tindakan mendik laksanakan di tiap poli rawat jalan perlu
dilengkapi data dari %lster yang tersedia disetiap poli rawat jalan. Untuk

penyusunan kuant@skegiatan pokok instalasi rawat inap dibutuhkan data dasar

sebagai %
Qj ah tempat tidur
. Jumlah pasien masuk/keluar dalam 1 tahun

¢. Rata-rata sensus harian

d. Rata-rata lama pasien di rawat (LOS)



Data kegiatan yang telah diperoleh dan standar beban kerja dan standar
kelonggoran merupakan sumber data untuk perhitungan kebutuhan SDM di setiap
instalasi dan unit kerja dengan menggunakan rumus sebagai berikut.

Total produk layanan

Standart SDM = + Standar kelonggaran
Standard beban kerja

Berdasarkan rumus perhitungan tersebut, kebutuhan SDM untu@p

kegiatan pokok terlebih dahulu di jumlahkan sebelum ditambahkan de andar
kelonggoran masing-masing kategori SDM.
2.1.6. Kategori beban kerja

Kategori beban kerja berdasarkan hasil pe@%e (%) diperoleh dari
pembagian antara total waktu kegiatan Erodu gan 480 menit kemudian
dikalikan 100%, sehingga didapatkan 7&@%
1) Beban kerja berat > 85% %
2) Beban kerja sedang 75%
3) Beban kerja ring (Romadhoni & Pudjiraharjo, 2016)

2.1.7. Jenis peker perawat

1. Per lafgsung
(&;%n langsung adalah perawatan yang berhubungan dengan pemenuhan

kebutuhan fifik, psikologis, sosial dan spiritual. Berdasarkan tingkat
ketergantungan pasien pada perawat dapat diklasifikasikan dalam empat
kelompok, yaitu: self care, partial care, total care dan intensive care. Rata-rata
kebutuhan perawatan langsung setiap pasien adalah empat jam perhari. Adapun

waktu perawatan berdasarkan tingkat ketergantungan pasien adalah:



a. Self care dibutuhkan %2 x 4 jam ;2 jam

b. Partial care dibutuhkan % x 4 jam 3 jam

C. Total care dibutuhkan 1- 1% x 4 jam :4-6 jam

d. Intensive care dibutuhkan 2 x 4 jam : 8 jam
2. Perawatan tidak langsung

Perawatan tidak langsung meliputi kegiatan-kegiatan membuat a
perawatan, memasang/menyiapkan alat, konsultasi dengan ang ot% enulis
dan membaca catatan kesehatan, melapotkan kondisi pasien il penelitian
RS Graha Detroit = 38 menit/pasien/hari, sedangkan rot, Wolfe dan Young =

60 menit/pasien/hari dan penelitian di Rumah,% John Hopkins dibutuhkan

60menit/pasien/hari (Gillies,1996). . %‘b

3. Pendidikan kesehatan %}\
Pendidikan kesehatan yang‘.éi'tl)e an kepada pasien meliputi: aktivitas

pengobatan serta tindak Ianj@#gobatan. Menurut Mayer dalam Gillies (1996),

waktu yang dibutuhk%‘b pendidikan kesehatan ialah 15 menit/pasien/hari.

2. .\'{%ﬁn
2.2.1 Definisi perawat
Perawat adalah profesi/tenaga kesehatan yang jumlah dan kebutuhannya

paling banyak di antara tenaga kesehatan lainnya. Perawat adalah seseorang yang

telah lulus pendidikan tinggi keperawatan, baik di dalam maupun luar negeri yang



diakui pemerintah sesuai denga ketentuan Peraturan Perundang-Undangan
(Kementerian Kesehatan RI, 2017).
2.2.2. Peran perawat

Peran perawat secara umum di antaranya adalah:

1. Care provider (pemberi asuhan) yaitu dalam memberikan pelayanan

berupa asuhan keperawatan perawat dituntut menerapkan keterampi

berpikir kritis dan pendekatan sistem untuk penyelesaian serta
pembuatan keputusan keperawatan dalam konte rian asuhan
keperawatan komprehensif dan holistik berland spek etik dan legal.

2. Manager dan community leader (pemi @omunitas) yaitu dalam
menjalankan peran sebagai perawa %1 suatu komunitas/kelompok
masyarakat, perawat terkada %\menjalankan peran kepemimpinan,
baik komunitas profesi m?)é%%munitas sosial juga dapat menerapkan
kepemimpinan dan rr)@men keperawatan dalam asuhan klien.

3. Educator yai%% menjalankan perannya sebagai perawat Klinis,
perawat itas, maupun individu, perawat harus mampu berperan

impendidik klien dan keluarga yang menjadi tanggung jawabnya.

&v ate (pembela) yaitu dalam menjalankan perannya perawat

%diharapkan dapat mengadvokasi atau memberikan pembelaan dan
perlindungan kepada pasien atau komunitas sesuai dengan pengetahuan
dan kewenangannya.

5. Researcher vyaitu dengan berbagai kompetensi dan kemampuan

intelektualnya perawat diharapkan juga mampu melakukan penelitian



sederhana di bidang keperawatan dengan cara menumbuhkan ide dan rasa
ingin tahu serta mencari jawaban terhadap fenomena yang terjadi pada
klien di komunitas maupun klinis. Dengan harapan dapat menerapkan
hasil kajian dalam rangka membantu mewujudkan Evidence Based

Nursing Practice (EBNP) (Kementerian Kesehatan RI, 2017).

2.2.3. Jenis perawat @Q
Q

Jenis perawat berdasarkan Undang-Undang Nomor 2014 tentan
Keperawatan terdiri dari: Q
1. Perawat Vokasi; lulusan minimal D3 Keper \
2. Perawat Profesi; lulusan Sl Keperawa l‘b

Perawat profesi terdiri dari l@rs Spesialis

Nisya & Hartati (2013), ng/a an jenis perawat terbagi atas 3 bagian,
yaitu: &
1. Perawat vokasi (b‘

vokasional adalah seorang perawat yang telah

P ;
x%w an pendidikan vokasional setara Diploma Il (D3) bidang
(%) awatan atau sekolah perawat kesehatan yang telah memiliki akreditas

%yang diakui oleh pejabat yang berwenang. Perawat vokasional memiliki
kewenangan untuk melakukan praktik keperawatan dalam batas tertentu.
Praktik keperawatan vokasional berada di bawah supervise praktik
professional, baik secara langsung maupun tidak langsung. Bagi mereka

yang memiliki latar belakang pendidikan Diploma III (D3) bergelar “Ahli



Madya Keperawatan”, diakui sebagai perawat profesional pemula, yang
merupakan perawat generalis atau ners generalis.
2. Perawat profesional spesialis

Perawat profesional adalah tenaga keperawatan profesional yang
telah menyelesaikan program pendidikan tinggi setara Sarjana (S1) profesi
dan diakui oleh pejabat yang berwenang. Perawat profesional ha
uji kompetensi sesuai dengan standar yang ditetapkan onsil
keperawatan, yaitu sebuah badan otonom yang independen.
Perawat profesional bekerja secara mandirj, om, namun tetap
berkolaborasi dengan yang lain. Lulusa dikan keperawatan Sarjana

(S1) profesi diakui sebagai pe.raw%‘ba esional spesialis atau ners

spesialis. @\\
3. Perawat profesional konsuﬁgb

Perawat pro@dal konsultan adalah tenaga keperawatan
professional (hf‘l menyelesaikan program pendidikan tinggi setara
Sarjana % 2 atau S2, dan dinyatakan lulus uji kompetensi perawat

konsultan. Perawat profesional konsultan mempunyai

:@v angan sebagai konsultan, di atas level perawat profesional.



BAB 3
KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESA PENELITIAN

3.1.Kerangka Konsep
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk melihat gambaran situasi seperti

yang terjadi secara alami. Desain deskriptif dapat digunakan uk

mengembangkan teori, mengidentifikasi masalah dengan dengan pra&@ ini,

membuat penilaian tentang praktik, atau mengidentifikasi kecen penyakit
dan promosi kesehatan pada kelompok yang dipilih (Grove, 2014).
Bagan 3.1 Kerangka Konsep Penelitian “Gambar &1 Kerja Perawat di

Ruang Rawat Bedah Rumah Saki@lisabeth Medan Tahun
20197
O

1. Definisi
2. Faktor-faktor yang mempengaruhi beban
kerja

a. Faktor eksternal
b. Faktor internal
3. Jenis beban kerja
a. Beban kerja kuantitatif
b. Beban kerja kualitatif
4. Perhitungan beban kerja perawat

a. Work sampling

b. Sedang
75%-85%

BEBAN KERJA
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5. Kategori beban kerja perawat

a. Berat>85%

"""""""""""""""" c. Ringan <75%

a. Berat> 85%
b. Sedang 75%-85%
c. Ringan <75%

6. Jenis pekerjaan perawat
a. Perawatan langsung

i b. Perawatan tak langsung !
i C. Pendidikan kesehatan -




Keterangan:

! - Tidak ditelit

: Diteliti

Berdasarkan bagan diatas, peneliti hanya ingin mengetahui gambaran

beban kerja perawat di ruang rawat bedah Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan

3.2.Hipotesis Penelitian @

Hipotesis adalah jawaban sementara dariwan masalah atau

Tahun 2019.

pernyataan penelitian. Hipotesis disusun sebel %ian dilaksanakan karena

hipotesis akan bisa memberikan petunjuk p waap pengumpulan data, analisa

dan intervensi (Nursalam, 2013). @psi ini tidak ada hipotesis karena
beb

peneliti hanya melihat gambaraeb“

Rumah Sakit Santa EIisabetI@n Tahun 20109.

@%
&
BN

kerja perawat di ruang rawat bedah



BAB 4
METODE PENELITIAN
4.1. Rancangan Penelitian
Rancangan penelitian adalah keseluruhan rencana untuk mendapatkan
jawaban atas pertanyaan yang sedang dipelajari dan untuk menangani berbagai

tantangan terhadap bukti penelitian yang layak. Dalam merancang penelj @l

penulis memutuskan mana yang spesifik yang akan diadopsi dan g akan
mereka lakukan untuk meminimalkan dan meningkatkan bilitas hasil
(Cresswell, 2009). Q

Penelitian ini menggunakan rancanga )i\aﬁ deskriptif. Penelitian

deskriptif adalah penelitian m.en@ menggambarkan, dan

mendokumentasikan aspek situasi % terjadi secara dan kadang untuk
dijadikan titik awal untuk hipotesis gemérasi atau teori pembangunan penelitian
(Polit, 2012). Rancangan p@ ini untuk melihat “Gambaran Beban Kerja

Perawat Di Ruang %%dah Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun

%
<
4 S%&ﬁ: Dan Sampel

4 Populasi

2019”.

Populasi adalah keseluruhan kumpulan kasus dimana seorang penulis
tertarik, populasi tidak terbatas pada subjek manusia. Penulis menentukan
karakteristik yang membatasi populasi penelitian melalui kriteria kelayakan

(Cresswell, 2009).Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh perawat pelaksana



di ruang rawat bedah Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan yang berjumlah 36
orang.
4.2.2.  Sampel
Sampel adalah subjek dari elemen populasi, yang merupakan unit paling
dasar tentang data yang dikumpulkan. Sampling adalah proses pemilihan kasus
untuk mewakili seluruh populasi sehingga kesimpulan tentang popul %
dibuat. Dalam penelitian keperawatan, unsur biasanya manusia (Cre 2009).
Pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah akan teknik
purposive sampling, yaitu pengetahuan penelitian tent Wlasi untuk memilih
anggota sampel. Peneliti mungkin memutuska an sengaja untuk memilih

orang-orang yang dinilai tipikal dari popglas' g masalah yang diteliti (Polit

& Beck, 2012). %}\
Dalam pengambilan sampiJg'li a beberapa kriteria inklusif, yaitu
1. Bersedia menjadi respou@

2. Tidak dalam ma

3. Pegawai tetap ‘di=sumah sakit.

4. .@I Penelitian dan Definisi Operasional
3.

4. Variabel penelitian
Variabel independen merupakan faktor yang mungkin menyebabkan,
mempengaruhi, atau mempengaruhi hasil (Cresswell, 2009). Variabel dependen

adalah variabel terikat dalam penelitian (Cresswell, 2009).



Dalam penelitian ini tidak ada variabel independen dan variabel dependen
karena peneliti hanya melihat gambaran beban kerja perawat di ruang rawat bedah
Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan.

4.3.2. Definisi operasional
Definisi operasional sebuah konsep menentukan operasi yang harus

dilakukan peneliti untuk mengumpulkan informasi yang dibutuhkan. @i

operasional harus sesuai dengan defenisi konseptual (Polit, 2012).

Tabel 4.1 Definisi Operasional Gambaran Beban Kerj t Di Ruang
Bedah Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tah 019.
Variabel Definisi Indikator Alat )\‘ e Skor
ukur ™.
Beban Beban  kerja Beban kerja, Obsg@UOrdina 3. Beban kerja
kerja adalah seluruh meliputi: I berat > 85%
kegiatan atau 1. Perawatan Cb 2. Beban kerja

aktifitas yang langsun sedang 75%-
dilakukan 2. Pera N\ 85%
perawat dalam tidal 1. Beban kerja
satu unit langsun ringan <
pelayanan )\‘2‘8 75%

keperawatan
hd

4.4, Instrumen Per:JeI)tian

Ist m%%elitian adalah alat bantu yang dipilih dan digunakan oleh

peneli & kegiatan pengumpulan data agar menjad lebih mudah dan
s@%ngﬂpom, 2012).

yaitu;

Adapun instrumen penelitian yang akan digunakan oleh penelitian ini

1.  Data demografi

Data demografi meliputi nama (initial), umur dan pendidikan terakhir.



2. Lembar observasi beban kerja

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah lembar observasi
beban kerja perawat yang diadopsi dari Trihastuti (2015). Lembar observasi beban
kerja terdiri dari 78 yang terbagi dalam 46 pernyataan tindakan keperawatan
langsung, 25 pernyataan tindakan keperawatan tidak langsung, 6 pernyataan non
keperawatan serta 1 pernyataan tindakan tambahan. Skala ukur yang di
pada variabel ini adalah skala dengan menggunakan skala ordinal. skala

pada observasi beban kerja dikategorikan dalam tiga bagian,

a. Beban kerja berat >85% )&

b. Beban kerja sedang 75-85% Q@
c. Beban kerja ringan <75% . %‘b

4.5, Lokasi Dan Waktu Pen?J'bti‘an
45.1. Lokasi &
Penelitian ini @i %

n di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan, Jalan Haji
Misbah No.7 % Peneliti memilih Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan
karena lahan praktik klinik bagi peneliti dan merupakan lahan yang
da (t&n uhi sampel yang diteliti.
4% Waktu penelitian
Waktu penelitian ini mulai dilaksanakan pada tanggal 18 Maret 2019

sampai 20 April 2019.



4.6. Prosedur Pengambilan Dan Pengumpulan Data
4.6.1. Pengambilan data

Pengumpulan data adalah proses perolehan subjek dan pengumpulan data
untuk suatu penelitian. Langkah-langkah aktual untuk mengumpulkan data sangat
spesifik untuk setiap studi dan bergantung pada teknik desain dan pengukuran

penelitian (Grove, 2014).

Peneliti melakukan pengambilan data penelitian di ruan@ Eedah

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan. Jenis pengumpulan digunakan
dalam penelitian ini adalah data primer. Data primer data yang diperoleh
secara langsung oleh peneliti terhadap sasaran an melakukan observasi

untuk menilai tindakan keperawatan yang.dil oleh perawat (Polit, 2012).
Data sekunder adalah dat n ’%patkan dari Rumah Sakit Santa
Elisabeth Medan terkait yang ﬁ keterangan seputar penelitian yang
dilakukan diperoleh dari R@Sakit Santa Elisabeth Medan meliputi jumlah
perawat di ruang raw. cbhumah Sakit Santa Elisabeth Medan.
4.6.2. Teknik pulan data
gumpulan data merupakan langkah yang paling strategis dalam
penélitign, karena tujuan utama dari penelitian adalah mendapatkan data
(Sugiyono, 2017). Teknik pengambilan data dalam penelitian ini adalah dengan
melakukan observasi beban kerja perawat di ruangan.
4.6.3. Uji validitas dan reliabilitas
Uji validitas adalah mengukur sejauh mana instrumen dapat digunakan.

Instrumen tidak dapat secara sah digunakan jika tidak konsisten dan tidak akurat.



Instrumen yang mengandung terlalu banyak kesalahan ketika uji validitas, tidak
dapat digunakan pada sebuah penelitian. Untuk mengetahui uji valid dilakukan
dengan membandingkan nilai r tabel dengan r hitung. Dikatakan valid bila r
hitung > r tabel dengan ketetapan tabel= 0,361.

Uji reliabilitas adalah kesamaan hasil pengukuran atau pengamatan
apabila fakta dapat diukur dan diamati berkali-kali dalam waktu yang i
Uji reliabilitas sebuah instrumen dikatakan reliabel jika koefisie lebih
besar atau sama dengan 0,80 (Polit, 2012). Dalam penelitiafsi k dilakukan

uji validitas dan uji reliabilitas karena peneliti hanywat gambaran beban

kerja perawat di ruang rawat Bedah Rumah Sakit S %Ilsabeth Medan.
LD
4.7. Kerangka Operasional \\

Bagan 4.1 Kerangka Operasignal »Penelitian Gambaran Beban Kerja
Perawat Di Rué\‘ ah Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan

Tahun 2019 Q
A ON

Pengajuan judul proposal

q Pengambilan data awal
X%’ 7
q Ujian seminar proposal

Prosedur izin penelitian

v

Informasi dan Informed consent

y

Melakukan observasi




y

Pengolahan data dengan komputerisasi

v

Analisa data

v

Hasil Penelitian

4.8. Analisa Data b

lah analisa

Analisa data yang dilakukan dalam penelitia
univariate adalah kegiatan meringkas kumpulan data n%@u uran tengah dan
ukuran variasi. Selanjutnya membandingkan g -gambaran tersebut antara
satu kelompok subjek dan kelompok subj.ek ﬁbfsuai dengan tujuan yang ingin
dicapai dalam analisis (Grove, Mapun analisa univariate (analisa
deskriptif) dalam penelitian ini‘,g;%)mengidentifikasi bagaimana distribusi
frekuensi beban kerja peraw%\*

%‘b
4.9. Etika Pgpekitian

usia digunakan sebagai peserta studi, perhatian harus dilakukan

y erkaitan dengan sejauh mana prosedur penelitian mematuhi kewajiban

un A@Eﬂkaﬂ bahwa hak mereka dilindungi. Etik adalah sistem nilai moral
SL@

profesional, hukum dan sosial kepada peserta studi. Tiga prinsip umum mengenai
standar perilaku etis dalam penelitian berbasis: beneficience (berbuat baik),
respect for human dignity (penghargaan terhadap martabat manusia) dan justice

(keadilan) (Polit, 2012).



Pada tahap awal peneliti terlebih dahulu mengajukan permohonan izin
pelaksanaan penelitian kepada Ketua Program Studi Ners STIKes Santa Elisabeth
Medan, selanjutnya dikirim ke Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan, telah
melakukan pengumpulan data awal penelitian di ruang rawat bedah Rumah Sakit
Santa Elisabeth Medan. Selanjutnya, pada tahap pelaksanaan, peneliti telah
memberikan penjelasan tentang penelitian yang akan dilakukan
responden sebagai subjek penelitian. Jika responden bersedia, m%onden
akan menandatangani lembar persetujuan (informed consent)!

Responden diperlakukan sebagai agen @@ secara sukarela
memutuskan apakah akan mengambil bagia penelitian, tanpa risiko
perlakuan prasangka. Hal ini berarti Qah ponden memiliki hak untuk

mengajukan pertanyaan, menolak @ informasi dan menarik diri dari
ntu

penelitian. Peneliti tidak me an nama responden pada lembar
pengumpulan data yang tela@%? oleh responden ataupun hasil penelitian yang
akan disajikan pada ersebut dan hanya memberi nomor kode tertentu/
nomor respondeé%]eliti telah meyakinkan bahwa partisipasi responden, atau
informagi reka berikan, tidak akan disebarkan dan dijaga kerahasiaannya.

(%1 itian ini juga telah lulus uji etik dari Komisi Etik Penelitian
Ke%tan Stikes Santa Elisabeth Medan dengan nomor surat No.0031/KEPK/PE-

DT/111/2019.



BAB 5
HASIL DAN PEMBAHASAN
5.1. Gambaran Lokasi Penelitian

Bab ini menguraikan tentang hasil penelitian dengan judul gambaran
beban kerja perawat di ruang rawat bedah Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan
tahun 2019 melalui pengumpulan data yang telah di lakukan di Rum
Santa Elisabeth Medan dengan jumlah responden 34 orang. Penyaji Il data
dalam penelitian ini meliputi data beban kerja terdiri dari 78 &egi bservasi.

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan dibangur?anggal 11 Februari
1929 dan diresmikan pada tanggal 17 Nov 1930. Rumah sakit santa
Elisabeth medan merupakan salah satu rgm%%ht swasta yang terletak di kota
Medan tepatnya di jalan haji mis W 07 Kecamatan Medan Maimun
Provinsi Sumatera Utara. Saat ini %&akit santa Elisabeth medan merupakan
rumah sakit tipe B. Rumah%\lSanta Elisabeth Medan dikelola oleh sebuah
kongregasi Fransiska Elisabeth.

Rumah s@i merupakan salah satu rumah sakit yang didirikan sebagai
bentuk epada masyarakat oleh para biarawati dengan motto “ Ketika
A @ mu Melawat Aku (Mat 25:36)” dengan visi yaitu “Menjadikan tanda
kehadiran Allah di tengah dunia dengan membuka tangan dan hati untuk
memberikan pelayanan kasih yang menyembuhkan orang-orang sakit dan
menderita sesuai dengan tuntutan zaman”. Misi Rumah Sakit Santa Elisabeth
Medan adalah memberikan pelayanan kesehatan yang aman dan berkualitas atas

dasar kasih, meningkatkan sumber daya manusia secara professional untuk



memberikan pelayanan kesehatan yang aman dan berkualitas, serta meningkatkan
sarana dan prasarana yang memadai dengan tetap memperhatikan masayarakat
lemah. Tujuan dari rumah sakit Santa Elisabeth Medan yaitu mewujudkan secara
nyata Kharisma Kongregasi Fransiskanes Santa Elisabeth dalam bentuk pelayanan
kesehatan kepada masyarakat umum tanpa membedakan suku, bangsa, agama, ras
dan golongan dan memberikan pelayanan kesehatan secara menyeluruh istik)
bagi orang-orang sakit dan menderita serta membutuhkan pertolong

Banyak fasilitas pelayanan yang diberikan baik dis maupun
perawatan meliputi ruang rawat inap (ruang p W internis, bedah,

perinatology, dan intensive), poli klonik, IGD,% mar Operasi), radiologi,

fisioterapi, laboratorium dan farmasi. Rayva'%ﬁ@ua alah suatu prosedur dimana
pasien diterima dan dirawat dalam s \%gan terkait pengobatan yang hendak
dijalaninya dalam proses penyemiaéhjm an rehabilitas. Rawat jalan adalah suatu
tindakan individu mengunj@\hati rumah sakit terkait dalam upaya untuk
mencari pengobatan %pat diselesaikan dalam tempo waktu beberapa jam.

Fasilitas rawat j eliputi poli klinik umum dan poli praktek (praktek dokter

spesialix’ yakit dalam, poli jantung, poli bedah), Medical Check Up
( K&B IA, laboratorium dan farmasi. Ruangan yang menjadi tempat
penelitian peneliti adalah ruangan rawat bedah yaitu (St. Yosef, St. Lidwina, St.

Maria, St. Martha).



5.2.  Hasil Penelitian

Hasil analisis dalam penelitian ini tertera pada tabel dibawah ini
berdasarkan karakteristik responden di rumah sakit Santa Elisabeth Medan
meliputi umur dan pendidikan terakhir. Jumlah responden dalam penelitian ini

sebanyak 21 orang perawat yang bertugas di ruang rawat bedah Rumah Sakit

Santa Elisabeth Medan C&Q

Tabel 5.2 Distribusi Karakteristik Demografi Responde uang
Rawat Bedah Rumah Sakit Santa Elisa@n Tahun
2019,

Karakteristik %

SN
S r2n5utrahun ® 42,9
4
21
16

26-29 tahun Q) 38,1

>30 tahun ,}Q 19,0
Total PNV 100

Pendidikan Terakhir \‘6

DI \ 76,2

Ners ) 5 23,8

Totalfb' 21 100

Berdasarkan tabel 5.2%; oleh responden yang memiliki umur <25 tahun
sebanyak 9 orang (42} ur 26-29 tahun sebanyak 8 orang (38,1%) dan umur
>30 tahun set@ 4 orang (19,0%). Berdasarkan pendidikan terakhir,
menunj;x g paling tinggi adalah lulusan DIIl Keperawatan sebanyak 16
0 ,2%) dan yang terendah adalah Ners sebanyak 5 orang (23,8%).

Tabel 5.3 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Beban Kerja

Perawat Di Ruang Rawat Bedah Rumah Sakit Santa Elisabeth
Medan Tahun 2019

Beban Kerja Perawat frekuensi (f) persentase (%)
Ringan 20 95,2
Sedang 1 4,8
Berat 0 0

Total 21 100




Berdasarkan tabel 5.3 diperoleh beban kerja perawat yang paling tinggi
adalah beban kerja ringan sebanyak 20 orang (95,2%) dan beban kerja sedang
sebanyak 1 orang (4,8%).

Tabel 5.4 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Beban Kerja
Perawat Per Shift Di Ruang Rawat Bedah Rumah Sakit Santa
Elisabeth Medan Tahun 2019

Beban kerja frekuensi (f) persentase (0/%
Pagi

Ringan 10 4 ‘b‘
Sedang 0
Berat 11 \

Total 21 Nycoo
Sore N
Ringan 14 V 66,7
Sedang 6 )\, 28,6

Berat 48
Total 24 100

Malam « A0
Ringan % 28,6
Sedang Q\\ 12 57,1
Berat ) 3 14,3
Total & ~ 21 100
AV
Berdasarkan tabel 5.@;‘ oleh beban kerja shift pagi, sebanyak 10 orang

(47,6%) dengan beb% ringan dan 11 orang (52,4%) dengan beban kerja

berat. Beban k awat di shift sore diperoleh sebanyak 14 orang (66,7%)

dengan %ﬂa ringan, sebanyak 6 orang (28,6%) dengan beban kerja sedang

d (&ng (4,8%) dengan beban kerja berat. Beban kerja di shift malam,
%9

se ak 6 orang (28,6%) dengan beban kerja ringan, sebanyak 12 orang
(57,1%%) dengan beban kerja sedang dan sebanyak 3 orang (14,3%) dengan

beban kerja berat.



Tabel 5.5. Distribusi  Frekuensi Responden Berdasarkan Tindakan
Keperawatan Di Ruang Rawat Bedah Rumah Sakit Santa
Elisabeth Medan Tahun 2019

Tindakan Rata-rata (menit)  Persentase (%0)
Perawatan langsung 408 28,3
Perawatan tidak langsung 437 30,4
Non keperawatan 595 41,3

Total 1440 100

Berdasarkan tabel 5.5 diperoleh tindakan keperawatan menumukka@-
rata perawatan langsung 408 menit (28,3%), perawatan tidak Iangsun nit

(30,4%) dan non keperawatan 595 menit (41,3%).

Tabel 5.6. Distribusi  Frekuensi Responden Berda n Tindakan
Keperawatan Per Shift Di Ruang Ra\@d Rumah Sakit
Santa Elisabeth Medan Tahun 2019 %,

Tindakan Rata-Ratd{meéfit) Persentase (%)

Pagi
Perawatan langsung (&Mﬁ 35,0
Perawatan tidak Iangsung % 36,0
Non keperawatan 120 29,0
Total ; \’ 420 100

Sore
Perawatan langsun 7 122 29,0
Perawatan tidak Fangsuig 138 33,0
Non keperaw: 160 38,0
AL 0'53 . 420 100

Malah—\

Perawataréngsung 137 23,0
P &gtan tidak langsung 148 25,0
@ perawatan 315 52,0

Total 600 100 |

@arkan tabel 5.6 diperolen tindakan keperawatan per shift

menunjukkan bahwa tindakan keperawatan di shift pagi rata-rata waktu perawatan

langsung adalah 149 menit (35,0%), perawatan tidak langsung adalah 151 menit
(36,0%) dan non keperawatan adalah 120 menit (29,0%). Tindakan keperawatan
di shift sore rata-rata waktu perawatan langsung 122 menit (29,0%), perawatan

tidak langsung adalah 138 menit (33,0%) dan non keperawatan 160 menit



(38,0%). Tindakan keperawatan di shift malam rata-rata waktu perawatan
langsung 137 menit (23,0%), perawatan tidak langsung 148 menit (25,0%) dan

non keperawatan 315 menit (52,0%).

5.3. Pembahasan Hasil Penelitian
5.3.1. Beban kerja perawat di ruang rawat bedah Rumah Saki{}é&a
Elisabeth Medan tahun 2019

Diagram 5.1 Distribusi Frekuensi Responden Berdas ban Kerja
Perawat Per Shift Di Ruang Rawat Bedah R h Sakit Santa
Elisabeth Medan Tahun 2019 e

Pagi Sore
B Ringan

B Ringan
[H Bexat E5edang
[JBerat

Malam

W Ringan
D Sedang
[JBexat

Y

Berdasarkan diagram s diperoleh beban kerja perawat per shift
didapatkan beban kerj e(w% shift pagi, beban kerja berat sebanyak 11 orang
(52,4%) dan beban kerjagihgan sebanyak 10 orang (47,6%). Beban kerja perawat
di shift sor di@%an beban kerja ringan sebanyak 14 orang (66,7%), beban
kerja %&&myak 6 orang (28,6) dan beban kerja berat sebanyak 1 orang
(@géban kerja perawat di shift malam, beban kerja ringan sebanyak 6 orang
(28,6%), beban kerja sedang sebanyak 12 orang (57,1%) dan beban kerja berat
sebanyak 3 orang (14,3%).

Beban kerja perawat per shift di ruang rawat bedah rumah sakit santa

Elisabeth medan termasuk dalam kategori beban kerja ringan disebabkan kerena

adanya keseimbangan antara jumlah tenaga perawat dengan jumlah pasien di



ruangan tersebut. Penelitian ini sejalan dengan penelitian Suratmi dan Wisudawan
(2015) menunjukkan beban kerja perawat pelaksana di RSUD Dr. Soegira
Lamongan dimana hampir seluruh responden sebanyak 18 orang (78%)
mengalami beban kerja ringan. Hal ini disebabkan karena jumlah perawat
sebanding dengan jumlah pasien yang dirawat.

Diagram 5.2 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Beba

Perawat Di Ruang Rawat Bedah Rumah Sakit San isabeth
Medan Tahun 2019
Total ; @
H Ringan
Hsedang
9

Yy
Berdasarkan diagram 5.2 diata%p&roleh hasil bahwa beban kerja perawat

di ruang rawat bedah Rumah )sélb‘:‘.anta Elisabeth Medan sebanyak 20 orang
(95,24%) adalah beb eﬁb%m.

Perawat di%%awat bedah memiliki beban kerja ringan disebabkan
karena adanya %&imbangan antara jumlah perawat dengan jumlah pasien di
dalaprua - Selain itu, di dalam ruangan pasien lebih banyak tergolong dalam
L%o minimal care/self-care yaitu pasien yang dapat melakukan tindakan
berupa perawatan dasar seperti halnya mandi, ganti pakaian, makan dan minum
serta toileting.

Pasien yang tergolong dalam kelompok partial care atau perawatan
sebagian yaitu pasien memerlukan bantuan sebagian dalam tindakan keperawatan

dan pengobatan tertentu misalnya pemberian obat intravena, mengatur posisi, dsb.



Meskipun demikian, pasien masih tetap diawasi ketika melakukan ambulasi atau
pergerakan maupun tindakan perawatan lainnya yang dapat mempengaruhi
kesehatan pasien.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Manuho, dkk (2015) menyatakan
hasil penelitian terhadap 16 perawat di Irina C1 RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou
Manado menunjukkan sebagian besar (56,25%) perawat memiliki beb
rendah. Manuho, dkk (2015) menyatakan bahwa beban kerja rend% abkan
karena kemampuan tubuh pekerja menerima pekerjaan. Setd kerja yang
diterima seseorang harus sesuai dan seimbang terhada Wpuan fisik maupun
psikologis pekerja yang menerima beban kerja,te p)\éeban kerja fisik dapat
berupa beratnya pekerjaan seperti mqng%g@ mendorong, dan merawat.
Sedangkan beban kerja psikologis d wﬁ sejauh mana tingkat keahlian dan
prestasi kerja yang dimiliki indivi?&e an individu lainnya.

5.3.2. Tindakan keperawq% ruang rawat bedah Rumah Sakit Santa

Elisabeth M n 2019
Diagram 5.3 %busi Frekuensi Responden Berdasarkan Tindakan

erawatan Per Shift Di Ruang Rawat Bedah Rumah
akit Santa Elisabeth Medan Tahun 2019

shift pagi shift sore shift malam
299 =1 ml m2 3 ml m2 m3
35%
m2 29% 23%
38%
3 52%
36% 33% 25%

Berdasarkan diagram 5.3 diperoleh tindakan keperawatan di shift pagi

rata-rata waktu perawatan langsung adalah 149 menit (35,0%), perawatan tidak



langsung adalah 151 menit (36,0%) dan non keperawatan adalah 120 menit
(29,0%). Tindakan keperawatan di shift sore rata-rata waktu perawatan langsung
122 menit (29,0%), perawatan tidak langsung adalah 138 menit (33,0%) dan non
keperawatan 160 menit (38,0%). Tindakan keperawatan di shift malam rata-rata
waktu perawatan langsung 137 menit (23,0%), perawatan tidak langsung 148
menit (25,0%) dan non keperawatan 315 menit (52,0%).

Beban kerja perawat merupakan penghitung aktivitas kerja

ketergantungan klien pada pelayanan keperawatan. Aktivita n dibedakan

menjadi perawatan langsung, perawatan tidak Iangsx non keperawatan.

Beban kerja perawat penting diketahui sebagai %%J
a

beban kerja perawat di ruang rawat bedah. R@ it Santa Elisabeth Medan.
}@bahwa untuk menunjukkan berapa

Selanjutnya, Ilyas (2004) m%
lama waktu menyelesaikan tugas%p')lat iketahui berdasarkan banyaknya jumlah

mengetahui gambaran

pasien. Jumlah ini akan me n besarnya beban kerja perawat. Beban kerja

tersebut dapat dihit %Waktu kumulatif perhari yang dibutuhkan untuk

sejumlah pelaya&%

ini sejalan dengan penelitian Hendianti (2012) didapatkan

ba @&ia— ta persentase penggunaan waktu produktif perawat adalah sebanyak
(%A)) lebih kecil dari waktu kerja produktif yang optimum vyaitu 80%
menunjukkan bahwa beban kerja di Unit Instalasi Gawat Darurat Rumah Sakit
Muhammadiyah Bandung berada pada kategori “ringan” dengan pemakaian

waktu pelaksanaan kegiatan produktif perawat pada shift pagi dan shift sore lebih

banyak dibandingkan dengan pada saat shift malam. Rata-rata pemakaian waktu



pelaksanaan kegiatan produktif perawat saat shift pagi dan shift sore mencapai
74,16%. Sedangkan saat shift malam, rata-rata pemakaian waktu pelaksanaan
kegiatan produktif perawat sebanyak 34,03%. Hal ini sejalan dengan yang
diungkapkan Kirby dan Wiezai (1985, dalam Huber, 2000) yaitu beban kerja
perawat di rumah sakit merupakan sebuah fungsi dua variable yang terdiri dari
jumlah pasien setiap hari dan jumlah jam pelayanan perawat yang di?@n
pasien per hari.
Diagram 5.4  Distribusi Frekuensi Responden Ber Tindakan
Keperawatan Di Ruang Rawat Bedah R h Sakit Santa

Elisabeth Medan Tahun 2019

Total tindakan
keperawatan

A S

mlm2 3

28%
41%

31%

Berdasarkan di r@;atas diperoleh rata-rata waktu yang digunakan
untuk perawatan langs adalah 408 menit (28,3%), perawatan tidak langsung
adalah 437 en@f%) dan non keperawatan adalah 595 menit (41,3%).

%errja perawat merupakan penghitung aktivitas kerja perawat dan

nttingan klien pada pelayanan keperawatan. Aktivitas perawatan dibedakan
menjadi perawatan langsung, perawatan tidak langsung dan non keperawatan.
Penelitian ini sejalan dengan penelitian Hendianti (2012) didapatkan bahwa rata-
rata persentase penggunaan waktu produktif perawat adalah sebanyak (57,44%)

lebih kecil dari waktu kerja produktif yang optimum yaitu 80% menunjukkan



bahwa beban kerja di Unit Instalasi Gawat Darurat Rumah Sakit Muhammadiyah

Bandung berada pada kategori ringan.



BAB 6
SIMPULAN DAN SARAN

6.1.  Simpulan
Berdasarkan hasil penelitian ini dengan jumlah sampel 21 responden
tentang gambaran beban kerja perawat di ruang rawat bedah rumah sakit Santa
Elisabeth Medan tahun 2019 dapat disimpulkan bahwa:
1. Beban kerja perawat di Ruang Rawat Bedah Rumah Sakit San eth
Medan tahun 2019 termasuk dalam kategori beban kerj r%) sebanyak
20 orang (95,2%).
2. Tindakan keperawatan di shift pagi rata-rata perawatan langsung
adalah 149 menit (35,0%), perawatan é%@angsung adalah 151 menit
(36,0%) dan non keperawatan a ra@ menit (29,0%).

3. Tindakan keperawatan di shifisope” rata-rata waktu perawatan langsung

122 menit (29,0%), peh@n tidak langsung adalah 138 menit (33,0%)

dan non keperawa menit (38,0%).
4. Tindakan k %an di shift malam rata-rata waktu perawatan langsung

137 en% ,0%), perawatan tidak langsung 148 menit (25,0%) dan non

(gﬁ rawvatan 315 menit (52,0%).
dakan keperawatan selama 1 hari ( tiga shift) disimpulkan bahwa

perawatan langsung 400 menit (28,3%), perawatan tidak langsung 437

menit (30,4%) dan non keperawatan 595 menit (41,3%).



6.2 Saran
Berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh, saran dari peneliti adalah
sebagai berikut:
1. Bagi institusi rumah sakit

Diharapkan kepada institusi rumah sakit agar manajemen rumah

sakit tetap mempertahankan/meningkatkan pelayanan kepera@i

rumah sakit. @

2. Bagi responden penelitian

Diharapkan kepada tenaga kerja pe Wumah sakit untuk

melaksanakan tugas pokok seorang pera@ana baik dalam kegiatan
g.

keperawatan langsung maupun tidgk I

3. Bagi instansi STIKes Santa @edan

Diharapkan kepadegzst si pendidikan agar lebih meningkatkan
mahasiswa untuk @# mengenai manajemen beban kerja dan
diharapkan pepglitiaw/ Ini dapat dijadikan sebagai referensi ilmiah tentang

perhitun an kerja perawat.

4. Kz%pmi selanjutnya
& Diharapkan peneliti selanjutnya dapat meneliti tentang faktor-

E )faktor yang mempengaruhi beban kerja perawat.
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Lampiran 1

Lembar Penjelasan Kepada Responden

Kepada Yth,

Calon Responden Penelitian

Di

Tempat

Dengan Hormat, (&Q

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : b

Nama : Rotua M.P. Simanullang @

Nim : 032015092

Alamat : JIn. Bunga Terompet No. 118 Pasar VIII Kec. Mgdan Selayang
adalah mahasiswa program studi ners taha mik yang sedang

melakukan penelitian dengan judul “Gambaran Kerja Perawat Di

Penelitian ini untuk mengetahui Beban Kerja at Di Ruang Rawat Bedah
Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan. Pen i ini tidak menimbulkan akibat

yang akan merugikan bagi responde ?&g laan semua informasi akan dijaga
Q‘ gan

Ruang Rawat Bedah Rumah Sakit Santa @ Medan Tahun 2019”.

dan hanya digunakan untuk kepe penelitian dan kesediaan saudara/i
menjadi responden.

Apabila anda bersedia‘% di responden, saya mohon kesediaannya
untuk menandatangani pe n dan menjawab pertanyaan serta melakukan
tindakan sesuai den Juk yang ada. Atas perhatian dan kesediaannya
menjadi responden saya ucapkan terimakasih.

o
&
S

Hormat Saya

( Rotua M.P. Simanullang)



Lampiran 2

Informend Consent
(Persetujuan Keikutsertaan Dalam Penelitian)

Saya yang bertandatangan di bawah ini:
Nama Initial
Usia

Perawat Di Ruang Rawat Bedah Rumah Sakit Santa Elisab
2019”. Menyatakan bersedia/tidak bersedia menjadi

merasa dirugikan dalam bentuk apapun, saya berhak mermbatalkan persetujuan ini.
Saya percaya apa yang akan saya informasikan dijami asiaannya.

%V Medan, 2019
X Responden



Lampiran 3

Inisial

Lembar Observasi Beban Kerja Perawat
Metode Time And Motion Study

Tanggal observasi

Umur

Pendidikan terakhir

Shift jaga
Ruangan

1. Tindakan Produktif

@b‘b‘

a. Langsung
No | Tindakan Produktif Langsung | Waktu Fre% Rerata
A Tindaka Waktu
1 | Menerima pasien baru AN
2 Melakukan anamnese kepada &
pasien
3 Mengukur TTV/vital sign ~
4 | Observasi pasien J ANy
5 | Memenuhi kebutuhan calr -
elektrolit dan nutrisi \\
6 Memenuhi keb%;y
eliminasi urine
7 Memenuhi han
eliminasi BAB
8 Memenuhi keb@ok&gen
9 Melaku pemberian
nebullzm
10 | Menggplas obat
11 | Memberikan terapi injeksi
124 ||Membérikan terapi oral
K enuhi  kebutuhan rasa
an nyaman
& Membantu mobilisasi pasien
1 Memperbaiki posisi pasien
y’ 16 | Mengganti alat tenun pasien
17 | Melakukan personal hygiene
18 | Melakukan oral hygiene
19 | Merawat luka
20 | Melakukan genetalia hygiene
pasien
21 | Memasang infus
22 | Melepas infus
23 | Memasang kateter urine
24 | Melepas kateter urine




Pendataan pasien baru

25 | Mengukur urine
26 | Memasang NGT
27 | Melepas NGT
28 | Mengganti cairan infus
29 | Memasang syring pump
30 | Memasang infus pump
31 | Memberi kompres hangat
32 | Pendidikan kesehatan
33 | Menyiapkan specimen lab
34 | Memberikan enema
35 | Mengecek GDA pasien AN
36 | Menimbang berat  badan N
pasien 5
37 | Mengambil darah (o
38 | Memberikan transfusi darah &\J
39 | Melakukan tindakan EKG Y
40 | Melakukan inform consent N
41 | Mengantar  pasien  pindah
ruangan
42 | Menjemput pasien dari ICU A -
43 | Mengantar  pasien  untuk
pemeriksaan (USG, CTScan, ‘b
Endoscopy, dIl) L C\
44 | Pemenuhan spiritual pasiep~ N N7
45 | Melakukan resusitasi
46 | Merawat jenazah
Total O\,
W/
b. Tindakan tidak | QQ;
SN
No | Tindaka uktif  tidak | Waktu Frekuensi Rerata
langsyng tindakan waktu
entasian asuhan
atan
an dokter
"3 lekomunikasi dengan
(% ruangan lain

A 5 Timbang terima pasien

6 Persiapan dan sterilisasi alat

7 Melakukan inventaris alat
kesehatan

8 Membuat inventantaris dan
sentralisasi obat

9 Mengantar visit dokter

10 | Memasukkan pemakaian alat
ke status pasien

11 | Memasukkan data administrasi

ke komputer




12 | Menyiapkan  pasien  yang
pulang
13 | Mengantar resep ke kamar
obat
14 | Mengambil obat ke kamar obat
15 | Melakukan discharger
planning
16 | Melakukan kolaborasi dengan
tim kesehatan lain
17 | Melakukan kewaspadaan
universal precaution
18 | Memeriksa kelengkapan status
pesien Nb;
19 | Mengirim bahan pemeriksaan N
ke laboratorium &Q)
20 | Menyiapkan pasang infus N\'
21 | Menyiapkan rawat luka N
22 | Menyiapkan pasang kateter @ !
23 | Menyiapkan pasang NGT N 4
24 | Membimbing mahasiswa
praktik Y\
25 | Berdiskusi  tentang  kasus (bv
pasien _® C\

2. Tindakan Non-Produktif

(9.

Total P ‘\,V
3

Tindakan non progduReif™

Waktu

Frekuensi
tindakan

Rerata
waktu

Datang damabsghsi”

Makan dameiigim

Mengghrol "

Maijn,MPhtelepon pribadi

QP WIN(F

Ber§anti pakaian dan berhias

Total

dakan Tambahan

S

No

Tindakan tambahan

Waktu

Frekuensi
tindakan

Rerata
waktu

1

Pengurusan asuransi

Total
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Hubungna Efikasi Diri Pasien
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Gambaran Waktu Tunggu P
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