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Abstrak

Penchitian ini bertujuan uotuk mendapatkan gambaran produktfitas wakio kena perswat ruang rawat inap penvakil dalam
dan bedah di RSUD Anfin Achimad Provinst Ruau. lemis penchitian i adalab peneliian kuanutatd dengan design
desknptilf. Sampel datam penclition nn ditentukan melalat tekmk non probabiline sampling. yanw secara purposive
sampling  scjumlah 62 perawat. Data dikumpulkan melalul observast langsung  menggunakan metode fime and motion
stuch . Hasil penelitian ind menunjukkan bahwa produktivitas waktu kera perawal ruang rawal inap vang dilakukan sesuai
dengan perannya adalah sebesar 61.6% untik ruang rawai petivakit dalam dan 70% untuk ruang rawat bedah. Alokasi
wakiu kerja produktil pada kedua ruangan (ersebul lebih tinggr pada s/4ift pagt vaitu masing-masing schanyvak 348 menit
{83%) dan 361 menit (85%) dan dart 5 hari pengamatan (semin-jumat), waktu kegiatan produkuf tertingei di ruang penyakit
dalam adalah pada har semn, sedangkan diruang bedah ada pada har selasa. Disarankan kepada institust pelayanan
keperawalan unluk membuat pembagian tugas yang [ebih propursional bagi setiap perawal sehingga mempunyai beban
kerja yang relatl sama dengan mengoptimalkan metode penugasian keperawatan tim,

Kata kunci ; produktivitas, waklu kerja. ruang rawat, perawat

Abstract

This rescarch intended 10 obtain the descripiion of the working hours productivite among medical and surgical ward
nurses al - RSUDY Arifin Achmad Riaw Province. The rescarch used gnantitative with desceriptive design using non
probahifiny sampling technigue with 02 nurses as respandents Darea s collected by divect ohservation using time and
maotion studyv method, The vesalt of this st show thar the prodec ivite of sworking howes i medical ward nueses is 61.6%
and surgical ward iy 0% Base on the shite, the lughost praducrivity of workog hows ar hotl of medical and swrgical
wads diring morning shift wih percentages 83% o0 edical and 8370 in surcical ward Based on five duyvs observation,
it s found that the highest productiviee o medical wards was aclieved ow Mondav, winde in siegical wareds on Tuesday, It
ix suggested to mrsing care provider o arvanee propactiotial joh o responsibiline for every nieese wsing narsing team
approach.
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PENDAHULUAN

Rumah sakit scbagai salah satu sub sistem
pelayanan kesehatan memerlukan  dukungan
sumber daya  kesehatan  yang  mwampu
memberikan pelayanan  keschatan  berbentuk
pelayanan medik, pelayanan penunjang medsic,
rehabilitasi medik dan pclayanan keperawatan
(Muninjaya,1999).  Pclayanan  keperawatan
merupakan bagian yang tak terpisabkan dan
pelayanan rumah sakit, 40% - 60% pelayanan
di  rumah sakit merupakan pelayanan
keperawatan.

[su ketenagaan banyak menjadi perbatian
pengelola RS terutama menyanghkut
produktivitas  dan  chsiensi. llyas  (1999)
mengatakan bahwa ada tga masalah  yang
menonjol pada manajemen SDM keschatan
Indonesa, antara lain: stagnasi tenaga keschatan.
distribusi tenaga & keahlian yang tidak merata

serta menurunnya  produktivitas dan kualitas
kerja.

Produktvitas pada dasarnya merupakan
twpuan dari sctiap organtsasi. Menurut Siagian
(2002),  produktivitas  adalah kemampuan
memperoleh manfaat yang  scbesar-besarnya
dart mput yang tersedia dengan menghastlkan
output yvang  optimal  bahkan  kalau mungkin
vang maksimal, Sceara singkat dapat dikatakan
bahwa produktivitas adalah ukuran scjauhmana
sumber-sumber daya dipergunakan dengan baik
untuk  memperoleh  dart suatu yang  telah
ditetapkan.

Faktor-faktor yang Lerhubungan dengan
produktivitas yvang dikemukakan Ilyas (1999),
antara Jamn faktor Imgkungan, taktor personel,
faktor organisast dan faktor manajerial. Faktor
yang menmmbulkan  efck  langsung  terhadap
produktivitas adalah faktor personel dan faktor




organisast.  sedangkan  dua faktor  lainnya
menimbutkan  cfck  udak  langsung.  Robbin
(1996) mengemukakan  bahwa  karakteristik
biografis  (umur, uins kelanmun,  pendidikan.
pelatthan, masa kerja banvaknya tanggungan)
merupakan dasar-dasar periluku individu yang
akan mempengaruhi prodokiivitas kerjanya.
Indeks produktivitas asuhan keperawatan,
salah satu inputnva adalaly wakiu kerja fworked
houry yang tersedni dalam bhal int menurut
Gillies, (1994). wakto kersa keperawatan yang
idcal adalah 40 jam permmgpu. Llemen waktu
merupakan  sumber dava yang unik  karena
merupakan sumber daya yang berbarga. langka
dan tidak dapat didaur ulang, schinggea perawat
harus menggunakannya sceara produktif.
Produktivitas  waktue  kerja perawat s
ruang rawat map adalah stilah yang digunakan
untuk menggambarkan pola pemanfaatan waktu
kerja untuk keggatan produktf dikaitkan dengan
tugas pokok atau  fungsinya.  Produktivitas
waktu kerja adalah mengukur pola pemanfaatan
unsur  wakt ni (untik kegsatan  produktif)
dikaitkan dengan wgas pokok dan fungsinya
vang lertuang  datom o urman tugas  (job
description).  Pada kegivan keperawatan
produktivitas  bisa diukar berdasarkan
pemanfaatan waktu kerpv oleh perawat untuk
melaksanakan  topas dan Tungsmya  sebagai

perawat.
Aktivitas  pelavanan keperawatan  yang
diberikan  sclama 21 jJam,  mayoritas

terkonsentras) diruang rawat ap. Oleh karena
u waktu vang 24 jam harus dikelola dengan
baik agar produktuvitus pelayanan keperawatan
menjadi optimal (Swansburg, 2000).
Produkitfitas waktn Kerpa perawat merupakan
kegiatan vang dilakukan oleh perawat erhadap
pelayanan keperawatun. Bentik kegratan terdin
dari kegiatan perawatan langsung, keperawatan
tidak langsung dan kegratan non keperawatan
serta kegiatan non produktif.

Kegiatan keperawiatan langsung,
mcrupakan  kegratan  pelayanan keperawatan
yang fangsung  berhubungan  dengan  pasien
dalam rangka memenuht kebutuhan bio-psiko-
kultural-spirituad sesuar dengan standar
pelayanan keperawatan. fenis kegiatan langsung
seperti; pengkajran data keperawatan meliputs
anamnesd,  obscrvast, pemeriksaan  fisik  dan
membaca dokumentas keperawatan,
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merumuskan diagnosa keperawatan, menyusun
rencana keperawatan dan melakukan tindakan
keperawatan  langsung.  seperti  tindakan
memberikan pendidikan keschatan, pemertksaan
fisik, merawat luka. pemberian obat-obatan,
memasang  dan  monitoring  infus, memenuhi
kebutuhan cleminasi,  hygiene,  menyiapkan
pasien baru, memindahkan pasicn dan lain-lain.

Kegiatan keperawatan  tidak  langsung,
adalah  kegiatan  yang  tidak  langsung
berhubungan dengan pasien tetapi ada katannya
dengan kegiatan perawatan pasien di ruangan,
seperti, mengist dan melengkapi  formulir
pasicn, mcmbuat catatan kcpcrawatan pasicn,
membuat daltar infus, menyiapkan tempat tidur
pasicn  baru, mendampingt  dokter  visite,
koordimasi/interaksi  dengan  sesama  perawat,
dokter atau  bagian lam  mengenal  pasien,
menylapkan dan membersihkan alat, dan lain-
lam.

Kegiatan  non  keperawatan,  adalah
kegiatan yang tidak ada hubungannya dengan
keperawatan dan sebetulnya dapat dikerjakan
orang lain atau pctugas lain, scpertt menubs
resep. membuat  rincian  biaya perawatan,
membersihkan  ruangan, antar/jemput  pasien,
membuat kebutuhan makan pasien, membuat
gaas/lidt kapas, dan lain-lain.

Kegiatan non produktif. adalah kegiatan
pribadi diluar tugas keperawatan langsung dan
tidak langsung, dibedakan dalam dua kelompok.
vaitu:  Kegiatan  non  produktit  yang
diperkenankan berupa kegratan pribadi yang
tidak ada hubungannya dengan keperawatan
tetapi berhubungan dengan kebutuhan primer
manusia, scperti:  sholat, makan/minum, ke

kamar mandi, istirahat, ganti  baju, dan
Kegiatan ~ non  produktif  yang  tidak

diperkenankan berupa kegiatan pribadi yang
tidak ada hubungannya dengan keperawatan dan

tidak bermantaat. scperti:  istirahat  yang
berlebihan, membaca koran, ngobrol,

menelepon pribadi, pergi untuk urusan pribadi,
dan lain-lain.

Hasil  penelitian  tentang  produktivitas
waktu kerja yang dilakukan olch Sabardiman
(1987), menunjukkan bahwa pola penggunaan
waktu kerja tenaga medis di rumah sakit  untuk
kegiatan produktit  adalah 66,01 % dan oon
produktif 33.91%. Gani {1988) dalam Ilyas
(1999) mencmukan waktu produktuf tenaga
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Analisis dala dari masing-masing objck pengamatan dikclompokkan berdasarkan jenis kegiatan
yang ditakukan. yaitu kegiatan keperawatan langsung, kegiatan keperawatan tidak langsung dan
kegiatan non keperawatan serta kegiatan non produktif.

Sctelabh difakukan pengelompokan maka dihitung jumlah waktu dari masing-masing kegiatan
tersebut sclama 24 jam. Dar hasil pengelompokan berdasarkan jenis kegratan, dilakukan analisis
terhadap pola kegiatan yang berkaitan dengan waktu/shift dan berdasarkan han,

HASIL

Hasit penclitian memaparkan  tentang analisis produktifitas waktu kerja keperawatan menurut
jenis kegiatan, menurut alokast waktu perhari dan per shift dinas di ruang penyakit dalam dan bedah
RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau, sebagai berikut:

1. Gambaran produktifitas waktu kerja berdasarkan jenis kegiatan

Berdasarkan hasil observasi diperolch gambaran kegiatan keperawatan menurut jenmisnya di
ruang penyakit dalam dan ruang bedah RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau dapat dilihat pada tabel 1.
berikut ini:

Tabel 1.
Gambaran produktifitas wakiu kerfa berdasarkan jenis kegiatan
Ruangan
No. Jenis Kepiatan Penyakit Dalam % Total Bedah % Total
Waktu Yo waktu Waktu Ya Waktu
{menit) ruang PD {menit) Ruang bedah
1. Kegialan 424 204 598 41,5
Keperawitan 61.6% 70%
[angsung {waktu (waktu
2. Kegialan 464 3232 produktif) 409 28.5 produktif)
Keperawalan
Tidak Lungsung
3 Kepiatan Nun 333 23.1 38.4% 4% 10.2 30%
IMroduktil (waktu non (waktu non
4. Kepiatan Pribadi 219 15.3 produktif) 285 19 8 produktif)
TOTAL 1440 100 %, 100% 1440 100 % 160"%

Data  yang diperoleh  adalah  hasil
observast dengan menggunakan tekhmik  fimie
and motion  study menunjukkan  proscntase
waktu Kerja perawat  dipergunakan  untuk
berbagai kegratan produktif dan tidak produktif.
Dar1  hasil penchtian  diperoleh  gambaran
kegiatan keperawatan menurut jents dan alokasi
waktu di ruang Ruang Penyakit Dalam dan
Ruang Bedah, yaitu Ruang Bedah memiliki
waktu terbesar untuk  kegiatan  keperawatan
langsung sclama rata-rata 598 menit (41.5%)
dan kegiatan keperawatan tdak langsung yaitu
409 menit {28.5%).

Crambaran produktifitas waktu kerja di
Ruang Penyakit Dalam lebih banyak dilakukan
untuk kegiatan keperawatan  tidak  langsung
yaitu sebesar 464 menit (32.2%9) dan kegiatan

keperawatan  langsung  selama 424 menit
(29.4%).

Produktifitas waktu kerja pada kedua
ruangan didapatkan masih belum optimal yaitu
hanya 70% waktu produktif di ruang bedah dan
61,6% di ruang penyakit dalam. Sedangkan
kegiatan non produkt:f lebih banyak digunakan
untuk kegiatan pribadi terutama pada ruang
Bedah (19.8%}.

2. Gambaran Bentuk Kegiatan berdasarkan
alokasi waktu

Gambaran kegiatan keperawatan menurut
Bentuk Kegiatan dan alokasi waktu terdirn dari
kegiatan  kepcrawatan  langsung, kegiatan
kepcrawatan tidak langsung, kegiatan non
produktif dan kegiatan pribadi dapat dilihat
pada tabel 2.
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Tabel 2.

Gambaran bentuk kegiatan berdasarkan alokasi wakitu

Waktu {Menit)

No Bentuk Kegiatan Penyakil Bedah
Dalam
A. Keperawatan Langsung
1 Merawat luka dan mengganti verband BR 135
2 Pemberian obat-obatan oral,parenteral dll ke pasien 50 68
3 Memasang dan mengontrol infus 40 59
4 Injeksi 40 55
5 Persiapan pasicn operasi 25 65
6 Scrah lerima pasien 30 35
7 Mengukur TTV & Observasi 39 45
8 Nutrisi & Eliminasi 33 41
9 Higiene 28 36
10 Komunikasi 10 15
11 Transportasi Pasien 21 2(}
12 Lain-lain 20 24
B. Keperawatan Tidak Langsung
1 Mengisi dan melengkapi status pasicn 105 70
2 Membuat daftar pemakaian obat 86 33
3 Menyiapkan peralatan untuk tindakan keperawatan 95 73
4 Membual catatan asuhan keperawatan 35 40
5 Menyiapkan obat pasien 36 75
6 Mendampingi dokter visite, koordinasi atau 37 4%
konsultasi dengan dokter
7 Interaksi dengan sesama perawat atau tenaga ER] 20
kesehatan lain tentang pasien
8 Sterilisasi alat dan merapikan alat setelah tindakan 25 40
9 Mengurus administrasi pasien 12 6
C. Kegiatan Non Produktif
1 Nonton TV 39 18
2 Membaca koran/majalah 25 11
3 Keloar ruangan dengan tujuan yang tidak jelas 89 30
4 Berbicara diluar tugas pokok dan fungsi 135 70
5 Lain-lain 45 20
D. Kegiatan Pribadi
1 Makan/minum 67 95
2 Istirahat 85 120
3 Shalat 27 20
4 Ke kamar mandi 15 [5
5 Lain-Lain 25 3s

Dari hasil penelitian diperoleh bahwa untuk
kegiatan keperawatan langsung dengan waktu
tertinggi di ruang penyakit dalam dan ruang
bedah adalah tindakan merawat luka yaitu
selama 88 menit dan 135 menit. Untuk kegiatan
keperawatan tidak langsung, waktu tertinggi
yang dikerjakan perawat di ruang Penyakit
Dalam adalah mengtsi dan melengkapi status
rekam medis pasien selama 105 menit,
sedangkan di ruang Bedah waktu tertinggi yang
dilakukan perawat adalah menyiapkan peralatan
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untuk tindakan keperawatan yaitu selama 75
menit.

Untuk kegiatan non produktif, waktu
tertinggi yang dikerjakan perawat di ruang
Penyakit Dalam dan Bedah adalah berbicara
diluar tugas, pokok dan fungsinya, yaitu selama
145 menit dan 92 menit. Sedangkan untuk
kegiatan pribadi, kegiatan yang banyak
dilakukan oleh perawat di ruang Penyakit
Dalam dan bedah adalah istirahat yaitu 85 menit
dan 120 menit.
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3. Gambaran produktifitas wakta kerja berdasarkan Hari Kerja.
Gambaran produktifitas waktu kerja setiap hart dalam satu minggu dapat dilihat pada tabel 3.
berikut i

Tabel 3.
Crambaran produktifitas waktn kerfa perawat menurut hari kerja

Ruangan
Penyakit Dalam Bedabh
No.hen ":::;Lla“ Waktu Total  Waktu Tatal
& ' produktif o Waktu  produktif ) waktu
. Vo . Yo
(menit) per (menit) per
. hari hari
! Senin 90K a3 14:4) 1014 70 1440
2 Selusa 877 61 1440 10440} 72 1440
3 Rabu 897 62 1440 1033 71 1440
4 Kumis 867 60 1440 1021 71 1440
5 Jutnit K28 54 1440 932 65 1440

Dari Hasil Penelitian diperoleh bahwa waktu kerja produktif tertinggi di Ruang Penyakit Dalam
adalah pada hari Senin yaitu selama 908 menit untuk waktu kerja produktit/hari, sedangkan di ruang
bedah, alokasi waktu kerja produktif tertinggi adalah hari Selasa yaitu selama 1040 menit/hari.
Produktifitas waktu kerja yang rendah pada kedua ruangan didapatkan pada hari Jum’at yaitu 58% di
ruangan penyakit dalam dan 65% di ruangan bedah.

4. Gambaran produktifitas waktu kerja berdasarkan Shift Kerja Perawat

Pola kegiatan perawat di ruang penyakit dalam dan ruang bedah RSUD Arifin Achmad Provinsi
Riau terdiri dari 3 shift vaitu masing-masing pagi (07.00-14.00), sore (14.00-21.00), dan malam
(21.00-07.060). Dari hasil observasi diperoleh gambaran pola kegiatan pada tabel 4 berikut:

Tahel 4.
Gambaran produktititas waktu kerja berdasarkan shift kevja perawat

Rata-rata waktu kegiatan

]{uangan No  Shift Produktif Non pl’OdUkﬂf Jumlah
(mienit) (menit) (menit)
Pagi 348 R3% 72 17% 420 100",

Penyakit dalam

[P N

Sore 345 82.1% 75 17,9% 420 100%
Malam 200 33.3% 400  66,7% 6o 100%
TOTAL 1440
Bedah | Pagi 361 KA 59 15% 420 100%
2 Sore 173 41.1% 247 389% 420 100%
3 Malam 243 41% 353 59% 600  100%

TOTAL 1440

Waktu kerja perawat di ruang penyakit dalam dan ruang bedah RSUD Aritin Achmad Provinsi
Riau terdiri dari 3 shifi yaitu masing-masing pagi (07.00-14.00), sore (14.00-21.00), dan malam
(21.00-07.00).  Dari hasil penelitian  diperoleh  bahwa waktu kerja produktif di  ruang
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Penyakit Dalam dan ruang Bedah lebih tingg:
pada Shift pagi yaitu masing-masing selama
348 menit (83%) dan 361 menmit (85%), untuk
waktu kerja produktif terendah di ruangan
Penyakit Dalam adalah pada shiff malam 200
menit (33,3%), sedangkan di ruang Bedah
untuk waktu kerja produktif terendah pada shift
sore yaitu selama 173 menit(41,1%).

PEMBAHASAN

Produktivitas waktu kerja perawat di
ruang rawat inap penyakit dalam dan bedah
RSUD Arifin Ahmad Provinsi Riau adalah
perbandingan proporsi waktu untuk melakukan
kegiatan produktif terhadap total waktu kerja.
Kegiatan produktif adalah kegiatan yang terdin
dari pelaksanaan uraian tugas perawat yang
telah ditetapkan, sedangkan kegiatan non
produktif adalah kegiatan diluar wraian tugas
tersebut dan kegiatan yang tidak berhubungan
dengan tugas perawat di ruang rawat inap.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
rata-rata tingkat produktivitas waktu kerja
perawat ruang rawat inap penyakit dalam
adalah sebesar 61,6 % dan ruang rawat inap
bedah sebesar 70 %. Hal ini menunjukkan
bahwa produktivitas waktu kerja perawat ruang
rawat inap penyakit dalam dan bedah RSUD
Arifin Achmad Provinsi Riau belum optimal,
akan tetapi masih dapat diklasifikasikan batk
Jika dibandingkan dengan hasil penelitian Gani
(1986} dengan sampel tenaga keschatan
puskesmas ditemukan waktu kerja produktif
53,2%. Yanuar (1989) menemukan waktu kerja
produktif tenaga kesehatan gigi dan mulut
Direktorat Kesehatan TN AU sebesar 51.,76%.
Budiono (1996) menemukan waktu kena
produktif perawat RS Polisi Sukanto sebesar
56,36% dan Anati  (2001) menemukan
produktif waktu kerja kepala ruang rawat inap
RSUP Dr. M. Hoesin Palembang sebesar
55.48% secara berurutan.

D¢ ruang bedah waktu produktif’ lebih
banyak digunakan untuk kegiatan langsung
yaitu 598 menit (41,5%). Berdasarkan hasil
pedoman penghitungan kebutuhan tenaga
menurut penelitian di RS Provinsi di Filipina
jumlah jam waktu perawatan yang dibutuhkan
oleh pasien selama 24 jam di ruang bedah
adalah 3,5 jam per pasien‘hari. Dengan hasil
penghitungan waktu 598 menit dalam 24 jam
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maka sudah mendekati kriteria jam perawatan
pasien di ruang bedah.

Jems kegiatan keperawatan  langsung
dengan alokasi waktu tertinggi diruang bedah
adalah merawat luka. Hal ini sesuai dengan
karakteristik  pasien diruang bedah  adalah
pasien dengan kondisi yang scdang mengalami
prosedur operast bedah dan sedang dalam
proses pemulihan sehingga  membutubkan
tindakan perawatan luka. Dengan demikian
tindakan perawatan luka diruang  bedah
merupakan bentuk kegiatan utama  perawat
dalam memenuhi kebutuhan pasien.

Ruang penyakit dalam lcbth  banyak
menghabiskan waktu produktif untuk kegiatan
tidak langsung vaitu 424 mcnit per  harl.
Menurut Wolfe & Young (Gillies) adalah 60
menit/ klien/ hari dan penclitian di Rumah
Sakit  John  Hopkins  dibutubkan 60
menit/pasien.  Untuk kegiatan  keperawatan
tidak langsung, waktu tertinggi yang dikerjakan
perawat di ruang Penyakit Dalam adalah
mengisi dan melengkapt status rekam medis
pasien.

Total waktu produktif untuk kegiatan
langsung dan tindak langsung di ruang penyakit
dalam  hanya 61.6 %. Masth  belum
maksimalnya wakiu kerja produktif di ruang
penyakit dalam im1 daput dischabkan oleh
karena pada saat penelitian adanya mahasiswa
perawat yang scdang magang atau praktik
profesi  di  ruangan  terscbut  schingga
pelaksanaan rutin dapat terbantu dalam bekerja.
Sclain itu perawat  di ruangan  juga
mendclegasikan tugas yang scharusnya mercka
lakukan kepada mahasiswa. Kondist terscbut
dapat mempengaruhi alokast waktu kegiatan
keperawatan  langsung  yang  scharusnya
dikerjakan oleh perawat menjadi berkurang,

Dart hasil penclitian juga didapatkan
bahwa penggunaan waktu kerja tidak produktif
yang  meliputi  kegiatan  pribadi  yang
dipcrkcnankan scpertt makan, sholat, ke toilet
dan kegiatan pribadi yang udak diperkenankan
seperti  meningalkan  ruangan,  mengurus
kepentingan pribadi, komunikasi sosial, sudah
melampauwi dari porsi yang dirckomendasikan.
Banyak faktor vang dapat mempengarubi
penggunaan waktu kerja produktf perawat di
ruangan. Salahsatu faktor adalah Faktor jenis
metode penugasan asuhan keperawatan yang di




gunakan. Mctode penugasan yang digunakan di
kedua ruangan perawatan pada penelitian ini
adalah modifikas: Mctode Tim dan tungsional.

Pendekatan dalamy metode i dilakukan
dengan  cara  membagi  beberapa  perawat
menjadi dua atau tiga kelompok dengan tugas
yang berbeda yang dipimpin oleh ketua tim.
Akan tetapi dalam pelaksanaanya lebih banyak
menggunakan mctode penugasan fungsional
dalam menyelesatkan  tugas-tugas  perawat,
Scbagat contoh. di Ruang Penyakit Dalam.
metode Tim dilaksanakan dengan membagi
perawat menjadi dua tim yaitu tin perawatan
luka dan tim injcksi. Berdasarkan  hasil
observasi penchiu jika Tim injekst  telah
menyelesatkan tugasnya maka perawat dalam
kelompok terschut tidak mempunyai beban
tugas lain untuk dikerjakan. Begitu juga dengan
tim perawatan luka, dimana jitka telah
menyelesaikan tugasnya dalam merawat luka
maka perawat  dalam  kelompok  tersebut
langsung beristirahat dan tdak  mengerjakan
pekerjaan  yang lan. Hlal tersebut di atas
menyebabkan banyaknya waktu istirahat yang
digunakan olch perawat. schingga porsi waktu
kegiatan  non  produktif  menjadi  besar.
Sedangkan faktor lain yoang dapat menjad
penyebah masth tingginya waktu kerja non
produktif adalah karena kurangnya pengawasan
dari atasan serta tidak adanya aturan tetap yang
mengatur jam istirahat bagi perawat  yang
seharusnya, schingga kedisiphnan  perawat
menjadt berkurang.

Gambaran  produktifitas  waktu  kerja
perawat berdasarkan hari kerja  didapatkan
berdasarkan hasil observast selama lima hart
(senin-jum’at), maka dapat disimpulkan bahwa
di ruang penyakit dalam rata-rata kegiatan
produktif perawat paling tinggi berada pada
hari Senin, hal ini discbabkan pada hart Senin
merupakan awal minggu sctelah  sehar
sebelumnya libur, sehingga semua kegiatan
dimulai kembali, dan pada ruang Bedah rata-
rata kcgratan produktif tertinggil adalah pada
hari Sclasa, hal ini discbabkan hart Selasa
sering dilakukan opcrasi pada pasicn, sehingga
dibutuhkan persiapan baik itu scbelum, saat,
dan sctelah operasi. Hal lain vang menjadi
kemungkinan penyebab adalah hari Senin dan
Selasa visite dokter juga sering dilakukan,
sehingga dengan demikian orderan tindakan
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dari  dokter juga menambah  beban  kerja

perawat.

Shift kerja perawat terdirt dart 3 waktu
yaitu shift pagi (07.00-14.00), sore (14.00-
21.00), serta malam (21.00-07.00). dar1 waktu
tersebut dapat dilihat pada shift pagi dan sore
sclama 7 jam scdangkan s#if7 malam sclama 10
jam.  Berdasarkan  data hasil  penelitian
diperoleh gambaran produktifitas waktu kerja
berdasarkan shift kerja perawat di ruang Bedah
dan Penyakit Dalam. Waktu kerja produktif
didapatkan lebih tinggr pada shifi pagl yaitu
masing-masing 361 menit (85%) untuk ruang
Bedah dan 348 menit (83%) untuk ruang
Penyakit Dalam. Hal ini disebabkan pada shift
malam semua persiapan untuk pasien operasi
dilakukan seperti: menylapkan pasien puasa,
diit pasten, obat-obatan pasien sebelum operasi,
dll schingga pada saat shift pagt kegiatan
perawat menjadi bertambah karena banyaknya
pasien yang harus dilakukan operasi terutama
pasten di ruang Bedah. Selain itu kegiatan
keperawatan langsung dan tidak langsung pada
saat ~hift pagi lebih banyak dilakukan oleh
perawat yaitu scperti:  merawat  luka dan
menggantt infus.  wvisite  dokter, diagnostik,
pengurusan  administrasi  pasien,  serta
pemeriksaan laboratortum  dilakukan di pagi
hari.

Menurut Warstler (dalam Swansburg),
proporsi dinas pagi 47%. sore 36%, dan malam
17%. Hal 1m menunjukkan bahwa proporsi
dinas pagi lebih tinggi dartpada dinas sore dan
malam. Dalam penelitian  Douglas  (1975)
tentang jumlah tenaga perawat di rumah sakit.
didapatkan jumlah perawat yang dibutuhkan
pada pagi, sorc dan malam tergantung pada
tingkat ketergantungan pasicn.

Berdasarkan hasil penelitian ini, maka
dapat dijjelaskan bahwa belum optimalnya
produktifitas waktu kerja perawat ruang rawat
inap RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau dapat
disebabkan oleh hal-hal dibawah in:

1. Kegiatan yang dilakukan perawat ruang
rawat inap lebih bersifat rutinitas, tidak
ada kegiatan yang mengarah pada
pengembangan atau peningkatan pelayanan
maupun asuban keperawatan diruangannya
schingga tidak mempunyai imisiatif untuk
mengembangkan kegiatan yang ada pada
uraian tugas.
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2.

Belum  ada  petunjuk  teknis yang baku
untuk  pencrapan  masing-masing - item
uraian tugas perawat ruang rawat inap. Hal
imi - juga  dipengaruhi oleh  metode
penugasan/ penggorganisasian ruang rawat
map dan 1 berkattan dengan hubungan
pembagian tugas staf perawat.
Betum adanva kesepakatan jam
dokter schingga terjadi benturan  waktu,
sementara perawat bertanggunggung jawab
terhadap beberapa pasicn dengan dokter
yang berbeda schingga waktu perawatan
produktit terhadap pelayanan pada pasien
menjadi berkurang.

Adanya mahasiswa perawat yang sedang
melaksanakan praktik keperawatan secara
langsung  membantu  perawat  dalam
memberikan perawatan  langsung  kepada
pasicn schingga waktu kerja produktif yang
dilakukan perawat  untuk  memberikan
pcrawatan langsung menjadi lebih rendaly,

visite

KESIMPULAN

hipotesis,  hasil

Berdasarkan tujuan penelittan, rumusan
penelittan dan pembahasan

yang telah dikemukakan, maka penelitian ini
dapat disimpulkan sebagar berikut:

1.

Gambaran  produktifitas waktu  kerja
perawat berdasarkan jents kegiatan di ruang
bedah dan penyakit dalam RSUD Arifin
Achmad Provinsi Riau yaitu sebanyak 70%,
untuk ruang penyakit dalam yaitu sebanyak
61,6%.

Gambaran  produktifitas waktu  kerja
perawat berdasarkan shifi kerja perawat di
ruang penyakit dalam dan ruang bedah
RSUD  Anfin  Achmad Provinsi Riau
terbagi atas 3 shifr kerja yaitu pagi (07.00-
14.00), sore (14.00-21.00), serta malam
(21.00-07.00).  Alokast  waktu  kerja
produktif pada kedua ruangan tersebut lebih
tinggl pada shift pagi vaitu masing-masing
sebanyak 348 menit (83%) dan 361 menit
(85%).
Gambaran kerja

produktifitas  waktu

perawat per Hari di Ruang Penyakit Dalam
dan Ruang Bedah RSUD Arifin Achmad
Provinsi Riau, waktu kegiatan produktif
tertinggi di ruang penyvakit dalam adalah
pada hari scnin, scdangkan diruang bedah
ada pada hari sclasa,

SARAN

Untuk REUD Anitin A hane et Provinsd

Riau. berdasarkan kesinipaban diatas

disarankan kepada Bidiung Keperawatan RSUD

Arifin Achmad Provinst Ruiaa. schagai

bertkut:

a. Pencmpaton peronct ang disesuarkan
dengan  ponlsh dan buahifikasi yang
dimihk: porchicanaan dan
perabags

b. Pembagion
proporstonal — bagr ohap
sehingga rmerapunvia beban Kerja yang
relative sama dengan aengoptimalkan

SN
an ketenagsai keperawatan.
vang lebih
perawat

gt

metode  perugaers boporawatan tun
yang sudah  diterupkan  sccara baik

sehingpn job descrprion menjads sangat
jelas schingga tidak teriads overlapping
igas.

¢. Perlu untuk
pelaksanaa masing-masimg ftem uraian

arhual petimuk teknis

tugastva agar perawal cuang rawat inap

dapat  woermlabh tngas vang harus
dikerjakan  wan vang  didelegasikan
dalar rangka ionh mengoptimalkan

produktivitas wakin kerpa perawat ruang
rawat 1nap

d. Peningkatan pengasosan vang melekat
dar pibak manajenen dan pengawasan
diri bagi  sctiap perawat  pelaksana
dengan kormunien vang sangat tnggi,

e. Dibuatiya  ketendoan teruhis tentang
peraturan  kedisiphnms perawat,  yaitu

lama  astiahat,  wakta kerja setiap
tindakain, dan hetentuan lain yang
mendukung  terciptna kedisiphinan

perawat
f. Peningkatain disypla an ctos kerja

sehingga  mienimbulian dedikasy dan

komitmen vang diioaphan.
Untuk Kepentingan Ketmuan,
penelitian i hanya memberikan kontribus
pada RSUID Arifin A hroad Provins Riau,
dan tidak dapat digenoralizast untuk rumah
sakat lain, Bagr kepevting s herlmuoan, hasil
penclitian i dapat shedikan tambahan
informast terutama dadany mengidentitikasi
faktor-faktor  yang berhubungan  dengan
produktivitas waktu Kerje perawat  ruang
rawat map vang bejunt terungkap.

hast]
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3. Untuk Kepentingan Penelitian Lanmjutan,

a. hasil penchtian ini merupakan  data
dasar untuk  penelin selanjutnya.
sehingga diharapkan adanya penelitian
lanjutan dengan waktu observast yang
febih panjang, schingga siklus uraian
tugas yang dilakukan bulanan dapat
tercakup.

b. Penclitian selanjutnya sebatknya
menggunakan rancangan kuasi
eksperimen dengan jumlah sampel yang
lebih besar, terdirt dary perawat ruang
rawat nap dari beberapa rumah sakit.
Justifikas mengpunakan kuasi
eksperimen adalah dengan memberikan
perlakvan  pada  responden  akan
meningkatkan kemampuan responden
dalam  mengelola waktu untuk
meningkatkan produktifitas kerja.
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