36

PENGARUH BEBAN KERJA DENGAN PELAKSANAAN PERILAKU CARING PERAWAT PELAKSANA MENURUT PERSEPSI PASIEN DI RS HUSADA JAKARTA

Enni Juliani*)

*)Dosen Akademi Keperawatan RS Husada, Jakarta, 10730, Indonesia


Abstrak

Beban kerja yang tinggi pada perawat pelaksana dapat menyebabkan kelelahan yang berakibat pada menurunnya perilaku caring. Tujuan penelitian untuk mengetahui hubungan beban kerja perawat pelaksana dan pelaksanaan perilaku caring yang dipersepsikan oleh pasien di RS Husada Jakarta. Penelitian ini menggunakan pendekatan  cross sectional  yang melibatkan 35 perawat pelaksana dan 35 pasien. Hasil analisis univariat menunjukkan pasien  mempersepsikan  pelaksanaan perilaku caring perawat pelaksana dengan kategori rendah yaitu 54,2%. Beban kerja lebih dari standar waktu optimum produktif (80%) terutama  pada shift pagi  95,13% diikuti shift sore 93,45% dan shift malam 71,58% serta rata-rata dari ketiga shift ini adalah 86,2%. Hasil penelitian menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara beban kerja dengan pelaksanaan perilaku caring perawat pelaksana (p value 0,004). Implikasi dari penelitian ini diharapkan caring menjadi inti dari praktik keperawatan dengan terus meningkatkan pengajaran dan sosialisasi konsep caring dalam praktek keperawatan melalui pelatihan-pelatihan kepada perawat yang memberi pelayanan keperawatan  kepada pasien.  
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                                                                 Abstract

High workload in staff nurse would cause fatigue which results in decreased caring behavior. The aim of this study was to determine the relationship between staff nurses` workload and their caring behavior practice based on the clients` perception. This study ussed descriptive correlation study with cross sectional approach involving 35 staff nurses and 35 patients. The result showed that client’s perception on staff nurses’ caring behavior were low (54,2%). Meanwhile, the work load more than the standart optimum productive (80%): the workload of day shift nurses was higher (95,13%) than evening shift (93,45%) and night shift (71,58%). The average workload was 86,2%. From the statistical analysis demonstrated that was a significance relationship between staff nurses’ workload and their caring behavior practice based on the clients’ perception (p value=0.004, α=0.05). The implications of this study are expected to be the core of caring nursing practice by continuing to improve the teaching and dissemination of the concept of caring in nursing practice through training to nurses who provide nursing care to patients.
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Pendahuluan

Rumah sakit sebagai salah satu sarana pelayanan kesehatan bertanggung jawab dalam memberikan pelayanan yang bermutu sesuai standar pelayanan minimal yang wajib dilaksanakan dalam penyelenggaraan pelayanan manajemen rumah sakit, pelayanan medik, pelayanan penunjang dan pelayanan keperawatan, baik rawat inap maupun rawat jalan (Kep.Men. Kes RI No. 228/Men.Kes/ SK/III/2002).

Pelayanan keperawatan yang diberikan oleh seorang perawat sangat mempengaruhi mutu asuhan keperawatan yang akan diterima oleh pasien. Mutu pelayanan  keperawatan diukur dari kepuasan pasien karena pelayanan kesehatan yang terbesar adalah pelayanan keperawatan (Mahon, 1996; Obsert, 1984 dalam Wolf, 2003). Lebih lanjut disebutkan kepuasan pasien pada pelayanan kesehatan di rumah sakit  merupakan indikator penting terhadap mutu, pelayanan yang diberikan (Jointer, 1996; Niles et al, 1996 dalam Wolf, 2003).

Pemberian asuhan keperawatan yang berkualitas oleh perawat perlu berorientasi pada outcome pasien yang lebih baik (Bellato & Pereira, 2004). Perawat dapat meningkatkan pelayanan asuhan keperawatannya dengan cara memberikan pelayanan yang prima (service excellent) kepada pasien. 

Pelayanan prima (service exellent) merupakan pelayanan yang diterima pasien dan keluarga baik internal maupun eksternal  melebihi dari apa yang diharapkan  pada saat mereka membutuhkan dan dengan cara yang  mereka inginkan (Armbusten, et al, 2002).  Salah satu bentuk pelayanan prima perawat adalah dengan menunjukkan sikap atau berperilaku caring dalam praktik pelayanan keperawatannya. 

Namun tidak jarang dalam praktik memberikan asuhan keperawatan perilaku caring menjadi sesuatu yang tidak penting dilakukan oleh perawat. Hal ini biasanya terjadi dengan alasan perawat sudah terlalu capek, lelah, letih karena banyaknya tugas atau kegiatan yang harus dilakukan perawat dan beban kerja akan semakin berat bila pasien yang menjadi tanggung jawabnya memerlukan tindakan keperawatan yang lebih sering (Gillies, 1996). 

Ilyas (2004) mengatakan beban kerja perawat yang tinggi dapat menyebabkan  keletihan, kelelahan. Lebih lanjut Ilyas menyebutkan  keletihan, kelelahan perawat terjadi bila perawat bekerja lebih dari 80% dari waktu kerja mereka. Dengan kata lain waktu produktif perawat  adalah kurang lebih 80%, jika lebih  maka beban kerja perawat dikatakan tinggi atau tidak sesuai dan perlu dipertimbangkan untuk menambah jumlah tenaga perawat di ruang perawatan tersebut.

Hasil wawancara dengan kepala divisi keperawatan diketahui bahwa untuk jumlah tenaga yang disediakan  disetting untuk BOR RS 55%, dengan alasan bahwa rata-rata BOR RS Husada adalah berkisar kurang lebih 55%, sehingga bila BOR RS atau BOR ruangan sudah lebih dari 55% biasanya perawat akan merasakan beban kerja berat. 

Instalasi rawat inap (Irna) Lantai Jantung RS Husada merupakan ruang perawatan dewasa untuk penyakit bedah dan dalam dengan kapasitas 42 tempat tidur, jumlah perawat 30 orang yaitu 1 orang  kepala ruangan, 1 orang wakil kepala ruangan dan 3 orang CI (clinical instructor) serta 25 orang perawat pelaksana. Tingkat pendidikan DIII keperawatan 29 orang dan SPK 1 orang.  Berdasarkan data periode Januari-Desember 2008, irna lantai Jantung  memiliki BOR rata-rata 66.06% ;  AvLOs 5,18 ; TOI 4, 38 ; BTO 3,1. penyakit terbanyak DHF, gastroenteritis dan angka kematian terbanyak adalah kasus CVD (Rekam Medik RS Husada, 2008). Formasi jumlah tenaga perawat pelaksana adalah 6 - 7 orang dinas pagi, 5 - 6 orang dinas sore dan 3 orang dinas malam, sisanya cuti, ijin dan libur. Hal ini berarti ratio perawat pasien di lantai jantung berkisar 1 : 4,6 – 5,6. Keadaan seperti ini berpotensi besar terhadap beratnya beban kerja perawat pelaksana.  

Hasil wawancara dengan kepala ruangan diketahui klasifikasi atau tingkat ketergantungan pasien di irna lantai Jantung beragam mulai  dari mandiri (self care) hingga bantuan penuh (total care). Berdasarkan pencatatan rata-rata jumlah pasien dengan tingkat ketergantungan/ klasifikasi mandiri (self care)  adalah 14,3% ; partial care sebanyak 50%  dan bantuan penuh (total care) sebanyak 35,7%.

Berdasarkan hasil wawancara terhadap 5 orang perawat pelaksana didapatkan hasil perawat selalu berupaya untuk dapat memberikan asuhan keperawatan secara maksimal kepada pasien dan mencoba berperilaku caring dengan bersikap ramah, sopan, menghargai pasien dan keluarga pasien. Namun perawat juga mengatakan bila aktivitas atau kegiatan di ruangan cukup banyak,  mereka merasa lelah dan biasanya sensitif . Hal ini dapat tercermin dari ekspresi non verbal perawat yang seolah-olah tidak ramah dan kurang dapat melaksanakan perilaku caring lainnya. 

Kondisi ini berpotensi terhadap penurunan mutu pelayanan keperawatan di RS Husada. Pihak manajemen keperawatan pada dasarnya sudah mencoba untuk mengatasi ini dengan melakukan rotasi  tenaga keperawatan, rekrutmen perawat baru pada bulan agustus 2012, namun sejauh ini penanganan masalah ini belum menunjukkan hasil yang maksimal. Berdasarkan hasil kuesioner bahwa 77% kepala ruangan  menyatakan  beban kerja yang harus dilakukan cukup tinggi dan  69,6% perawat pelaksana menyatakan bahwa beban kerja mereka masih tinggi. Oleh karena itu peneliti tertarik ingin mengetahui beban kerja perawat pelaksana  dan pelaksanaan perilaku caring di ruang rawat inap lantai Jantung RS Husada Jakarta.  

Metode

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan rancangan cross sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah perawat pelaksana di ruang rawat inap di sebuah RS di Jakarta yang berjumlah 24 responden dan pasien yang sedang dirawat sebanyak 24 responden.. Tehnik pengambilan sampel secara  purposive sampling. Instrumen penelitian yang digunakan berupa kuesioner yang disusun berdasarkan skala Likert (Cronin & Harrison, 1988) yang mengacu pada 10 faktor karatif Jean Watson.  Untuk observasi menggunakan lembar observasi work sampling.  Uji coba kuesioner dilakukan untuk mengetahui validitas dan reliabilitas. Hasil uji coba kuesioner adalah valid (0,390-0,776) dan reliabel (alpha chronbach = 0,910). Hasil uji Kappa diperoleh hasil: dari 44 calon observer terdapat 42 calon observer memiliki nilai p value < alpha (p value berkisar 0,000 – 0,004) artinya uji Kappa  bermakna/signifikan Data dianalisis secara univariat, bivariat (uji T independent dan Kai kuadrat) dan multivariat (regresi logistik ganda).

Hasil

Hasil menunjukkan bahwa 70,8% umur  pasien adalah > 30 tahun dan 58,3% pasien berjenis kelamin wanita. Tingkat pendidikan  pasien 62,5% adalah SMA.  Lama hari pasien dirawat  79,2% adalah kurang dari 5 hari, sedangkan 75% frekuensi pernah dirawat di RS Husada dalam 5 tahun terakhir adalah kurang dari 1 kali.

Distribusi statistik untuk persepsi pasien terhadap pelaksanaan perilaku caring perawat pelaksana merupakan komposit dari 7 faktor karatif  yang mengacu pada 10 faktor karatif Watson (Cronin & Harrison, 1988. Penelitian ini memperlihatkan proporsi responden dalam mempersepsikan pelaksanaan perilaku caring perawat pelaksana adalah hampir sama yaitu 54,2% untuk pelaksanaan perilaku caring perawat pelaksana rendah.  

Distribusi beban kerja perawat pelaksana  merupakan komposit dari seluruh kegiatan perawat pelaksana selama 24 jam atau 3 shift yaitu shift pagi, shift sore dan shift malam. Kegiatan perawat pelaksana meliputi kegiatan keperawatan langsung, kegiatan keperawatan tidak langsung dan kegiatan non keperawatan/ pribadi. Selanjutnya dikelompokkan dalam kegiatan produktif  dan tidak produktif. Yang termasuk kegiatan produktif yaitu kegiatan keperawatan langsung dan kegiatan keperawatan tidak langsung, sedang yang dimaksud dengan kegiatan  tidak produktif  yaitu kegiatan non keperawatan/pribadi).  

Berdasarkan penelitian diketahui bahwa rata-rata jumlah waktu kegiatan perawat pelaksana pada shift pagi: 484,04 menit setara dengan 8,06 jam,  artinya tidak sesuai atau lebih dari batas waktu shift pagi yaitu 420 menit (7 jam).  Shift sore: 479,79 menit setara dengan 7,9 jam, artinya tidak sesuai atau lebih dari batas waktu shift sore yaitu 420 menit (7 jam). Shift malam: 636,83 menit setara dengan 10,61 jam, artinya tidak sesuai atau lebih dari batas waktu shift malam yaitu 600 menit (10 jam). Dapat disimpulkan  rata-rata jumlah waktu kegiatan perawat pelaksana yang paling tinggi adalah pada shift pagi.
Rata-rata jumlah waktu untuk kegiatan produktif  lebih banyak dibandingkan dengan kegiatan non produktif. Kegiatan produktif yang paling tinggi terjadi pada shift pagi: 460,50 menit setara dengan 7,67 jam,  artinya tidak sesuai atau lebih dari standar optimum waktu produktif  shift malam yaitu 336 menit (5,6 jam).  Dengan standar deviasi 52,59, jumlah waktu paling sedikit adalah 334 menit dan jumlah waktu paling banyak  525 menit. Dari hasil estimasi interval dapat disimpulkan bahwa 95% diyakini bahwa rata-rata jumlah waktu kegiatan perawat pelaksana untuk kegiatan produktif pada shift pagi adalah diantara 438,29-482,71 menit atau 7,30 jam-8 jam.
Rata-rata jumlah waktu  untuk kegiatan non  produktif yang paling banyak terjadi  pada  shift malam: 180,96 menit setara dengan 3,01 artinya beban kerja pada shift malam masih sesuai dengan waktu non produktif .       
Tabel 1

Analisis Hubungan Karakteristik Pasien (Umur, Jenis kelamin, Pendidikan, Lama Hari Dirawat dan Frekuensi Pernah Dirawat) Dengan Persepsi  Pasien Terhadap Pelaksanaan Perilaku Caring Perawat Pelaksana Di RS Husada, Mei 2013 (n = 24)

	Karakteristik


	Persepsi Pasien Terhadap Perilaku Caring Perawat Pelaksana
	Total
	OR

(95% CI)
	p-Value

	
	Rendah
	Tinggi
	
	
	

	
	N
	%
	n
	%
	N
	%
	
	

	Umur

< 30 tahun

> 30 tahun

Total
	4

9

13
	57,1

52,9

54,2
	3

8

11
	42,3

47,1

45,8
	7

17

24
	100

100

100
	1,185

0,20-6,99
	1,000

	Jenis kelamin:

Wanita

Laki-laki

Total
	7

6

13
	50

60

54,2
	7

4

11
	50

40

45,8
	14

10

24
	100

100

100
	0,667

0,13-3,45


	0,697

	Pendidikan :

SMA

PT

Jumlah
	9

4

11
	60

 44,4

54,2
	6

5

13
	40

55,6

45,8
	15

9

24
	100

100

100
	1,875

0.35-9,98
	0,675

	Lama dirawat

< 5 hari

> 5 hari

Total
	11

2

13
	57,9

40

54,2
	8

3

11
	42,1

60

45,8
	19

5

24
	100

100

100
	2,063

0,28-15,4
	0,630


	Frekuensi pernah dirawat 

< 2 kali

≥ 2 kali

Total
	10

3

13
	55,6

50

54,2
	8

3

11
	44,4

50

45,8
	18

6

24
	100

100

100
	1,250

0,19-7,79


	1,000


Hasil analisis bivariat ditemukan  pasien dengan kelompok  umur > 30 tahun  lebih banyak mempersepsikan perawat pelaksana melaksanakan perilaku caring pada kategori tinggi 8 (47,1%) dari 17 pasien. Pasien wanita lebih banyak  mempersepsikan perawat pelaksana melaksanakan perilaku caring termasuk kategori tinggi yaitu  7 (50%) dari 14. Pasien dengan pendidikan PT lebih banyak mempersepsikan perawat melaksanakan perilaku caring pada kategori tinggi  yaitu sebanyak 5 (55,6%) dari 9 pasien.  Pasien dengan lama hari rawat > 5 hari lebih banyak mempersepsikan perawat melaksanakan perilaku caring pada kategori tinggi yaitu sebanyak 3 (60%) dari 5 pasien.  Pasien dengan  frekuensi pernah dirawat di RS Husada dalam 5 tahun terakhir ≥ 2 kali lebih banyak mempersepsikan perawat melaksanakan perilaku caring pada kategori tinggi yaitu sebanyak 3 (50%) dari 6 pasien.  

Dari keseluruhan karakteristik pasien (umur, jenis kelamin, pendidikan, lama hari dirawat dan frekuensi pernah dirawat dalam 5 tahun terakhir) tidak ada yang memiliki hubungan yang signifikan atau bermakna terhadap persepsi pelaksanaan caring perawat pelakasana karena nilai p value > 0,05 (berkisar 0,630-1,000).

Tabel 2

Analisis Hubungan Beban Kerja Perawat Pelaksana Dengan Pelaksanaan Perilaku Caring Di Irna Lantai Jantung RS Husada, Mei 2009 

(n = 24)

	Variabel
	Mean 
	SD
	SE
	p-Value
	N

	Beban Kerja

Perilaku caring rendah

Perilaku caring tinggi
	464,59

443,48
	18,289

29,557
	5,073

8,911
	0,044
	13

11


Hasil analisa  lebih lanjut menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan rata-rata beban kerja antara perawat pelaksana yang melaksanakan perilaku caring tinggi dengan perawat pelaksana yang melaksanakan perilaku caring rendah (p=0, 044).

Berdasarkan hasil analisis multivariat didapatkan variabel beban kerja merupakan variabel  yang paling berhubungan dengan pelaksanaan perilaku caring  perawat pelaksana. Dari hasil uji statistik juga didapatkan p value = 0,046; nilai OR pada beban kerja 0,963 artinya perawat yang beban  kerjanya tidak sesuai akan mempunyai peluang 0.963 kali untuk tidak berperilaku caring.
Pembahasan 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara umur pasien dengan persepsi terhadap pelaksanaan perilaku caring perawat pelaksana. Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan Drain (2001) melaporkan bahwa terdapat hubungan yang erat penilaian pasien terhadap pelaksanaan perilaku caring pelaksana dalam pelayanan keperawatan berdasarkan umur.

Namun sejalan dengan  penelitian yang dilakukan oleh (Loundon & Britta, 1988; Iezzoni (2003 dalam Meeboon, 2006) bahwa pada umumnya semakin tua usia maka harapannya akan semakin rendah sehingga cenderung untuk mudah  puas  dan memberi penilaian yang baik terhadap apa yang ia  terima yang diperlakukan terhadap dirinya (perilaku caring perawat) daripada usia yang lebih muda. Bahkan pada usia yang lebih tua lebih bijak menanggapi perilaku daripada yang berusia muda (Derose, 1997; Iezzoni, 2003  dalam Meeboon, 2006).  Lebih lanjut  Pallen, Klein & Seydel, (1997 dalam Meeboon, 2006) menambahkan bahwa hal diatas bisa saja terjadi karena penurunan status fisiologis pasien, dan terdapat perubahan persepsi dalam tiap bertambahnya satu tahun usia setiap tahunnya.
Hasil penelitian ini juga menunjukkan tidak ada hubungan yang bermakna antara jenis kelamin pasien dengan persepsi terhadap pelaksanaan perilaku caring Hal ini sejalan dengan yang dikemukakan oleh Wolf, et al (2003) bahwa pria dan wanita tidak memiliki persepsi yang berbeda terhadap perilaku caring perawat dan kepuasan pasien. Berbeda dengan pendapat yang dikemukakan oleh  Loundon & Britta (1988) yang menyatakan bahwa jenis kelamin pria lebih mudah puas dibandingkan dengan wanita. Disebutkan juga bahwa wanita lebih ekspresif dalam menyampaikan persepsi dibanding pria (Woods & Heidari, 2003). 

Penelitian ini menunjukkan tidak ada hubungan yang bermakna antara pendidikan dengan persepsi terhadap pelaksanaan perilaku caring  Hasil ini tidak sejalan dengan  yang disampaikan oleh  Loundon & Britta (1988) yang menyebutkan  bahwa pendidikan seseorang akan mempengaruhi orang tersebut dalam memberikan suatu penilaian atau menentukan tingkat kepuasannya terhadap pelayanan yang diterimanya. Sebaliknya pendidikan yang tinggi cenderung diasosiasikan dengan tingkat kepuasan yang tinggi sehingga memerlukan  pelayanan yang berkualitas yang tinggi untuk mendapatkan kepuasan.  Berbeda dengan apa yang disampaikan oleh Skarstein, et al, (2002 dalam Meeboon, 2006) bahwa tidak ditemukan adanya persepsi yang berbeda atas perilaku caring perawat berdasarkan tingkat pendidikan pada pasien dengan cancer. Pendapat ini didukung oleh Hudak, Hogg-Johson, Bombardier, McKeever & Wright (2004). 

Hasil analisis memperlihatkan tidak ada hubungan yang bermakna antara lama hari pasien dirawat dengan persepsi terhadap pelaksanaan perilaku caring. Hasil penelitian di salah satu RS di Jepang melaporkan bahwa pasien yang dirawat kurang dari 1 minggu mereka merasa puas  jika perilaku perawat dapat menunjukkan sikap perhatian terhadap  kondisi fisik mereka, misalnya merawat kulit mereka. Bila lebih dari 1 minggu namun kurang dari 1 bulan  pasien ingin perawat dapat mengerti atau memahami  opini/pandangan serta perasaan-perasaan pasien. Lebih 1 bulan pasien ingin perawat dapat mengurangi nyeri, mengerti opini dan perasaan mereka secara keseluruhan. Aspek yang penting lagi adalah ingin mendapat kepuasan dan ingin terbebas dari sress, dan cemas serta dokter yang kompeten (Tokunaga & Imanaka,  2003).         
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tidak ada hubungan  yang bermakna antara frekuensi pernah dirawat dalam 5 tahun terakhir dengan persepsi terhadap pelaksanaan perilaku caring. Namun secara statistik  menunjukkan pasien yang pernah dirawat lebih dan sama dengan 2 kali mempersepsikan perawat berperilaku caring pada kategorik tinggi.

Penelitian yang dilaporkan oleh Meeboon (2006) bahwa pengalaman masa lalu yang menyenangkan akan memberi pengaruh positif terhadap penilaian pasien terhadap pelayanan yang akan diterimanya. Pasien dengan riwayat masuk rumah sakit lebih sering mempersepsikan perawat lebih caring dan merasa lebih puas. Sedangkan Holman & Loriq (2004 dalam Meeboon, 2006) mengingatkan sangat perlu untuk mempelajari  pengalaman pasien dalam hal perawatan.

Penelitian ini menunjukkan adanya hubungan beban kerja dengan pelaksanaan perilaku caring perawat pelaksana. Standar beban kerja menurut Gilies (1994) adalah 420 menit (7 jam) untuk shift pagi dan sore sedangkan untuk shift malam adalah 600 menit (10 jam). Waktu optimal kerja perawat adalah 80% (Ilyas, 2004). Mengacu pada pendapat Gillies (1994) dan  Ilyas (2004) diatas maka peneliti menyimpulkan bahwa waktu produktif perawat yang selanjutnya disebut sebagai beban kerja (workload) pada shift pagi dan sore adalah 336 menit  (5,6 jam) dan untuk shift malam adalah 480 menit (8 jam). Jika perawat sudah bekerja diatas 80% waktu produktifnya (standar produktif optimum) maka dapat dikatakan beban kerja perawat sudah tidak sesuai  (Ilyas, 2004).

Hasil penelitian  menunjukkan jumlah rata-rata waktu kegiatan perawat pelaksana pada shift pagi lebih banyak dari shift sore dan malam yaitu 484,04 menit (8,06 jam) . Jumlah waktu kegiatan   berkisar 420 menit (7 jam) sampai dengan 536 menit (8,9 jam) terdiri dari  kegiatan produktif  460,50 menit (7,6 jam) dan  kegiatan non produktif  23,54 menit. Dari hasil estimasi interval disimpulkan bahwa 95% diyakini  rata-rata jumlah waktu kegiatan perawat pelaksana untuk kegiatan pada shift pagi adalah diantara 468,84-499,25 menit (7,81-8,32 jam). Artinya beban kerja perawat pada shift pagi cukup tinggi atau tidak sesuai yaitu 94,3%. 

Di irna lantai jantung hal ini bisa terjadi karena kegiatan pada pagi hari cukup banyak. Mulai dari kegiatan rutinitas memenuhi kebutuhan dasar pasien (makan, minum, mandi, toileting, dll), memberi terapi, dokumentasi, pengebonan obat, pemeriksaan penunjang dimana perawat harus mengantar dan menjemput pasien. Jumlah dokter yang visite juga cukup banyak pada shift pagi karena pada sore hari dokter buka praktek pribadi diluar maupun didalam  lingkungan RS Husada. Fenomena yang dapat lihat di irna lantai Jantung adalah perawat shift pagi jarang pulang tepat waktu sesuai jam tugas (7 jam), sebaliknya tidak jarang perawat shift pagi masih harus menyelesaikan tugasnya  hingga lewat pukul 15.00 WIB (8 jam lebih). 

Jumlah rata-rata waktu kegiatan perawat pelaksana pada shift sore lebih sedikit dari shift  malam  yaitu 479,79 menit (7,9 jam) . Jumlah waktu kegiatan   berkisar 333 menit (5,56 jam) sampai dengan 510 menit (8,5 jam) terdiri dari  kegiatan produktif  448,38 menit (7,4 jam) dan  kegiatan non produktif  31,33 menit. Artinya beban kerja perawat pada shift sore juga cukup tinggi atau tidak sesuai  yaitu 93,67%.  

Beban kerja perawat pada shift sore cukup tinggi  dapat terjadi karena  selain rutinitas, kegiatan mempersiapkan pasien pulang pada sore lebih banyak dibanding pada  pagi hari demikin juga dengan penerimaan pasien baru, melaporkan hasil laboratorium  dan sebagainya. 

Jumlah rata-rata waktu kegiatan perawat pelaksana pada shift malam lebih sedikit dari shift  pagi dan sore  yaitu 636,83 menit (10,6 jam) . Jumlah waktu kegiatan   berkisar 603 menit (10 jam) sampai dengan 682 menit (11,36 jam) terdiri dari  kegiatan produktif  455,88 menit (7,5 jam) dan  kegiatan non produktif  180,96 menit (3 jam). Dari hasil estimasi interval disimpulkan bahwa 95% diyakini  rata-rata jumlah waktu kegiatan perawat pelaksana untuk kegiatan pada shift malam adalah diantara 627,75-645,92 menit  (10,46—10,76 jam). Artinya beban kerja perawat pada shift malam   masih sesuai  yaitu 70,7%.  

Situasi ini bisa terjadi kemungkinan disebabkan oleh jumlah tenaga perawat pelaksana yang ada kurang sesuai. Bila dilihat dari jumlah perawat pelaksana dan kapasitas tempat tidur yang ada di irna lantai Jantung maka perbandingan perawat dan pasien adalah 1:1,4-5,6.

Perilaku caring perawat pelaksana yang dipersepsikan oleh pasien di irna lantai Jantung RS Husada termasuk kategori tinggi hanya 45,8% artinya lebih dari separuh pasien mengkategorikan pelaksanaan perilaku caring perawat pelaksana di ruang rawat inap lantai Jantung RS Husada Jakarta  pada kategori rendah (54,2%). Analisa lebih lanjut pada penelitian ini menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan  antara beban kerja perawat pelaksana dengan pelaksanaan perilaku caring (p=0,044).  

Kondisi beban kerja perawat pelaksana yang tinggi  tentunya sulit untuk dapat memberi  rasa nyaman, perhatian kasih sayang, peduli, memeliharaan kesehatan, memberi dorongan, empati, menunjukkan minat, mencintai, percaya, melindungi, selalu ada jika dibutuhkan, mendukung, memberi sentuhan dan siap membantu serta mengunjungi pasien. Sementara menurut Leininger (1997, dalam Watson, 2004) perilaku seperti inilah sikap caring yang sesungguhnya.

Hasil penelitian ini tidak jauh berbeda dengan hasil penelitian yang pernah dilaporkan oleh Setiasih (2006) menyimpulkan pasien di RS Husada kurang puas dengan sikap caring perawat, kompetensi perawat, komunikasi, penjelasan kondisi dan perawatan diri yang diberikan perawat, sikap respek perawat, kesesuaian antara tindakan medis dan asuhan keperawatan.

Hal senada juga digambarkan  oleh Moore, et al (2003) dalam study mereka pada asuhan keperawatan akut dan Amstrong-Stassen (2003) dalam studynya terhadap kelelahan pada perawat, menyebutkan bahwa beban kerja pada perawat merupakan bagian yang paling bermakna untuk memprediksi  adanya kesehatan mental yang negatif pada perawat, stress, kurangnya kepuasan kerja, keletihan dan kelelahan. 

Kesimpulan

Hasil penelitian ini diharapkan memberikan dampak yang positif dan menjadi masukan yang berarti bagi pimpinan RS Husada Jakarta khususnya bagi Manager Bidang Keperawatan dalam upaya meningkatkan pelayanan keperawatan dengan menerapkan atau melaksanakan perilaku caring selama memberikan asuhan atau pelayanan keperawatan dengan memperhatikan beban kerja perawat terutama perawat  pelaksana, memperhatikan ketenagaan baik secara kuantitatif maupun kualitatif agar diperoleh kesesuaian terhadap jenis kerja dan tanggungjawab kerja yang diemban dalam pelaksanaan pelayanan keperawatan. 

Hasil penelitian ini juga dapat menjadi acuan bagi bidang keperawatan bekerjasama dengan kepala ruangan dalam memahami dan menyelesaikan berbagai permasalahan dalam hal  beban kerja dengan pelaksanan perilaku caring perawat pelaksana dalam memberikan pelayanan keperawatan di ruang rawat inap lantai Jantung khususnya dan RS Husada Jakarta umumnya.  Diharapkan pula dapat menjadi panduan dalam menentukan strategi peningkatan mutu pelayanan di RS Husada Jakarta. 
Referensi

Armbruster, D,  et al. (2002). Assessing   the“caring” behaviors    of   skilled    maternity  care providers during labor and delivery: experiencee from Kenya and Bangladesh. The academy for educational development/ the manoff group Washington, D.C, changeproject.org/pubs/CaringBehaviorsfinal.pdf, diperoleh pada tanggal 27 Februari 2009.

Arikunto. (2002). Prosedur penelitian suatu pendekatan praktek. Jakarta: PT. Rineka Cipta.

Bellato, R., & Pereira, WR. (2004). Managament in nursing in the current state improverishment of working conditions. Revisi

Cronin, S.N., & Harrison, B (1988). Caring behavior assessment tool, books.google.co.id /books?id=7eAKbr-TqgEC&pg=PA77&dg=carin+bahavior+assessment+tool&as_                               brr=3&client=firefox-a&source=gbstoc_r&cad=0_0 , diperoleh tanggal 27 Februari 2009.

_____________________  (1988). Importance of nurse caring behaviors as perceived by patients after myocardial infarction.  www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed /3391789?ordinalpos=1&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ ResultsPanel.Pubme d RVBrief, diperoleh tanggal 17 Juni 2009. 

Carayon, P & Gurses, 2005). Workload, http://www.workload\research aktivity.htm diperoleh tanggal 10 Februari 2009.
Dempsey & Dempsey (2002). Riset keperawatan. Buku ajar dan latihan. Edisi  4. Jakarta: EGC

De Wit, S.  (2005). Fundamental concepts and skill for nursing, 2nd ed. Philadelphia: Elsevier Inc.

Juliani, E. (2008). Laporan residensi manajemen di RS Husada Jakarta. Tidak dipublikasi

Fitz Patrick, J., & Whall Ann.,  (1989), Conceptual models of nursing: análisis and application. 2nd ed. San Mateo California: Appleton and Lange

Gadow. (1990). Existential advocacy: Phylosophical foundation of nursing (nursing image and ideas). New york: Springer Publishing co.

Gaudine. (2000), Measuring nurses’ workload,  http://www.cna-aiic.ca/CNA/ documents/ pdf/publications/NN NursesWorkloadmarch2003 e.pdf , diperoleh tanggal 10 Februari 2009.  

George, J. B. (1990: Nursing theories the base for professional nursing practice. 3th ed. New Jersey: Prentice Hall. 

Gillies, D, A. (1994). Nursing managament a system approach. 3th ed. Philadelphia:   WB Saunders

 Gunadi, S. (2003). Studi tentang beban kerja perawat di unit rawat inap penyakit dalam Lantai III RS Tebet Jakarta. Tesis. Tidak dipublikasikan

Hastono, S. P. {2007). Analisis Data Kesehatan. Depok: Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Indonesia.

Hermansyah. (2004). Pelaksanaan perilaku caring Jean Watson pada perawat pelaksana di RSUD Dr. M Yunus Bengkulu. Tesis. FIK-UI. Jakarta: Tidak dipublikasikan 

____________, (2005), Laporan Residensi di RS Husada Jakarta. FIK-UI. Jakarta: Tidak dipublikasikan.
Huber, D. L. (1996). Leadership and nursing care managament. Philadephia: WB Saunders Company.

Ilyas, Y. (2002). Kinerja: Teori, Penilaian, dan Penelitian. Depok: Pusat Kajian Ekonomi Kesehatan FKM-UI.

_________,  (2004). Perencanaan SDM  Rumah Sakit, Teori, Metoda  dan Formula. Jakarta: Pusat Kajian Ekonomi Kesehatan FKM-UI.

Kimble, L. (2003). Patient’s perceptions of nurse caring behavior in an emergency department. Thesis . Marshal University, www.marshal-edu/etd/ masters/kimble-lynn-2003-msn.pdf, diperoleh pada tanggal 10 Februari 2009.   

Kosim,Y. W. (1999). Analisis jumlah dan kebutuhan tenaga para medis perawatan di bagian rawat inap rumah sakit Marinir Cilandak Jakarta. Tesis. FIK-UI. Jakarta: Tidak di publikasikan. 

Lea, A., Watson, J., dan Deary, I,. J. (1998). Caring in nursing: a multi variate análisis. Journal of advanced nursing 28 (3), 662-671. 

Loundon & Britta. (1988), Quality improvement in primary are and the importance of patient perceptions,  http://proquest.umi.com/pqdweb, diperoleh tanggal 10 Februari 2009.

Marquis, B. L., & Houston, C.J. (2000). Leadership roles and management functions in nursing theory and application. 3th ed. Philadelphia: Lippincot Williams & Wilkins

Marriney – Tomey, A. (1994). Nursing theorist and their work. 3th ed. St Louis: Mosby.

Meeboon, S. (2006). The effect of patient and nursing unit characteristics on outcomes among hospitalized patients with chronic illness in Thailand. A dissertation. faculty of the college of nursing.  The University of Arizona,  www.nursing.arizona.edu/Library/Meeboon_S.pdf, diperoleh tanggal 24 Maret 2009.
Meleis. (1997). Theoritical nursing: development and progress. Philadephia: Lippincott

Mochal.  (2001).  Determining productive time per day, articles.techrepublic.com.com/5100-10878_11-1027986.html, diperoleh tanggal 29 April 2009

Mutiara, S. P. (2004). Manajemen sumber daya manusia. Jakarta: Ghalia Indonesia.

Notoatmodjo. (2003). Pendidikan dan perilaku kesehatan. Jakarta: Rineka Cipta.

_____________, (1993). Metodologi penelitian kesehatan. Jakarta: Rineka Cipta.

Nurachmah, E. (2001).    Persepsi pasien tentang asuhan keperawatan bermutu dan tingkat kepuasan, www.pdpersi.co.id/?show=detailnews&kode=786&tbl=artikel, diperoleh pada tanggal 24 Maret 2009.
O’Brian-Pallas, et al. (1997).  Measuring nurses’ workload,  /www.cna-aiic.ca/CNA/documents/pdf/publications/NN NursesWorkloadmarch2003 e.pdf , diperoleh tanggal 10 Februari 2009.

Peery, A. I. (2006). Caring and burnout in registered nurses: what’s the connection?. A disertation submittet to the graduate school of North Carolina State University.

PersatuanPerawat Nasional Indonesia.  (2006). Safe staffing dalam pelayanan kesehatan menyelamatkan kehidupan dan penghematan dana, www.inna-ppni.or.id/index.php?name=News&file =article&sid=46, diperoleh tanggal 10 Februari 2009.

Pitoyo, J. (2001). Hubungan beban kerja dengan motivasi perawat pelaksana dalam melakukan pendidikan kesehatan di ruang rawat inap RSUD Seful Anwar Malang. Tesis. Tidak di publikasikan. Jakarta: FIK-UI.

Poedjanarto (2006). Waktu kinerja produktif PNS, groups.yahoo.com/group/Appreciativecommunity/message/2014, diperoleh tanggal 29 April 2009.

Polit & Hungler, B. P. (1999). Nursing research principles and methodes (6th ed). Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins.

Prayetni. (2001). Faktor-faktor yang berhubungan    dengan burn out pada perawat pelaksana di RSUP Persahabatan. Jakarta. Tesis. FIK-UI. Jakarta: Tidak di publikasikan.  

Profil rumah sakit Husada Jakarta. (2006). Tidak dipublikasikan.

Rafii, F., et al. (2002).  Nurse caring in Iran and its relationship with patient satisfaction. http://www.ajan.com.au/Vol26/26-2_Rafii.pdf , diperoleh  pada tanggal 24 Maret 2009.

Ronald & Burke.(2003), Hospital restructuring, workload, and nursing staff satisfaction and experiences , http://www.healthcaremanagerjournal.com/pt/re/hcm/abstract. 00126...    diperoleh tanggal 10 Februari 2009.

Sabri, L., & Hastono, S. (2006). Statistik kesehatan. Edisi revisi. Jakarta: PT RajaGrafindo Persada.

Setiasih, W. (2006). Hubungan kepuasan  kerja perawat dengan kepuasan pasien  di rumah sakit Husada Jakarta. Tesis. Tidak di publikasikan. Jakarta: FIK-UI.

Siagian, S. P. (2001). Manajemen sumber daya manusia. Jakarta: Budi Aksara.   

Sitorus, R. (2006), Model praktik keperawatan profesional di rumah sakit: penataan struktur dan profesi (sistem) pemberian asuhan keperawatan di ruang rawat: panduan implementasi. Jakarta: EGC

Sitorus, R., dkk. (2008). Panduan penulisan tesis. FIK-UI.

Sobirin, C.(2006). Hubungan beban kerja dan motivasi dengan penerapan perilaku caring perawat pelaksana di BRSUD unit Swadana. kabupaten Subang. Tesis. FIK-UI. Jakarta: Tidak di publikasikan. 

Soeharti, L., dkk. (2007). Hubungan    beban    kerja    dengan    kepuasan    kerja    dalam memberikan asuhan keperawatan (penerapan teori maslow).  http://ners.fk.unair.ac.id/index.php?option=comcontent &task=view&id=117&Itemid=25,  diperoleh  tanggal 10 Februari 2009.

Stuart & Sundeen, et al. (1994). Nurse client interaction, implementing the nursing process. 5ed. S. Louis: Mosby Year Books Inc.

Sugiyono (1999). Statistika penelitian. Edisi pertama. Bandung: CV Alpabeta.

Swamsburg and Swamsburg, (1999). Introductory managament and leadership for nurses England: Jones and Barlett Publisher.  

_____________________,  (2000). Managament and leadership for nurses manager. England: Jones and Barlett Publisher.  (edisi bahasa Indonesia).

Tappen, R. M., et al. (2004). Essential of nursing leadership and managament. (3rd ed). Philadephia: FA Davis.

Tokunaga, J., & Imanaka, Y (2003). Influence of length of stay on patient satisfaction with hospital care in Japan, http://intqhc.oxfordjournals.org/cgi/ content/full/14/6/493, diperoleh tanggal 24 Maret 2009.

Tomey, A. M. (1994). Nursing theorist and their work, 3 ed. St. Louis: Mosby

Watson,  J .(1988).  Nursing: human science and human care. New York: National Language for nursing.

__________, (2004). Assessing and measuring caring in nursing and heatlh science. //books.google.co.id/books?hl=id&client=firefox-a&channel=s&rls=org.mozilla:en-US:official&q=Cronin%20%26%20Harrison%20CBA%20tool&um=1&ie=UTF-8&sa=N&tab=wp, diperoleh tanggal 5 Mart  2009

.

Wolf, Z.R., et al. (1998). Nursing workload measurement system a discusión of the issues, www.rnao.org/Storage/21/1554 RNAO Workload Measument.pdf, diperoleh tanggal 10 Februari 2009
_____________ (1998), Relationship between nurse caring and patients satisfaction  ,  //findarticles.com/p/articles/mi_m0FSS/is_6_12/ai_n18616793/pg_2?tag=content;col1, diperoleh tanggal 10 Februari 2009

_____________ (2003), Relationship between nurse caring and patients satisfaction in patients undergoing invasive cardiac procedures, //findarticles.com/p/articles/mi_ m0FSS/is_6_12/ai_n18616793, diperoleh tanggal 10 Februari 2009
31








JKH/ Volume 1/ Nomor 1/ Januari 2017


