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ABSTRAK

Pelayanan keperawatan merupakan bagian integral dari pelayanan kesehatan yang
mempunyai kontribusi yang besar terhadap pelayanan kesehatan, selain itu keperawatan
merupakan armada terbesar dalam pelayanan kesehatan di suatu rumah sakit sehingga
pelayanan keperawatan mempunyai posisi yang sangat penting dan strategis dalam
meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan di rumah sakit. Penelitian ini adalah
penelitian deskriptif untuk mengetahui gambaran kebutuhan tenaga perawat di RSUD
Pringsewu menggunakan metode klasifikasi.

Diketahui kekurangan tenaga perawat terdapat pada bangsal yang memiliki
tempat tidur banyak seperti Ruang Penyakit Dalam dan Ruang Bedah, sedangkan pada
ruang perawatan yang lain masih mencukupi bahkan kelebihan tenaga perawat. RSUD
Pringsewu sudah menjalankan program pembiayaan kesehatan seperti Jamkesda,
Jamkesmas dan ASKES sehingga saat ini dengan adanya program BPJS Kesehatan tidak
banyak peningkatan yang berarti dengan aktifitas perawat sekarang ini.

Beberapa hal yang disarankan antara lain untuk manajemen RSUD Pringsewu,
perlu diadakan rotasi perawat terutama untuk menambah kekurangan tenaga perawat
pada ruang perawatan yang mempunyai tempat tidur banyak, supaya beban kerja
perawat dapat merata seperti di Ruang Penyakit Dalam, Ruang Bedah dan Ruang
paviliun Asri dan VIP Alamanda. Dengan adanya perawat yang tengah cuti sakit, cuti
tugas belajar, perawat dengan izin belajar, rencana pengoperasioan ruang ICU, serta
relokasi RSUD Pringsewu baru, maka manajemen RSUD Pringsewu disarankan untuk
merekrut tenaga perawat yang baru agar Program BPJS Kesehatan yang tengah
berlangsung dapat berjalan dengan baik sesuai dengan harapan pemerintah maupun
masyarakat banyak.

Kata kunci : Kinerja, Beban kerja, Kebutuhan tenaga perawat.
Daftar Pustaka : 22 (2004-2014)

PENDAHULUAN
Kesehatan merupakan hak asasi tahun 2013 pasien

Data dari profil RSUD Pringsewu
berdasarkan

manusia dan  salah satu unsur
kesejahteraan yang harus di wujudkan
sesuai dengan cita-cita bangsa Indonesia
sebagaimana dimaksud dalam Pancasila
dan Pembukaan Undang-Undang Dasar
Negara Republik Indonesia Tahun 1945.
Sejak tahun 2008 RSUD Pringsewu

telah melayani semua jenis
pertanggungan biaya seperti
Jamkesmas, Askes dan umum.
Kemudian pada tahun 2014 RSUD
Pringsewu pertanggungan biaya

dialihkan ke BPJS Kesehatan sesuai
dengan anjuran pemerintah pusat.

pertanggung jawaban biaya adalah
pasien umum sebesar 12.370 pasien
(38,45 %), kemudian pasien Askes
10.881 pasien (33,82 %) dan pasien
Jamkesmas sebesar 5.182 pasien (16,11
%).Jumlah kunjungan pasien rawat jalan
sebanyak 32.171 orang.

Keberhasilan indikator kinerja
Rawat Inap RSUD Pringsewu yang perlu
menjadi fokus perhatian adalah
tingginya nilai Bed Occupancy Ratio
(BOR) sebesar 74,1 dari nilai normal
(60-85%), nilai Bed Turn Over (BTO)
sebesar 71,8 kali dari nilai normal 40 -
50 kali, serta rendahnya nilai Length of
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stay (LOS) sebesar 3,84 hari. Komposisi
SDM berdasarkan spesialis ketenagaan
di RSUD Pringsewu secara keseluruhan
adalah 394 orang dengan tenaga
terbesar adalah paramedis keperawatan
yaitu sebesar 178 orang (45,18%) medis
28 orang (7,11%) non medis 31,22%.
Tujuan  penelitian ini  adalah
mengetahui gambaran kebutuhan tenaga
perawat dalam melaksanakan program

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini  merupakan
penelitian kuantitatif  deskripkif,
dilakukan terhadap sekumpulan objek
yang biasanya bertujuan untuk melihat
gambaran fenomena yang terjadi
didalam suatu populasi tertentu. Pada
umumnya survey deskriptif digunakan
untuk membuat penilaian terhadap suatu
kondisi dan penyelenggara suatu

BPJS Kesehatan di ruang rawat inap program dimasa sekarang,kemudian
Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten hasilnya digunakan untuk menyusun
Pringsewu tahun 2014. perencanaan perbaikan program
tersebut.
HASIL DAN PEMBAHASAN
Tabel 1
Komposisi Tenaga Berdasarkan Spesialisasi RSUD Pringsewu
No Jenis tenaga Jumlah %
1 Medis 28 7 %
2 Paramedis Perawat 178 45 %
3 Paramedis Non Keperawatan 65 17 %
4 Non Medis 123 31 %
Jumlah 394 100 %

Dari table 1.1 diketahui Pendidikan
perawat di RSUD Pringsewu rata-rata
berpendidikan Diploma tiga sebanyak

156 orang sedangkan perawat dengan
pendidikan strata satu sebanyak 22
orang perawat.

Tabel 2

Rata- Rata Jumlah Pasien Perhari

No Ruang Rata-rata / hari
1 Ruang VIP Alamanda 1,4
2 Ruang Bedah 5,3
3 Paviliun Asri 1,6
4 Ruang Penyakit Dalam 6,9
5 Ruang Anak 3,4
6 Ruang Kebidanan 6,1
7 Ruang VK Kebidanan 2,8
8 Ruang Perinatologi 4,1
31,8

Pasien rawat inap rata-rata per hari
paling tinggi terdapat di ruang
perawatan penyakit dalam sebesar 25 %
dan rata-rata perhari paling rendah di
ruang perawatan VIP Alamanda sebesar
1,2 %. Tren pasien rata-rata per hari

semakin meningkat setiap tahunnya,
seperti pada tahun 2011 kunjungan
pasien rawat inap rata-rata perhari
sejumlah 28,7, tahun 2012 rata-rata
perhari sejumlah 30,3 dan 2013
sejumlah 32,2 pasien per hari.
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Tabel 3

BOR (Bed Occupancy Ratio = Angka penggunaan tempat tidur)

No Ruang BOR Standar (60-85%)

1 Ruang Penyakit Dalam 82,3 Normal

2 Ruang Bedah 77,2 Normal

3 Ruang Anak 66,2 Normal

4 Ruang Kebidanan VK 52,2 Rendah

5 Ruang Kebidanan 71,9 Normal

6 Ruang Paviliun Asri 88,0 Normal

7 Ruang VIP Alamanda 96,1 Tinggi

8 Ruang Perinatologi 59,6 Rendah
Rata-rata 74,1 Normal

BOR adalah prosentase pemakaian
tempat tidur pada satuan waktu tertentu
yang menggambarkan tingkat rata-rata
penggunaan tempat tidur disebuah
rumah sakit. Angka BOR idealnya yaitu
60 % - 80 %. Indikator ini memberikan
gambaran tinggi rendahnya tingkat
pemanfaatan tempat tidur rumah sakit.

Dari data diatas ruang VIP Alamanda
adalah BOR paling tinggi mencapai
96,1% diikuti Ruang Paviliun Asri 88,0 %
dan Ruang Penyakit Dalam 82,3 %.
Rata-rata BOR di RSUD Pringsewu
adalah 74,1 terhitung masih dibatas
normal.

Tabel 4

Penghitungan kebutuhan dan Jumlah Perawat
Di Ruang Perawatan RSUD Pringsewu

Ruangan Kebutuhan Perawat Kekura_ngan Keterangan
perawat yang ada  /kelebihan

Ruang Penyakit Dalam 17 17 0 Sesuai
Ruang Bedah 20 15 -5 Kurang
Ruang Anak 9 13 +4 Lebih
Ruang Kebidanan VK 2 15 +13 Lebih
Ruang Kebidanan 8 12 +4 Lebih
Ruang Paviliun Asri 5 13 +8 Lebih
Ruang VIP Alamanda 7 12 +5 Lebih
Ruang Perinatologi 11 13 +2 Lebih

19 Lebih

Dari tabel hasil penghitungan
model klasifikasi kebutuhan tenaga
perawat diatas menunjukkan bahwa
jumlah kebutuhan tenaga perawat yang
terbesar adalah di Ruang Bedah yaitu
kekurangan 5 orang tenaga perawat,
Sedangkan kelebihan tenaga perawat
terbanyak 13 orang ada di ruang VK.
Dari keseluruhan data diatas maka
diketahui RSUD  Pringsewu masih
kelebihan 19 orang tenaga perawat.

Pada ruang perawatan bedah dari
hasil penghitungan berdasarkan metode
klasifikasi diperoleh hasil bahwa jumlah
tenaga perawatan yang diperlukan
adalah 20 orang ©perawat, pada
kenyataannya jumlah perawat yang ada

hanya 15 orang tenaga perawat. Pada
hasil ini di ruang bedah diketahui ketidak
sesuaian tenaga perawat yang
dibutuhkan dengan kenyataan yang ada.
Hal ini dikarenakan ruang bedah adalah
ruangan yang paling banyak jumlah
tempat tidurnya dan tinggi nilai BOR
nya. Dengan demikian maka beban kerja
yang ada berpengaruh dengan
kebutuhan tenaga perawat yang ada.
Dengan kurangnya tenaga perawat
sebanyak 5 orang dikhawatirkan akan
menggangu pelayanan perawat dalam
memberikan pelayanan yang optimal,
hal ini akan tentu saja akan mengurangi
kepuasan pasien yang dirawat di Ruang
Bedah RSUD Pringsewu. Pada ruang
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bedah pasien yang dirawat hampir 90%
pasien peserta BPJS Kesehatan. Dengan
BOR 77,2 jumlah pasien diruang bedah
cenderung stabil .

Pada Ruang Penyakit Dalam dari
hasil penghitungan berdasarkan metode
klasifikasi diperoleh hasil bahwa jumlah
tenaga perawatan yang diperlukan
adalah 17 orang ©perawat, pada
kenyataannya jumlah perawat ada 17
orang tenaga perawat. Jadi pada
penghitungan ini jumlah tenaga perawat
telah sesuai. Ruang Penyakit Dalam
adalah ruang yang memiliki tempat tidur
terbanyak setelah ruang bedah yaitu 31
tempat tidur. Ruang Penyakit Dalam
adalah ruangan yang paling banyak
variasi penyakit, dan tingginya nilai BOR
yaitu 82,3 %. Dengan demikian maka
beban kerja perawat ruang penyakit
dalam terbilang tinggi.

Pada Ruang Kebidanan dari hasil
penghitungan berdasarkan metode
klasifikasi diperoleh hasil bahwa jumlah
tenaga perawatan vyang diperlukan
adalah 8 orang perawat, pada
kenyataannya jumlah perawat yang ada
12 orang tenaga perawat. Pada hasil ini
di Ruang kebidanan diketahui ketidak
sesuaian tenaga perawat yang
dibutuhkan dengan kenyataan yang ada.
Pada ruang kebidanan dengan 24 tempat
tidur dan nilai BOR 71,9 % dapat
diketahui bahwa ruang kebidanan
termasuk  ruang perawatan  yang
mempunyai beban kerja yang tinggi.
Namun  dengan kelebihan  tenaga
perawat sesuai dengan metode
klasifikasi diharapkan manajemen RSUD
Pringsewu dapat menganalisa kembali
kebutuhan tenaga perawat untuk
pemerataan beban kerja perawat yang
seimbang. Seperti biasanya di antara
100 pasien vyang dirawat hampir
seluruhnya pasien peserta BPJS
Kesehatan yang dahulunya
mempergunakan Jamkesmas ataupun
Jampersal. Sampai dengan Program
BPJS Kesehatan diluncurkan jumlah
pasien yang dirawat hampir tidak ada
kenaikan.

Pada Ruang Perawatan  VIP
Alamanda dari hasil penghitungan
berdasarkan metode klasifikasi diperoleh
hasil bahwa jumlah tenaga perawatan
yang diperlukan adalah 7 orang perawat,
pada kenyataannya jumlah perawat

yang ada adalah 12 orang tenaga
perawat. Aktivitas perawat di ruang VIP
Alamanda terbilang ringan mengingat
jumlah tempat tidur yang hanya 8
tempat tidur, dilihat dari segi pasienpun
rata-rata pasien di ruang VIP Alamanda
adalah pasien dari kalangan menengah
keatas yang Dberpendidikan tinggi.
Biasanya golongan pasien tersebut lebih
mandiri dibandingkan dengan pasien
diruang bangsal. Tetapi ruang VIP
Alamanda juga mempunyai nilai BOR
96,18 %, untuk itu pelayanan pada
ruangan ini juga harus bias memberikan
mutu pelayanan yang memuaskan.
Dengan jumlah tempat tidur yang sangat
terbatas sehingga pengguna ruangan
VIP Alamanda harus melewati daftar
tunggu terlebih dahulu. Dengan
penggunaan tempat tidur yang tinggi
sehingga jumlah pasien yang dirawat
stabil tidak ada peningkatan.

Pada Ruang Perawatan Paviliun
Asri dari hasil penghitungan berdasarkan
metode klasifikasi diperoleh hasil bahwa
jumlah tenaga perawatan yang
diperlukan adalah 5 orang perawat,
pada kenyataannya jumlah perawat
yang ada adalah 13 orang tenaga
perawat. Pada hasil ini di Ruang Paviliun
Asri diketahui ke tidak sesuaian tenaga
perawat yang dibutuhkan dengan
kenyataan yang ada, dimana terjadi
kelebihan tenaga sebanyak 8 orang.
Aktivitas perawat di ruang Paviliun Asri
sama halnya dengan perawatan di ruang
VIP Alamanda yaitu sama-sama
mempunyai jumlah tempat tidur yang
hanya 8 tempat tidur, dan dilihat dari
segi pasien pun rata-rata pasien di ruang
raunagn ini adalah pasien dari kalangan
menengah yang berpendidikan tinggi.
Biasanya golongan pasien tersebut lebih
mandiri dibandingkan dengan pasien
diruang bangsal. Pada ruangan ini
mempunyai pasien yang variatif artinya
semua jenis penyakit dapat masuk pada
ruang perawatan ini. Nilai BOR 88,0 %
untuk ruang Paviliun Asri terbilang tinggi
namun jumlah tempat tidur yang rendah
maka beban kerja perawat di ruang
Paviliun Asri terbilang ringan. Kelebihan
tenaga perawat sesuai dengan metode
klasifikasi diharapkan manajemen RSUD
Pringsewu dapat menganalisa kembali
kebutuhan tenaga perawat untuk
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pemerataan beban kerja perawat yang
seimbang.

Pada Ruang Perawatan VK dari
hasil penghitungan berdasarkan metode
klasifikasi diperoleh hasil bahwa jumlah
tenaga perawatan vyang diperlukan
adalah 2 orang perawat, pada
kenyataannya jumlah perawat yang ada
adalah 15 orang tenaga perawat. Pada
hasil ini di Ruang Paviliun Asri diketahui
ke tidak sesuaian tenaga perawat yang
dibutuhkan dengan kenyataan yang ada.
Dimana terjadi kelebihan tenaga
sebanyak 13 orang. Aktivitas perawat di
ruang VK adalah membantu pasien yang
tengah melahirkan, ruangan ini
mempunyai jumlah tempat tidur yang
hanya 5 tempat tidur, dengan nilai BOR
hanya 52,2 9%. Untuk menganalisa
kebutuhan jumlah tenaga perawat
dengan menggunakan metode klasifikasi
peneliti merasa tidak pas dengan metode
ini. Mengingat jumlah tempat tidur yang
rendah dan nilai BOR yang rendah
hasilnya akan sangat tidak rasional.
Untuk itu diharapkan manajeman RSUD
Pringsewu dapat menggunakan
penghitungan dengan metode yang lain.
Saat ini pasien VK hampir seluruhnya
adalah menggunakan program BPJS
Kesehatan yang sebelumnya Jampersal.

Pada Ruang Perawatan Perinatologi
dari hasil penghitungan berdasarkan
metode klasifikasi diperoleh hasil bahwa
jumlah tenaga perawatan yang
diperlukan adalah 11 orang perawat,
pada kenyataannya jumlah perawat
yang ada adalah 13 orang tenaga
perawat.

Aktivitas perawat di ruang
perinatologi adalah perawatan bayi yang
baru lahir atau bayi baru lahir dengan
kondisi dibawah normal. Pada pasien ini
ketergantungan pasien terbilang tinggi
sehingga memerlukan kinerja yang
tinggi bagi perawat di ruangan ini.
Dengan penghitungan menggunakan
analisa klasifikasi dimana diketahui
ruang perinatologi terdapat kelebihan 2
orang tenaga, tetapi perawat dituntut
kinerja yang tinggi maka diharapkan
manajeman RSUD Pringsewu dapat
menganalisa mendalam terkait
permasalahan ini. Pasien pada ruang
perinatologi adalah pasien alih rawat
setelah mendapat perawatan di ruang
VK biasanya satu paket dengan pasien

ibunya yang dirawat di ruang
kebidanan.Sama halnya dengan ruangan
VK  pasien diruangan perinatologi
menggunakan Program Jaminan
Kesehatan BPJS. Dengan nilai BOR
59,6% Jumlah pasien yang dirawat
cenderung stabil tidak ada peningkatan
yang berarti.

SIMPULAN & SARAN

Dari hasil penghitungan analisa
kebutuhan tenaga perawat yang
menggunakan metode klasifikasi dan
hasil jawaban angket diperoleh beberapa
kesimpulan sebagai berikut. Pertama
diketahui beban kerja yang tinggi pada
perawat yang bekerja pada bangsal yang
memiliki tempat tidur banyak seperti
Ruang Penyakit Dalam dan Ruang
Bedah. Kedua adanya ketimpangan
beban kerja perawat seperti di Ruang
Bedah dan Ruang Paviliun Asri dan VIP
Alamanda. Ketiga  jumlah tenaga
perawat di RSUD Pringsewu dirasa masih
mencukupi untuk melaksanakan asuhan
keperawatan secara optimal. Keempat
RSUD Pringsewu sudah menjalankan
program pembiayaan kesehatan seperti
Jamkesda, Jamkesmas, Jampersal dan
ASKES sehingga saat ini dengan adanya
program BPJS Kesehatan tidak banyak
peningkatan yang berarti dengan
aktifitas perawat sekarang ini.

Dari hasil penelitian ini tentang
analisa Kebutuhan Tenaga Perawat di
RSUD Pringsewu tahun 2014, penulis
menyarankan beberapa hal sebagai
berikut, Pihak rumah sakit hendaknya
segera mengadakan rotasi perawat
terutama untuk menambah kekurangan
tenaga perawat pada ruang perawatan
yang mempunyai tempat tidur banyak,
supaya tidak terjadi ketimpangan beban
kerja perawat seperti di Ruang Bedah
dan Ruang paviliun Asri, VIP Alamanda
dan VK

Hendaknya rumah sakit dengan
adanya perawat yang tengah cuti sakit,
cuti tugas belajar, perawat dengan izin
belajar, pengoperasioan ruang ICU, serta
relokasi RSUD Pringsewu baru, maka
manajemen RSUD Pringsewu disarankan
untuk mengevaluasi kebutuhan tenaga
perawat dengan kondisi saat ini.

Pada pengoperasian RSUD
Pringsewu di lokal yang baru disarankan
Manajemen RSUD Pringsewu merekrut
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kembali karyawan dan tenaga perawat,
agar Program BPJS Kesehatan vyang
tengah berlangsung dapat Dberjalan
dengan baik sesuai dengan harapan
pemerintah maupun masyarakat banyak.
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