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ABSTRAK

Pelayanan keperawatan harus berfokus pada keselamatan pasien baik dalam tatanan rumah sakit, komunitas maupun perawatan di rumah. Penelitian ini bertujuan untuk mendapatkan gambaran tentang hubungan beban kerja perawat pelaksana dengan keselamatan pasien di Rumah Sakit Husada Jakarta. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif korelasi dengan pendekatan restrospective, descriptive cross sectional. Sampel yang digunakan berjumlah 93 data dinas perawat pelaksana dan 93 dokumen rekam medik. Hasil penelitian menunjukkan proporsi beban kerja tinggi pada perawat pelaksana paling banyak pada bulan Januari 53.7%, diikuti oleh bulan Mei 51.6%, Juli 39.8% dan Maret 35.3%. Sedangkan beban kerja adekuat pada perawat pelaksana paling banyak terjadi pada bulan Maret 64.5%, Juli 60,2%, Mei 48,4%, dan Januari 46,2%. Terdapat hubungan yang bermakna antara beban kerja perawat pelaksana dengan keselamatan pasien. Departemen keperawatan harus memperhatikan peningkatan pasien untuk setiap unit keperawatan dan menggunakan data untuk menghitung tenaga keperawatan setiap shift, untuk mengalokasikan tenaga keperawatan, dan mengawasi sebagai jadwal.Perlunya dikembangkan budaya keselamatan dan mengikis budaya menghukum, memilih champion sebagai motor penggerak keselamatan pasien serta tidak membebani perawat dengan pekerjaan non keperawatan.

Kata kunci: beban kerja perawat pelaksana, indikator keselamatan pasien yang sensitif terhadap tindakan keperawatan, keselamatan pasien.

ABSTRACT

Nursing services should focus on patient safety in both the order of the hospital, community and home care. The purpose of this study is to describe the relationship of nursing workload and patient safety at Husada Hospital Jakarta. This research is descriptive correlation with retrospective approach, descriptive cross sectional. This study used 93 samples of nursing schedule data and 93 patient documents. The result shows that proportion of high nursing workload was in January 53,7%, May 51,6%, July 39,8%, and March 35,3%.Proportion of adequate nursing workload was in March 64,5%, July 60,2%, May 48,4%, and January 46,2%. The proportion of patient safety was 19,4%. There is a significant association between the workload of nurses with patient safety. The department of nursing should assess the trend of patient acuity for each nursing unit and using the data to calculate of nursing personnel every shift, to allocate nursing personnel, and supervise as schedule. Develop the culture of safety and eliminate punitive culture from her unit, choosing the champion for patient safety and eliminate non nursing tasks.
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Pendahuluan
Keselamatan dan keamanan merupakan kebutuhan dasar manusia. Keselamatan juga merupakan hal yang sangat penting dalam setiap pelayanan kesehatan, sehingga dapat dikatakan bahwa keselamatan merupakan tanggung jawab dari pemberi jasa pelayanan kesehatan. Pelayanan kesehatan terutama pelayanan keperawatan di setiap unit perawatan baik akut maupun lanjutan harus berfokus pada keselamatan pasien baik dalam tatanan rumah sakit, komunitas maupun  perawatan di rumah (Taylor, Lillis, & LeMone., 2011).

Keperawatan merupakan profesi yang berfokus kepada pelayanan dan bertujuan membantu pasien mencapai kesehatannya secara optimal. Oleh karena itu pada saat memberikan asuhan keperawatan kepada pasien, perawat harus mampu memastikan bahwa pelayanan keperawatan yang diberikannya mengutamakan keselamatan pasien. Perawat perlu memiliki kemampuan mengidentifikasi bahaya yang terdapat di lingkungan pasien. Keselamatan pasien dan pencegahan terjadinya cedera merupakan salah satu tanggung jawab perawat selama memberikan asuhan keperawatan kepada pasien (Taylor, Lillis, & LeMone., 2011).

Pada tahun 1999, Institute of Medicine (IOM, dalam Kohn, et al., 2000) menyampaikan laporannya bahwa sekitar 44.000 – 98.000 kematian pasien terjadi setiap tahunnya sebagai akibat dari kesalahan yang dilakukan oleh tenaga kesehatan (medical error). Laporan tersebut menyadarkan banyak pihak, mulai dari masyarakat umum, penyedia jasa kesehatan, maupun pengambil keputusan dalam bidang kesehatan untuk segera mengambil tindakan dalam meminimalkan terjadinya kesalahan serta dengan segera menyusun rencana perubahan dalam sistem pelayanan dan kebijakan dalam bidang kesehatan agar mutu pelayanan dapat ditingkatkan.

Unruh (2003) melakukan penelitian yang menunjukkan adanya hubungan antara peningkatan jumlah tenaga perawat dengan penurunan angka kejadian atelektasis, ulkus dekubitus, pasien jatuh dan infeksi saluran kemih. Penelitian lain yang dilakukan oleh Sochalski (2004) memberikan informasi bahwa perawat yang mengemban beban kerja lebih tinggi dilaporkan lebih sering melakukan kesalahan dan mengalami kejadian pasien jatuh pada saat mereka berdinas. Hasil temuan kedua penelitian di atas sesuai dengan pernyataan Kane, et al. (2007) yang mengungkapkan bahwa rumah sakit yang tidak memiliki kecukupan tenaga perawat mempunyai risiko lebih tinggi dalam menimbulkan dampak merugikan bagi pasien seperti peningkatan angka kejadian infeksi, shock dan kegagalan untuk memberikan pertolongan (failure to rescue) kepada pasien.

Huber (2006) mendefinisikan beban kerja perawat (nursing workload/ nursing intensity) sebagai jumlah dari perawatan dan kerumitan perawatan yang diperlukan oleh pasien yang dirawat di rumah sakit. Sementara itu, Marquis dan Huston (2001) mendefinisikan beban kerja dalam bidang keperawatan sebagai jumlah hari pasien (patient days), dalam istilah lain unit beban kerja dikaitkan dengan jumlah prosedur, pemeriksaan, kunjungan pasien, injeksi, dan tindakan lainnya yang diberikan kepada pasien.

Salah satu indikator dalam menghitung jumlah beban kerja dalam bidang keperawatan adalah jumlah rasio perawat – pasien. Menteri kesehatan Indonesia mengeluarkan Permenkes no.262/ MEN.KES /Per/VII/1979 yang menyatakan bahwa rasio tempat tidur - perawat untuk rumah sakit tipe A dan B adalah 2: 3-4 (Wiyono, 2000). Douglass (1994) menyatakan bahwa untuk menentukan beban kerja perawat, maka perlu dilakukan perhitungan akuitas pasien yang diklasifikasikan menjadi 3 tingkat ketergantungan yaitu tingkat ketergantungan penuh, sebagian dan pasien mandiri.  

Berdasarkan beberapa studi mengenai ketidakseimbangan antara jumlah tenaga perawat dengan jumlah pasien (understaffing) terutama pada beban kerja puncak diketahui berhubungan dengan adanya peningkatan insiden yang merugikan (adverse events) baik pada pasien maupun perawat (Tappen, et al., et al., 2004). Hal yang sama juga ditunjukkan pada studi yang dilakukan oleh Kovner, et al. (2002) yang menemukan adanya hubungan negatif antara jam perawat per hari pasien dengan kejadian pneumonia pada pasien.
Needleman, et al. (2001, dalam Stanton dan Rutherford, 2004) menyebutkan bahwa beberapa kejadian yang merugikan pasien berpotensi sensitif terhadap pelayanan keperawatan yang tidak sesuai dengan standar /nursing-sensitive antara lain infeksi saluran kemih, pneumonia, shock, perdarahan saluran pencernaan atas, lama tinggal di rumah sakit yang lebih lama, kegagalan untuk memberikan pertolongan (failure to rescue) kepada pasien, dan kematian yang terjadi dalam 30 hari masa rawat, walaupun hasil penelitian yang menghubungkan antara kurangnya jumlah tenaga odan kematian dalam 30 hari masa rawat tidak menunjukkan hasil yang konsisten. 

Persatuan Perawat Nasional Indonesia (PPNI) menyebutkan bahwa 50,9% perawat Indonesia yang bekerja di 4 propinsi mengalami stress kerja, sering merasa pusing, lelah, tidak ada istirahat karena beban kerja terlalu tinggi dan menyita waktu, gaji rendah tanpa insentif memadai. Berdasarkan penelitian itu juga diketahui bahwa perawat yang bekerja di rumah sakit swasta mengalami stress lebih tinggi dari pada perawat yang bekerja di rumah sakit pemerintah walaupun dengan gaji yang lebih tinggi (PPNI, 2006)

Rumah Sakit Husada merupakan rumah sakit swasta yang memberikan jasa pelayanan kesehatan dan dikelola oleh swasta. Pada tahun 1971, rumah sakit ini telah ditetapkan sebagai Rumah Sakit Pusat II wilayah Jakarta Pusat Bagian Utara. Rumah sakit ini memiliki kapasitas 439 tempat tidur dengan jumlah ruang rawat inap sebanyak 19 ruangan dan 5 unit rawat jalan. Saat ini Rumah sakit Husada memiliki 564 orang tenaga keperawatan. Bed occupancy rate (BOR) pada 3 tahun terakhir (2012 – 2014) adalah sebagai berikut : 52,61%, 55,94% dan 55,78 %.
Pada hasil wawancara dengan TKPRS (Tim Keselamatan Pasien Rumah Sakit) Husada diketahui bahwa pada tahun 2007 terdapat kasus keselamatan pasien dimana 86 % merupakan insiden KTD (Kejadian Tidak Diharapkan) dan 14% merupakan insiden NC (Nyaris Cedera) (n=22). Hasil laporan periode Januari – April 2014 menunjukkan peningkatan jumlah insiden di mana teridentifikasi kasus keselamatan pasien yang terdiri dari 82% insiden KTD dan 18% insiden NC (n=17). Tersedianya data yang terbatas pada bulan Januari – April 2014 seperti yang terlihat di atas disebabkan karena tidak adanya laporan kejadian dari ruangan. 

Studi dokumentasi terhadap jumlah kecukupan tenaga perawat di unit rawat inap Rumah Sakit Husada ditemukan informasi antara lain untuk ruang perawatan Mawar pada bulan Agustus 2014 terjadi kelebihan beban kerja pada perawat pelaksana sebesar 32,2 %, pada lantai Diabetes sebesar 22,6 % dan ruang Melati 51,6 % (Laporan harian ruang perawatan, 2014).

Metode

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif korelasi dengan pendekatan pengumpulan data secara restrospective, descriptive cross sectional terhadap data administratif rumah sakit khususnya data dinas perawat pelaksana dan data pasien pulang rawat inap periode Januari, Maret, Mei dan Juli 2014 karena pada bulan-bulan tersebut merupakan bulan dengan beban kerja normal. Sampel yang digunakan berjumlah 93 data dinas perawat pelaksana dan 93 dokumen rekam medik.

Hasil

Analisis univariat dilakukan terhadap variabel beban kerja dan variable keselamatan pasien untuk mengetahui proporsi dari masing-masing variabel. Adapun gambaran beban kerja perawat pelaksana di 3 ruang rawat inap unit penyakit dalam dan unit bedah di bulan Januari, Maret, Mei, dan Juli 2014 adalah sebagai berikut:

Grafik 1

Distribusi beban kerja perawat di ruang rawat inap unit penyakit dalam dan bedah kelas I - II Rumah Sakit Husada, Januari, Maret, Mei, dan Juli 2014 (n=93)
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Dari grafik 1 di atas, dapat dilihat bahwa proporsi beban kerja tinggi pada perawat pelaksana di Rumah Sakit Husada pada tahun 2014 paling banyak terjadi pada bulan Januari yaitu sebesar 53,7%, diikuti oleh bulan bulan Mei (51,6%), bulan Juli (39,%), dan Maret (35,5%) . Proporsi beban kerja perawat pelaksana adekuat terbanyak terjadi pada bulan Maret sebesar 64,5 %, diikuti oleh bulan Juli (60,2%), Mei (48,4%) dan Januari (46,2%).

Grafik 2

Distribusi insiden keselamatan pasien di ruang rawat inap unit penyakit dalam dan bedah kelas I - II di Rumah Sakit Husada, Januari, Maret, Mei,

dan Juli 2014 (n=93)

[image: image2.emf]
Dari grafik 2 di atas dapat disimpulkan bahwa di ruang rawat inap unit penyakit dalam dan unit bedah kelas I – II Rumah Sakit Husada pada tahun 2014 yang keselamatan pasiennya baik, proporsi terbanyak dapat dilihat pada bulan Maret yaitu sebesar 96,8%, diikuti oleh bulan Mei (95,7%), Januari (94,6%), dan Juli (93,5%). Insiden keselamatan pasien yang paling tinggi terjadi pada bulan Juli yaitu sebesar 6,5 %, diikuti oleh bulan Januari (5,4%), Mei (4,3%) dan Maret 3,2%.

Analisis bivariat pada penelitian ini dilakukan untuk mengetahui adanya hubungan antara beban kerja perawat pelaksana di ruang rawat inap unit penyakit dalam dan unit bedah kelas I dan II Rumah Sakit Husada Jakarta dengan menggunakan uji Kai Kuadrat. Karena adanya keterbatasan dengan menggunakan uji Kai-Kuadrat dimana pada uji ini tidak diperbolehkan adanya sel yang mempunyai nilai harapan (nilai E) kurang dari 5, lebih dari 20% jumlah sel, maka dilakukan penggabungan kategori-kategori yang berdekatan dalam rangka memperbesar frekuensi harapan dari sel-sel tersebut, selanjutnya baru dapat dianalisis.

Hasil analisis tabel 1 mengenai hubungan beban kerja perawat pelaksana dan insiden keselamatan pasien di ruang rawat inap unit penyakit dalam dan bedah kelas I dan II RS Husada Jakarta menunjukkan bahwa pada perawat pelaksana yang beban kerjanya tinggi terdapat insiden keselamatan pasien sebanyak 17 kasus (30,4%). Sedangkan di antara perawat pelaksana yang beban kerjanya adekuat terdapat 1 kasus (2,7 %) insiden keselamatan pasien. Pada hasil uji statistik diperoleh nilai p-value = 0.000, maka dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan proporsi insiden keselamatan pasien antara perawat pelaksana yang beban kerjanya tinggi dengan perawat pelaksana yang beban kerjanya adekuat (ada hubungan yang signifikan antara beban kerja perawat pelaksana dengan insiden keselamatan pasien). Dari hasil analisis diperoleh pula nilai OR=15,692, artinya pada perawat pelaksana yang mempunyai beban kerja tinggi memiliki risiko 15,692 kali untuk terjadi insiden keselamatan pasien.

Tabel 1

Analisis korelasi beban kerja perawat pelaksana di ruang rawat inap unit penyakit dalam unit bedah kelas I - II dan keselamatan pasien Rumah

Sakit Husada, Januari, Maret, Mei, dan Juli 2014 (n=93)
	No
	Beban Kerja
	Keselamatan Pasien
	Total
	OR

(95%CI)
	P

value

	
	
	Baik
	Buruk
	
	
	

	
	
	n
	%
	N
	%
	N
	%
	
	

	1
	Adekuat
	36
	97.3
	1
	2.7
	37
	100
	15.692

(1.986 – 123.991)
	0.000

	2
	Tinggi
	39
	69.6
	17
	30.4
	56
	100
	
	

	Jumlah
	75
	80.5
	18
	19.4
	93
	100
	
	


Hasil analisis data mengenai beban kerja perawat pelaksana di unit rawat inap penyakit dalam dan bedah kelas I dan II Rumah sakit Husada Jakarta menunjukkan bahwa rata-rata beban kerja mereka tinggi. Hal ini dapat dilihat pada hasil penelitian dimana di setiap bulan yang diteliti di atas ditemukan adanya beban kerja perawat pelaksana yang tinggi dengan persentase yang berbeda. Beban kerja paling tinggi terjadi pada bulan Januari dan Mei, dimana beban kerja yang tinggi terjadi lebih dari 50 %. 
Tingginya beban kerja perawat dapat menyebabkan beberapa pengaruh yang kurang baik kepada perawat atau pasien seperti : 1) pengaruh kesehatan terutama beban kerja fisik seringkali menyebabkan perawat menderita gangguan pada muskuloskeletal semisal gangguan pada tulang penggung/nyeri tulang punggung (Jansen & Burdoff, 2003; Trinkoff, et al., 2014); 2) pengaruh terhadap pekerjaan yang dapat menyebabkan para perawat mengalami kejenuhan, ketidakpuasan, stress dan kelelahan (Aiken,et al., 2002), ingin berganti karier (vahey, et al., 2004); 3) pengaruh terhadap keselamatan pasien (Aiken, et al., 2002; Padilha, 2007); 4) pengaruh terhadap peningkatan biaya perawatan (Rothberg, 2005), dan 5) pengaruh sistemik, dimana adanya pengaruh pada salah satu dimensi beban kerja akan berdampak kepada dimensi beban kerja yang lainnya (Carayon, et al., 2006).

Smadu (2007) menyebutkan tidak adekuatnya jumlah tenaga dan beban kerja yang tinggi dapat menimbulkan pengaruh terhadap kesehatan mental dan fisik dari para perawat. Carayon dan Alvarado (2007) mengemukakan bahwa beban kerja perawat pelaksana terdiri dari 6 dimensi, dimana dimensi-dimensi tersebut meliputi beban kerja fisik, kognitif, tekanan waktu, emosional, kuantitatif dan kualitatif, dan variasi beban kerja. Beban kerja perawat pelaksana yang tinggi dapat mempengaruhi dimensi beban kerja fisik seperti kegiatan mengangkat pasien, kegiatan berjalan dari ruang rawat dan nurse station, atau memindahkan alat-alat yang digunakan oleh pasien.

Meskipun ditemukan adanya beban kerja perawat pelaksana yang tinggi di setiap bulannya, tetapi penelitian yang dilakukan pada saat ini tidak meneliti pengaruh beban kerja terhadap dimensi-dimensi tersebut di atas. Peneliti melakukan observasi yang tidak ditujukan secara langsung bagi penelitian ini terhadap situasi sehari-hari yang dihadapi oleh perawat pelaksana di ke-3 ruangan tempat area penelitian dan melihat adanya masalah pada dimensidimensi tersebut. Semakin tinggi proporsi jumlah perawat dengan keterampilan campuran (skill mix) maka semakin menurun angka kejadian yang merugikan pasien (Blegen, et al., 1998). Sochalski (2004) menyatakan bahwa perawat yang memiliki beban kerja lebih tinggi dilaporkan lebih sering melakukan kesalahan medis dan mengalami pasien jatuh di unit kerja mereka disbanding dengan perawat yang memiliki beban kerja yang lebih rendah. Kane, et al., (2007) mengemukakan bahwa adanya penambahan 1 orang perawat dalam unit perawatan berhubungan dengan penurunan relatif risiko mortalitas dan kejadian yang merugikan pasien yang pada akhirnya akan menurunkan 16% kematian di rumah sakit. Weissman, et al. (2007) menyatakan hal yang sama di mana peningkatan rasio perawat – pasien sebesar 0,1 % menyebabkan peningkatan kejadian yang merugikan pasien sebesar 28 %. Pearson, et al. (2006) menyebutkan bahwa adanya peningkatan tingkat keparahan penyakit pasien secara signifikan berhubungan dengan peningkatkan beban kerja perawat.

Beban kerja perawat pelaksana di ruang rawat inap unit penyakit dalam dan unit bedah Rumah Sakit Husada relatif tinggi. Dari data yang telah terkumpul, peneliti melihat bahwa beban kerja tinggi sebagian besar terkonsentrasi pada dinas pagi kemudian sebagian dinas sore. Pada dinas malam hampir bisa dipastikan tidak terjadi kelebihan beban kerja, bahkan jumlah perawat yang berdinas cenderung lebih dari kebutuhan. Dalam hal ini dapat dilakukan penghitungan ulang jumlah perawat yang dibutuhkan

pada tiap shift agar kekurangan jumlah tenaga perawat di pagi hari dapat tertutupi sebelum diputuskan perlunya penambahan jumlah tenaga.

Keperawatan merupakan kunci dalam meningkatkan mutu pelayanan melalui keselamatan pasien (IOM, 2004). Sementara itu, keselamatan pasien merupakan indikator bagi pelayanan kesehatan yang menyatakan bahwa pelayanan yang diberikan telah sesuai dengan standar (Kohn, et al., 2000). Perawat sebagai suatu profesi selalu mengedepankan keselamatan pasien. Pada saat melakukan tugasnya untuk membantu pasien mencapai kesehatan yang optimal, perawat harus mampu mengidentifikasi potensi bahaya yang dapat mengancam keselamatan pasien (Taylor, et al., 1993).

Hasil analisis data mengenai insiden keselamatan pasien di unit rawat inap penyakit dalam dan bedah kelas I dan II Rumah sakit Husada Jakarta ditemukan bahwa insiden keselamatan pasien dapat ditemukan pada bulan Januari, Maret, Mei dan Juli. Keselamatan pasien yang digunakan pada penelitian ini menggunakan indikator adverse outcomes yang sensitif terhadap tindakan keperawatan menurut AHRQ, ANA dan NQF yaitu pasien jatuh, failure to rescue, ulkus dekubitus dan infeksi nosokomial yang terdiri dari infeksi saluran kemih dan pneumonia. Pada penelitian ini ditemukan 18 kasus yang termasuk dalam insiden keselamatan pasien antara lain 1 kasus pasien jatuh, 3 kasus ulkus dekubitus dan 14 kasus infeksi nosokomial (infeksi saluran kemih). Insiden failure to rescue dan infeksi nosokomial pneumonia tidak ditemukan pada penelitian ini.

Aiken, et al. (2003) dalam penelitiannya menemukan adanya hubungan pada setiap penambahan 1 orang pasien dalam beban kerja perawat untuk menyebabkan pasien jatuh. Hal yang sama juga ditemukan oleh Bolton, et al. (2001), Donaldson, et al. (2005) dan Potter, et al. (2003). Tetapi Cheung (2002) tidak menemukan adanya hubungan yang bermakna antara penambahan beban kerja pasien dengan kejadian pasien jatuh.

Kejadian jatuh yang terjadi di Rumah Sakit Husada, walaupun tidak menimbulkan cedera pada pasien namun harus menjadi perhatian. Peneliti mempelajari data pasien jatuh yang ternyata terjadi di Lantai Jantung. Selanjutnya peneliti mencoba menggali lebih jauh lagi yaitu dengan melihat tanggal kejadian pasien jatuh dengan beban kerja pada saat itu. Peneliti menemukan bahwa pada hari tersebut jumlah perawat yang bertugas sebanyak 8 orang, sedangkan menurut perhitungan dengan formula Douglass, jumlah perawat pelaksana yang dibutuhkan berjumlah 11 orang.

Tingginya beban kerja perawat pelaksana dapat menyebabkan keterbatasan dalam mengenali adanya bahaya pada pasien terutama pada pasien yang tidak ditunggu oleh keluarganya. Donaldson, et al. (2005) menemukan adanya hubungan antara penambahan 1 orang pasien dalam beban kerja perawat berhubungan dengan terjadinya ulkus dekubitus pada pasien. Hal serupa juga dikemukakan oleh Unruh (2000, 2003) dan Bolton, et al. (2001). Tetapi Cheung (2002) tidak menemukan adanya hubungan yang bermakna antara penambahan beban kerja pasien dengan kejadian ulkus dekubitus.
Kasus ulkus dekubitus yang terjadi pada pasien yang tirah baring juga berkaitan dengan kemampuan perawat untuk mengenali adanya tanda-tanda gangguan vaskularisasi. Kasus dekubitus yang terjadi terdapat pada 2 ruangan yaitu Jantung 2 kasus dan Lantai DM 1 kasus. Peneliti menganalisa bagaimana beban kerja 4-7 hari sebelum insiden dekubitus ditemukan, dan ternyata selama periode tersebut beban kerja perawat pelaksana tinggi. Pada Lantai Jantung, terjadi beban kerja tinggi pada periode sebelum insiden ulkus dekubitus terjadi, tidak hanya dinas pagi, namun juga pada dinas sore dan malam. Insiden ulkus dekubitus di lantai DM terjadi pada bulan Mei dan peneliti menemukan bahwa beban kerja perawat pelaksana di ruangan ini tinggi terutama pada dinas pagi dan sore ditambah dengan tingkat akuitas pasien sebagian besar adalah partial care dan total care. Beban kerja yang tinggi membuat para perawat kekurangan waktu untuk melakukan kontak dengan pasien atau keluarganya agar pasien yang dalam perawatan total dilakukan mobilisasi.

Flood & Diers (1988) menemukan adanya hubungan antara rumah sakit yang memiliki jumlah staf keperawatan yang kurang dengan kejadian infeksi saluran kemih. Hal serupa juga ditemukan oleh Hope (2003), Kovner, et al. (2002), Mark (2004), dan Unruh (2000). Kejadian ISK yang termasuk infeksi nosokomial yang terjadi pada pasien di ruang rawat inap unit penyakit dalam dan unit bedah kelas I - II juga merupakan gambaran betapa perawat pelaksana gagal mempertahankan standar perawatan pasien yang menggunakan kateter. Salah satu hal yang kurang diperhatikan adalah perawat jarang sekali melakukan perawatan vulva pada pasien yang menggunakan kateter termasuk perawatan kateternya sendiri. Selain itu saat pengosongan kantung penampung urin, seringkali perawat tidak melakukan desinfeksi pada saluran keluar dari kantung tersebut sehingga ada kemungkinan kuman-kuman akan naik menu ke kantung dan akhirnya menuju ke saluran kemih. Kejadian ISK yang terjadi di ketiga ruang rawat inap tersebut terjadi pada periode beban kerja perawat rata-rata tinggi baik bulan Januari, Maret, Mei maupun Juli 2014. Selain itu pasien-pasien yang menggunakan kateter, merupakan pasien dengan tingkat ketergantungan total sehingga membutuhkan waktu dan perhatian lebih banyak dalam perawatannya.

Rumah Sakit Husada telah memiliki tim Pandalin yang bertugas melakukan survey terhadap mutu pelayanan. Tim ini telah bertugas selama 3 tahun dan telah pula melaporkan insiden-insiden yang berhubungan dengan penurunan kualitas pelayanan. Peneliti melihat bahwa kerja sama tim Pandalin dan divisi keperawatan belum berjalan dengan harmonis. Hal ini terlihat dimana petugas pandalin yang berasal juga dari perawat terkadang mengalami kesulitan untuk melakukan survey harian. Petugas yang tersedia hanya 2 orang yang melakukan survey untuk seluruh unit rumah sakit, sehingga pencatatan angka kejadian membutuhkan bantuan dari para perawat pelaksana. Sementara itu, beban kerja perawat yang tinggi dan belum pahamnya para perawat pelaksana akan kegunaan data survey terkumpul menimbulkan kesan bahwa kegiatan keduanya tidak berhubungan dan berjalan sendiri-sendiri.

Pada penelitian ini tidak ditemukan adanya infeksi nosokomial pneumonia di ketiga ruang rawat inap unit penyakit dalam dan unit bedah. Penelitian yang dilakukan oleh Amavaradi, et al. (2000) menunjukkan adanya hubungan antara rendahnya rasio perawat-pasien di unit ICU dengan kejadian pneumonia. Penelitian serupa yang dilakukan menunjukkan hasil yang sama (Dimmick, et al. 2001, Hope, 2003, Mark 2004, Unruh, 2000).

Kejadian failure to rescue tidak ditemukan pada penelitian ini. Tetapi, Aiken, et al (2002, 2003) menemukan adanya hubungan antara penambahan 1 orang pasien pada beban kerja perawat dengan keselamatan pasien. Hal yang sama juga ditemukan oleh Elting, et al. (2005), Halm, et al. (2005), dan Silber, et al. (2000).

Hasil analisis bivariat terhadap variabel beban kerja perawat pelaksana dan keselamatan pasien menunjukkan adanya hubungan yang bermakna. Hal ini ditunjukkan dengan p-value = 0.000, dengan demikian dapat dikatakan bahwa beban kerja perawat pelaksana yang tinggi memberikan implikasi terhadap keselamatan pasien.

Hasil penelitian ini sesuai dengan pendapat Stanton & Rutherford (2004) yang menyatakan bahwa rumah sakit yang memiliki staf keperawatan dalam jumlah yang kurang memiliki kecenderungan untuk menunjukkan timbulnya patient outcomes yang buruk, seperti pneumonia, shock, henti jantung dan infeksi saluran kemih. Jumlah staf keperawatan yang cukup akan memungkinkan para perawat pelaksana mendapat beban kerja yang adekuat dan dapat melaksanakan asuhan keperawatan yang sesuai dengan standar serta kemampuannya. Kurangnya jumlah tenaga perawat juga terjadi pada tiga ruang rawat inap unit penyakit dalam-unit bedah kelas I-II. Dari uraian sebelumnya mengenai masalah keselamatan pasien yang terdapat di setiap ruang rawat pada bulan-bulan yang diteliti menunjukkan bahwa masalah keselamatan pasien yang terjadi berhubungan dengan tingginya beban kerja perawat pelaksana, sehingga hal ini sesuai dengan pendapat Stanton & Rutherford (2004).

Hasil penelitian ini juga sesuai dengan studi yang dilakukan oleh Aiken, et al. (2002) yang mengemukakan adanya pengaruh jumlah staf perawat yang tidak adekuat terhadap kematian pasien pada rentang 30 hari masa rawat dan kegagalan untuk melakukan tindakan pertolongan (failure to rescue). Kovner, et al. (2002) pada studinya mengenai ketenagaan dalam keperawatan dan hubungannya dengan akibat merugikan kepada pasien menemukan adanya hubungan negatif antara jumlah jam perawatan yang diberikan kepada pasien dengan kejadian pneumonia, dimana semakin banyak waktu yang dimiliki oleh perawat dalam memberikan perawatan kepada pasien, maka risiko terjadinya pneumonia juga semakin kecil.

Hasil penelitian ini juga sesuai dengan temuan Hickam, et al., (2003) yang menyebutkan bahwa kejadian merugikan yang sering dialami oleh pasien seperti ulkus dekubitus, infeksi nosokomial dan pasien jatuh berhubungan dengan berkurangnya jumlah tenaga perawat yang tersedia. Walaupun demikian, hasil penelitian yang dilakukan oleh Needlemen (2001, dalam Stanton & Rutherford, 2004) menunjukkan ketidakkonsistenan adanya hubungan antara jumlah staf keperawatan yang kurang dengan kematian dalam 30 hari masa rawat akibat dari rescue to failure di rumah sakit-rumah sakit yang ditelitinya. 

Carayon & Gurses (2014) menyatakan bahwa terdapat relasi antara beban kerja perawat dengan keselamatan pasien, antara lain : 1) waktu, dimana perawat yang memiliki beban kerja tinggi tidak memiliki cukup waktu untuk melakukan tugas-tugasnya dengan aman, memonitor pasien, dan mungkin kurang berkomunikasi dengan tim kesehatan lainnya; 2) motivasi, dimana perawat yang memiliki beban kerja tinggi menjadi tidak puas dengan pekerjaannya, sehingga mempengaruhi motivasinya untuk ditetapkan; 5) dampak sistemik/organisasional, beban kerja yang tinggi dapat menyebabkan perawat, perawat manajer, tidak dapat melakukan tugasnya misal membantu perawat lain yang dapat mempengaruhi keselamatan pasien.

Uraian yang dikemukakan diatas dapat dipahami, bahwa beban kerja yang tinggi dan melampaui batas kemampuan seseorang dapat membahayakan jiwa pasien dan juga menimbulkan citra buruk bagi rumah sakit. Hal ini berdampak terhadap mutu layanan rumah sakit yang dalam jangka panjang dapat mengancam eksistensi dari Rumah Sakit Husada dalam menghadapi kompetitornya. Pada era persaingan yang ketat ini, kualitas adalah hal yang mutlak dan wajib dilaksanakan.

Kesimpulan

Penelitian ini menyimpulkan bahwa beban kerja perawat pelaksana tinggi, masih ada masalah keselamatan pasien yang buruk dan terdapat hubungan yang bermakna antara beban kerja perawat pelaksana dengan keselamatan pasien. Oleh karena itu Divisi Keperawatan perlu melakukan pengkajian kecenderungan tingkat ketergantungan pasien di masing-masing ruang rawat inap dan menggunakan data yang ada untuk menghitung kebutuhan perawat tiap shift, mengalokasikan jumlah perawat sesuai kebutuhan ruangan, melakukan supervisi secara terjadual dan berkala. Perlunya dikembangkan budaya keselamatan dan mengikis budaya menghukum, memilih champion sebagai motor penggerak keselamatan pasien serta tidak membebani perawat dengan pekerjaan non keperawatan.
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