BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1.  Konsep Puskesmas
2.1.1. Pengertian

Menurut Permenkes RI No. 75 Tahun 2014, Fasilitas Pelayanan Kesehatan

adalah suatu tempat yang digunakan untuk menyelenggarakan upaya pelayanan

berperan menyelenggarakan sebagian dari tugas teknis operasional Dinas
Kesehatan Kabupaten/Kota dan merupakan unit pelaksana tingkat pertama serta
ujung tombak pembangunan kesehatan di Indonesia (Permenkes Rl No. 75 Tahun
2014).
2.1.2. Tujuan Puskesmas

Berdasarkan Permenkes Rl No. 75 Tahun 2014 Pasal 2, Puskesmas

memiliki tujuan pembangunan kesehatan yang mana tujuan tersebut untuk



mewujudkan masyarakat yang memiliki perilaku sehat yang meliputi kesadaran,
kemauan dan kemampuan hidup sehat; untuk mewujudkan masyarakat yang
mampu menjangkau pelayanan kesehatan bermutu; untuk mewujudkan masyarakat
yang hidup dalam lingkungan sehat; untuk mewujudkan masyarakat yang memiliki

derajat kesehatan yang optimal, baik individu, keluarga, kelompok dan masyarakat.

Permenkes Rl No. 75 Tahun 2014 Pasal 4 menyebutkan bahwa Puskesmas

36 Tahun 2016

ingkat pertama,
kesehatan serta
kesehatan dengan
2. Penyelenggaraan Upaya angan (UKP) tingkat pertama,
yakni kegiatan dan/atau serangkaian kegiatan pelayanan kesehatan yang
ditujukan untuk peningkatan, pencegahan, penyembuhan penyakKit,
pengurangan penderitaan akibat penyakit dan memulihkan kesehatan

perseorangan.



Menurut Permenkes RI No. 36 Tahun 2016, fungsi UKM dan UKP
harus seimbang, agar upaya peningkatan derajat kesehatan masyarakat
dapat tercapai. UKP saja dengan program JKN yang diikuti oleh seluruh rakyatpun
belum cukup untuk mengangkat derajat kesehatan masyarakat. Memang rakyat

merasa senang karena setiap kali sakit mendapat pelayanan kesehatan gratis, tetapi

derajat kesehatan tidak akan naik selama UKM tidak dikerjakan.

6. Menggerakkan masyarakat untuk mengidentifikasi dan menyelesaikan

7. Masalah kesehatan pada setiap tingkat perkembanga masyarakat yang
bekerjasama dengan sektor lain terkait

8. Melaksanakan pembinaan teknis terhadap jaringan pelayanan dan upaya
kesehatan berbasis masyarakat

9. Melaksanakan peningkatan kompetensi sumber daya manusia Puskesmas
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10. Memantau pelaksanaan pembangunan agar berwawasan kesehatan

11. Melaksanakan pencatatan, pelaporan, dan evaluasi terhadap akses, mutu, dan
cakupan pelayanan kesehatan.

12. Memberikan rekomendasi terkait masalah kesehatan masyarakat,termasuk
dukungan terhadap sistem kewaspadaan dini dan respon penanggulangan
penyakit

2.2. Konsep Beban Kerja

2.2.1. Pengertian
Dalam b2 ajﬂsﬁﬂabﬁxm pybd
e @erjaan yang dibebankan ke

fisik maupun dan menjadi tanggung jawabn)fa‘&ni

as Kerja dikatakan Beban

jumlah pasien yang'dirawat per hari, per bulan dan per t@ltin, kondisi pasien, rata-

rata pasien dirawat, tindaka angsung yang dibutuhkan pasien,
frekuensi masing-masing tindakan yang diperlukan dan ratarata waktu yang
dibutuhkan dalam melaksanakan tindakan (Nursalam, 2014).

Menurut Sarwili (2015) beban kerja perawat adalah seluruh kegiatan atau

aktivitas yang dilakukan perawat dengan jenis pekerjaan dan beratnya pekerjaan

yang ditetapkan dalam satuan waktu tertentu di suatu unit pelayanan keperawatan.
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Work overload juga dapat terjadi karena pekerja mengerjakan tugas-tugas yang
melebihi kapasitas kemampuannya. (Trotter-Mathison, 2016).
2.2.2. Faktor-faktor yang mempengaruhi Beban Kerja

Gillies (1994) dalam (Nursalam, 2020) menyatakan bahwa untuk
memperkirakan beban kerja perawat pada unit tertentu, perlu diperhatikan:

1. Jumlah klien yang dirawat setiap hari/bulan/tahun di unit tersebut.

N

Kondisi atau tingkat keterga

3. Rata-rata hari perawg

kerja (Worklaa

1. Patient to ‘ 19, yaitu j i angani oleh masing —

2. Activity type, yaitu J€ an perawat mulai dari kegiatan
pokok yang penting seperti melakukan dokumentasi asuhan keperawatan,
kegiatan tambahan yang bukan bagian dari tugas pokok seperti menyusun status
pasien pada tempatnya, hingga kegiatan tambahan yang merupakan bagian dari
tugas pokok seperti pemberian obat

3. Time pressure, yaitu rasio waktu yang dibutuhkan (total waktu yang digunakan

untuk mengerjakan tugas pokok) dan waktu yang tersedia harus diperhitungkan
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4. Physical expenditure, yaitu jumlah, rata — rata serta standart tiap perawat
berjalan selama melaksanakan tugas
2.2.3. Indikator Beban Kerja
Koesomowidjojo (2017) lebih lanjut menjelaskan bahwa dalam dunia
kerja ada beberapa indikator untuk mengetahui seberapa besar beban kerja yang

harus diemban oleh karyawan, indikator tersebut antara lain:

Target yamn@ harus dicapai, yaitu-terget kerja yang ditetapkan untuk karyawan.

U BINASEHRT PPNT,

volume pekerjaan yang diberikan

Apabila te

penyelesaian target

pelaksanaan dg ika akan semakin besar

beban kerja yang
2.2.4. Jenis Beban Kerja
Bowling & Kirkendall (2012) menjelaskan secara spesifik jenis dari beban
kerja antara lain:
1. Beban kerja kuantitatif, yaitu dimana beban kerja didefinisikan sebagai

keseluruhan jumlah pekerjaan yang dilakukan oleh seseorang.
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2. Beban kerja kualitatif, yaitu tingkat kesulitan dari pekerjaan yang dilakukan
oleh seseorang.

3. Beban kerja fisik, yaitu dimana kemampuan fisik seseorang dalam mengerjakan
tugas yang menjadi tolak ukur, dan beban kerja fisik yang berlebih ini dapat
berdampak pada penyakit fisik karyawan

4. Beban kerja mental, yaitu kemampuan secara mental dari karyawan yang

pjaya, 2016)beban kerja

Menurut Cara/c dﬂﬂarﬁ é&?&y
perawat me a‘l@h dimensi yaitu. ‘7

erja‘fisik (physical workload) d)

Beban kerja fisik-yang,dilakukan.eleh perawat buakap fanya terdiri dari

tindakan' keperawatan langsung ‘seperti mengangkat, mindahkan, dan

memanda langsung seperti

perjalanan kebagianya pat ia berkerja (seperti pusat
sterilisasi alat medis atau ruang rawat lain) yang mana hal ini meningkatkan
aktifitas berjalan (fisik) dari perawat. Selain itu, tatanan ruang secara
ergonomik dan fisik dari ruang seringkali menambah beban kerja perawat.

Keterbatasan luas ruang rawat dan tempat penyimpanan alat seringkali

menimbulkan masalah. Kesibukan dan keterbatasan waktu menyebabkan
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banyak perawat lebih memilih untuk melakukan pekerjaan tersebut sendirian
dari pada meminta bantuan kepada perawat atau tenaga lain.
Beban kerja kognitif (cognitive workload)

Beban kerja kognitif berhubungan dengan kebutuhan para perawat

untuk memproses informasi yang sering kali terjadi dalam waktu singkat.

Banyak situasi tertentu yang mengharuskan perawat mengambil keputusan

Tekananwaktu (time pressure)

anan waktu. berhubungan dengan. hal-hal yang harus dilakukan
as yang dilakukan oleh
engan waktu yang bersifat

para perawat ‘$afigat banyak, yang dilakukan sesuai

regular atau kekerapa obat, mengkaji, mengukur hasil,
mendokumentasikan). Adanya gangguan pada tugas yang telah terpola ini
menimbulkan peningkatan terhadap waktu yang ada. 4) Beban kerja emosional
(emotional workload) Beban kerja emosional lazim terjadi pada lingkungan
kerja. Terkadang persepsi perawat dengan keluarga sering kali tidak sama yang
mana hal ini menimbulkan konflik dan masalah. 5) Beban kerja kuantitatif

(quantitative workload) dan beban kerja kualitatif (qualitative workload)
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Beban kerja kuantitatif didefinisikan sebagai jumlah pekerjaan yang dilakukan;
sedangkan beban Kkerja kualitatif dinyatakan sebagai tingkat kesulitan dari
pekerjaan yang dilakukan. Beban kerja kuantitatif perawat dapat diukur dengan
menggunakan alat pengukur beban kerja berdasarkan tingkat ketergantungan
pasien yang mengukur jumlah pekerjaan yang dilakukan oleh perawat.

Sedangkan beban kerja kualitatif

Variasi  bel erja adalah™wpemibahan beban kerja yang
p\dv&]akﬁie&ltgw Iah contoh lain dari
bgy)a bekan, kerja meningkat

ai kon@nsi adanya situasi gawat pada pasu,-)sehin ga

berkesin

he imana pada keadaan ini ti

1. Beban kerja fisik, t€ siologis dan beban kerja fisik

biomekanika.

1) Beban kerja fisik fisiologis, diukur dengan pemeriksaan kesehatan yaitu
pada sistem faal tubuh, denyut jantung, pernafasan, serta fungsi alat indra
pada tubuh karyawan.

2) Beban kerja fisik biomekanik, diukur dengan pemeriksaan daya Kinetik

tubuh, yang disesuaikan dengan standar daya jangkau tubuh, kecepatan dan
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kemampuan menjangkau benda-benda bergerak, serta kemampuan tubuh

menahan beban atau menggerakkan beban tertentu yang tentunya berkaitan
dengan kekuatan otot tangan, kaki dan tubuh.

2. Beban kerja mental/psikis, penilaian didasarkan pada bagaimana tanggung

jawab, kewaspadaan karyawan atas pekerjaan yang dihadapi, tingkat

konsentrasi yang dimiliki kayawan, bahkan bagaimana karyawan berinteraksi

dengan lingkungan kerjanya.

] 1' durasi kedipan mata karyawan, dia neter pupil, gerakan mata,

kardiovaskuler, elektrodermalwsertashormon Kortisol dan adrenalin bahkan
juga dengan pengukuran aktivitas otak menggunakan EEG.
4) Task analysis, pengukuran dilakukan dengan menganalisa beban kerja
menggunakan software dan hardware khusus pengukuran beban kerja.
3. Pemanfaatan waktu, penghitungan dibedakan menjadi dua hal sebagau berikut :
1) Pekerjaan yang dilakukan berulang (repetitif), gerakan berulang dan

berlebihan bersamaan dengan penggunaan mesin-mesin yang memiliki
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getaran dan posisi tertentu perharinya menimbulkan risiko kecelakaan kerja
semakin tinggi.

2) Pekerjaan yang dilakukan tidak berulang (nonrepetitif), beban kerja yang
diampu oleh karyawan tidak hanya berlaku bagi karyawan yang berkaitan
langsung dengan pekerjaan fisik yang terlihat berat. Pekerjaan nonrepetitif

juga beresiko meningkatkan angka beban kerja karyawan apabila

organisasi/perusaha

gnoatasi hal tersebut.
Nursalam, (2020) mehjefaskan bahwa atla, tiga cara yang dapat digunakan

untuk menghitung n@fﬂseﬁaﬁlﬁ ;
1. Metodeie Io@iicator Staff Need (WISN; ‘7

MetGDNISN dapat digunakan untuk merﬁ‘i}ung jumlah kebutuhan

sebagai berikut:

tenaga dalam skala yang-besar, misalnya-dikantor dinas keseflatan dan Rumah

Sakit kat provinsi, kabupaten/kota dan telah disahkanfmelalui Keputusan

MenteritKesehatan RIl.-No0.81/Menkes/Sk/2004. Menur

\BIRASEHAT PPNTY

tenaga, sehing@a penempatan staff akan lebih mugda

Shieh et al. 2016)

Metode i indikator kebutuhan
dilakukan. Metode ini
mudah dilaksanakar olistik, akan tetapi metode ini
memiliki kelemahan menurut Departemen Kesehatan yaitu sangat
mengandalkan kelengkapan pencatatan data karena data tersebut digunakan
sebagai dasar untuk input data yang selanjutnya akan menentukan besaran
jumlah hasil penghitungan kebutuhan ketenagaan.

Workload Indicator staff need (WISN) juga bermanfaat untuk

menentukan kebutuhan staff di setiap kategori berdasarkan beban kerja



18

fasilitas kesehatan. Penelitian ini dilakukan untuk memperkirakan kuantitas
kebutuhan staff berdasarkan standar aktivitas dan beban kerja (Shivam et al.
2014). Sedangkan Metode WISN menurut Satish (2015) adalah alat yang
dinamis dan berguna yang menawarkan dukungan berbasis beban kerja bagi
para pembuat kebijakan Nasional, regional, dan lokal dan manajer fasilitas

untuk meningkatkan ekuitas dan distribusi kesehatan pekerja di suatu daerah

atau di sejenis fasilitas. A

Menurut Felfiyani (2021), [amgKah perhitungan tenaga kerja
fisK %ﬂupﬁm&;&?ﬁ%
oAt a@tu kerja tersedia. v

'uanrﬂajalah agar diperolehnya waktu kerjaefektif se

ama satu tahun

k masing-masing-kategori, SDM-yang bekerja di suatti unit kerja atau

A = Hari'kerja (jumlah hari kerja/minggu)
B = Cuti tahunar
C = Pendidikan dan pelatihan

E = Ketidakhadiran kerja (sesuai dengan rata-ata ketidakhadiran kerja
selama kurun waktu satu tahun, karena alasan sakit, tidak masuk kerja
dengan atau tanpa alasan)

F = Waktu kerja (waktu kerja dalam satu hari)
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. Menetapkan unit kerja dan kategori SDM yang dihitung

Tujuannya adalah diperolehnya unit kerja dan ketegori SDM yang
bertanggung jawab dalam menyelenggarkan kegiatan pelayanan kesehatan
perorangan pada pasien, keluarga, dan masyarakat. Informasi yang
diperlukan didapatkan dari :

1) Data pegawai berdasarkan pendidikan yang bekerja pada tiap unit kerja

3) Standas"Br0 e‘ﬂndﬁﬁgasnf? al Operasional Prosedur

QP) p@p unit kerja.
sﬁ;aandar beban kerja

Kerja selama satu
kegiatan pokok
menyelesaikannya

dimiliki oleh unit

Standar beban kerja =

Rata — rata waktu per kegiatan pokok
Data yang diperlukan antara lain :
1) Waktu yang tersedia
2) Bagan struktur organisasi
3) Kegiatan pokok (kegiatan pokok dan uraian kegiatan, serta tanggung
jawab masing-masing kategori SDM)

4) Rata-rata waktu untuk menyelesaikan jenis kegiatan pokok
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5) Standar profesi
6) Menetapkan waktu berdasarkan kesepakatan
d. Menyusun Standart Kelonggaran
Tujuannya adalah untuk diperolehnya faktor-faktor kelonggaran setiap
kategori SDM meliputi jenis kegiatan dan kebutuhan waktu penyelesaian

suatu kegiatan yang tidak terkait langsung atau dipengaruhi tinggi

standar kelonggédra melalui pengamatan dan

wawancasé :
wtd%iatan yang tidak terka?l?sun
kep@asien d)

rekuensi tiap-faktor kegiatan dalam satuan hari, mi

dengan pelayanan

gou dan bulan

beban kerja adalah  volume/kuantitas beban kerja selama 1
tahun per kategori SDM. Standar beban kerja untuk suatu kegiatan pokok
disusun berdasarkan waktu yang dibutuhkan untuk menyelesaiakannya
(rata-rata waktu) dan waktu yang tersedia per-tahun yang dimiliki oleh
masing-masing kategori tenaga. Pelayanan kesehatan bersifat individual,
spesifik dan unik sesuai karateristik pasien (umur, jenis kelamin), jenis dan

berat ringannya penyakit, ada tidaknya komplikasi. Disamping itu harus
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mengacu pada standar pelayanan dan standar operasional prosedur (SOP)
serta penggunaan teknologi kedokteran dan prasarana yang tersedia secara
tepat guna. Oleh karena itu pelayanan kesehatan membutuhkan SDM yang
memiliki berbagai jenis kompetensi, jumlah dan distribusinya tiap unit kerja
sesuai beban kerja. Data dan informasi yang dibutuhkan untuk menetapkan
beban kerja masing- masing kategori SDM utamanya adalah sebagai berikut :
1) Kategori SDM yang bekepj@ paela tiap unit kerja sebagaimana hasil yang
telah ditetapkans@ o‘ kedua.

2) Standar pro ﬂ pElwaS ﬁ?
3) Ratar8 av@yang dibutuhkan.oleh tlap

)ata da@rma& kegiatan pelayanan pada tlaﬁﬁht kenja

Beban kerja—masing-masing _kategori SDM di

2) Rata-rata i glgsaikan tiap kegiatan

3) Standar beban Kerja"p asing kategori SDM
e. Kegiatan Pokok
Kegiatan pokok adalah kumpulan berbagai jenis kegiatan sesuai
standar pelayanan dan standar operasional prosedur (SOP) untuk
menghasilkan pelayanan kesehatan/medik yang dilaksanakan oleh SDM
kesehatan dengan kompetensi tertentu. Langkah selanjutnya untuk

memudahkan dalam menetapkan beban kerja masing-masing kategori
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SDM, perlu disusun kegiatan pokok serta jenis kegiatan pelayanan, yang
berkaitan langsung/ tidak langsung dengan pelayanan kesehatan
perorangan.
f. Rata-Rata Waktu
Rata-rata waktu adalah suatu waktu yang dibutuhkan untuk
menyelesaikan suatu kegiatan pokok, oleh masing-masing kategori SDM

pada tiap unit kerja. Kebufthahgwaktu untuk menyelesaiakan kegiatan

ia serta kompetensi
gamata

per kategori
berdasarkan waktu yang dibutuhkan untuk menyelesaiakan nya (waktu
rata-rata) dan waktu kerja tersedia yang dimiliki oleh masing-masing
kategori SDM. Standart beban kerja dihitung dengan menggunakan rumus

sebagai berikut :

Waktu Kerja Tersedia

Standar beban kerja =
andaar bevan rerja Rata — rata waktu per kegiatan pokok
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2. Work sampling. Teknik ini dikembangkan pada dunia industri untuk melihat
beban kerja yang dipangku oleh personel pada suatu unit, bidang maupun jenis
tenaga tertentu. Pada metode work sampling dapat diamati hal-hal spesifik
tentang pekerjaan antara lain :

a. Aktivitas apa yang sedang dilakukan personel pada waktu jam kerja;
b. Apakah aktivitas personel berkaitan dengan fungsi dan tugasnya pada waktu

jam kerja;

c. Proporsi waktu kefjas¥ya pte
afheban K!%)ersonel dikaitkan denga'n?v;y ac
Pad@ik viork-sampling, kita-akan mend4pitkan ri

atap dari sejumlah-personel yang Kita-amati. Oleh kare

2 besarnya jumlah

atan kegiatan penelitian akan didapatkan sebagas normal sampel

kegiatan.penelitian. Artinya data cukup f=/= dengan sebaran

\ BIASBREAT PPNI

3. Time and motion study. Pada teknik ini kita menganfa

sehingga dag
dan mengikuti dengan
cermat tentang keglata ersonel yang sedang kita amati.
Melalui teknik ini akan didapatkan beban kerja personel dan kualitas kerjanya.
4. Daily log atau pencatatan kegiatan sendiri merupakan bentuk sederhana work
sampling yaitu pencatatan dilakukan sendiri oleh personel yang diamati.
Pencatatan meliputi kegiatan yang dilakukan dan waktu yang diperlukan untuk

melakukan kegiatan tersebut. Penggunaan ini tergantung kerja sama dan

kejujuran dari personel yang diamati. Pendekatan ini relatif lebih sederhana dan
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biaya yang murah. Peneliti biasa membuat pedoman dan formulir isian yang
dapat dipelajari sendiri oleh informan. Sebelum dilakukan pencatatan kegiatan
peneliti menjelaskan tujuan dan cara pengisian formulir kepada subjek personal
yang diteliti, ditekankan pada personel yang diteliti bahwa yang terpenting
adalah jenis kegiatan, waktu dan lama kegiatan, sedangkan informasi personel

tetap menjadi rahasia dan tidak akan dicantumkan pada laporan penelitian.

Menuliskan secara rinci kegiataf dammyaktu yang diperlukan merupakan kunci

merupakan ekspresi emosional yang muncul dalam bentuk senang atau kecewa
setelah membandingkan harapan atau keinginan dengan hasil produk pelayanan.
Kepuasan pasien memiliki dimensi wujud (tangible), dimensi keandalan
(reliability), dimensi ketanggapan (responsive), dimensi kepercayaan (assurance),
dan dimensi empati (empathy) (Rochana & Djogotuga, 2020).

Kepuasan pelanggan adalah evaluasi pelanggan terhadap produk atau

layanan dalam hal menilai apakah produk atau layanan tersebut memenubhi
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kebutuhan dan persyaratan pelanggan Kepuasan konsumen adalah suatu perasaan
dimana pelanggan mendapatkan pelayanan yang diharapkan atau melebihi
kebutuhan pelanggan / konsumen produk daur ulang (Parasuraman dalam (Ismanto,
2020). Kepuasan disini merupakan tingkat perasaan dimana seseorang menyatakan
hasil perbandingan atas kinerja produk (Jasa) yang diterima dan yang diharapkan
(Rosnaini Daga, 2019). Kepuasan konsumen adalah strategi defensive dan ofensif,
artinya sebagai strategi defensiygs#Karema, kepuasan konsumen merupakan cara
terbaik untuk menahan &6nstimen pesaing dan sebagai strategi

ofensif karen Jxﬂn E&M ~ d of march dan mampu
menarik ko en HaS|buan 2018).

(P

iptakan kepuasan-pasien,;dapat~memberikan nila

mempengaruhl kepuasan

positif berupa

epeat order dan

loyalitas. Faktor yang mempengaruhi kepuasan pasien dalampelayanan kesehatan

1. Responsiveness D pemberi jasa pelayanan
dalam memberikan pelayanansyang-dibute

2. Competence (kompetensi) adalah penguasaan keahlian dan pengetahuan yang
diperlukan untuk dapat memberikan pelayanan yang dibutuhkan pasien.

3. Tangible (bukti fisik) adalah tersedianya fasilitas fisik, peralatan dan sarana
komunikasi yang diperlukan untuk proses pemberian pelayanan, pelayanan

yang mempengaruhi persepsi pasien dan keluarga.
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4. Communication (komunikasi) adalah memberikan informasi kepada pasien
dalam bahasa yang mereka mengerti dan terbuka mendengarkan saran maupun
keluhan mereka.

5. Reliability (kehandalan) adalah kemampuan memberikan pelayanan secara
tepat dan kemampuan untuk dapat diandalkan, memberikan pelayanan tepat

waktu, sesuai dengan jadwal yang telah ditentukan tanpa melakukan kesalahan.

JERS;
N
a puas jika mereka dapa?;?geta

b

entang kelebihan

sesuai defigan harapan mereka.

BINA SEHAT PPNI

1 fnerasa bangga dan lebih percaya diri

3. Emosional

Pelanggan ak. a mereka melihat orang

lain menggunakan bara akan tetapi kualitas barang atau
jasa tersebut masih lebih rendah dari yang mereka terima.
4, Harga

Beberapa produk memiliki kualitas yang sama dan harga yang relative murah

akan memberikan nilai tersendiri bagi pelanggan.
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5. Biaya
Pelanggan tidak menginginkan adanya biaya tambahan atau membuang biaya
percuma untuk mendapatkan produk atau jasa yang mereka butuhkan dan sesuai
dengan kepuasan yang mereka terima dari pelayanan yang diberikan.
Menurut Ismanto, (2020) menyebutkan faktor-faktor yang mempengaruhi

kepuasan pengguna jasa adalah :

an. Sikap ini akan

2. Empati ap p@yang ditunjukkan oleh r;e?turgykes \

pasien. Faktor ini akan berpengamada jkat kepatuhan

hazard bag (ignorance) pasien

jenis perawa

|| dan tekhnologi kedokteran yang ’ awarkan oleh petugas

kesehatan. Akibatnya biayaperawate adi mahal. Informasi terbatas yang
dimiliki oleh pihak pasien dan keluarganya tentang perawatan yang diterima
dapat menjadi sumber keluhan pasien. System asuransi kesehatan akan dapat
mengatasi masalah biaya kesehatan.

4. Penampilan fisik (kerapian) petugas, kondisi kebersihan dan kenyamanan

ruangan (tangibility)
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5. Jaminan keamanan yang ditunjukkan oleh petugas kesehatan (assurance)
ketepatan jadwal pemeriksaan dan kunjungan dokter juga termasuk pada faktor
ini.

6. Keandalan dan keterampilan (reability) petugas kesehatan dalam memberikan
perawatan.

7. Kecepatan petugas memberikan tanggapan terhadap keluhan pasien

(responsiveness).

2.3.3 Pengukuran Kep#as

a&ﬁt ErangS _;fr% produk dan jasa yang

epgan ‘!&asan pasien. .Menurut %’i, 2009) faktor yang
hi r@atau kualitas pelayanan kesehatan,(ﬁni :

. pelayanan-yang-diberikan menunjukkan manfag

Pelayanap

dan hasil yang

dengan kebutuhan
ilmu pengetahuan.
4. Accesaibility : pelayana akses oleh yang membutuhkan
5. Effectiveness : pelayanan yang diberikan dengan cara yang benar,
berdasarkan ilmu pengetahuan, dan dapat mencapai hasil yang diinginkan.
6. Amenities : kenyamanan fasilitas pelayanan
Menurut Parasuraman dalam Pohan (2013) untuk mengetahui kualitas

pelayanan yang dirasakan secara nyata oleh konsumen, ada indikator ukuran
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kepuasan konsumen yang terletak pada 5 dimensi kualitas pelayanan menurut apa

yang dikatakan konsumen, yaitu :

1. Responsiveness (tanggapan), yaitu kemampuan memberikan pelayanan kepada
pelanggan dengan cepat dan tepat.

2. Reliability (kehandalan), yaitu kemampuan memberikan pelayanan yang dapat

memuaskan pelanggan

kebenaran atas p yang diberikan kepaelg
4. Empathy (empati); yﬂttj‘qan‘uEp«R Srw piiagan dengan konsumen,
perhatiaf, dan n@ﬂami kebutuhan,pelangga v
Dles (Hﬂb langsung), vaitu- sarana dan fasili

dirasa

yang @apat langsung

oleh konsumen.atau pelanggan.
ay diantaranya seperti

g metode untuk

Metode ini dilakuka an=gara=pasien*menyampaikan keluhan dan saran

melalui kotak saran, kartu komentar, saluran telepon khusus dan lain-lain.
2. Survei kepuasan pelanggan

Pengukuran kepuasan pelanggan melalui metode ini dapat dilakukan dengan

berbagai cara, diantaranya :
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. Directly reported satisfaction yakni pengukuran langsung dengan pertanyaan-
pertanyaan yang disampaikan kepada pasien tentang tingkat kepuasan pasien
terhadap pelayanan.

. Derived dissatisfaction yakni pengukuran yang dilakukan dengan cara

mengajukan pertanyaan tentang seberapa besar harapan dan hasil dari

kinerja pelayanan yang telah dirasakan pasien.

yang dilakukan
agai elemen dari

etiap elemen dan

berperan atau bersika an untuk melihat kekurangan
atau kelebihan dari pelayanan.

. Lost customer analysis

Metode ini dilakukan dengan cara pemberi pelayanan menghubungi pelanggan
yang berhenti atau pindah ke tempat pelayanan lain dan memantau angka

kehilangan pelanggan yang menunjukkan kelemahan dalam memuaskan

pelanggan.
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Kotler dalam Rosnaini Daga, (2019) juga menyebutkan bahwa kepuasan
pelanggan memiliki hubungan yang erat dengan kualitas. Kualitas memberikan
suatu dorongan kepada pelanggan untuk menjalin ikatan hubungan yang kuat
dengan perusahaan. Dalam jangka panjang, ikatan seperti ini memungkinkan
perusahaan untuk memahami dengan seksama harapan dan kebutuhan pelanggan.

Dengan demikian perusahaan dapat meningkatkan kepuasan pelanggan dengan

cara memaksimumkan pengalam ang, menyenangkan dan meminimumkan

kepuasan pelanggan dapa asifikasikansdalambeberapa tingkatan yaitu :
1. Puas
Diartikan sebagai ukuran subjektif hasil penilaian perasaan pasien yang
menggambarkan pelayanan kesehatan sepenuhnya atau sebagian besar sesuai
kebutuhan atau keinginan pasien, seperti sangat bersih (untuk prasarana), sangat

ramah (untuk hubungan dengan dokter atau perawat), atau sangat cepat (untuk
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proses administrasi), yang seluruhnya menggambarkan tingkat kualitas
pelayanan yang paling tinggi.
2. Cukup Puas
Diartikan sebagai ukuran subjektif hasil penilaian perasaan pasien, yang
menggambarkan pelayanan kesehatan tidak sepenuhnya atau sebagian sesuai
kebutuhan atau keinginan seperti tidak terlalu bersih (untuk sarana), agak

kurang cepat (proses admini u kurang ramah, yang seluruhnya ini

Menurut Parasuraman, dkk. (1990) dalam Ismantoj (2020) menjelaskan

\

Conceptual Madel of. Service Quality, mereka memformulasikan sebuah model
\\Dll‘ln JLI1N] 1'1'1‘1[’
kualitas pelayanan guna memenuhi kepuasan pelanggan. Menurut model ini,
terdapat lima gaps (kesenjangan) yang membuat perusahaan tidak mampu
memberikan pelayanan yang bermutu kepada para pelanggan. Customer Gap
adalah perbedaan antara persepsi pelanggan dan harapan pelanggan (antara
customer perception dan customer expectation). Persepsi Konsumen adalah
penilaian subyektif oleh pelanggan atas pengalamannya mengkonsumsi

barang/jasa. Harapan pelanggan merupakan standar atau referensi pelanggan

dengan pengalaman konsumsi barang/jasa. Persepsi konsumen dan harapan
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konsumen seharusnya identik, tetapi dalam kenyataannya ada suatu celah (gap)
yang cukup besar. Ini merupakan tugas pemasar untuk membangun jembatan antara
keduanya dan atau melakukan usaha-usaha untuk mempersempit atau menutup
celah (gap) yang terjadi. Saat ini, kita mengenal lima jenis kesenjangan (gap) yang

harus dijembatani dengan tujuan untuk memenuhi kepuasan pelanggan, antara lain

1. Kesenjangan antara harapan pelé ersepsi manajemen perusahaan.

Kesenjangan tersebuisteseipta akibat manaye
terhadap apa y@ iﬁﬂanﬁa&as j
F: a@ersepsi manajemen per@a@y

aen perusahaan salah mengerti

2. E apan pelanggan
i Qalitas pelayanan. d)

ahan persepsi

ahaan ke dalam

3 pemberian pelayanan

kepada pelangga
Keberadaan kesenjangan=tersebut=iel akibatkan oleh ketidakmampuan
sumber daya manusia perusahaan untuk memenuhi standar kualitas pelayanan
yang telah ditetapkan.

4. Kesenjangan antara pemberian pelayanan kepada pelanggan dan komunikasi

eksternal.
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Kesenjangan tersebut tercipta karena perusahaan ternyata tidak mampu
memenuhi jani-janjinya yang dikomunikasikan secara eksternal melalui
berbagai bentuk promosi.

Kesenjangan antara harapan pelanggan dan kenyataan pelayanan yang diterima.

Kesenjangan tersebut ada sebagai akibat tidak terpenuhinya harapan para

pelanggan.
Dari Mulut Ke Kebutuhan Pengalaman Komunikasi
Mulut Pribadi Masa Lalu Eksternal

Harapan

Pelayanan
Yang diterima

Komunikasi
Eksternal

Pelayanan
yang diberikan

Gap 1

Spesifikasi kualitas

e 1]

Persepsi managemen
tentang keinginan
konsumen

Gambar 2.6 Gap Dimensi Kualitas Pelayanan Jasa Terhadap Kepuasan
Pelanggan Sumber : (Arifin et al., 2021)
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Berdasarkan penjelasan gambar diatas Kesenjangan tersebut tercipta akibat
manajemen perusahaan salah mengerti terhadap apa yang diharapkan pelanggan.
Kesenjangan tersebut terjadi akibat kurang tepatnya penerjemahan persepsi
manajemen perusahaan atas harapan para pelanggan perusahaan ke dalam bentuk
tolok ukur kualitas pelayanan. Keberadaan kesenjangan tersebut lebih diakibatkan

oleh ketidakmampuan sumber daya manusia perusahaan untuk memenuhi standar

ugas perbaikan
2 Layanan dengan

layanan publik sangat

di lakukan penelitian Kepuasan m an teknik survei terpadu
seperti yang dijelaskan dalam panduan ini. Survei dilaksanakan secara periodic
setipa 3 bulan seklai, 6 bulan sekali dana tau 1 tahun sekali. Unsur-unsur pelayanan
public yang harus dipenuhi dalam survei kepuasan pelayanan publik yaitu :
1. Persyaratan

Persyaratan adalah syarat yang harus dipenuhi dalam pengurusan suatu jenis

pelayanan, baik persyaratan teknis maupun administratif.
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. Sistem, Mekanisme, dan Prosedur

Prosedur adalah tata cara pelayanan yang dibakukan bagi pemberi dan penerima
pelayanan, termasuk pengaduan.

. Waktu Penyelesaian

Waktu Penyelesaian adalah jangka waktu yang diperlukan untuk

menyelesaikan seluruh proses pelayanan dari setiap jenis pelayanan.

dalam mengurt a%&] nElpRletSpf ali penyelenggara yang
besarn mté@ berdasrakan .kesepaka aqyn % Penyelengara dan

Kompetensi Pelaksana ade arus dimiliki oleh pelaksana

meliputi pengetahuan, keahlian, keterampilan, dan pengalaman.

. Perilaku Pelaksana

perilaku pelaksanan adalah sikap petugas dalam memnerikan pelayanan
. Penanganan pengaduan, saran dan masukan
Penanganan pengaduan, saran dan masukan adalah tata cara pelaksanaan

penanganan pengaduan dan tindak lanjut.
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9. Sarana dan prasarana
Sarana adalah segala sesuatu yang dapat dipakai sebagai alat dalam mencapai
maksud dan tujuan. Prasarana adalah segala sesuatu yang merupakan penunjang
utama terselenggaranya suatu proses (usaha, pembangunan, proyek). Sarana
digunakan untuk benda yang bergerak (komputer, mesin) dan prasarana untuk
benda yang tidak bergerak (gedung).

Catatan:

kualitas pelayanan d lai=dari=sangat™baik/puas sampai dengan tidak

baik/puas. Pembagian jawaban dibagi dalam 4 (empat) kategori, yaitu :

1. Tidak baik, diberi nilai 1
Apabila pelaksanaan prosedur pelayanan tidak sederhana, alur berbelit-
belit, panjang dan tidak jelas, loket terlalu banyak, sehingga proses tidak

efektif
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2. Kurang baik, diberi nilai 2;
Apabila pelaksanaan prosedur pelayanan masih belum mudah, sehingga
prosesnya belum efektif

3. Balik, diberi nilai 3;
Apabila pelaksanaan prosedur pelayanan dirasa mudah, sederhana, tidak

berbelit-belit tetapi masih perlu diefektifkan.

profesi yang merupakan program profesi keperawatan dan program spesialis

keperawatan (Permenkes, 2019).

Perawat merupakan seseorang Yyang telah menyelesaikan program
pendidikan keperawatan, berwenang di negara bersangkutan untuk memberikan
pelayanan, dan bertanggung jawab dalam peningkatan kesehatan, pencegahan
penyakit serta pelayanan terhadap pasien (Wirentanus, 2019). Perawat merupakan

tenaga profesional kesehatan yang paling dekat dengan pasien. Tugasnya adalah



39

memberikan pelayanan prima dan terbaru untuk pasien dalam bentuk asuhan
keperawatan. Posisinya sebagai rekan dokter dalam memberikan pelayanan pada
pasien membutuhkan peningkatan ketrampilan dan pengetahuan. la juga dituntut
untuk bisa memberikan inovasi dalam pelayanan tanpa mengabaikan dan
membahayakan kebutuhan pelayanan kesehatan (Putri, 2018).

Menurut International Council of Nurses (1965) Perawat adalah seseorang

bersangkutan untu
peningkatan kesghaie ,ﬁﬂgaﬁ B;)Sisfe pelayanan terhadap pasien.
\ mof%hun 2014 tentang Kepera pasa

Menurut
yang tela Iulus“pdidikan tinggi Keperawatan, baikd)dala

negeri yangidiakui oleh Pemerintah sesuai dengan ketentuan Pera@ttiran Perundang-

bahwa seseorang

aupun di luar

undangan. Rarawat yang menjalankan praktik keperawatan wajib memiliki Surat

Venkes/ SK/IV/2000

dan Praktik Keperawatan, yang kem dien diperbaharui dengan

Kepmenkes Rl No0.1239/SK 0dpdijelaskanbanwa perawat adalah orang yang

tentang Registras

telah lulus dari pendidikan perawat, baik di dalam maupun di luar negeri, sesuai
ketentuan peraturan perundang-undangan yang berlaku. Selanjutnya perawat
adalah suatu profesi yang mandiri yang mempunyai hak untuk memberikan layanan

keperawatan secara mandiri, dan bukan sebagai profesi pembantu dokter.
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2.4.2. Tugas Dan Fungsi Perawat

Tugas dan fungsi perawat secara umum memberikan bantuan atau
pelayanan kepada pasien (dari level individu, keluarga hinga masyarakat), baik
dalam kondisi sakit maupun sehat, guna mencapai derajat kesehatan yang optimal
melalui layanan keperawatan (Budiono, 2016).

Perawat sebagai pelaksana pelayanan kesehatan di instansi kesehatan,
tentunya memiliki tugas-tugas yam@ dr*egbankan kepada mereka, seperti halnya
peran-peran yang lain, t ;.» aksana tersebut menurut (Potter
et al., 2019) dian . \] B R j
1. Melak s@erima setiap pergantian f
R

R

kan, memelihara, menyimpan alat agar siap pakai

nekan intervensi Keperawatan untuk mengatasi masalah dan membuat

\CBIASEHAT PPNI

5. Melaksanakamtidakan keperawatan sesuai rencana

langkah/ ca

6. Melakukan dinas rota dibuat oleh kepala ruangan.

7. Memelihara lingkungan untuk kelancaran pelayanan

8. Melaksanakan program orientasi kepada pasien tentang instansi kesehatan dan
lingkungannya, peraturan dan tata tertib yang berlaku, serta fasilitas yang ada
dan penggunaannya.

9. Menciptakan hubungan kerjasama yang baik dengan pasien dan keluarganya

maupun dengan anggota tim kesehatan.
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10. Membantu merujuk pasien kepada petugas kesehatan lain yang lebih mampu
untuk menyelesaikan masalah kesehatan yang dapat ditanggulangi.

11. Mengikuti pertemuan berkala yang diadakan oleh dokter penanggung
jawab/perawat kepala ruang.

12. Menyiapkan pasien yang akan keluar.

13. Mentaati peraturan yang telah ditetapkan di rumah sakit tempat dia bekerja

Fungsi perawat adal Kerjaan atau kegiatan yang dilakukan sesuai

put dapat berubak, disesuaikan dengan keadaan yang

sendiri d fakan dalam rangka

an keputusan-sendiri. dalam melakukan ti
abut r ia i
\ BINE SEIAT PPNT
(pemenuhan Kebutuhan oksigenasi, pemenuhan keb ;

pemenuhan kebutuhafi*Autrisimpemenuhan=keblUtuhan aktifitas dan lain-lain),

memenuhi kebutuhan fisiologis

an cairan dan elektrolit,

pemenuhan kebutuhan keamanan dan kenyamanan, pemenuhan cinta
mencintai, pemenuhan kebutuhan harga diri dan aktualisasi diri.
2. Fungsi Dependen
Fungsi Dependen merupakan fungsi perawat dalam melaksanakan

kegiatan atas pesan atau instruksidari perawat lain. Sehingga sebagian tindakan
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pelimpahan tugas yang di berikan. Hal ini biasanya dilakukan oleh perawat
spesialis kepada perawat umum atau dari perawat primer ke perawat pelaksana.

3. Fungsi Interdependen
Fungsi Interdependen dilakukan dalam kelompok tim yang bersifat
saling ketergantungan di antara tim satu dengan yang lainnya. Fungsi ini dapat

terjadi apabila bentuk pelayanan membutuhkan kerja sama tim dalam

keperawataniPerawat Juga.berperan dalam pecegahan penyakit serta memandang

BINA'SERAT PRI

ansorsium Ilmu Kesehatan Tahun £989 dalam (Wirentanus,

klien secara ko dine Rebeiro, 2017).

Menurut

2019) peran perawat adala
1. Sebagai pemberi asuhan keperawatan
Peran ini dapat dilakukan perawat dengan memperhatikan keadaan
kebutuhan dasar manusia yang dibutuhkan melalui pemberian pelayanan
keperawatan. Pemberian asuhan keperawatan ini dilakukan dari yang sederhana
sampai dengan kompleks. Adapun faktor asuhan dalam keperawatan meliputi :

1) Menunjukkan sistem nilai kemanusiaan dan altruism.
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2) Memberi harapan dengan mengembangkan sikap dalam membina hubungan
dengan klien

3) Mempalitasi untuk optimis, percaya dan penuh harapan,

4) Menunjukkan sensivitas antara satu dengan yang lain

5) Mengembangkan hubungan saling percaya

6) Komunikasi efektif, empati, dan hangat, ekspresi perasaan positif dan
negatif melalui tukar pendap@ ang perasaan,
7) Menggunakan prse mecaha ang kreatif,
8) Meningkat %ﬂn ;EQ'M? )elajar mengajar.
elindungan, koreksi mentak?!

b

9) Memh al dan lingkungan

14) Integrasi asuhan. e egrasike y e dalam sosialnya.

15) Aspek pembelaan membantu klien memilih support social, emosional,
spiritual.

16) Aspek penyembuhan.

17) Aspek partisipasi.

18) Pemecahan masalah dengan metode ilmiah
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2. Sebagai advokat klien
Peran ini dilakukan perawat dalam membantu klien dan keluarga dalam
menginterpretasikan berbagai informasi dari pemberi pelayanan khususnya
dalam pengambilan persetujuan atas tindakan keperawatan. Perawat juga
berperan dalam mempertahankan hak pasien, menurut (Tutiany et al., 2017)
meliputi:

1) Hak atas pelayanan sebai

o ey BRS

4) Halgtiptuk ukan nasibnya,sendiri. ‘.y

5) Ha gam‘\g akibat kelalaian (P
3. Sebagaile .
meningkatkan
tingkat pe an yang diberikan
sehingga t ilakukan pendidikan
kesehatan.

4. Sebagai koordinato
Peran ini dilaksanakan dengan mengarahkan, merencanakan serta
mengorganisasi pelayanan kesehatan dari tim kesehatan sehingga memberi

pelayanan kesehatan dapat terarah serta sesuai dengan kebutuhan klien.
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5. Sebagai kolaborator
Peran ini dilakukan karena perawat bekerja melalui tim kesehatan yang
terdiri dari dokter, fisioterapi, ahli gizi, dan lain-lain dengan berupaya
mengidentifikasi pelayanan keperawatan yang diperlukan.

6. Sebagai konsultan

Perawat berperan sebagai tempat konsultasi dengan mengadakan

2.4.4.

sampai meninggal dunia

1. Asuhan keperawatan pada klien anak dari usia 28 hari sampai usia 18 tahun.

2. Asuhan keperawatan maternitas, yaitu asuhan keperawatan klien wanita pada
masa subur dan neonatus (bayi baru lahir sampai 28 hari) dalam keadaan sehat.

3. Asuhan keperawatan medikal bedah, yaitu asuhan pada klien usia di atas 18
tahun sampai 60 tahun dengan gangguan fungsi tubuh baik oleh karena trauma

atau kelainan fungsi tubuh.
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4. Asuhan keperawatan jiwa, yaitu asuhan keperawatan klien pada semua usia,

yang mengalami berbagai masalah kesehatan jiwa.

5. Asuhan keperawatan keluarga, yaitu asuhan keperawatan pada klien keluarga

unit terkecil dalam masyarakat sebagai akibat pola penyesuaian keluarga yang

tidak sehat, sehingga tidak terpenuhinya kebutuhan keluarga.

6. Asuhan keperawatan komunitas, yaitu asuhan keperawatan kepada klien

berusia
2.5.
Tabel 2.1F
No Tujuan Metode Hasil
1 Beba Penelitian-ini Rancangan Hasil penelitian
Motiv erja, | bertujuan untuk penelitian ini menunjukkan bahwa
Kepua! j mengetahui adalah cross- Kinerja perawat dan

dan Bidan
(Cahyani, 2022)

kerja, kepuasan
kerja dan disiplin

kinerja perawa
bidan di RS
Bhayangkara
Brimob Kelapa Dua

R SER AT

dengan teknik total
population
sampling. Data
dikumpulkan
melalui
pengisian
kuesioner, lalu
dianalisis
menggunakan
Partial Least
Square.

bidan dipengaruhi oleh
beban kerja (24,89%),
motivasi kerja (25,16%),
kepuasan kerja
(15,72%) dan disiplin
kerja (6,30%).
Penelitian ini
menyimpulkan bahwa
motivasi kerja memiliki
pengaruh yang

paling besar. Dengan
demikian, dalam rangka
meningkatkan Kkinerja
tenaga kesehatan di
rumah sakit, perlu
pemberian motivasi
dalam bentuk reward,
baik secara finansial
maupun non-finansial
seperti kesempatan
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pengembangan karir
atau belajar/pelatihan

Kristy Lynn
Stewart.2009.
Nurse Managers'
Knowledge of
Staff Nurse
Burnout. Tesis
presented to the
faculty of the

Graduate School of

Western Carolina
University in
partial fulfillment
of the
requirements for
the degree of
master of Sciep
in Nursing

The purpose of this
study is to determine
the educational needs
of nurse managers
related to causes of
Burnout, methods of
Burnout prevention,
and Burnout
treatment or reversal
for staff nurses.

The best way to
assess this fact was
by surveying each
nurse manager to
determine the current
knowledge of
managers. Using a
checklist format
allowed each
manager to answer
quickly and identify

those actions he or

knows that

grou as requ
from the‘jh
Carolina rarof
Nursing

The fact remains that
only 22 (24%) of the 93
faktors

related to Burnout are
known by at least 75%
of the nurse managers.
The findings reveal a
positive correlation
between nurse
manager’s total
knowledge and age,
years as nurse manager,
and level of

education completed.
The greatest knowledge
need is in the area of
environmental causes of
staff nurse Burnout.

During the
COVID-19
Epidemic
in China.

Using a-cross-
sectional survey. A
total of 606 frontline
medical workers
were recruited fromn

o] A Trechhioiang in /

hospitals, aged A

ring the COVID-19
andemic, 36.5% of the
edical staff experienced
Burnout. Personal and
work-related faktors were
independently associated
with Burnout, including
age, family income,
having physical diseases ,
daily working hours and
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Manzano Garcia,
G. Associate
Professorl, Ayala
Calvo, J.C.
Professorl 1-
University of La
Rioja, Spain A.
(2020)

'To evaluate whether

resources and
demands on Burnout

Hubungan Beb
Kerja Deng

be an
%af?g ahui
nhabungan beban
kerja dengan

kepuasan kerja
perawat.

A cross- sectional

the perceived threat ofjstudy The data on
COVID-19 moderates
the influence of work

Burnout, demand
and resources at
work and the
perceived threat of
COVID-19 were
compiled in the
second fortnight of
April 2020 using an

We used several
hierarchical linear
regression models.

online questionnaire.

Work overload, material
and human resources and
social support at work
were significant in
explaining Burnout. The
perceived threat of
COVID-19 variable was
also significant and
presented the highest
regression coefficient (B
=. 392). The perceived
threat of COVID-19
moderated the
relationship between
social support at work
and burnou

paka
eli \
kuantitatif denga

desain d?iptif
korelasi
bertujuan m
menguiji
hubungan beban
kerja dengan

kepuasan kerja

[INA SEHATPRN

sampling.
Pengumpulan data
menggunakan
teknik

wawancara.
Instrumen yang
digunakan dalam
penelitian ini
berupa kuesioner
untuk beban kerja
dan kepuasan kerja

Analisa hubungan

variabel yang digunakan
menggunakan Chi

Square. Hasil Penelitian
entang hubungan

9eban kerja dengan

pbuasan kerja perawat

enunjukkan bahwa
ban kerja perawat
dengan frekuensi
terbanyak

adalah kategori beban
berat (96,7%). Kepuasan
kerja perawat dengan
frekuensi terbanyak
adalah kategori puas
(81,7%).

Analisa Bivariat
menunjukkan ada
hubungan beban kerja
dengan kepuasan kerja
perawat (p=0,031)

perawat.
Analisis Beban  [Tujuan penelitian ini [Penelitian ini Berdasarkan hasil
Kerja Perawat Di jadalah untuk merupakan penelitian menunjukkan
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Ruang Rawat
Inap Rumah Sakit
Umum Daerah
(RSUD)
Bangkinang
Tahun 2022
(annisa, 2022)

mengetahui
bagaimana Beban
Kerja

Perawat Di Ruang
Rawat Inap Rumah
Sakit Umum Daerah
Bangkinang Tahun
2022

penelitian kualitatif
dengan metode
wawancara
mendalam dan

perawat, variabel
yang diteliti yaitu
waktu kerja yang

kategori SDM,
standar beban
kerja, standar
kelonggaran dan
jumlah kebutuhan

observasi dengan 10

tersedia, unit kerja &

bahwa beban kerja
perawat di tiga ruangan
yaitu ali (83,9%), dan
sahabat (83,4%) tergolong
berat karena lebih dari
batas kerja produktif 80%.
Sedangkan ruang pejuang
(64,1%) tergolong ringan.
perhitungan kebutuhan
perawat berdasarkan
perhitungan WISN yaitu
ruang ali kurang 12 orang,
ruang sahabat kurang 9
orang dan ruang pejuang
sudah sesuai dengan
kebutuhan menurut WISN
yaitu 25 orang. Disarankan
kepada pihak manajemen
keperawatan RSUD

Bangkinang dapat

erencanakan jumlah
kehutuhan tenaga perawat

Sar ,
Pengaruh Beban
Kerjafir'enaga
Kesehatan Dan
Fasilitas, Terhadap

Pelayanan
Kesehatan D
Puskesmas
Siontapina
Kabupaten Buton

Penelitian-ini
bertujuan (1) Untuk
menganalisis
pengaruh beban
kerja

tenaga kesehatan

adap kualitas

P USKE o
Siontapina
Kabupaten Buton.
(2)Untuk
menganalisis
pengaruh beban
kerja tenaga
kesehatan terhadap
kualitas pelayanan
kesehatan di
Puskesmas
Siontapina
Kabupaten Buton.
(3)Untuk

menganalisis

[0 A AP

penelitian kuantita
dengan pendekata

ngumpulkan data
sekunder.

beban kerja

dan fasilitas secara
simultan berpengaruh
signifikan terhadap
kualitas pelayanan
kesehatan di Puskesmas
Siontapina Kabupaten
Buton dengan koefisien
determinasi sebesar
42,5% tinggi rendahnya
kualitas pelayanan
kesehatan di

Puskesmas Siontapina
dipengaruhi oleh faktor
beban kerja dan fasilitas.
Beban

kerja berpengaruh
signifikan terhadap
kualitas pelayanan
kesehatan di Puskesmas
Siontapina Kabupaten
Buton dengan dengan

koefisien determinasi
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pengaruh fasilitas
terhadap

kualitas pelayanan
kesehatan di
Puskesmas
Siontapina
Kabupaten Buton

y

ZJER

VAN

sebesar

68,72% tinggi rendahnya
kualitas pelayanan
ditentukan oleh faktor
beban kerja.

Fasilitas berpengaruh
signifikan terhadap
kualitas pelayanan
kesehatan di

Puskesmas Siontapina
Kabupaten Buton dengan
koefisien determinasi
sebesar

50,27% tinggi rendahnya
kualitas pelayanan
kesehatan di Puskesmas
Siontapina

dipengaruhi oleh faktor
fasilitas

Susilaw@f(2023) 4, Pénelitian ini Metofle yang %, % Hasil penelitian

Be rja bertujuan untuk digunalaﬁjalah menunjukkan bahwa

pérawat pe@na menganalisis beban | kuantitati an arsentase

berdasarkan kerja perawat teknik pengxguan belaksanaan kegiatan

metode WISN pelaksana work sampling dan |‘Keperawatan langsung
berdasarkan observasi. adalah sebesar 32,2% dan

metode WISN.

[INA SEHA]

egiatan

eperawatan tidak
langsung sebesar 34,4%.
Proporsi waktu yang
diperoleh dari
komponen beban kerja
kegiatan langsung dan
kegiatan tidak langsung
masih dalam

batas beban kerja ringan
yaitu 66,6%.

Novitasari (2019),
Hubungan
pelayanan
keperawatan
dengan
tingkat kepuasan
pasien di Ruang
Dahlia RSUD Kota
Banjar tahun 2018.

Penelitian ini
bertujuan untuk
mengetahui hubungan
pelayanan
keperawatan dengan
tingkat kepuasan
pasien di Ruang
Dahlia RSUD Kota
Banjar tahun 2018

Metode penelitian

yang digunakan yaitu

analitik

kuantitatif dengan
menggunakan
pendekatan
crosssectional.
Populasi dalam
penelitian ini adalah
seluruh pasien rawat

inap di Ruang Dahlia

RSUD Kota
Banjar kelas I11.

Sampel yang diambil

Hasil penelitian
menunjukan pelayanan
keperawatan

frekuensi tertinggi kategori
baik yaitu sebanyak 45
orang (80,4%), tingkat
kepuasan pasien frekuensi
tertinggi kategori baik
yaitu sebanyak 35 orang
(62,5%). Berdasarkan hasil
analisis data di atas maka
dapat disimpulkan bahwa
terdapat hubungan yang
signifikan antara
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menggunakan
teknik non
probability sampling
dengan cara total
populasi (sampling

jenuh).

pelayanan keperawatan

dengan

tingkat kepuasan pasien,
karena nilai p value < o
(0,003 < 0,05).

10

Maweikere
(2021) hubungan
beban

kerja perawat
dengan tingkat
kepuasan pasien
dalam pemberian
asuhan
keperawatan di
ruang

TER

Tujuan penelitian ini
adalah untuk
mengetahui
hubungan beban
kerja perawat
dengan tingkat
kepuasan pasien

S

Desain penelitian
yang digunakan
yaitu

Deskriptif Analitik
dengan pendekatan
Cross Sectional
Study. Sampel
berjumlah 42

Hasil penelitian uji
statistik menggunakan uji
Chi-square pada tingkat
kemaknaan 95%,
didapatkan nilai
signifikan p = 0,000 < o
(0,05). Kesimpulan ada
hubungan antara beban
kerja perawat

dengan tingkat kepuasan
pasien. Saran dalam
kebijakan pengelolaan
tenaga kesehatan,
khususnya perawat untuk

bagian tugas yang
glas dan tegas pada

BINA SEHAT PPNI




2.6.

Kerangka Teori

Perawat

!

n

Fungsi Perawat :
Fungsi Independen
Fungsi dependen
Fungsi Interdependen

A4

NookrwbdE

Peran Perawat :

Sebagai pemberi asuhan
Sebagai Advokat
Sebagai educator
Sebagai koordinator
Sebagai kolaborator
Sebagai konsultan
Sebagai pembaharu

vy -

Beban Kerja Perawat

\{

Faktor yang
mempengaruhi Beban
Kerja Perawat :

Jumlah klien yang
dirawat setiap
hari/bulan/tahun di unit
tersebut.

Kondisi atau tingkat
ketergantungan.
Rata-rata hari perawatan
Pengukuran keperawatan
langsung, perawatan
tidak langsung, dan
pendidikan kesehatan.
Frekuensi tindakan
perawatan yang
dibutuhkan Klien.

A\ SE

1.2 Standar
kelonggaran

1.3. Kuantitas kegiata
pokok

.

Jumlah Tenaga sesuai
dengan Kebutuhan

Kinerja

'

Kepuasan Pasien

Gambar 2.1 Kerangka Teori
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Faktor yang

mempengaruhi

kepuasan :

1. Aspek komunikasi

2. Empati (sikap
peduli) yang
ditunjukkan oleh
petugas kesehatan.

3. Biaya (cost).

4. Penampilan fisik
(kerapian) Petugas,

5. Jaminan keamanan
yang ditunjukkan
oleh petugas
kesehatan

6. Keandalan dan
keterampilan
(reability)

7. Kecepatan respon
petugas
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