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BABE 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Pengertian Manajemen adalah ilmu dan seni mengatur proses pemanfaatan
sumber daya manusia dan sumber-sumber lainnya secara efektif dan efesien untuk
mencapal suatu tujuan tertentu (Malayu, 2012). Manajemen adalah suatu ilmu juga
senl untuk membuat orang lain mau dan bersedia berkerja untuk mencapa tujuan
vang telah dirumuskan bersuma oleh sebab ity manajemen memerlukan konsep
dasar pengetahuan, kemampuan untuk menganalizis situasi, kondisi, sumber daya
manusia yang ada dan memikirkan cara vang tepat untuk melaksanakan kegiatan
vang saling berkaitan untuk mencapal tujuan (Winda. 2012). Pada hakekatnya
kegiatan manusia pada umumnya adalah mengatur (managing) untuk mengatur
disini diperlukan suatu seni, bagaimana orang lain memerlukan pekerjaan untnk
mencapai tujuan bersama.

Manajemen keperawatan mempakan suatu  proses keperawatan vang
menggunakan  fungsi-fungsi  keperawatan vang terdini  dari  perencanaan,
pengorganisasian, ketenagaan, pengarzhan, dan  pengendalian. Fungsi-fungs
mandjemen  terscbut  merupakan pendekatan  manajemen  dan pengelolaan
manajemen keperawatan Pelayanan keperawatan sebagai salah satu  bentuk
pelavanan profesional dalam upaya pelayanan kesehatan secara keseluruhan, juga
sebagai faktor penentu baik buruknya mutu dan citra rumah sakit, oleh karenanya
kualitas pelayanan keperawatan perlu dipertahankan dan ditingkatkan seoptimal
mungkin. Proses manajemen yang baik perlu diterupkan dalam membenkan asuhan
keperawatan schingga dicapai suatu asuban Keperawatan yang memenuhn standar
profesi yang ditetapkan { Marquis dan Huston, 2014).

Manajemen keperawatan merupakan pelayanan keperawatan profesional
dimana tm keperawatan dikelola dengan menjalankan empat fungsi munajemen,
yaitu perencansan. pengorganisasian, motivasl dan pengendalian. Keempat fungs
terscbut  saling  terkant  serta saling  berhubungan  dan  memerlukan
keterampilanketerampilan teknis, hubungan antar manusia dan kKonseptual vang
mendukung tercapainya asuhan keperawatan yang bermutu, berdava guna dan
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berhasil guna kepada klien. Dengan alasan tersebut, manajemen keperawatan perlu
mendapat perhatian dan pricrtas utama dalam pengembangan keperawatan dimasa
depan. Hal tersebut berkaitan dengan tuntutan profesi dan tuntutan global bahwa
setiap perkembangan dan perubahan memerlukan pengelolaan secara profesional
dengan memperhatikan setiap perubahan yvang terjadi (Nursalam, 2014},

Salah satu untuk meningkatkan keterampilan manajemen yang handal, maka
diperlukan prakiok atau terjun langsung kelapangan untuk mempraktikkan teon
vang telah didapat dibangku kuliah. Mahasiswa Program Profesi Ners Umversitas
dr. Socbund:i Jember dituntut untuk mengaplikasikan langsung  pengetahuan
manajerial dengan arahan dari pembimbing ruangan maupun pembimbing akademik
yvang intensif. Praktik tersebut diharapkan dapat menerapkan prinsip-prinsip
manajement keperawatan dengan menggunakan Model Praktik Keperawatan
Profesional (MPKFP), secara bertanggung jawab dan menunjukkan sikap
kepemimpinan yang professional serta langkah-langkah manajemen keperawatan.
Universitas dr. Soehandi Jember melakukan pembelajaran manajerial di RSUID dr.
Haryoto sebagai lahan praktik untuk Program Profesi Ners, Stase Manajemen
Keperawatan Universitas dr. Soebandi Jember.

1.2 Tujuan

Tujuan terdin dan tujuun umum dan twjuan khuses, Adapun tujuan umum
dantujuan khusus tersebut adalah sebagai berikut.

a. Tujuan Umum

Setelah melaksanakan prakiik managemen keperawatan, mahasiswa
diharapkan dapat menerapkan prinsip-prnsip managemen Keperawatan
dengan menggunakan Model Asuhan Keperawatan Profesional (MAKP)
secara bertanggung jawab dan menunjukkan sikap kepemimpinan yang
profesional serta langkah-langkah managemen keperawatan.

b. Tujuan Khusus

. Mengorganisasaikan pelaksanaan keglatan keperawatan
2. Melakukan usaha-usaha koordinas: kegiatan keperawatan
3. Memlih dan menerapkan gaya kepermimpinan yang sesuai dh ruangan
4. Memperkenalkan perubahan vang bermanfaat untuk ruangan
3. Mengdentifikas masalah yang terjadi
2



f. Merencanakan beberapa alternatif pemecahan masalah
1. Mengusulkan dan menerapkan alternatif tersebut kepada manajer
keperawatan
% Mengevaluasi hasil penerapan alternatif pemecahan masalah.
1.3 Manfaat
Manfaat terdiri atas mantaat untuk profesi, mahasiswa, dan rumah sakit.
Adapun manfaat tersebut adalah sebagai berikut :
1.3.1 Bag Klien
a Membenkan kenyvamanan dan keamanan dalam menenma pelayanan
keperawatan
b Meningkatkan kepercayaan klien pada perawat yang bertugas di
RSUD dr. Haryoto dalam pelaksanaan asuhan keperawatan yang
sesual dengan teorl manajemen.
1.3.2 Bagi Perawat
a Memberikan kesempatan pada perawat di RSUD dr. Haryoto untuk
mengaplikasikan teori manajemen
b Membernkan kesempatan untuk berpikir kritis dalam menganalisis
pelaksanaan proses manajemen di RSUD dr. Haryoto
¢. Membenkan pengalaman pada perawat di RSUD dr. Haryoto dalam
bidang manajemen keperawatan.

1.3.3 Bagi RSUD dr. Haryoto Lumajang

a Membernkan masukan dalam meningkatkan mutu pelayvanan kepada
klien di RSUD dr. Haryoto
b Membenkan contoh aplikas: pelaksunasn manajemen keperawatan

agarkegiatan keperawatan dapat berjalan efekuf dan chisien



BAR 11
GAMBARAN UMUM RUMAH SAKIT

2.1 Profil rum:ih sakit daerah (RSD) Dr. Harvoto Kabuaten Lunjang
211 Gambaran Umum

Rumah sakit umum dacrah (RSUD) dr. Haryoto Kabupaten Lumajung
merupakan rumah sakit rujukan ape B non pendidikan RSUD dr. Haryoto ini juga
merupakan merupakan lembaga teknis daerah vang secara struktural berada
langsung dibawah bupati sejajar dengan Dinas Kesehatan (Dinkes). Susunan
strukiural ini berdasarkan peraturan pemerintah (PP) no. 41 tahun 2004 tentang
struktur organisasi rumah sakit di kabupaten / kota.

R5UD dr. Harvoto telah memiliki status Badan Layvanan Umum Daerah
{BLUD), Hal im berkaitan dengan kredibilitas pengelolaan pendapatan rumah sakit,
Sebelum berstatus Badan Layanan Umum Daerah (BLUD) pengelolaan pendapatan
R5UD dr. Haryoto dibawah pengelolaan pemerintah daerah (Pemda). Setiap
pendapatan vang dihasilkan oleh RSUD dr. Haryoio masuk ke kas daerah Pemda,
Sehingga, segala dana yang dibutuhkan uvntuk operasional Rumah Sakit haros
melalul persetujuan pemerintah dacrah.

Setelah RSUD dr. Haryoto menyandang status Badan Layanan Umum
Daerah (BLUD), pendapatan yang dibasilkan rumah sakit tidak lag masuk ke kas
Pemda melankan dikelola olech RSUD dr. Haryoto. Dengan kata lamn adanya
peruhahan status menjadi BLULD ini, pemda memberikan kepercayaan penuh
kepada RSUD dr. haryoto untuk mengelola kenangannya sendiri.

2.1.2 Sejarah

Nama rumah sakit dr. Haryoto Lumajang diambil dari nama seorang dokter
vang mempunyai kiprah dalam merintis dalam berdirinya rumah sakit im. Dahulu
nama RSUD Harvoto ini adalah RSUD Nararya Kirana. Berdasarkan keputusan
Bupati lumajang no. 188.45308/427,12/2009, status RSUD Dr. Harvolo adalah
BLUD (Badan Lavanan Umum Daerah). Dengan beruhahnyva stsius menjadi BLUTD,

maka



a. R3UD dr. Haryoto di izinkan mengangkal tenaga kontrak
b. REUD dr, Haryoto di izinkan melakukan utang piutang
¢. R5LUDN dr. Haryoto di izinkan mengelola pendapatan sesuai dengan aturan.
Berdasarkan surat keputusan menten keschatan Eepublik Indonesia no. 1301
menkes SK 9 2005 tangeal 30 September 2005 Rumah sakit dr. harvoto beralih
jenmjang dan rumah sakit kelas C menjadi kelas B non pendidikan, Penctapan lebih
lumjut melalu Peraturan Daerah Kabupaten Lumajang nomor 03 Tahun 2006,
Sehubungan dengan perubahan jenjang tersebut maka, susunan Organisasi dan Tata
Kerja Rumah Sakit Dr. Haryoto menjadi Rumah Sakit Umum Daerah dr. Haryoto.
2.1.3  Falsalah, Motto, Visi, Misi, dan Tujuan
Berdasarkan buku profile RSUD dr. Haryoto falsafah, motto, visi, misi, dan
tujuan RSUD dr. Haryoto sebagai berikut :
a. Falsatah
Falsafah RSUD dr. Harvoto Lumajang vaitu © Memberikan Pelayanan Yang
sehaik — baiknya kepada masyarakal, sehingga semua hak dan kehutuhan pasien
dapt terpenuhi dan terlindungi”™
Ir. Mot
Motte RSUD dr. Harvoto Lumajang adalah “Pelayanan Prima Adalah Tujuan
Kami™
C. Visl
Visi RSUD dr. Haryolo Lumajang adalah “Menjadi Rumah Sakit Pilibhan Utama
Masyarakat Lumajang dan Sekitamya”
d. Misi
Misi RSUD dr Harvoto Lumajang adalah “Meningkatkan Pelavanan Kesehatan
Dengan Dukungan SDM, Sarana Prasarana, dan Pengelolaan Manajemen Sesuai
Standar yang Berorientasi Pada Kepuasan Pelanggan™.
e. Tujuan
l. Tujuan Umum RSUD dr. Harvolo Lumajang adalah: Meningkatkan derajat
kesehatan Khusunya Bagi Seluruh Lapisan Masyarakat Kabupaten Lomajang

dan Sekitarnva, dengan penvelenggaraan pelavanan kesehatan yang mehput



upava penyembuhan, pemulihan kesehatan, pencegabhan dan peningkatan

kesehatan,

I+

. Tujuan Khusus RSUITY dr. Haryoto Lumajang sehagai herikur :

[

. Meningkatkan mutu pelayanan kesehatan rumah sakit secam profesional
b. Sebagui rumah sakit rujukan di wilayah kabupaten lumajang dan sekitamya
€. Menmngkatkan  kemampuan,  keterampilan dan pengembungan
profesionalisme petugas melalul pendidikan dan pelatihan,
d. Meningkatkan peran dan fungsi tim penyuluhan kesehatan rumah sakit
(PKRS) dalam upava social marketing rumah sakit.
e. Terlayaninya penderita Gakin yvang dirujuk ke RSUD Dr. Haryoto.
2.1.4 Jenis-Jenis Pelayvanan Kesehatan
I Pelavanan rawat jalan
Benkw adalah pelavanan rawat jalan dh RSUD r, Haryolo Lumajang :
a. Klimk Kandungan Dan Kebidanan
h, Klimk Penvakit Dalam
c. Klinik Anak
d. Klinik Bedah
Klimk Orthopedic
Klinik Urclog
Klimk Anestes:
Klinik Paru Dan TE DOTS
. Klinik Syaraf

2
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j. Klinik Jantung Dan Pembuluh Darah
k. Klinik Mata

. Klinik Psikiatri

m. Klinik THT

n. Klinik Kulit Dan Kelamin

o, Klinik Rehabilitas: Medic

p. Klinik Gigi Dan Mulut

q. Klimk VCT DAN C5T
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r. ESWIL

5. Hemodialisa

1. Endoskopi

Pelavanan Rawat Inap

Benikut adalah pelayanan rawat inap di RSU Dr. Harvoto Lumajang :
a. Ruang Anggrek (VIP) 55 Tempat Tidur

b. Fuang Aster (Kelas I) 34 Tempat Tidur

Ruang Asoka (Kelas 11, Ohs, Isolasi) 40 Tempat Tidur

4]

d. Ruang Asparaga {Kelas 11, I1I, Obs, Isolasi) 45 Tempat Tidur

e

Ruang Bougenville { Kelas L, I1, 111, Obs, Isolasi) 38 Tempat Tidur
Ruang Kenanga ( Kelas 111, Obs, Isolasi) 34 Tempat Tidur

2. Ruang Melati (Kelas III, Obs, Isolasi) 36 Tempat Tidur

h, Ruang Terata {Kelas 1, 111, Obs) 24 Tempat Tidur

i, ICU (Kelas IT) 10 Tempat Tidur

1. Neonatus (Kelas 11) 35 Tempat Tidur

]

k. Alamanda (Isolasi) 28 Tempat Tidur

l. VK Bersalin 10 Tempat Tidar

m. IBS

n. IGD

General Medikal Check Up (Tes Kesehatan)
Rudiolog

Berikut adalah pelayanan radiologi di RSU Dr, Haryoto Lumajang :
a. MRI .4 Tesla

h. CT-5can 16 Slice

c. USG 4 Dimeni

d. C-Arm

e. X-Ray Celling

I, Dhgital Radiography

Laboratorinom Patologi

a. Penatalaksanaan Hematologi



h,
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k.

Pemeriksaan Urinalisa

Pemernksaan ITmunologi

Pemeriksaan Kimia Klimk

Pemenksaun Facses

Pemenksaan Microbiologi Culture dan Kepekaan Antibiotik
Pemenksaan TCM TB

Pemenksaan TCM Covid-19

. Pemeriksaan Hh A1C

Pemeriksaan BMP (Sutul)
Pemeriksaan BGA (Blood Gas Analizer)

Laboratorium Patologi Anatomi

il.

b.

FNABB (Fine Needle Aspiration Biopsy)

Pemenksaan Sitologm dan Hispatolog

FPelayanan Penunjang Lain

.
h,

.

Unit OS50 (Central Sterilization Supply Departement)

Unit Laundry

Linit PKRS

Instalasi Pemeliharaan Sarana

Instalasi Penyehatan Lingkungan

CGaate 5 dan Customer Service (Unit Penanganan Informasi dan

Pengaduan)

. Pelayanan Farmasi

Pelayanan Bank Darah

. Pelayanan Gizi

. Pelayanan Pemulasaran Jenazah



2.1.5

Penampilan Kerja

Berdasarkan laporan indikator pelayvanan ramah sakit, data triwulan dar bulan

Marel sampai dengan bulan Mei tahun 2022 vaim :

a. Jumlah pasien yang dirawat 326 pasien

b. BOR
BOR {Bed Occupancy Rate) presentasi tempat tidur pada satuan waktu

tertentu dengan standar pencapaian 60-85% (Depkes RL 2005 Kementnian
2011).

£ hari perawatan (HP) c
L jumlah TT = jumlah Hari Persatuan 'n’aktux 100%

Rumus =

BOR mang rawat nap Bougenville RSUD dr. Haryoto
Lumajang Maret 2022, Mahasiswa Profesi Ners melakukan
penghitungan BOR di RSUD dr. Haryoto ruang Bougenville dari hasil
pengkajian sekunder di dapat jumlah han perawatan sebanyak 353 hari,
dan terdapat 38 tempat tidur, jumlah hari pengkajian yang dilakukan

pada bulan Maret 2022,
x53

BOE T 38 x30
a53

= =—x 100%

1140
30.96%
Pada bulan Maret 2022, BOR di ruang rawat inap adalah sebesar

30.96% .
BOR rmuang rawat inap Bougenwille ESUD dr. Harvoto

X 100

Lumajang  Apnl 2022, Mahasiswa Profesi  Ners  melakukan
penghitungan BOR ¢ RSUD dr. Haryoto ruang Bougenville dan hasil
pengkajian sekunder di dapat jumlah har perawatan sebanyak 268 hari,
dan terdapat 38 tempat tidur, jumlah har pengkajian yang dilakukan

pada bulan April 2022
268
ROk 38 %30
_ 268
T 1140

x 100%

X 100%



=23.51%

Pada bulan April 2022, BOR i ruang rawat inap adalah sebesar
23.51%.
BOR  mang rawat inap Bougenville RSUD dr. Haryolo

Lumajang Mei 2022, Mahasiswa Profesi Ners melakukan penghitungan
BOR di RSUD dr. Haryoto mang Bougenville dari hasil pengkajian
sckunder di dapat jumlah han perawatan schanyak 337 hari, dan terdapat
38 tempat tidur, jumlah han pengkajpan vang dilakukan pada bulan Mei

2022,
337
T38 %31
337

= —— x 100%

1178
=28.61%
Pada bulan Mei 2021, BOR di ruang rawat inap adalah sebesar 28,6%.

BOR & 100%

c. ALDS

ALOS (Average Lenght of Stay) adalah rata-rata jumlah hari
pasien rawatl inap unggal di rumah sakit, tidak termasuk bhayi lahir di
rumah sakit dalam periode dengan standar pencapaian 6-9 hari {Depkes
R1 dalam Kemeantrian 2011).

Jumlah lama pasien di rawat
jumlah pasien keluarthidup&mati)

Fumus =

Mahasiswa profesi ners melakukan penghitungan ALOS Dirvang Rawat
inap Bougenville bulan Maret 2022, dari hasil pengkajian selama 3()
hari, didapatkan rata-rata lama rawat pasien.

Pada bulan Maret 2022 ALOS di ruang rawat inap Bougenville sebesar
4 hari. Hal ini menunjukkan bahwa ALOS di Ruang Rawat Inap

Bougenville RSUD dr. Harvoto Lumajang tidak berada pada rentang
ideal vaitu antara 6-9 hari

10



Mahasiswa profesi ners melakukan penghitungan ALOS Diroang Rawat
inap Bougenville bulan April 2022, dari hasil pengkajian bulan April, di
dapatkan rata-rata lama rawal pasien.

=3,11 =3 hari

Pada bulan April 2022 ALOS di mang rawat inap bougenville sebesar 3
hari. Hal ini memunjukkan bahwa ALOS di Ruoang Rawat Inap
Bougenville RSUD dr. Haryoto Lumajang tidak berada pada rentang
kurang ideal yaitu antara 6-9 hari.

Mahasiswa profesi ners melakukan penghitungan ALOS Diruang Rawat
inap Bougenville bulan Mei 2022, dari hasil pengkajian bulan Mei, di
dapatkan rata-rata lama rawal pasien,

37a9
ALOS = e

= 3 hari

Pada bulan Mei 2022 ALOS di ruang rawat map bougenville sebesar 3
hari. Hal 1 menunjukkan babwa ALOS di Ruang Rawat Inap
Bougenville RSUD dr. Haryoto Lumajang tidak berada pada rentang
1deal yaitu antara 6-9 hamn.

d. BT

BTO (Bed Tum Ovwer) adalah frekuens: pemukaan tempat fidur
pada satu periode, berapa Kali tempat tidur di pakal dalam satu satuan
waktu, dengan standar pencapaian 40-50 kali (Depkes RIL 2005
Kementrian 201 1),

Jumlah pasien keluar (hidup&mati]

jumlah tempat tidur

Rumus =

Hasil dari Ruang Rawat Inap Bougenville Maret 2022
_ 5
BTO = e

= 3 kali
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Pada Bulan Maret 2022 RTO di ruang rawat imap Bougenville
sebesar 3 kali persatuan wakne. Hal imi menunjukkan bahwa BT di
Ruang Rawat Inap Bougenville RSUT dr. Haryoto Lumajang memiliki
rentang ideal vaitu antara 40-50 kali. BT0O mang Bougenville melebhilu
hatas standar pencapaian berapa kali tempat tidor dipakai dalam satn
satuan wakin.

Hasil duri Ruang Rawat inap bulan Apnl 2022

—_ _B
510 AR

= 2,34 kali =2 kah

Pada bulan April 2022 BTO di ruang rawat inap Bougenville sebesar
2.34 persatuan waktu. Hal ini menunjukkan babwa BTO di Ruang
Rawat Inap Bougenville RSUD dr. Haryoto Lumajang memiliki rentang
vang kurang ideal yaitu antara 40-50 kali. BTO ruang Bougenville
melebihi batas standar pencapaian berapa kali tempat tidur dipaka
dalam satu satuan waktu.

Hasil dari Ruang Rawat inap bulan Mei 2022

: _um
BTOQ |

3 kah

Pada Mei 2022 BTO di roang rawat inap Bougenville sehesar 3 kali
persatuan waktu. Hal ini menunjukkan bahwa BT di Roang Rawat
Inap Bougenville RSUD dr. Haryoto Lumajang memiliki rentang vang
1deal yaitu antara 40-50 kali.

e. TOI

TOI (Twrn Over Interval) adalah rata-rata hari dimana tempat
tidur tidak ditempati dani telah diisi ke saat terisi berikutnya. Indikator
ini memberikan gambaran tingkat efisien penggunaan tempat
tidur.ldealnya tempat tidur kosong tidak terisi pada kisaran 1-3 han
{Depkes RI, 2005 Kementrian 2011).

(Jumlah TT x hari perawatan waktu!-hari perawatan RS
- jumlah pasien keluar (hidup+mati]

Rumus

Hasil dari ruang Ranap bulan maret 2022
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ey (383 30)— 353
[ = e

- THT
T o4qn

3 han

Pada bulan maret 2022 TO1 di ruang rawat inap bougenville sebesar 8
hari vang menunjukkan tingkat penggunaan tempat tidur di ruang
bougenville herada dalam rentang kurang ideal. ldealnya tempat tidur
kosong tidak terisi pada kisaran 1-3 hari

Hasil dari ruang Ranap bulan Apnl 2022

(38 x 30)- 268
TOI = —

_ B69
L

= 10 hari

Pada bulan April 2022 TOI di ruang rawat inap Bougenville sebesar 10
hart vamg menunjukkan tngkal penggunaan tempal ndur di rpang
bougenville berada dalam rentang kurang ideal. Idealnya tempat tidur
kosong tidak terisi pada kisaran 1-3 han

Hasil dun ruang Ranap bulan me1 2022

epag (3B x31)— 337
R e

__Ra1
19

=7 han

Pada bulan mei 2022 TOI di ruang rawat inap bougenville sebesar 7 hari
vang menunjukkan tingkat penggunaan tempat tidur di  roang
bougenville berada dalam rentang kurang ideal. ldealnya tempat tidur
kosong tidak terisi pada kisaran 1-3 hari.
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Tahel 2.1 Data BOR, ALOS, BTO, TOI

NO. INDIKATOR BULAN NILAL

L. BOR Maret 30,96% .
Aprnl 2351%
Mei 28,61%

2. ALOS Muret 4 huri
April 3 han
Mei 3 hari

3. BTO Maret 3 kahi
Aprl 2 kah
Mei 3 kali

4, TO1 Marel & hari

~ April 10 hari

Mei 7 hari
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BAEB I

PENGEAJIAN MANAJEMEN KEPERAWATAN DI RUANG
BOUGENVILLE

A1 Penpkajian Manajemen Pelayanan Keperawatan

Berdasarkan wawancara dengan kepala ruang tanggal 20 Jum 2022, bertujuan
untuk mendapatkan informasi yang berhubungan dengan aspek  manajemen
keperawatan melalui  pendekatan terhadap aspek manajemen pelavanan dan
manajemnen asuhan keperawatan. Pengkajian manajemen meliputi  fungsi
perencanaan, fungsi pengorganisasian, fungsi pengawasan dan fungsi pengendalian.
Metode vang digunakan untuk memperoleh data adalah studi literature dengan
membaca laporan ruangan dan laporan hasil praktek manajemen sebelumnya yang
berkaitan dengan manajemen, Kemudian dikonfirmasi dengan masalah-masalah
vang dikemukakan oleh responden, konfirmasi dilakukan melalmi observasi dan
WaAWANCara.

Observasi dilakukan dengan melibhat ada ndaknyva visi misi ramah sakir,
rmangan dan  hidang keperawatan, strukiur orgamsasi roangan, S0OP/SAK,
ketersedisan format dokumentasi asuhan keperawatan dan memla dokumentas:

proses keperawatan.

3.2  Analisis Hasil Pengkajian Fungsi Manajemen di Ruang Bougenville
a. Fungsi Perencanaan
1. Visi, misi organisasi
Wawancara : menurut kepala ruangan dan kepala tim hahwa visi
ruang Bougenville masih sama dengan visi misi rumah sakit, yaitu
“Menjadi Rumah Sakit Pilihan Utama Masyarakat Lumajang dan
Sekitarnya”. Sedangkan misi ruang Bougenville “Meningkatkan
Pelayanan Kesehatan Dengan Dukungan 5DM, Sarana Prasarana, dan
Pengelolaan  Manajemen Sesual Standar vang  Berorientasi  Pada

Kepuasan Pelanggan™
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Observasi : hasil dari pengamatan dari ruang Bougenville tidak
terlihat visi misi ruangan yang ditempel di dinding ruangan yang dapat
lerhaca dengan mudah oleh semua orang yang melewatinya.

Masulah : Visi masih dalam bentuk general pada ruwat nap belum
mengarah ke spesifikasi ruang interna.

Filosofi keperawatan

Wawancara : menurut hasil wawancara dengan kepala ruang agar
perawat dapat bekerja berdasarkan filosofi ilmu dan seni keperawatan
yang dinamis

Obervasi : adanya filosofi ilmu dan seni keperawatan yang dinamis
Masalah : -

Peraturan organisasi

Wawaancara : menurut kepala roang sudah memihiki peraturan vang
merujuk pada DEPKES, tetapi dalam pelaksanaanya tetap memakai
aturan pada RSUID dr. Harvoto Lumajang

Observasi : ada uraian peraturan kepegawaian

Masalah : -

Pembuatan rencana harian

Wawanceara : menurut hasil wawancara dengan kepula ruang di nuang
Bougrnville sudah ada pembuatan lembar rencana hanan dan Kaom
untuk semua tindakan yang dilakukan di ruangan Bougenville.
Ohservasi : adanya lembar rencana harian

Masalah : -

bh. Pengorganisasian

13

Struktur organisasi

Wawancara : menurut kepala ruang didapatkan informasi bahwa
struktur ketenagaan yang ada sudah dibentuk satu tim. Ketua tim
hefanggung jawab pada pelayanan pasien &i omnyva, sedangkan
perawal pelaksana bertanggung jawab pada implementasi tindakan

keperawatan pada seluoruh pasien. i ruang bougenville terdapat
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heherapa tenaga kesehatan, diamaranya yain dokter, perawat, ahh
iz, apoteker dan asisien keperawatan, serta bagian administrasi,
Ohservasi @ strukiur organisasi sudah ada namun belum di perbahami,

Masalah : struktur orgamsas: belum di perbaru.

Penporganisasian perawatan klien

Wawancara @ menurut kepala mang didapatkan  bahwa metode
penugasan  yang dilakukan menggunakan metode satu tim dengan
melihat tingkat Ketergantungan pasien apakah tergolong partial care,
atau total care, sehingga dalam satu tim perawat menegelola seluruh
pasien di ruangan.

Observasi : hasil pengamatan dimana dalam ruangan ini menerapkan
MAKP tim, yang dibuat sesuai tugas sehari-harl. Perawat pelaksana
langsung bertanggung jawab kepada ketua tim. Perawat mengelola
pasien sesual lupoksi gasnva masing-masing, Selain membernkan
tindakan keperawatan, perawal juga memberikan edukasi kepada
keluarga terkail perawatan pasien.

Masalah : -

Uraian tugas

Wawancara : menurut kepala ruang didapatkan setiap perawatl yang
ada dirvangan bougenville sudah mempunyal urmian tugas masing-
masing. Kepala ruang memastikan semua SOP diruang bougenville
bisa begalun dengan baik. Kabm bertugas scbagai  koordinator
pelayanan, menyusun kegiatan hanan perawat atas sepengetahuan
kepala ruang dan memastikan seluruh kegiatan pelayanan berjalan
lancar.

Obsrvasi @ perawat di ruang bougenville melakukan kegiatan sesuai
dengan peran dan tugas masing-masing

Masalah : SAK dan SOP vang baru masih dalam proses revisi
sehingga masih menggunakan SOP dan SAK vang lama
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4, Metode penugasan

Wawancara : menurut kepala ruang didapatkan informasi hahwa
perhitungan jumlah tenaga keperawatan sudah disesuaikan dengan
rasio klien.
Observasi : jumlah tenaga perawat masith kurang
Masalah : jumlah tenaga perawat vang kurang

5. Pendokumentasian asuhan keperawatan
Wawancara: menurut kepala ruang didapatkan informasi bahwa
pendokumentasian asuhan keperawatan sesuai dengan format yang
sudah disepakati bersama antara kepala rmang dengan komite

keperawatan dengan menggunakan format CPPT.

Observasi: tersedia lembar penulisan standar asuhan keperawatan
dengan tersedia format evaluasi (SOAP). Penulisan SOAP sudah
mengacu pada SDKI, SLKI, dan SIKL

Masalah: pendokumentasian asuhan keperawatan vang diaplikasikan
rungan sudah terstruktur tetapl penulisan SOAP tidak dibuat per tiap
diagnosa.

6. Pengaturan jadwal dinas
Wawancara : menurut kepala ruangan pengaturan shil yung dilakukan
olech kepala ruang disesuaikan dengan jumlah perawat vang ada &
ruangan.
Observasi : format daftar shif dirvangan menggunakan proporsi
Jjumlah perawat vang ada
Masalah : kurangnya perawat dapat mempengaruhi pelayanan asuhan

keperawatan
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c. Fungsi Pengarahan

1.

2.

3

Motivasi kepada perawal

Wawancara : menumt kepala mang didapatkan informasi hahwa
penmngkatan motivast sudah dilakukan oleh kepula mang dalam
beberapa kesempatan diantaranya pada saat berkumpul di ruangan,
saling shanng di grup WA, dan di lakukan rapat rutin | bulun sckal.
Observasi : Motivas: dilukukan oleh kepala ruang setiup melakukan
timbhang terima dan juga di grup WA

Masalah : -

Komunikasi

Wawancara : Menurut kepala ruang didapatkan informasi bahwa jalur
komunikasi dilakukan secara bottom up dan top down Asuhan
keperawatan vang didokumentasikan diberitahukan pada saat timbang
terima pasien dan ditindak lanjuti oleh perawal yang bertugas pada shif
herikutnya,

Observasi @ komunikasi antar siaf sesuai dengan jalur, Pada saal
timbang lerima pasien dirsangan, dilaporkan tindakan vang telah
dilakuksn dan yang akan dilanjutkan oleh perawat pada shaf
benkutnya.

Masalah : -

Pendelegasian

Wawancara : Menumt kepala rmuangan didapatkan informasi hahwa
pendelegasian di ruangan sudah dilakukan, jika kepala ruang ada
Jjadwal luar ruangan maka tugas dilimpahkan kepada ketua tim
Ohbservasi @ pendelegasian tugas dar kepala ruangan di limpahkan

kepada ketua tim secara lisan.

Masalah : -
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. Fungsi Pengendalian

1. Propram penpendalian mutu
Wawancara : menumi kepala roangan sudah ada tim pengendalian
mutu,
Observasi @ sudah ada system pelaporan dan pencatatan laporan
kegiatan pengendali mutu.
Masalah :

2. Pelaksanaan SOP dan SAK
Wawancara : menurut kepala mangan asuhan keperawatan vang
diberikan sudah mengacu pada Standar Asuhan Keperawatan (SAK)
yvang sudah ditetepkan dan saat ini SOP dan SAK sedang direvisi
ulang, saat ini dalam proses pengesahan direktur RS.
Ohservasi : SOP dan SAK sudah ada
Masalah : -

3.3 Analisis Sumber Daya (5M) di Ruang Bougenville
a. Ketenagaan (Man/M1)

l. Terdapat heberapa tenaga kesehatan, diantaranva vaim 3 dokter, 16
perawat, ahli g1z1 1, apoteker | serta 1 bagian administrasi.

2. Perawat di ruang Bougenville yang pemah mengikun pelatihun, yaitw
4) BCLS : 15 orang
by PPGD : 12 orung
¢) FPKDKA @ 4 orang

d) Pelatihan manajemen bangsal : 12 orang
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Pelatihan
E BCLS mPPGD m PEDEA mPMBE

B Seriesl; PMBEK;
12; 28%

B Sefes];
PEDEA; 4;

9%

Diagram 3.1 pelatihan
Dari diagram pie diatas diketabui bahwa perawal yang mengikuti
pelatihan BCLS sebanvak 15 orang (35%), PPGD sehanyak 12 orang
{28%), PKDKA sehanyak 4 orang (9%), PMBK sebanyak 12 orang
{28%).
Mausa kerja perawat di ruangan ¢
. 0-5 tahun : 7 orang
b. 6-10 tabun : 8 orang
16-20 tahun : | orang
21-25 tahun : 1 orang

.
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W Jumlzh; 15-20 Massa Kerja g 1 iah: 21-25
tahun; 1; E%‘k tahun; 1; 6%

| 0-5 tahun

B 5-10 tahun
ki 15-20 tahun
H21-25 tahun

Diagram 3.2 Masa Kerja
Dari diagram pie diatas diketahui hahwa masa kerja perawat -5 1ahun
sehanyak 7 orang (41%), 6-10 tahun sebanvak 8 orang (47%), 15-20
tahun sebanyak | orang (6% ). dan 21-25 tahun sebanyak | orang (6% ).

3. Tingkat Kketergantungan pasien rata-rata  sclama  pengkajian  yaitu
ketergantungan mimimal yaitu sebanvak 0 orang ketergantungan partial yaitu
sebanyak 251 orang, ketergantungan total 65 orang.

4. Kebutuhan tenaga perawat berdasarkan tingkat ketergantungan  pasien

menurut rumus Douglas.
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Tahel 3.2 Kehutuhan tcnaga perawat
Pagi Siang Malam Libur

Tenaga vang
di butuhkan

5 perawat 3 perawal 3 perawat 5 perawat

Shift pagi = (0=0,17) + (251:0,27) + (65240, 36)

=0+ 67,7+234

=911/ 5 orang perawat untuk shift pagi
Shift siang = (0=0,14) + (251x0,15) + (65=0,3)

=0 +37.6+ 195

= 57.1 / 3 orang perawat untuk shift siang
Shift malam = (0=0,07) + (251 =0,10) + (65x0,2)

=0+ 25,1+ 13

= 38,1 / 3 orang perawal untuk shift malam
Total = pag + siang + malam + hibur

=5+3+3+5
16 perawat

Alur masuk pasien di ruang bougenville dan poli dan IGD

Trstal

16 perawat

Saat ini terdapat mahasiswa yang melakukan prakiek di mang

Bougenville vaitu dari program studi ners dan dokter Muda, saat

memberikan pelayanan ada kerjasama yang haik antara mahasiswa

dengan perawat ruangan.

b. Sarana dan prasarana (Material/M2)

1.

2

Ruang rawat inap Bougenville berada di lantai 2 bersebelahan dengan

Ruang Melat.

Ruang Bougenville memiliki 12 kamar, pada kamar 1.2, 3, 4, 5,6, 7, 8

terdapat 2 tempat tidur, sedangkan kamar 9 terdapat 5 wempat tidur,

kamar 10, 11, dan 12 terdapat 6 tempat tidur. Ruang nurse station

berada ditengah ruang rawat inap. Uniuk fasilitas yang ada di Ruang
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Bougenville yaiiu setiap kamar terdapat kamar mandi, wastafel, 2
kipas dan 1 jam dinding,

Peralatan di Ruoang Hougenville sudah cukup lengkap antara lain
oksigen, sytinge pump. spignomanometer, thermometer aksila, therme
gun, stetoskop. dll. Ketersediaan APD di ruangan juga sudah memadai
dun sesual standart.

I ruangan tidak terdapat beberapa alat yang rusak dikarenakan jika

rusak langsung diambil bidang pemeliharaan.

. Metoda (Methode/M3)

Di ruang bougenville menggunakan MAKP, yaitu om vang di
modifikasi

Timbang terima di ruang Bougenville dilakukan saat pergantian shift
Pre conference di ruang Bougenville dilakukan sebelum timbang
terima, yaltu membahas kondisi pasien dan rencana keperawatan yang
akan dilakukan

Pest conference di mang Bougenville dilakukan sesudah fimbang
terima, vailu membahas tentang evaluasi kondisi pasien setelah
dilakukan rencana keperawatan dan apa saja (erapi yang perlu
ditambahkan

Ronde keperawatan dan diskusi refleksi kasus  dilakukan untuk
mengatasi masalah keperawatan klien

Supervisi di ruang Bougenville yaitu kepala ruang mengawasi dan
melakukan  pembinaan umtuk  mengatasi  masalah  peluyanan
keperawatan di ruangan

Dokumentasi keperawatan di ruang bougenville menggunakan lembar
CPPT

Discharge planning dilakukan saat pasien akan keluar rumah sakit,
tetapi leaflet tersedia terbatas untuk pasien

Pelaksanaan asuhan  keperawatan, di ruangan  dalam  melakukan

lindakan keperawatan berpacu pada SAK
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0. Pelaksanaan asuhan keperawatan, di roangan  dalam  melakukan
tindakan keperawatan berpacu pada 5OP

11. hagnosa Medis terhanyak di roang Bougenwville vaim :

. GEA

Phanngitis

EBronkopneumom

DHF

. Observasi Febris

. Preumonia

. Kejang (KDS/KDK)

Asma

® 8 N kN

. Thalassemia
10 Tuberculosis
12, Diagnosa keperawatan terbanyak di ruang Bougenvile vaitu:

1. Dhare

-

. Pola nafas tidak efekiif

Bersihan jalan nafas tidak efektif
Restko cedera

Cangguan rasa nyaman

Eestko aspiras:

Nyer akut

Hipovelemia

i S T

Hipertermia
10). Resiko perusi serebral tidak efektif
13. Program 6 sasaran keselamatan pasien
Ketepatan identifikasi pasien (gelang indentitas pasien)
b. Peningkatan komunikasi yang efektif
¢, Penmmgkatan keamanan obat yang perlu di waspadai (6 benar
pemberian obat)

d. Kepastian tepat lokasi
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e. Pengurangan resiko pasien jatuh
f.  Pengurangan resiko infeksi
14. 5AK dan S0P di ruang Bougenville masih dalam proses revisi
Sumber kevangzan (Money/Md4)
I. Belanju ruangan didapatkan dan dana anggaran rumah sakit yang di
rencanakan | tahun sebelumnya
2. Kenduli biaya dilakukan untuk menghemat anggaran belanja rumah
sakit
3. Perencaan belanja dilakukan untuk memperkirakan anggaran belanja.
Pemasaran bangsal (Market/M35)
. Pemasaran Ruang Bougenville menggunakan metode konvensional
dan platform digital
RESUD Dxr. Harvoto melayvam pasien dengan UMUM, BPIS dan SKTM

seliap perawat wajib memposting ulang postingan dari sosial media

I

Tl

immah sakit,
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ANALISIS SWOT
4.1 Analisis SWOT
Tubel 4.3 Analisis SWOT
' NO ANALISA BOBOT RATING BOBOT X RATING
I M1 (Man)
a. Internal Faktor (IFAS)
Strength
1) Semua perawat pernah mengikuti pelatihan, diantaranya: 0.3 2 0.6 5-W
a. BCLS : 15 orang =12-0,6
b. PPGD : 12 orang = 0.6
c¢. PKDKA : 4 orang
d. Pelatthan manajemen bangsal : 12 orang
2) Perawal roangan selaln mengounakan komumkasi erapeutik 0,1 2z 0.2
kepada klien.
3) Masa kerja perawat rata-rata di atas 7 tahun, sehingga perawat (3005 2z i1
ruang Bougenville bhawah memiliki pengalaman kerja vang
cukup lama.
4) Terdapat MAKP yang jelas, yaitu MAKP vang digunakan oleh 0,1 3 0.3



ruang bougnville adalah MAKP campuran.

TOTAL

Weakness
1) Banvak tenaga kerja keperawatan belum lulusan Ners.
2) Tidak terdapat visi misi tertulis di dalam ruangan.
3) Jam dinas malam terlalu panjang. vaitu 12 jam.

TOTAL

TOTAL IFAS

h. Eksternal Faktor (EFAS)

Oppaortunify
Iy  Adanva reward dun rumah sakit dalam bentuk pelatihan.

2)  Adanva peluang untuk melanjutkan jenjang pendidikan, yaitu
terdaput 11 perawat yang melanjutkan jenjang pendidikan 51,

TOTAL

0,05
0,05
i1

2

0,2

0.6

0.6

(o]

1,2

0,2
0.1
0.3

2

0.6

0.9
0.9

1.8

O-T
lqE S 111
0.6
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Threatened
I} Semakin banyak rumah sakit yang berada di sekitar Rumah sakit
dr. Harvoto
2) Semakin hanyak dokier prakiek dan klinik-klinik kecil
TOTAL
TOTAL EFAS

M2 (Material)
¢. Internal Faktor (IFAS)
Strengih
1) Tersedianyva nurse station dan ruangan Khusus untuk mahasiswa,
23 Terdapat admimstrasi penunjang (seperti buku operan dan buku
TTV) vang memadai.
3) Ruangan sudah memakai oksigen tanam sehingga perawat lebih
mudah dalam membenkan terap oksigen untuk pasien.
4) Pagur sufety pada bed pasien selalu terpasang.
5) Terdapat alman obat, sehingga obat bisa tertata dengan rapn,
TOTAL

(0,15
(0,05

(.1
0,15
0,15
.6

ad

I

0.9

0.3
1,2
0.6

0,6
0,15

0,2

0,45

0,45
165

5-W
=185-16
=025
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Weakness

1) Tidak tersedia hand sanitizer di setiap bed pasien.

2y Tidak erdapat hel didepan kamar pasien.

3) Tidak menggunakan leaflet saat melakukan discharge planning
TOTAL
TOTAL IFAS

d. Eksternal Faktor (EFAS)
Clpportunify
1) Adanva program pelatthan  pengoperasian  alat, seperl
pengeunaan APAR,

TOTAL

Threatened
1} Ada tuntutan tinggl dan masyarakat untuk melengkapr sarana
dan prasarana

TOTAL

0.2
(3
(1

r

0.6

0.3

0.4
.9
0.3
1.6
0,25

1,2

0.9
0.9

E
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TOTAL EFAS 0,3
3 M3 Method)
. Internal Faktor (IFAS)
Strengith
1) RS memiliki visi, misi dan motto sebaga acuan melaksanakan 0,05 2 0.1 5-W
Eegiatun pelayanan. = 1,5-0,6
2) Timbang terima sudah dilakukan secara rutin dan selalu validasi 0.1 3 0.3 =09
dengan mengunjungi setiap pasien bersama-sama saat visite
dokter
3) Sistem dokumentasi keperawatan menggunakan SOAP dan 0.1 2 0.2
sudah dicatatkan dalam rekam medik pasien.
4) Pendokumentasian asuhan keperawatan sudah menggunakan 0.1 2 0,2
SDEKIL 51LKI, dan S1KI.
5) Perawat melakukan discharge planning dan sudah terdapat (1,005 Zz i
format pengisiannya dalan rekam medik pasien.
fi) Terlaksananva komunikas: yang adekuat antara perawat dengan ()2 3 .6
tim kesehatan lain.
TOTAL 0.9



Weakness

1) Discharge planning sudah dilakukan, tetapl tdak digunukan
leaflet atan media dalam melakukan pendes kepada pasien dan
keluarga.
TOTAL
TOTAL IFAS

b. Eksternal Faktor (EFAS)
Clpportunify
1) Terdapat kebijakan pemernintah tentang profesionalisas perawat
(Undang-Undang Keperawatan).
2) Adanva program akreditasi RS dan pemenntah dimana elemen
MAKP merupakan salah satun penilaian penting.

TOTAL

Threatened
1) Persaingan antar rumah sakit yang semakin ketat.
2) Terdupat beberapa RS yang  sudah  menggunokan  alat

pendokumentasian digital.

0.3

u\s

0.4
0.5

0.6

0.6

0.9

29

1.6

O-T
= 29-26
=03
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TOTAL 0.9 2.6
TOTAL EFAS 0.3
4 M4 (Money)
Internal Faktor (IFAS)

Strengih

1) Dana operasional ruangan diperoleh dan rumah sakat. 0,15 3 0,45 5-W

2) Dana kesejahteraan pegawal diperoleh dari rumah sakit dan 0,15 3 0,45 =135-1.2
pemerintah sesum dengan indeks kanerja staf dan regulasi = 0,3
Fumah Sakit.

3) Meningkatnya jumlah  kunjungan pasien dalam 3 hulan (3 Zz .6
terakhir.
TOTAL 0,6 1,5
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Weakness

1} Ruangan tidak dapat mengelola kevangan secara independen.
TOTAL
TOTAL IFAS

Eksternal Faktor (EFAS)

Clpportunify

1) Adanva dana bantuan dari APBD dan APBN.

2) Adanya pendapatan dan jasa medis ontuk pasien dengan
Jaminan kesehatan
TOTAL

Threatened

1) Adanyva mniutan yang lebih ungm dar masyarakat umuok
mendapatkan  pelayanan  kesehatan wvang lebhih  profesional
schingga membutubkan pendanaan yang lebith besar untuk
mendana surana dan prasarana.

2) Proses pengurusan pencairan dana dan juminan keschatan yung
lama.

TOTAL

0.4

0,35
(.25
0.6

02

1.2

1,05
0,75
1.5

0.6

0.4

0O-T
=18-1
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TOTAL EFAS 0.8

5 | M5 (Mutu)
d. Internal Faktor (IFAS)

Strength
1) Perawat tanggap dalam menghadapi permasalahan yang ada da 0.2 3 0.6 5-W
ruangan. =1,6-0.8
2) Perawat bersikap ramah dan peduli terhadap kondisi pasien. 0.2 3 0.6 =08
i) Terdapat program gelang identitas pada pasien. 0,1 4 0.4
TOTAL 1.6
Weakness
1) Tumiman kepuasan pasien maupun keluarga terhadap pelavanan
yvang semakin tinggi. 2 4 {5
TOTAL IFAS 0.8
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b. Eksternal Faktor (EFAS)

Oppaortuity

1) RS vang terakreditasi baik memiliki image memiliki mutu (.5 1 {5 O-T
pelayanan yang haik. = 1,1 -0.,65

2) RS menggunakan layanan BPJS dan asuransi kesehatan lainnya. 0,2 2 0.6 =045
TOTAL 1.1

Threatened

1) Tuntutan dari masyarakat untuk pelayanan dan perawatan yang 0,1 2 0,2
lebih profesional.

2) Semakin - meningkatnya  kesadaran  masyarakat  tentang 0,05 1 0,05
kesehatan,

31 Pelavanan dari Rumah Sakit lain yvang lebih prima. (2 2 4
TOTAL 0.65
TOTAL EFAS

3a
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Hasil :

Berdasarkan diagram diatas, Ruang Bougenville berada pada kuadran 1, yvaim
berada pada situasi Agresit (1,1) . Strategi vang mana dalam kuadran | merupakan
situusl yang sangat menguntungkan. Ruang bougenville i memiliki peluang dan

kekuatan schingga dapat memanfaatkan peluang vang ada.

i8



BAB 5
PRIORITAS MASALAH DAN POA

5.1 Daftar Muasalah
Tabel 5.4 Daftar masalah manajemen di Ruang Bawat Inap Bougenville

Bawah RSUD dr. Harvoto Lumajang.
NO MASALAH

1.  Dhascharge planing sudah dilaksanakan tetapn tidak tersedia leaflet

untuk pasien dan keluarga.

2. Strukiur organisasi dan visi misi ruangan sudah ada dan tercetak

tetapi belum di perbarui.

3. SAK dan S0P yang baru masih dalam proses perbaikan sehingga
masih menggunakan SOP dan SAK yang lama.
4. Jumlah perawat yang kurang.

5.2 Prioritas Masalah
Berdasarkan herhagai permasalahan vang telah ditemukan maka unmink

menyusun pricritas masalah adalah dengan memperhatikan heberapa aspek, yang

meliputi:

1} Magnitude (Mg) : Kecenderungan besar dan seringnya masalah
terjadi

21 Severity (5v) : Besarnya kerugian yvang dittmbulkan dan
masalah

3) Manageability (Mn ) : Fokus pada masalah mangan sehingga dapat
diatur untuk perubahannyva
4) Nursing Concent (NC) : Melibatkan pertimbangan dan  perhatian

tenaga keperawatan
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51 Affordability (Af) : Ketersediaan sumber daya vang ada
Rentang skor vang diberikan adalah 1-5, dengan Kriteria:

1 : sangat kecil

: kel

s cukup

: besar

L T S I TR ]

: sangut besar

Tahel 5.5 Rumusan Prioritas Masalah

Skor
Mg [ 5v ([Mn Nc Al Prioritas

No  Rumusan masalah

Discharge  planing  sudah
dilaksanakan tetapi tidak ada
leaflet untuk pasien dan

keluarga

Srrukiur orgamisasi dan visi

misi ruangan sudah ada dan

2. tercetak tetapi belum di 3 3 2 2|3 104
perbarul

3 Jumluh perawat yang kurang 2 2 2 3 2 4%
SAK dan SOP wang baro

4. | masih dalam proses perbakan | 2 2| 2 3 | 3 12

sehingea masith menggunakan

SOF dan SAK vang lama

Dari tabel diatas maka dibuat prioritas masalah sebagai berikut :
1. Discharge planing sudah dilaksanakan tetapi tidak ada leaflet untuk pasien dan

keluarga



I~

strukr organisas: dan vist misi reangan sudah ada dan tercetak tetapi belum di
perharui

SAK dan SOP yang bama masih dalam proses perbaikan sehingga masih
menggunakan SOP dan SAK yang lama

Jumlah perawat yang kurang

5.3 Alternafif Penyelesaian Masalah

34

Dani masalah-masalah  yang  berhasil  dndentifikasi, dengan
mempertimbangkan sumberdaya, waktu, Kewenangan dan kemampuan untuk
mengatast masalah vang ada, maka masalah yang diatasi hanya 4 masalah. Dan
berdasarkan prioritas masalah diatas maka skor tertingg akan dilakukan rencana
tindak lanjut {masalah 1 sampai 4). Tindak lanjut yang akan diambil

mempertimbangkan keterbatasan waktu, sumber daya, dana kevangan dan

kemampuan.
Penampisan Prioritas Tindakan
Skala priontas masalah yang dipakal adalah dengan menggunakan metode
sehagal berkut
Caprachifivy (L7 : Kemampuan roangan dalam mengatasi masalah
Accessible (A) @ Kemudahan masalah untuk diatasi

Readliress (R} : Kesiapan mangan dalam mengatasi masalah
Leverage (L) : Daya pendorong dalam mengatasi masalah
Adapun skor penilaian yang digunakan adalah:

1. : Tidak Mampu

2, : Kurang Mampu
3, : Cukup Mampu
4. : Mampu

5. : Sangat Mampu
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Tabel 5.6 Masalah priortas

No. Prioritas Masalah Shor Jumlah [Prioritas
C| A R

Divchoarpe planing  sudah  dilaksanakoan

1. fetapi tidak ada leaflel untok pasien dan 2 2 3 24 1
keluarga
Struktur organisasi dan visi misi rusngan

2. pudah ada dan tercetak tetapi belum di| 2 2 2 16 Z
perbani
SAK dan S0P vang baru masih dalam)

3. |proses  perbaikan  sehingga  masih| | 2 2 12 3
mengeunakan SOP dan SAK vang lama

4. Pumlah perawat vang kurang 3 2 1 6 4

Dar tabel diatas maka dibuat pnionitas penyelesman masalah sebagan benkut :

!d

el

Discharge planing sudah dilaksanakan tetapn tdak ada leaflet untuk pasien dan

keluarga

Struktur organisasi dan visi misi roangan sodah ada dan tercetak tetapi belum di

perbarul

mengounakan 50P dan SAK vang lama

. Jumlah perawal yang kurang

a2

. aAK dan SOP yang baru masih dalam proses perbmkan sehingga masih




5.5 PLANNING OF ACTION (POA)
Tabel 5.7 Pnontas Masalah

N, Masuluh Alternani | Rencanys Kegatan Penanggumg Sasurun Mdctomle
pemecah jawab
masilah
1. | Dusharge Membuat | 2. Memberikan leaflet | oo Fobiatul Keluargn Diskusi
planning leatlet kepada keluarga pasien Andawiya | pasien
sudah di untuk di bawa pulang Ih
ikl 7 . Membuat leallet sesum | b, Safira
el KK dan l'li."'tkll'.ll . o b 2 3
" kasus tertinggi di miang Andrivani
tidak ada hougenville c. 5 Soleha
leaflet  untuk d. Tristiana
keluargn Dewi
e, Wara
Drinar
Amuanada
2. Visi, misi dan | Membuat | a.  Mengidentifikasi a, Robiatul Ruang Diskusi
mollo ruangan | banner . visi, Mgl dan Andawivah | Bougenville
hougenville Vist mist | maottne tumah sakit | b, Safira
miasih dan motto | Yang sudah Andrivani
micngikuti TUATIZET. tersediz. C. Sin Solcha
mmah  sakit b. Mendiskusikan d. Tristiana
akan  tetap dengun kepala Diewi
visi misi TN gan e. Wara
ruangan  akan c.  Melakukan Dinar
e porharoi pongadaan VIS, Arrancs
misi  dan  moto
ruangan yang baru
untuk di pajang di
]'l.ll.ll'lgiﬂ'l
d.  Momtoring dan
. evaluasi keziatan _
3. | 5AK dan 50F | 30OF dan | a.  Diskusikan dengan | a.  Fobiaml | Ruoans Diskus
vany haru | SAEK ' kepala ruang Andawiy | Bougenville
masih  dalam | Ya0E baru | terkait kapan ah
proses dupat wiktu b, Safira
HEE S2gera penyelesaian  SOFP Andriyan
FE'I_"'“"‘"‘" selesal dan SAK  vang i
schingga haru c, Sih
masih Soleha
mnnggunak.‘m d. Trstiana
S0P dan SAK f:rm
oo 1 ’ (= drd
vare lama. Dinar
Aananda
4. | Jumlah Adanva a.  Diskusikan dengan | a Eobiatol Euang Diskusi
perawat  yang tambahan kepala ruang, dan Andawivah | Bowgenville
enaga selurnh  perawat | b, Safira
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kurang
perawal

o Kl B
keperawatan
miengikuti
pelatihan
keperawalan
anak, FICT]
dil.

kesehatan

Ruang Bougenville
untuk menzajukan
penambahan
tenaga
keperawatan di
Ruang Bougenville
Diskusikan dengan
kepala hidang
keperawatan

Andriyani
C. Sill Solaha
o, Trishana
Dewi
. Warn Dinar
Aumanda




BAB 6
IMPLEMENTASI

Presentast desiminasi awal dan hasil anahsis pengkajian serta rencana penyelesaan
masalah manajemen keperawatan di Ruang Bougenville RSUD dr. Haryoto Lumajang
dilaksanakan pada han Kams, tanggal 23 Jum 2022 yang dihadin oleh Kepala Ruangan
Bougenville, Pembimbing Ruangan Bougenville , Perwakilan bidang diklat RSUD dr.
Haryoto Lumajang dan Dosen pembimbing mahasiswa Unmversitas dr. Sochandi. Pada
pertemuan tersebut telah disepakati prioritas masalah yvang telah ditetapkan meliputs;

1. [hscharge plaming sudah dilaksanakan tetapi tidak ada leaflet uniuk pasien dan
keluarga

2. Struktur orgamsasi dan vist misi ruangan sudah ada dan tercetak tetapt belum di
perbar

3. SAK dan SOP yang baru masih dalam proses perbaikan sehingga masih
menggunakan SOF dan SAK yang lama

4. Jumlah perawat yang kurang

Rencana penvelesalan masalah diatas adalah :
1. Membuat lefleat sesual dengan kasus tertinggi dimang Bougenville dan memberikan
leaflet kepada keluarga pasien untuk di bawa pulang.
2. Melakukan pengadaan struktur orgamisasi, visi, misi dan motto rumah sakit yang baru
untuk dipajang di ruangan.
. Melakukan pengadasn SAK dan SOP yang sudah diperbarui untuk diterapkan di

[N

TU4ngaTn.
4. Melakukan tambahan tenaga keschatan dengan kntenia: perawat 51/D3 keperawatan,

mengikuti pelatihan keperawatan anak, PICU dll.

.1 Persiapan Kepgiatan
fi.1.1 Penyiapan perangkat MAKP

Penviapan perangkat kegmatan MAKP dilakukan dengan menyusun  format
bersama dengan ketua tim ruangan. Perangkat yang disusun dalam bentuk strukiur

organisasi dengan jadwal shifi yang telah ditentukan, membuat proposal, naskah
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roleplay dari beberapa kegiatan, seperti umbang terima, pre-pest conference, dan

discharge planning.

6.2 Pelaksanaan Kegiatan
f.2.1 Tahap Pelaksanaan

Pelaksanaa kematan MAKFP dilakukan mulan tanggal 27 Jum — 02 Iuli 2022
sesual dengan jadwal vang telah disusun. Ada beberapa kegiatan yang dilakukan nleh
kelompok antara lain, persiapan hasil kegiatan dalam bentuk pengkajian dan penyiapan
perangkat MAKP, pelaksanaan kegiatan berdasarkan analisa data yang dikumpulkan
dan evaluasi. Pada penyiapan perangkal MAKP dilakukan dengan menyusun formal
hersama dengan pembimbing Ruangan Bougenville. Perangkat yvang disusun dalam
bentuk kartu anggota tim yang terdiri dari kepala mang, ketoa tim dan perawat
pelaksana, format laporan manajemen keperawatan, format supervisi imbang terima,
pre-post conference dan Discharge planning. dalam pelaksanaan kegiatan roleplay
mahasiswa melakukan roleplay timbang terima atan hand over, pre post conference dan
Discharge planning. Mahasiswa diberikan kepercayvaan uniuk memberikan asuhan
keperawatan secara mandiri dengan mendokumentasikan kegiatan dalam bentuk CPPT

yang tersimpan dalam rekam medis mahasiswa secara mandin.

6.2.2 "'enerapan Kegiatan
Penerapan dan uji coba MAKP di ruang Bougenville RSUD dr.  Haryoto
Lumajang dapat dijabarkan sebagai berikut :
1. Operan/Hand Over
Nursalam (2014), menyatakan operan adalah suatu cara dalam menyampakan
sesuatu (laporan) yang berkaitan dengan keadaan klien. operan pasien adulah waktu
dimana terjadi perpindahan atau transfer tanggungjawab tentang pasien dan perawat
yang satu ke perawat yang lain. Tujuan dari ombang tenma pasien adalah
menyediakan waktu, Informast yang akurat tentang rencang perawatan pasien, terapl,
kondis1 terbaru, dan perubahan yang akan terjadi dan antisipasinya. Dalam operan
dipaparkan tentang identitas pasien (Nama dan Usia), DPIP, No. RM, Tgl. MRS,
Diagnosa Medis, Diagnosa Keperawatan, Keluhan, tindakan medis yang sudah
diberikan, terapt DPIP, Intervensi Keperawtan yvang sudah dilaksanakan, intervensi

keperawatan yang belum terlaksana dan rencana tindak lanjut oleh Katim atau P tim
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yvang telah selesai tugas. Operan imi harus dilakukan seefekuf mungkin dengan

menjelaskan secara singkat, jelas dan lengkap.

Kegiatan operan diruang Bougenwille RSUD dr. Haryoto Lumajang  yung

dilakukan olch kelompok 6 mahasiswa profes: ners state Manajemen Umversatas dr.,

Soebandi Jember dilakukan sesual dengan standart operasional prosedur dengan

metode SBAR. Role play imbang terima dilakukan selama 6 han dan mula tanggal

27 Jum - 02 Juh 2022, dengan sistem bergilir untuk setiap jabatanys. Keglatan

roleplay timbang tenma di ruvang Bougenville sebaga bentuk pencrapan MAKP

sehagai berikut;

Tabel : Hasil Kegatan roleplay timbang tenima, Pre-Post Conference, dan discharge

planning
No | Hari/Tanggal Kegiatan Hasil Kegiatan dan Evaluasi Penanggung
Jawab
l. | semn, 27 Jum Timbang Kegmutan imbang terima di Ruang | Semin, 27 Jum
2022 Terima Bougenville  telah di lakukan | 2022
setiap  pergantian  shif  sesuai | Kepala mang:
selasa, 28 Juni W Di
dengan  tugas — masing-masing, e -
20522 Amanda

rabu, 29 Juni
20522

Kamis, 31 Jumi
2022

Jum’at, 01 Juni

2022

Sabtu, 02 Jum
2022

timbung tenma shaf pug ke shaf
pimpin
ruangan, kegiatan timbang tlerima
vang dilakukan oleh kelompok

sudah dilakukan sesuar dengan

sore  di oleh kepala

menerapkan  prinsip timbang

terima.
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Selasa, 28 Juni
2022

Kepala mang:
Sit1 Soleha

Rabu, 29 Jum
2022

Kepala mang:
Eobatul
Andawiyah

Kamis, 30
Jum 2022

Kepala Ruang:
Safira



genin, 27 Jani

20122

gelasa, 28 Juni

2022

rabu, 249 Juni

2022

Kamis, 30 Juni
2022

Jum’at, 01 Jum
2022

Sabin, 102 Jom

222

I're-Post

Conference

Kegiatan  pre-post Conference
telah  dilakukan oleh  kelompok,
setelah operan dan kepala ruangan,
ketua tom melakukan pre-post
Conference bersama  perawal
pelaksana.

dilakukan

Pre-Conference
setelah  melakukan
timbang terima dan mendiskusikn
rencana vang akan dilakukan.
Sedangkan

dilakukan setelah tindakan kepada

Post-Conference

pasien dimana Past-Conference
dilaksanakan 1 jam  sebelum

timbung terima.

Andrivam

Jumat, 01 Jum
2022

Kepala Ruang:
Tristiana Dewi

Sabiu , 002 Jumni
2022

Kepala mang:
Sih Soleha

Semin, 27 Jumi
Xx22

Katim:

Wara
Amunda

dinar

Selasa, 28 Jum
2022

Katim:
Siti Soleha

Rabu, 29 Jum
2022

Katim
Eobiatul
Andawiyah

Kamis, 30
Jum 2022

Katim:

Safira
Andrivanm

Jum’at, 01 Jum
2022



Katim
Tristiana Dewi

Subtu , 02 Jum
2022

Katim :

Sili Soleha

Jumat, 01 Jum

2022

Discharpge

Planning

Drant hasil observasi sclama di ruang
rawat inap Bougenville ditemukan

penerapan
Planning  sudah  dilakukan  dengan

hahwa discharge
baik namun belum optimal, karena

saat  discharge planning  tidak
menggunakan leaflet.

Rencana tindak lanjut vang perlu

dilakukan : membuat leaflet tentang
yang banyak

dutemukan  di

penyakit paling
ruang  Bougenville,
salah satunya, yaitu Hipertermi dan
Diare. Kelompok menviapkan leaflet
yang sesual dengan kondisi pasien.
Leaflet diberikan kepada keluarga
supaya pasien dan keluarga mudah
memahami  apa

vang  kelompok

sampaikan.

Jum™at, 01 Jumi

2022

Kepala
ruangan: Safira

Andriyvani

senin, 27 Junm
2022

selasa, 2¥ Juni

2022

rabu, 249 Jum
2022

Pendokument
asian Asuhan
Keperawatan

Kelompaok melakukan pendo-

kumentasian  asuhan  Keperawatan
sesuai pasien kelolaan yang telah
ditentukan Kepala Ruang dan Kaom
ruang  Bougenwville dengan  format

pendokumentasian:

a. Numa Lengkap Pasicn

49




Kamis, 30 Jum h. Tanggal Lahir
22 . N, EM
d. Jenis Kelamin
Jum’at, 01 Juni ¢. TunggalJam |
2022 f. Format SOAPIE/R il'_‘al.a_tan
perkembangan pasien
lErinlegrasi)

Habtu, 02 Jum
2022

g, TTD dan Nama Terang

6.2.3 Perbedaan Sebelum dan Sesudah Implementasi POA

1. Struktur Orranisasi dan Visi misi ruanzan

Sehelum Sesndah

Struktur organisasi sudah tercetak namun | Mahasiswa profesi Ners  berkoordinasi
belum di perbabarn dan vist musi ruangan | dengan kepala ruang rawat inap Bougenville
belum ada dan belum di cetak. uniuk mencetak dan memasang strukiur

OTganisasi ruangan.

2. Dokumentasi Discharge Planning

Sebelum Sesudah

Dari hasil observasi, ditemukan Mahasiswa profesi Ners berkoordinasi  untuk
bahwa pencrapan  discharge membuat leaflet supaya pasien dan keluarga lebih
Manning sudah dilakokan dengan mudah memahami pesan vang disampaikan dalam
baik namun belum optimal, karena pendidikan kesehatan.

belum ada media yang diberikan
kepada  pasien  atau  keluarga
tentang pendidikan kesehatan vang
sesual dengan penvakitnya
{Leaflet).

50



J. SAK DAN SOPF yang baru masih dialam proses perbaikan

Sehelum

Dari hasil observasi, terdapat SAK
dan SOP yang ada di ruangan

Sesudah

Mahasiswa profesi Ners berkoordinasi  dan

mendiskusikan dengan Cl Ruang terkait SAK dan

masth  menggunakan 50F dan S0OF vang baru sudah selesar melakukan perharnan
SAK wvang lama, SAK dan S0P tetapi masih  proses  editing  oleh  komite
baru  masih  dalam  proses keperawatan.
perbaruan.
Jumlah perawal yvang Kurang

sSehelum Sesudah
Dari hasil  observasi  dan Mahasiswa profesi Ners mendiskusikan dengan Cl

perhitungan menggunakan rumuos

Douglas, Jumlah perawat
diruangan  Bougenville  sudah
memenubi kriteria cukup

berdasakan tngkat ketergantungan

pasicn.

terkait jumlah perawat diruangan, kama kita schaga

mahasiswa  hanyva  bisa  memberikan  pengajuan

penambahan tenaga perawat berdasarkan kriteria
perawat  yang  dibutubkan  oleh  ruangan
Bougenvville yaitu perawat S1/D3  keperawstan

mengikuti pelatihan keperawatan anak, PICLU dllL

6.3 Evaluasi Kegiatan MAKP

Evaluasi kegiatan MAKFP proses untuk mengamati secura terus menerus pelaksaan

rencana kerja yang sudah disusun dan mengadakan koreksi terhadap penvimpangan

yang terjadi. Untuk indikator mutu yang dipakai oleh kelompok dalam melakukan

evaluasi selama kegiatan antara laimn adalah :

1. BOR

BOR (Bed Occupancy Rate) presentast tempat tidur pada satuan waktu tertentu
dengan standar pencapaian 60-85% (Depkes RI1 2005 Kementrian 2011),

T hari perawatan (HP)

x 100%

Rumus =

T jumlah TT xJumlah Hari Persatan Walitu
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BOR rmuang rawat inap Bougenville RSUD dr. Haryoito Lumajang Jum 2022
Mahasiswa Profesi Ners melakukan penghitungan BOR di RSUD dr. Haryoto ruang
Bougenville dan hasil pengkajian sckunder di dapat jumlah han perawatan sebanyak
429 han, dan terdapat 38 tempat tidur, jumlah han pengkajian yang dilakukan pada
bulan Jun 2022,

429
ROR = X 100%
38 =30

_ 429
S 100%,

= 37,63%
Pada bulan Juni 2022, BOR di mang rawal inap adalah sebesar 37 63% .

2. ALOS
ALOS (Average Lenght of Stay) adalah rata-rata jumlah hari pasien rawat inap
tinggal di rumah sakit, tidak termasuk bayi lahir di rumah sakit dalam periode
dengan standar pencapaian 6-9 har (Depkes RI dalam Kementrian 2011).

Jumlah lama pasien di rawat

jumlah pasien keluar(hidup&meali’

Rumus =

Mahasiswa profesi ners melakukan penghitungan ALOS Diruang Fawat inap
Bougenville bulan Jum 2022, dan hasil pengkajian selama 30 han, didapatkan rata-

rata lama rawat pusicn.

429

ALOS = '1';5

= 3 hari

Pada bulan Juni 2022 ALOS di ruang rawat inap Bougenville sebesar 3 hari. Hal ini
menunjukkan bahwa ALOS di Ruang Rawat Inap Bougenville RSUD dr. Haryoto
Lumajang tidak berada pada rentang 1deal yaitu antara 6-9 han

3. TOI
TOI {Twrn Chver Interval) adalah rata-rata han dimana tempat tdur tidak ditempat
dari telah diisi ke saat terisi berikutnya, Indikator ini memberikan gambaran tingkat
efisien penggunaan tempat tidurldealnva tempat bdur kosong tidak terisi pada

kisaran 1-3 hari (Depkes RL 2005 Kementrian 2001 1).
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s (Jumlah TT % hari perawatan waktu)]=hari perawatan RS
mus ==
jumlah pasien keluar (hidup+mati)

Hasil dan ruang Ranap bulan Jum 2022

 (38x30)— 429
TOI = I8

T
T 138

= 5 hari

Pada bulan Jum 2022 TOI ¢ ruang rawat map bougenville sebesar 5 han vang
menunjukkan tingkat penggunaan tempat tidur di ruang bougenville berada dalam

rentang kurang ideal. Idealnya tempat tidur kosong tidak terisi pada kisaran 1-3 han

. Kejadian Infeks: Nosokomial

Angka Infeksi Nosokomial adalah jumlah pasien infeksi yang didapat atau
muncul selama dalam perawatan di rumah sakit. Selama prakiek tidak dijumpa
kejadian infeksi nnsocomial.
. Kejadian Cedera

Angka Cidera adalah jumlah pasien yvang mengalami luka selama dalam
perawatan yang disehabkan karena tindakan jamuh, fiksasi, dan lainnva, Indikator ini
dapat menggambarkan muitu pelavanan vang dibenkan pada pasien. ldealnyva tidak
ada kasus pasien cidera. Selama praktek tidak didapatkan kejadian cedera dari

pasien.
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BABT
KESIMPULAN

T.1. Kesimpulan

. Pengkapian data dirnang praktek manajemen memakai sistemn wawancara, observasi dan
kueisoper. Ddari hasil analisis ditemuokan 4 masalah vang perlu dilakukan dimuangan antaea
lain:

a. Dari hasil observasi. ditemukan bahwa penerapan discharge plasning sudah dilakukan
dengan baik namun belum optimal, karena belum ada media vang diberikan kepada
pasien dan keluarza tentang pendidikan kesehatan vang sesuai dengan penvakitnya
(1zaflet).

b, Strukivr organisasi dan visi misi mangan sudah tercetak . belum di perbami dan juga
belum ditempel di dinding ruangan Bougenville.

c. SAK dan 50F vang baru masih dalam proses perbaikan sehingga masih mengeunakan
S0P dan SAK vang lama

d. Jumlah tenaga perawat vang kurang

2 EKematan management dilakukan dengan mengkuti standant operasional prosedur
dengan rutinitas  Kegiatan antara lain timbang tenima, Pre Conference, Post
Conference, Discharge Planning  dan Dokumentasi  Keperawatan. melakukan
pencegahan pasien resiko jatuh dan upaya peningkatan patient safety.,

i Kegiatan evaluasi untuk kegiatan management dengan beberapa standart antara lan

BOR Pada bulan Juni 2022 di Ruang bougenville RSUTY Dr. Haryoto:

Kejadian infeks Kejadian
Mo BOE ALOS T :
nosckamial Cedera

1 37.6% 3 5 ' z ' 2
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7.2. Saran
Berdasarkan hasil kesimpulan diatas disarankan kepada :

I Pimpinan atau kepalu

a Membenkan dukungan dan reward serta kemudahan bag profesi keperawatan

untuk mengembangkan kanr dan pendidikan berkelanjutan ke S1 keperawatan

yang diperlukan diruang MAKP.

h Sub Departemen Keperawatan

1. Melakukan supervisi secara teratur keruangan agar kemampuan dapat

terbentuk menjadi budayva kerja yang harus dipertahankan dan ditingkatkan,

juga memhbern pujian terhadap hasil vang telah dicapa unmuk meningkatkan

modivasi dan kualitas kerja perawat.

2. Membenkan pengayaan fungsi managerial bag kepala ruangan terutama pada

fungsi pengawasan.

¢ Kepala mangan dan Katim

. Melakukan asuhan keperawatan secara berkala pada pasien yang akan pulang

-
_—

atau dalam proses perawatan,

Melakukan supervisi tingkal ruang sesuai dengan acuan vang ada yang telah

ditentukan oleh direksi Rumah Salit

d Perawat pelaksana

1.

Membudayakan kegiatan yang telah digjarkan dan menjadikan suatu rutinitas

kegiatan.
Membudayakan membaca dan menulis asuhan keperawatan pasien

Meningkatkan  kemampuan dan  pengetahuan ontuk  memmjang

profesionalisme perawal.

55



e Mahasiswa praktek yang akan datang diharapkan dapat memantau hasil
residence terdahulu khususnya di ruang bougenville percontohan MAKP dan
menambah kegatan lan yang belum dapat dilaksanakan seperti © rencana
mingguan, bulanan, dan ronde keperawatan dan menyempumakan  format

pengkajian dan intervensi yang sudah ada.
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BAB1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Perencanaan pulang (discharge planning) akan menghasilkan sebuah
hubungan vang terintegrasi yaitu antara keperawatan vang diterima pada
waktu di rumah sakit dengan keperawatan vang dibenkan setelah puasien
pulang. Keperawatan di rumah sakit akan bermakna jika dilanjutkan dengan
perawatan di romah, Namun sampa dengan saat imi, perencanaan pulang bagn
pasien yang dirawat di rumah sakit belum optimal dilaksanakan, di mana
peran keperawatan terbatas pada keglatan rutinitas saja yaitu hanya berupa
mformasi kontrol ulang, Pasien yung memerlukan keperawatan keschatan d
rumah, konseling kesehatan atau penyuluhan, dan pelavanan Komunitas (etap
tidak dibantu dalam upaya memperoleh pelayanan sebelum pemulangan sering
kembali ke ruang kedaruratan dengan masalah minor, senng kali diterima
kembal dalam waktu 24 jam sampai 48 jam, dan kemuedian pulang kembah
i Nursalam, 2014).

Discharge planning  kKeperawatan merupakan komponen yang terkan
dengan rentang keners. Rentang Keperawatan sering pula disebut dengan
keperawatan berkelanjutan yang artinya keperawatan yang dibutuhkan oleh
pasien i mana pun pasien berada. Kegagalan untuk membenkan dan
mendokumentasikan perencanan pulang akan herisiko terhadap herainya
penyakit, ancaman hidup, dan disfungsi fisik. Dalam perencanan pulang
diperlukan komumkasi yang baik terarah, schingga apa yang disampatkan

dapat dimengerti dan berguna untuk keperawatan di rumah.

1.2 Tujuan
1. Tujuan Umum
Setelah dilaksanakan praktik manajemen keperawatan diharapkan
mahasiswa mampu menerapkan discharge planning.
2. Tujuan Khusos

a. Mengkaji kebutuhan rencana pemulangan.

59



Mengidentifikasi masalah pasien.
Mempriontaskan masalah pasien yang utama.
Membuat perencanuan pusien pulang, yaitu mengajurkan pada

pasien yang harus dilakukan dan dihindan selama di ramah.

e. Melakukan evaluasi pada pasien selama diberikan penyuluhan.
f. Mendokumentasikan.
1.3 Manfaat
1. Bagi Mahasiswa
a. Terjadi pertukaran mformasi antara mahasiswa dengan pasien

schagal penermaan pelayanan.

Mengevaluas:  pengaruh  ntervensi  yang  terencana  pada
penyembuhan pasien,

Membantu  kemandinan pasien dalam  kesiapan melakukan
keperawatan di rumh.

2. Bagi Pasien

Memngkatkan kemandirian pasien dalam melakukan keperawatan
di rumah.

Meningkatkan keperawatan yang herkelanjutan pada pasien.
Membantu pasien memilika pengetabuan, keterampilan, dan sikap
dalam memperbmki, serta mempertahankan  status  kesehatan

pasien.
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BABII

TINJAUAN TEORI

2.1 Pengertian Discharge Planning

2.2

Discharge  planning  merupakan  proses  berkesinambungan  guna
menyiapkan perawatan mandiri pasien pasca rawat inap. Proses identifikasi
dan perencanaan kebutuhan keberlanjutan pasien ditulis puna memfasilitasi
pelayanan keschatan dan suatu lingkungan ke lingkungan lain agar tim
kesehatan memiliki kesempatan vang cukup untuk melaksanakan discharge
planning.  Divcharge  planning dapat  tercapai bila  prosesnya  terpusat,
terkoordinasi, dan terdiri dari berbagai disiplin ilmo ontuk  perencanaan
perawatan berkelanjutan pada pasien setelah meninggalkan rumah sakit.
Sasaran pasien vang diberikan perawatan pasca rawat inap adalah mereka
yang memerlukan bantuan selama masa penvembuhan dan penvakit akut
untuk mencegah atan mengelola perarunan kondisi akibat penyakit kronis.
Petugas yang merencanakan pemulangan atau  koordinator  asuhan
berkelanjutan merupakan staf rumah sakit vang berfungsi sebagal konsultan
untuk proses discharge planning dan fasilitas kesehatan, menyediakan
Pendidikan keschatan, memotivast stafl rumah sakit untuk merencanakan serta
mengimplementasikan discharge  planning.  Misalnya, pasien  vang
membutuhkan bantuan sosial, nutrisi, kevangan, psikologi, transportasi pasca
rawat inap. (Nursalam, 2016; The Royal Marsden Hospital. 2014; Potter &
Perry, 2005; Discharge Planning Association, 2016 ).

Tujuan Discharge Planning

a. Menyiapkan pasien dan keluarga secara fisik, psikologis. dan sosial;

b. Menmngkatkan kemandinan pasien dan keluarga:

¢. Memngkatkan keperawatan yang berkelanjutan pada pasien;

d. Membantu rujukan pasien pada sistem pelayanan vang lain;

¢, Membantu pasien dan kelvarga memiliki pengelahuan dan keterampilan
serta sikap dalam memperb:aiki serta mempertahankan status keschatan

pasien;
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f. Melaksanakan rentang keperawatan antara rumah sakit dan masyarakat.

2.3 Manfaat Discharge Planning

Discharge planning bermanfaat dalam menurunkan jumlah kekambuhan,

menurunkan perawatan kembali di rumah sakit dan ke ruang kedaruratan

yvang tdak perlu kecuali untuk beberapa diagnosa, membantu khien untuk

memaham  kebutuban  setelah  perawatan di rumah  sakat, serta dapat

digunakan sebagai bahan dokumentas: keperawatan (Doengoes, 2016)

Menurut Nursalam (2016), manfaat Discharge Planning meliputi sebga

berikut:

i.

Memben kescmpatan kepada pasien untuk mendapat penjaran selama di
rumah sakit sehingga bisa dimanfaatkan sewaktu di rumah.

Tindak lanjut vang sistematis vang digunakan untuk menjamin kontinuitas
keperawatan pasien.

Mengevaluast pengaruh dan intervensi yang terencana pada penvembuhan
pasicn dan mengidentifikas: kekambuhan atau kebutuhan keperawatan
baru.

Membantu kemandirian pasien dalam kesiapan melakukan keperawatan

mumaly.

2.4 Prinsip Discharge Planning

i,

Pasien merupakan fokus dalam perencanan pulang. Nilai keinginan dan
kebutuhan darn pasien perlu dikap dan dievaluasi,

Kebutuhan dan pasien dudennfikasi. Kebutuhan mm dikaitkan dengan
masalah yvang mungkin timbul pada saat pasien pulang nanti, sehingga
kemungkinan masalah vang timbul di rumah dapat segera diantisipasi,
Perencanaan pulang dilakukan secara kolahoratif. Perencanaan pulang
merupakan pelayanan multidisiplin dan setiap tim harus saling hekerja
sama.

Perencanaan pulang disesuaikan dengan sumber daya dan fasilitas yang

ada. Tindakan atan rencana yang akan dilakukan sewelah pulang
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disesuaikan dengan pengetahuan dar tenaga yang tersedia atau fasilitas
vang tersedia di masyarakat.

g. Perencanaan pulang dilakukan pada sctiap sistem pelayanan keschatan,
Setiap pasien masuk tatanan pelayanan maka perencanaan pulang harus
dilakukan (Nursalam, Manajemen Keperawatan: Aplikasi Dalam Praktik
Keperawatan Profesional Edisi 4, 2014).

Departemen Keschatan R.I {2008) menjabarkan bahwa pninsip discharge
planning  diawali dengan melakukan pengkajian pada sast pasien masuk
rumah sakit guna mempermudah proses identifikasi kebutuhan pasien.
Merencanakan pulang pasien scjak awal dapat menurunkan lama masa
perawatan  schingga diharapkan  akan menurunkan  bava  perawatan.
Discharge planning disusun oleh berbagai pthak vang terkait antara lain
pasien, keluarga, dan care giver berdasarkan kebutuhan pasien dan keluarga
secard komprehensif. Hal m memungkinkan optimalnya sumber-sumber
pelayanan keschatan yang sesumi untuk pasien setelah rawat map. Proinsip
discharge  planmning  juga mehputt  dokumentasi  pelaksanaan  vang
dikomunikasikan kepada pasien dan kelnarga dalam kurun wakin 24 jam

sehelum pasien kKeluar dar momah sakit

2.5 Faktor Yang Mempengaruhi Pelaksanaan Discharge Planning

Menurut penelitian Radiatnl (20017) berberapa fakior perawal vang
mempengaruhi pelaksanaan divchorge planning yaitu motivasi yang dinmiliki
olch perawat dun cara vang komumikatif dalam penyampaian informasi
kepada pasien dan keluarga sehingga informasi akan lebih jelas untuk dapat
dimengerti oleh pasien dan keluarga. Pengetahuan perawal merupakan kunci
keberhasilan dalam pendidikan kesehatan. Pengetahuan yang bhaik akan
mengarahkan perawat pada kegiatan pembelajaran pasien dan keluarga,
sehingga dapat menerima informasi sesuai dengan kebutuhan.

Menurut Potter & Perry (2005) faktor yang mempengaruhi keberhasilan
dalam pemberian pendidikan kesehatan yang herasal dari pasien sehagai

herikut:
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Motivasi: Motivasi merupakan keinginan pasien untuk belajar. Apabila
motivasl pasien tinggl, maka pasien akan antusias untuk mendapatkan
mformast tentang  kondisinya dan perawatan tindak  lanjut  untuk
meningkatkan kesehatannya.

. Sikap positif: Sikap positif terhadap penvakit dan perawatan akan
mempermudah pasien untuk menenma mformasi ketika dilakukan
pendidikan keschatan.

Emosi: Emost stabil akan mempermudah pasien menenma informasi
vang disampaikan, sedangkan perasaan cemas atau perasaan negatif
lainnya dapat mengurangl kemampuan pasien untuk menerima
informasi.

Usia: Tahap perkembangan yang berhubungun dengan usia berperan
dalam penerimaan informasi vang akan disampaikan. Semakin dewasa
usia, maka kemampuan menenma informasi semakin bailk karena
didukung oleh pengetahuan yang dimiliki sebelumnya.

Kemampuan belayjar: Kemampuan  belajar  senngkali berhubungan
dengan tingkat pendidikan vang dimahiki, Semakin tinggm tingkat
pendidikan seseorang maka kKemampuan dalam menerima informasi
dapat lebith mudah.

Kepatuhan: Kepatuhan pusien adalah perilaku pasien sesua dengan
ketentuan yvang diberkan oleh profesional kesehatan dan pendidikan
kesehatan  vang  telah  disampaikan, Kepatohan dan pendidikan
kesehatan tersebut mempakan salah sam faktor yvang mempengaruhi
keberhasilan dan discharge planning.

Dukungan: Dukungan dari keluargsa dan orang sekitar sangat
mempengarubn proses  percepatan kesembuhan  seorang  pasien,
Kelnarga akan melanjutkan perawatan pasien diruomah sewelah pasien
dipulangkan. Memberikan informasi kesehatan kepada keluarga dapat
membantu mempercepat proses kesembuhan pasien dan dukungan vang
baik akan mempengaruhi keberhasilan suatu pendidikan kesehatan dan

Juga mempengaruh keberhasilan divcharge planning.
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2.6 Jenis-jenis Pemulangan Pasien

il.

b.

Condirioning discharge (pulang sementara atau cuti), keadaan pulang
i dilakukan apabila kondist pssien bak dan tdak terdapat
komplikasi. Pasien untuk sementara dirawat di rumah namun haros
ada pengawasan dari pihak rumah sakit atau puskesmas terdekat
Absolute  discharge (pulang mutlak atau selamanya), cara im
merupakan akhir dan bubungan pasien dengan rumah sakit. Namun
apabila pasien perlu dirawat kembali maka prosedur Keperawatan
dapat dilakukan kembali.

Judicial discharge (pulang paksa), kondisi imi pasien diperbolehkan
pulang walaupun kondisi keschatan tiduk memungkinkan untuk
pulang, tetapl pusien harus dipantau dengan melakukan keja sama

dengan keperawatan puskesmas terdekat,

2.7 Hal-hal yanz Harus Diketahui Pasien Sebelum Pulang

.

Instruksi tentang penyakit yang didenita, pengobatan yang harus
dijalankan, serta masalah-masalah atau komphkasi vang dapat teradi.
Informasi terfulis entang keperawatan vang hars dilakukan di ramah.
Pengaturan diet khusus dan bertahap yang haras dijalankan.

Jelaskan masalah yang mungkin timbul dan cara mengantisipasi.
Pendidikan keschatan yvang ditujukan kepada Keluarga maupun pasien
sendin dapat digunakan metode ceramah, demonstrasi, dan lain-lain.
Informasi tentang nomor telepon layanan keperawatan, medis, dan

Kunjungan rumah apabila pusien memerlukan.
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2.8 Alur Discharge Planning

Dokier dan tum
kesehatan lain

pasien

1.

L

Penentuan  keadaan

Klinis dan
pemeriksian
penunjang
lain

Tingkat
ketergantunga

!

-
Program HE:
1. Kontrol dan [€—
nbatnersan
2. Nutrisi
3. Aktivilas dan
istirahat
4. Perawatan diri
i

Monitor (sebagai program
service  sofety)  oleh
keluarga dan petugas
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BAB Il
RENCANA KEGIATAN
3.1 Pelaksanaan Kegiatan

Hari/tanggal : Kamis, 12 Mei 2022

Pukul : 10.00 WIB

Topk : Discharge Planning

Tempat : Ruang Bougenville
3.2 Metode

1. Dnskusi

2. Tanya jawab

3.3 Media
1. Status pasien

S0P

L

3. Sarana dan prasarana perawatan

3.4 Pengorganisasian
Kepala Ruangan

Kepala TIM
Perawat Pelaksana |
Dokter

keluarga

Pasien
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3.5 Pelaksanaan

Tahap

Persiapan

Kepiatan
PP 1 sudah siap dengan status
pasien dan format discharge
planming.
Menvebutkan masalah pasien.
Menyvebutkan hal-hal yang periu
diajarkan pada pasien dan
keluarga.
KARU memeriksa kelengkapan

adiministrasi.

Waktu

1)

menit

Tempuat

Norve stalion

Pelaksana
PP
EARL

Pelaksanaan

b

baa

FP | menyampaikan pendidikan
kesehatan, melakukan demonsirasi
dan redemonstrasi:

a. diet,

h. aktivitas dan istirahat.

¢. minum obat teratur,

d. keperawatan diri.

PP1 menanyakan kembali pada
pasien tentang materi yang telah
disampaikan,

PPl mengucapkan terima kasih.

Pendokumentuasian.

30

mienit

Bed pasien

PPI

68




BAB IV
PENUTUP

3.1 Kesimpulan

Discharge planning merupakan proses berkesinambungan guna
menylapkan perawatan mandinl pasien pasca rawat inap. Proses identifikasi
dan perencanaan kebutuhan keberlanjutan pasien ditulis guna memfasilitas:
pelayanan keschatun dan suvatu hingkungan ke lingkungan lain agar tim
kesehatan memiliki kesempatan vang cukup untuk melaksanakan discharge
planning. Petugas yvang merencanakan pemulangan atau koordinator asuhan
berkelanjutan merupakan stal rumah sakat yang berfungsi sebaga konsultan
untuk proses discharge planming  dan [asihtas  keschatan, menvediakan
Pendidikan kesehatan, memaotivasi stal rumah sakit untuk merencanakan serta
mengimplementasikan  discharge  planning.  Misalnya, pasien vang
membutuhkan buntuan sosial, nutnsi, kevangan, psikolog, ransportas) pasca
rawat map. (Nursalam, 2016; The Royal Marsden Hospital, 2014 Potier &
Perry, 2005; Discharge Planning Association, 2016 ),

Discharge planning bermanfaal dalam menurunkan jumlah kekambuhan,
menurunkan perawatan kembali di rumah sakit dan ke romang kedaruratan
yang tidak perlu kecuwali untuk beberapa diagnosa, membantu khen untuk
memahami  kebutubhan  setelah  perawatan di rumah  sakit, serta dapat

digunakan sebagai bahan dokumentas: keperawatan (Doengoes, 2016)
3.1 Saran

Discharge planning tidak hanyva diberikan leaflat saja, sebaiknya juga

diberikan posier agar Keluarga dapat memahami tentang penyakitnya
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Lampiran SOP discharge planning

SOP DISCHARGE PIANNING
Mo, Dokumen Mo, Bevisi Halaman
Tanggal Terbit Dikeluarkan Oleh

Discharge planning merupakan persiapan pasien sebelum pulang

PENGERTIAN ke rumah dengan memberikan penyuluhan tentang perawatan di
rumah, pencegahan, dan sebagainya.

l.  Memngkatkan kemandinan pasien dalam melakukan
keperawatan di rumah,

—_— 2. Meningkatkan keperawatan yang berkelanjutan pada pasien.

3. Membantu pasien memiliki pengetahuan, keterampilan dan
sikap dalam memperbaiki serta mempertahankan status
keschatan pasien,

INDIKASI Saat pasien mulai MRS sampai persiapan pulang ke rumah.
KONTRA INDIKASI | -
1. Perawat harus tahu penvakit apa vang diderita pasien, dan
P bagaimana melakukan perawatan di  rumah, dan
S L pencegahannya.

b

Perawat harus percaya din dalam menyvampaikan discharge

planning.

PERSIAPAN ALAT

l.  Lembar telah dilakukan discharge planning.

2. Lingkungan yvang nvaman,

PERSIAPAN PASIEN

Beri penjelasan pada keluarga dan pasien tentang cara perawatan di

rumah dan pencegahannya,

PROSEDUR

I. Memberikan salam.
2. Mengenalkan nama perawat,
3. Member penvulubhan kepada pasien dengan cara diskusi, tanya

Jawah, demonstrasi.
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Menggunakan alat peraga hila diperlukan,

Mengadakan evaluasi.
Membenkan umpan balik.

Mengakhin kegiatan dengan memberikan salam.,

o A

Mencatat hasil penyuluhan.

HASIL Dokumentasi :

l.  Catat indakan yvang telah dilakukan.
Waktu dan Tanggal Tindakan.

Mama Pasien, Usia, Nomor Rekam Medik.

do b

Nama Perawat dan Tanda Tangan Perawat.

12




Lampiran check list discharge planning

N

Check fisf ohservas) proses pelaksanan diveharge planning

Proses dischurge planing

dilaksananan

Tidak
dilaksanakan

Fada saat pasien pertama Kali masuk ruang rawat

inap

Melakukan pengkajian tentang kebutuhan pelavanan
kesehatan untuk pasien pulang dengan menggunakan

ITwayat kEPEIﬂW’Mﬂl’I. Tendana I'ZEFI'BI.'E.\"."HTH.H dan

pengkajian kemampuan fisik dan fungs: kogmitf

Mengka)i kebntnhan pendidikan kesehatan untuk pasien
dan keluarga vang berhubungan dengan:
terapi dirumah
- hal-hal vang harus dilindan
- akibat dan gangguan keschatan yang dialami

- komplikas: vang mungkin terjadi

Mengkap faktor-faktor hingkungan dirumah yang dapat
mengganggu perawatan din (ukuran kamar, lebar jalan,

tangga, keadaan lanta, fasilitas kamar mandh dl1)

Kolaborasi dengan dokter dan tenaga keschatan lammnva
tentang perlu tidaknya ryjukan untuk mendapakan
perawatan dirumah atau di tempat pelayanan yang

lainnya

N

Kolaborasi dengan tm  keschatan  lainnya  tentang

berbagan kebutuhan pasien setelah pulang

Evaluasi kemajuan pasien secara terus menerus, dan
ketika akan pulang tentukan tujuan pemulangan paisen

vung relevin

Persiapan sebelum hari kepulangan pasien

Membenkan informasi tentang sumber pelayanan

keschatan di masyarakat kepuda pasien dan keluarga
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Melakukan pendidikan kesehatan kepada pasien dan

keluarga tentang:

tanda dun gejala penyukat

komplikasi penyakit

informasi obat-obatan yang diberikan

- penggunaan perawatan medis dan perawatan
Lanjutan

- diet makanan

- latthan fisik

- hal-hal vang harus diindan atau pantangan

Membernkan leaflet atau buku saku

Pada hari kepulangan pasien

Memeriksa order dokter tentang resep, perubahan
tindakan pengobatan atau alat-alat khusus yang di
Butuhkan

Menanyakan transportasi pasien ketika pulang

Tawarkan kepada pasien dan keluarga untuk
mempersiapkan seluruh barang-barang pnibadi untuk

dibawa pulang

13

Memeriksa seluruh ruang rawat inap termasuk kamar
mandi dan carilah salinan dattar-daftar barang berharga

yang dimiliki pasien

14

Memberkan pasien resep atau obat-obat sesus dengan

pesan dokter

15

Menghubungi bagian keuangan untuk menentukan
apakah pasien atau kelvarga sudah bisa mengurus

Admimstras:

16

Memben tawaran kepada pasien untuk menggunakan
kursi roda sampan kendaraan yang akan membawa pasien

Pulang

17

Mencatat format rningkasan pulang pasien {dibeberapa

4




institusi, pasien juga mendapat salinan format ringkasan

pemulangan tersebut)

18

Dokumentasi status masalah keschatan pasicn pulang
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Lampiran format pasien pulang

Pusien Pulang

DMSCHARGE PLANNING No. Rep
M

Jenis Kelamin ;

Tanggal MEX : Tungeal KRS ;
lapman - Rapiam =

Dipulangkan darl BS Y dengan keadaan

| Sembuh | Pulanyg paksa
2 Meneruskan dengan ohit jalan O Lari
| Pindah k= RS Hain | Meninggul
A, Konir:
a. Walkona:
b, Terrmal:

B. Lanjutan keperawatan di rumab (uka operasi, pemasangan gips, pengobatan, dan Lin-lain)

C. Avturan diet'motirisi:

D, Obat-0bat vang masib diminum dan jumialnya:

E. Aktivitas dan istiralat:

Hal vang elibawa polang |(hasil iboraoriom, Feos, KRG, il leinnyas):

Lain-lain:

Lumapang,
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BAEBI

PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Keperawatan sebagai salah satu pemben layanan keschatan di rumah saki
wijth membenkan layanan perawatan vang prima, ehsien, efektol dan
produktit kepada masvarakat. Perawal merupakaan kelompok pemberi |asa
pelayanan kesehatan terhesar di rumah sakit yang jumlahnya 4009 -600%,
mengerjakan hampir 90% layvanan Keschatan di rumah sakat melalm asuhan
keperawatan dan sangat berpengaruh pada hasil akhr (outcome) pasien. Di
rumah sakit, perawal memiliki peran fundamental vang luas selama 24 jam
sehari | 365 hari dalam setahun, dan berdampak pada efisiensi, kuoalitas, dan
efektifitas layanan kesehatan.

Pengoptimalan peran dan fungsi perawat dapat dilakukan melalui
pembagian tugas yang jelas kepada perawat. Untuk itu., kejelasan dalam
pembagian tugas dan kewajiban perawat sangatlah penting. Pembagian tgas
membuat perawat membuat perawat memiliki pengaturan pekerjaan yang
tepat untuk menentukan apa hasil kerja sesuai dengan tujuan. Sehingga, perlu
adanya diskusi terhadap perencanaan kegiatan dar perawat dan seberapa jauh
rencana terscbut dapat dilakukan guna mencapal tujuan asuhan keperawatan.

Conference khinik merupakan pengalaman belayjar kelompok yung menjadi
bagian integral dari pengalaman klinik (Billings dan Judith, 1999). Menurut
Reilly dan Obermann (1999), conference adalah bentuk diskusi kelompok
mengenal beberapu aspek klimk. Terdapat dua jems conference, yaitu pre-
conference dan post-conference, Ceonference dapat menjadi sarana dalam
meningkatkan kemampuan berpikir kritis dan pengambilan keputusan klinik

serta meningkatkan kepercayaan dirl dalam bertugas.

1.2 Tujuan
1. Tujuan ummwm
Mengomunikasikan rencana kerja dan hasil kegiatan sepanjang shift oleh perawat
pelaksana kepada ketua tim atau penangzungjawab i,

2. Tujuan kbusus
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Mengklanfikasi rencana kegiatan vang akan dilakukan,

b. Mengklarifikasi  remcana tambahan dan  ketwa tm  ataw
penangoungjawab tim.

c. Mengklarifikasi hasil kegiatan sepanjang shift.

d. Menyampaikan hal wvang sudah/belum dilakukan dalam rencana
kegiatan vang telah disusun sebelumnya.

e. Mendiskusikan kegiatan vang helum tercapai dan membangun sistem

pendukung di unit rawat inap.

1.3 Manfaat

. Bagi Perawat
a. Memngkatkan kemampuan perawat dalam berpikar kntis.
b. Miningkatkan kemampuan perawat dalam pengambilan keputusan
klinik.
¢. Memngkatkan kepercayaan din perawat dalam bertugas.
d. Menjalin hubungan bekerjasama dan bertanggungjawab antar perawat
¢. Pelaksanaan asuhan keperawatan terhadap pasien vang berkesinambungan

2. Bagi pasien
Khen mendapatkan asuban keperawatan vang optimal melalu kegiatan-
kegiatun yung telah terencana dun matang sehingga dapat menmingkatkan

kepuasan klien,

1.4 Sasaran

Perawat ruang bougenville

1.5 Materi

Terlampar

1.6 Metode
hskusi

1.7 Media
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a. Lampiran materi sosialisasi

b. Sarana diskusi @ kertas, pulpen

1.8 Proses Pelaksanaan
“Waktu T'fn:.lgizlrnn Trsian 'I;u,:g'mlﬂn .R.t;'-:pr:un RELATAN
5 menit Pemhukaan I. Membenkan salam pembuka 1. Membalas salam
2. Memperkenalkan diri 2. Mendengarkan
3. Apersepsi 3, Mendengarkan
4. Menyvampaikan tujuan penyuluhan | 4. Mendengarkan
W memit | Ink . Moenggali  pengetshuan sasaran | 1 Mengungkapkan  hal-
lentang pre dan post-conference hal  yang diketahui
2. Menjelaskan pengertian pre dan fentang pre dan pogi-
post-conference cornference
3. Menjelaskan pedoman pre dan | 2. Mendensarkan
prst-conference 3. Mendengarkan
4. Menmjelaskan alur pre dan post- | 4. Mendengarkan
conference 3, Mendengarkan
5. Menjelaskan  hal-hal  yang  perlu
diperhatikan tentang pre dan post-
Cofference
5 menit Penuiup I. Menyimpulkan materi vang telah | 1. Mendengarkan
diberikan 2, Menjawah pertanyaan
2. Mengevaluasi pemahaman sasacan vang diberikan
tentang materi vang diberikan 3. Membalas salam
3. Mengucapkan permintaan  maafl
dan salam penutup
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1.9 Kriteria Evaluasi

. Struktur

a. Maten sosialisasi siap dua han sebelum sosialisasi dilaksanukan.

b, Angrota kelompok berperan sesuai dengan pembagian tugas,
2. Proses
a. Peserta mengikuti kegiatan dan awal hingga akhir.
b. Secluruh peserta berperan uknf dulam kegratun sosialisasi.
3. Hasil
a. 70% perawal jaga hadir dalam sosiahisasi
h. 7% perawal paham dengan mater pre dan post-conference
¢c. T0% perawat dapat mengmplementasikan kegiatan pre dan posr-

conference
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BAB II
MATERI PRE DAN POST CONFERENCE
2.1 Pengertian

Pre dan posi-conference adalah sesi diskusi kelompok vang dilakukan
sebelum dan sesudah praktik klinik. Keduwanya sama-sama memberikan
kesempatan kepada perawat untuk berdiskusi. Conference dilaksanakan oleh
ketua nm dan perawat pelaksana dalam MPKP.

Pre-conference merupakan kegiatan perawat dalam membagi informasi
tentang pengalaman yang akan dihadapi, saling bertanya, mengungkapkan
perhatian dan melakukan klanfikasi tentang rencana kerja atau rencana
intervenst keperawatan (Billings & Judith, 1999). Pre-conference meliput
wentifikasi masalah, perencanaan, dun evaluas: hasil untuk mencan solus,
Kematan pre-conference dalam MPKP jiwa mencakup komumkas: Ketua tim
dan perawat pelaksana setelah selesal operan untuk merencanakan kegiatan
pada shift tersebut. Is1 pre-conference mencakup rencana keglatun huarnan
(RKH) dan rencuna tambahan dan ketua om atan penanggungjawab tim.,

Post-conference adalah upaya komumkasi antara ketua tim dan perawat
pelaksanan mengenai hasil kegiatan sepanjang shifr tersebut dan dilakukan
scbelum operan pada shift benkutnys, Pada sest il perawat mendiskusikan
pengalaman khnik, menanyakan pengalaman klimk yang baru dilukukan,
menganahisis situasi Klimk, mengklanfikas: keterkaitan antara masalab dan
siluasi yvang ada, mengidentifikasi masalah, menvampaikan perasaan dan
memhbangun sistem pendukung (Billings & Judith, 1999). Proses diskusi pada
post-conference  dupat menghasilkan  stratem efeknl  dan mengasuh
kemampuan berpikic kntis untuk merencanakan kegatan pada layanan
perawalan selanjuinya agar dapal berkesinambungan.

181 post-conference berupa hasil asuhan keperawatan setiap perawat dan
hal-hal penting yang perlu diperhatikan untuk operan (tmdak  lamjut).
Kematan diskusi pada post-conference memben Kesempatan ketua tim dan
perawal pelaksana  uwntuk  berkomumkasi  secara  profesional  dengan
menanyakan pengalaman  klinik yang bara  dilakokan, mendiskusikan

pengalaman klinik tersebut, menganalisis situasi klinik, mengklarifikasi
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keterkaitan masalah dan situasi, mengidentifikasi masalah, mengungkapkan

perasaan dan membangun sistem pendukung di unit rawat inap.

2.2 Pedoman Pre-Conference
Wakiu Kegiatan : setelah operan
Tempat : Meja musing-masing tim
Penanggungjawub : Ketua im/Penanggungjawab im
Ke¢matan:

1.
2,

Ketua tim/penanggung jawab tim membuka acara.

Ketua im/penanggung jawah tim menanyakan tentang rencana hanan setiap
perawat pelaksana.

Ketwa tim‘penanggung jawab tim memberikan masukan dan tindak lanjut
terkait asuhan vang akan dibenikan saat itu.

Keta timfpenanggung jawab tim memberikan reinfercement.

Keta timpenanggung jawab (m menuiup acara.

2.3 Pedoman Post-Conference

Waktu Kegatan : Sebelum operan ke dinas berikutnya
Tempat : Meja masing-masing tim
Penanggungjawub : Ketua imPenanggung jawab tim
Kegiatan:
1. Ketua tim/penangzung jawab tim membuka acara,
2. Ketua tim/penanggunyg jawabh fim menanyakan hasil asuhan sctiap pasien,
3. Ketua tim/penanggunyg jawab tim menanyakan kendala dalam asuhan yang
telah diberikan.
4, Ketwa amvpenanggung jawab tim menanyakan tindak lanjut asuhan pasien
vang hamus dioperkan kepado perawalt shift berikutnya.
5. Ketua tim/penanggunyg juwab im membenbkan reinforcement.
fr. Ketua imypenanggung jawab im menutup acara.
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2.4 Alur Conference

e

PP vang
selesan dinag

\ POST-CONFERENCE

PP yang akan
dinas

| PRE-
S —

Ketua timTenanggung jawab tim

PP yang

selesul dinas

I

|

Operan Jaga

i

,///T\\

PP vang

selesa dinas

Ketua fim/Penanggungjawah tim

PP yang akan
dinas

¥
CONFERENCE

PP yang akan
dinas

F 1

|

Perawat dinas sesuai
dengan rencana kegiatan
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2.5 Hal-Hal Yang Perlu Diperhatikan

L.

]

Lad

Pre-conference dilaksanakan setelah operan shift dan post-conference
dilaksanakun sebelum operan shaft.

Dipimpin oleh ketua tim atau penanggung jawab tim.

Jika staf vang berdinas pada tim tersebut hanya satu orang, pre-conference

akan dittadakan

. Pre-conference dukut oleh perawat yang akan dinas pada masing-masing

tim dan post-conference diikuti oleh perawat yang telah dinas pada

Masimg-masimg tum.

. Media yang digunakan adalah RKH perawat pelaksana dan buku

Canjerchce.
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LAMPIRAN 50P

STANDAR PROSEDUR OPERATIONAL
MONITORING PRE CONFERENCE

NO DOKUMEN | NO REVISI HALAMAN

DITETAPKAN OLEH

KETUATPIMPINAN UNIT

PENGERTIAN

KEBUAKAN

TUJUAN

PROSEDUR KERIA

Komunikasi katim dan perawat pelaksana setelah selesal operan untuk

rencana kegiatan pada shift tersebut yvang dipimpin oleh ketua tim atan

penanggungjawab tm.

!_'HJ

. Jika yang dinas pada tim fersebut hamya satu orang, maka pre

conference di nadakan.
Isi pre conference adalah rencana Gap perawat (rencana harian). dan

tambahan rencana dari Katim aton penanggongjawal tim

. Membanio  wntuk mengidentifikasi  masalah-masalah  pasien.

merencanakan asuhan dan merencanakan evaluasi hasil.

. Mempersiapkan hal-hal vang akan ditemui di lapangan.

. Memberikan kesempatan uniuk berdizskusi tentang keadaan pasien

kKatim atau penanggung jawab tim membuka acara dengan salam
Katim atau penanggung jawab tim menanyakan rencana harian

masing-masing perawal pelaksana

. Katom atau penanggung jawah tim memberikan masukan dan tindak

lanjut terkait dengan asuhan yang diberikan saat itn.

Katim atau penanggung jawab tim memberikan reinforcement

. Katm atan penanggungjawiah tim menutup acara

L'NIT TERKAIT

Scluruh unit kerja
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LAMPIRAN S0P

STANDAR PROSEDUR OPPERATIONAL
MONITORING MOST CONFERENCE

| PENGERTIAN

| KEBUAKAN

TUJUAN

NO

DOKUMEN

MO REVISI HALAMAN

DITETAPKAN OLEH
KETUATIMPINAN UNIT

Komunikasi katim  dan perawat pelaksana tentang  hasil Icn:gialr:-m-

sepanjang shift dan schelum operan kepada shift berikot.

L2

. Isi dari post conference adalah hasil asuhan kKeperawatan tiap

perawatan dan hal penting untuk operan (tindak lanjut).

Post conference dipimpin oleh kKepala lim atan penanggungjawab
fim

Untuk memberikan  Kesempatan  mendiskusikan  penyelesaian

masalah dan membandingkan masalah yang dijumpai.

FPROSEDUR KERJA

| UNIT TERKAIT

5.

Ketua tim membuka acara dengan salam

Ketus tim menanyakan hasil asuhan masing-masing pasicn

Ketna tim mepanyakan kendala dalama suhan wvang telah
dibenkan.

Ketna tim menanvakan tndak [anjul asuhan pasien yang harus
dioperkan kepada perawat shift berikutinyva.

Ketua tim menuiup &Cara

Selurub unit kerja
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BAB1
PENDAHULUAN

1.1 LATAR BELAKANG

Manajemen keperawatan adalah proses bekerja melalui anggota saf keperawatan
untuk memberikan asuhan Keperawatan secara profesional. Profesional dalam pelayanan
keperawatan dapat dicapai dengan mengoptimalkan peran dan fungsi perawat, terutama
peran dan fungsi mandiri perawat. Hal ini dapat diwnjudkan dengan haik melalui
komunikasi yang efektif antar perawat, maupun dengan tim kesehatan yang lain. Salah
satu bentuk komunikasi vang harus ditingkatkan efektifitasnva adalah saat pergantian
shift (nmbang tenma pasien) (Nursalam, 2015).

Disimi dituntut tugas menejer keperawatan untuk merencanakan, mengorganisir,
memimpin dan mengevaluasi sarana dan prasarana vang tersedia untuk memberikan
asuhan kKeperawatan seefektf dan seefesien mungkin bagi individo, Keluarga dan
masyarakat (Gillis, 1996). Salah satu strategi untuk mengoptimalkan peran dan fungsi
perawat dalam pelayanan keperawatan dalam pembenahun manajemen keparawatan,
karena dengan adanva faktor kelola yang optimal dibarapkan mampu menjadi wahana
peningkatan keefektifan pembagan pelayanan keperawatan sekaligus lebuh menjamin
kepuasan klien terhadap pelayanan keperawatan. Salah satn upava yvang dapat digunakan
untuk meningkatkan pelayanan keperawatan klien adalah dengan melakukan timbang

terima saat pergantian dinas,

Timbang terima merupakan tekmik atau cara menerima sesuatu (laporan) yang
berkaitan dengan keaduan klien. Timbang terima dilakukan oleh perawat primer ke
perawat asosiet yang bertanggung jawab pada dinas sore atau dinas malam. Timbang
terima yang efektif dapat dilakukan secara lisan maupun tulisan. Tujuan dari tmbang
terima adalah menyampaikan kondisi atau keadaan secara umum klien, menyampaikan
hal-hal penting yang perlu dinndaklanjut oleh pergantian dinas benkutmyu, agar semua
perawat  dapat mengikutt  perkembangan  khen  secara panpurna,  meningkatkan
kemampuan komunikasi antar perawat dan yang lebah penting adalah agar tenjadi suatu
hubungan kerjasama antar perawat seria terlaksananya asuhan perwatan terhadap klien

yang berkesinambungun. Berdasarkan hal tersebut. maka mabasiswa Universitas dr.
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Soebandi Jember akan melakukan role play mengenai pelaksanaan timbang terima guna

menerapkan asuhan keperawatan yvang profesional.

1.2 TUIJUAN

1. Tujuan Umum

Meningkatkan kepuasaan klien terhadap pelayanan keperawatan vang komprehensif.

2. Tujuan Khusus
a. Menyampaikan kondisi atau Keadaan umum klien
h. Tersusunnya rencana kerja untuk dinas berikutnya
€. Perawat dapat mengikuti perkembangan khien secara paripurna
d. Meningkatkan kemampuan komunikasi antar perawat

e. Meningkatkan hubungan kerjasama vang hertangpung jawah antar angpota tim

perawat serta terlaksana asuhan keperawatan terhadap klien vang berkesinambungan.

1.3 MANFAAT
1. Bag Perawat atau Mahasiswa Keperawutan
a. Memingkatkan kemampuan komunikas: antar perawat
b. Menjalin hubungan kerjasama dun bertanggung jawab antar perawat
c. Pelaksanaan asuban keperawatan pada klien vang berkesinambungan
d. Perawat dapat mengikuti perkembangan klien secara paripurna
2. Bagy Klicn

Klien dapat menyvampaikan masalah secara langsung bila ada masalah yang belum

terselesaikan
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BADB 2

LANDASAN TEORI

2.1 Penprertian

Timbang tenma pasicn (operan) merupakan teknik atau cara untuk menyampaikan
dan menerima sesuatu (laporan) yang berkaitan dengan keadaan pasien, Timbang
terima pasien harus dilakukan seefekuf mungkin dengan menjelaskan secara singhkat,
jelas dan lengkap tentang tindakan mandiri perawat, tindakan kolaboratif vang sudah
dilakukan/belum, dan perkembangan pasien saat itu. Informasi yang disampaikan
harus akurat sehingga kesinambungan asuban keperawatan dapat berjalan dengan
sempurna, Timbang tenima dilakukan oleh perawat primer Keperawalan kepada
perawal primer (penanggung jawah) dinas sore atan dinas malam secara tertulis dan

lisan {Norsalam, 2017).

2.2 Tujuan Timbang Terima

1.

Tujuan umum :

Mengkomumkasikan  keadaan pasien  dan  menyampatkan informasi  vang

penting,

Tujuan khusus:

a. Menyampaikan kondisi dan keadaan pasien (data focus).

b. Menyampaikan hal vang sudah/belum dilakukan dalam asuban keperawatan
kepada pasien.

¢, Menvampaikan hal vang penting vang harus ditindaklanjuti oleh perawat dinas
herikutnya.

d. Menyusun rencana kerja untuk dinas benkutnya.

2.3 Manfaat Timbang Terima

1. Bagi perawal

Meningkatkan kemampuan komunikasi antar perawat.
b. Menjalin hubungan kerja sama dan bertanggung jawah antar perawat.
€. Pelaksanaan asuhan keperawatan terhadap pasien yang berkesinambungan

d.  Perawal dapat mengikuin perkembangan pasien secara paripurna,

2. Bagi pasien

Klien dapat menvampaikan masalah secara langsung bila ada wvang belum
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terungkap. Timbang terima (handover) memiliki tujuan untuk mengakurasi,

mereliabilisasi komunikasi tentang tugas perpindahan informasi yang relevan vang

digunakan untuk kesinambungan dalam keselamatan dan keefekiifan dalam hekerja.

Timbang terima {harcdover) memiliki 2 fungsi utama yaitu:

a. Sebagai forum diskusi untuk bertukar pendapat dan mengekspresikan perasaan
perawat.

b. Sebagai sumber informasi vyang akan menjadi dasar dalam  penetapan

keputusan dan tindakan keperawatan.

2.4 Langkah-langkah dalam Timbang Terima
l. Kedua kelompok shift dalam keadaan sudah siap.

[

shift vang akan menyerahkan perlu menyiapkan hal-bal yang akan disampaikan.
3. Perawat pnmer menyampaikan kepada perawat penanggung jawab shalt
selanjutnya meliputi :
a. Kondisi atau keadaan pasien secara umum
b. Tindak lanjut untuk dinas yang menerima operan
¢, Rencana kerja untuk dinas yang menenma laporan
4, Penyvampaian timbang terima diatas harus dilakukan secara jelas dan tidak
terburu- buru.
5. Perawat pnmer dan anggota kedua shift bersama-sama secara langsung

melihat keadaan pasien.
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2.6 Prosedur Timbang Terima

Tahap

Persiapan

Kegiatan
1. Timbang lErima
dilaksanakan setiap pergantian
shift‘operan.
2. Prinsip timbang terima, semua
pasien baru masuk dan pasien

vang  dilakukan  timbuang

terima khususnya
pasien vang memiliki
permasalahan vang

belum/dapat  teratasi  serta

yang
Membutuhkan observasi lebih
lanjut.

3. PP menvampaikan timbang
terima pada PP berikutnya, hal
vang perlu disampaikan dalam
timbang terima :

#. Jumlah pasien

b. Identitas klien dan diagnosis
medis,

¢.Data  (keluhan/subjekiif  dan
ohjektit)

d.Masalah keperawatan  yang
masih muncul

e Intervensi kKeperawatan yang
belum dilaksanakan (secara
urmum)

I Intervensi  kolaboranf  dan
dependen

2. Rencana umum dan persiapan

yang perlu  dilakukan

Waktu

5 menit

Tempat
| Ners

sladion

Pelaksanaan
PP dan PA
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(persiapan Operasi,
pemeriksaan penunjang, dan

lain-lain)

Pelaksana 1

dn

2

4,

Kedua kelompok dinas sudah

siap (shift jaga).

Kelompok yang akan bertugas
menyiapkan buku catatan

Kepala ruang membuka acara

timbang terima.

. Perawat yang melakukan

timbang terima dapal melakukan
EKlanfikasi, Tanya juwub. dan
melakukan validas: terhadap hal-
hal  wyang telah  dinmbang
terimakan dan herhak
menanyakan mengenai  hal-hal
yang kurang jelas.

a. Kepala ruang/PP
menanyakan kebutuhan
dasar pasien.

h. Penvampaian yang jelas,
singkat dan padat.

c. Perawat yang melaksanakan
timbang terima Menghaji
secara penuh  terhadap
masalah keperawatan,
kebutuhan, dan Tindakan
vang telah/helum
dilaksanakan serta hal-hal
penting lainnya selama
masa perawatan

d. Hal-hal yang sifatnya

khusus dan memerlukan

20 menit

MNers

starion

Karu, PP dan
PA
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penncian yang matang
sebaiknya dicatal secara
khusus uniuk  kemudian
diserah terimakan kepada
petugas benkutnya,
e. Lama timbang terima untuk

tiap pasien tidak lebih dari
5 menit kecual pada
kondisi Khusus dan
memerlukan keterangan
Vang rmil.

1. Diaskusi. 5 menit Ners Karu, PP dan

. ) slation PA
2, Pelaporan untuk ambang terima ;

dituliskan secara langsung pada
formal timbang terima vang
ditandatangani oleh pp wang
jaga saat itu dan pp vang jaga
berkutnya  diketabu = oleh
kepala ruang.

. Ditatup oleh kepala ruang
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2.7 Timbang terima memiliki 3 tahapan vaitu ;

I~d

Lad

Persiapan yang dilakukan oleh perawat yang akan mehmpahkan tanggung jawab.
meliputi takior informasi vang akan disampaikan oleh perawat jaga sebelumnya.
Pertukaran shift jaga, dimana antara perawat vang akan pulang dan datang
melakukan pertukaran informasi. Waktu terjadinya operan itu sendin yang berupa
pertukaran informasi yang memungkinkan adanva komumkasi dua arah antarn
perawat yang shift sehelumnya kepada perawat shift yang datang.

Pengecekan ulang informasi oleh perawat yvang datang tentang tanggung jawab dan
tugas vang dilimpahkan. Merupakan aktivitas dan perawat yang menerima operan
uniuk melakukan pengecekan data informasi pada medical record atau pada pasien

langsung.

2.8 Metode dalam Timbang Terima

52

b

Timbang terima dengan metode tradisional
Berdasarkan peneliian yang dilakukan oleh Kassesan dan Jagoo (2005) di
scbutkan bahwa operan jaga (handover} yang masih tradisional adalah:
a. Dilakukan hanya di meja perawat.
b. Menggunakan satu arah komunikasi sehingga tidak memungkinkan munculnya
pertanyaan atau diskusi.

Jika ada pengecekan ke pasien hanva sckedar memastikan kondisi secara

)

ITIT
d. Tidak ada kontribusi atau feedback dan pasien dan kelvarga, sehingga proses
informasi dibutuhkan oleh pasien terkait status kesehatannya tidak up to dare.
Timbang terima dengan metode bedside bandover
Menurut Kassean dun Jagoo (2005) handover yang dilakukan sckarang sudah
menggunakan model bedside handover yaitu handover vang dilakukan di samping
tempat tidur pasien dengan melibatkan pasien atau keluarga pasien secara langsung
untuk mendapatkan feedback.

Secard umum mitenn yvang disampaikan dalam proses operan jaga baik secara

tradisional maupun bedside handover tdak jauh berbeda, hanva pada handover

memiliki beberapa kelebihan diantaranya;
a, Meningkatkan keterlibatan pasien dalam mengambil keputusan terkait kondisi
penyakitnva secara up feo dafe.

b, Memngkatkan hubungan canng dan komunikasi antara pasien dengan perawat,
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c. Mengurangi waktu untuk melakukan klarifikasi ulang pada kondisi pasien secara
khusus. Bedside handover juga tetap memperhatikan aspek tentang kerahasiaan
pasien jika ada informasi yang harus ditunda terkait adanva komplikasi penyakil
atau persepsi medis yang lain.

3. Timbang terima memiliki beherapa metode pelaksanaan diantaranya:
a. Menggunakan Tape recorder
Melakukan perckaman data tentang pasien kemudian diperdengarkan kembah
sadt perawat jaga sclanjuinya telah datang, Metode 1tu berupa one way
COMMUIICation .
b. Menggunakan komunikasi Oral atan spoken Melakukan pertukaran informasi
dengan berdiskusi.

L]

Menggunakan komunikas tertulis —wrifren
Melakukan pertukaran informas: dengan melibat pada medical record saja atau
media tertulis Tain,

Berbagai metode wvang digunakan tersebut masith relevan untuk
dilakukan bahkan beberapa rumab sakit menggunakan ketiga metode untuk
dikombinas,

Menurut Jeint Commission Hlospital Patient Safety, menyusun pedoman
implementasi untuk tmbang terims, selengkapnya sebagai berikut:

l. Interaksi dalam komunikasi harus membenkan peluang untuk adanya
pertanyaan dan penenma informast tentang informas: pasien.

2. Informasi tentang pasien vang disampaikan harus up to date mehliput
terapi, pelavanan, kodisi dan kondisi saat im serta vang hars diantpasi.

3. Harus ada proses verifikasi tentang penerimaan informasi oleh perawat
penernnma dengan melakukan pengecckan dengan membaca, mengulang
atau mengklarifiikasi.

4. Penerima hams mendapatkan data tentang riwavatl penvakil, termasuk
perawatan dan terapi sebelumnya.

5. Handover tidak disela dengan tindakan lain untuk meminimalkan
kegagalan informasi atau terlupa.

2.9 Faktor-faktor dalam Timbang Terima
1. Komunikasi yang ohjective antar sesama petugas kesehatan.

2. Pemahaman dalam penggunaan terminology keperawatan.
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3. Kemampuan menginterpretasi medical record.

4. Kemampuan mengobservasi dan menganalisa pasien

5. Pemahaman tentang prosedur klinik.

2.10 Efek Timbang Terima dalam Shilt Jaga

Timbang tenma atau operan jaga memiliki efek-efek yang sangat mempengaruhi din

senrang perawal sebagai pemberi layvanan kepada pasien. Efek- efek dari shift kerja atau

operan adalah sebagai berikut:

a)

b)

d)

&)

Efek Fisiologi

Kualitas tidur termasuk tidur siang tidak seefektif tidur malam, banyak gangguan
dan blasanya diperlukan waktu istirahat untuk mencbus kurang tidur selama kerja
malam. Menurunnya kapasitas fisik kerja akibat timhulnya perasaan mengantuk dan
lelah. Menumunnya nafsu makan dan gangguan pencernaan.

Efek Psikososial

Efek im berpengeruh adanya gangguan kehidupan keluarga, efek fisiclogis
hilangnya waktu luang, keeill kesempatan untuk bennteraks: dengan teman. dan
mengganggu aktvitas kelompok dalam masyarakat, Saksono (1991) mengemukakan
pekerjaan malam berpengaruh terhadap kehidupan masyvarakat yang biasanya
dilakukan pada siang atau sore hari. Sementara pada saat 1tu bagl pekerja malam
dipergunakan untuk istirabat atau tidur, schingga tdak dapat berparusipasi akof
dalam kegatan tersebut, akibat tersisih dan lingkungan masyarakat.

Efek Kinerja

Kinerja menurun selama kerja shift malam yang diakibatkan oleh efek fisiologis dan
clek psikososial. Menurunnya Kinerja dapat mengakibatkan kemampuan mental
menurun yang berpengaruh  terhadap perilaku  kewaspadaan  pekerjuun  seperh
kualitas kKendah dan pemantauan,

Etek Terhadap Kesehatan

Shift kerja menyebabkan gangguan pastrointestinal, masalah 1m cenderung terjadi
pada usia 40-50 tahun. Shift kega juga dapat memjadit masalah  terhadap
keseimbangan kadar gula dalam darah bagi penderita diabetes,

Efek Terhadap Keselamatan Kerja

Survei pengaruh shift kerja terhadap kesehatan dan keselamatan kerja vang
dilakukan Smith et. Al (dalam Adiwardana, 1989), melaporkan bahwa frekuensi

kecelakaan paling tingg terjadh pada akbir rotasi shalt kerja (malam) dengan rata-
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.11

2,12

rata jumlah kecelakaan 069 % per tenaga kerja. Tetapi tidak semua penelitian
menyebutkan bahwa kenaikan tingkat kecelakaan mdustn terjadi pada shift malam.
Terdapat suatu kenyataan hahwa kecelakaan cenderung banyak terjadi selama shifi

pagi dan lebih banyak terjadi pada shift malam.

Hal-Hal yang Perlu Diperhatikan :

a.  Dilaksanakan tepatl pada saat pergantian shift.

b. Dipimpin olch kepals ruang atau penanggung jawab pasien (PP).

c. Dukuti oleh semua perawat vang telah dan yang akan dinas

d. Informasi yang disampaikan harus akurat, singkat, sistematis, dan menggambarkan
kondisi pasien saat ini serta menjaga kerahasiaan pasien.

e.  Timhang terima harus berorientasi pada permasalahan pasien .

. Pada saat timbang terima di kamar pasien, menggunakan volume suara yang
cukup sehingza pasien disebelahnya tidak mendengar sesuatu yang rahasia bag
klien, Sesuatu yang dianggap rahasia sehaiknya tidak dibicarakan secara langsung
di dekat klien.

o Sesuatu yang mungkin membuat klien terkejut dan shock sebaiknya dibicarakan

di nurse station.

Timbang Terima dengan SBAR

Komunikasi efektif saat timbang terima yang dilaksanakan dengan haik dapat
membantu mengidentifikasi kesalahan serta memfasilitasi kesinambungan perawatan

pasien. Prinsip komumikasi efeknf dalam tmbang terima menurut,

Komunikasi yang tidak efektif dapat mengancam keselamatan pasien di rumah
sakit, Alvarado (2006) mengatakan ketidakakuratan informasi dapat menimbulkan
dampak yang serius pada pasien, hampir 70% kejadian sentinel yaitu kejadian yang
mengakibatkan kematian atan cedera vang serius i rumah sakit disebabkan karena
huruknya komunikasi, Sejalan dengan prinsip komunikasi efektif di atas, Nursalam
{2012) membagi kegiatan timbang terima menjadi heberapa tahapan yaitu tahap

persiapan,  tahap  pelaksanaan, dan  tahap  post  timbang  terima.

102



2.13 Definisi SBAR

2.14

Komumkas: SBEAR merupakan komunikasi yung dilaksanakan secara face

ter freee vang terdiri dari 4 komponen yaitu:

1] & {Nituaticn): merupakan suatn gambaran yang terjadi pada saat itu.

21 B (Background): merupakan sesuatu yvang melatar belakangi sitasi vang
terjadi.

3) A lAssessment): merupakan suatu pengkajan terhadap suatu masalah,

4) R (Recommendation). merupakan suatu tindakan dimana meminta saran
untuk tndakan vang benar vang scharusnva dilakukan untuk masalah
tersebut.(Jefferson, 2012).

Penggunaan komunikasi yang tepat dengan read back telah menjadi
salah satu sasaran dari program keselamatan pasien yaitu peningkatan
komunikasi yang efektif. Selain itu dengan menggunakan komunikasi SBAR
dapat menghemat waktu sehingga perawat yang akan dinas dapat melakukan
nndakan segera terutama terhadap pasien kntis seperti di ruang intensif
(Smith, 200%; Rushton, 2000; JCAHO, 201 3).

SBAR adalsh metode terstrukiur untuk mengkomumkasikan informasi
penting vang membutuhkan perhatian segera dan tindakan herkontribusi
terhadap eskalasi yang efektif dan meningkatkan keselamatan pasien. SBAR
Jjuga dapat digunakan secara efektif untuk meningkatkan serah terima antara
shift atau antara staf di daerah klinis yang sama atan berbeda. Melibatkan
semua anggota tim kesehatan untuk memberikan masukan ke dalam situasi
pasien termasuk memberikan rekomendasi. SBAR memberikan kesempatan

untuk diskusi antara anggota tim Keschatan atau tm kesehatan lainnya.

Ruang Lingkup SBAR
Metode SBAR sama dengan SOAP  yaitu  Sitwarion, Backgrownd,

Axsessment, Recommendation. Komunikasi efektif SBAR dapat diterapkan

nleh semua tenaga kesehatan, diharapkan semua enaga kKesehatan maka
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dokumentasi tudak terpecah sendiri-sendiri. Diharapkan dokumentasi catatan
perkembangan pasien (erintegrasi dengan baik. sehingga tenaga kesehatan lain
dapat mengetahui perkembangan pasien.
I. Situation :
Bagaimana situasi yang akan dibicarakan/ dilaporkan
a. Mengidentitikasi nama diri petugas dan pasien.
b. Dhagnosa medis
¢. Apa yang terjadi dengan pasien yang memprihatinkan
2. Background :
Apa latar belakang informasi khinis yang berhubungan dengan situasi
a. Obat saatl ini dan alerz
b, Tanda-tanda vital terbaru
c. Hasil laboratorium : tanggal dan waktu tes dilakukan dan hasil
tes sebelumnya untuk perbandingan
d. Riwayat medis

2. Temuan klins terbam
3. Assessment:

Berbagm hasil penilaian khims perawat
d. Apa temuan klims ?
h. Apaanalisis dan pertimbangan perawat 7

c. Apakah masalah ini parah atau mengancam kehidupan”

4. Recommendation :
a. Apa yang perawat inginkan terjadi dan kapan?
b. Apa tindakan / rekomendasi vang diperlukan untuk memperbaiki
masalah?
¢. Apa solusi vang bisa perawat tawarkan dokter 7
d. Apa yang perawat butuhkan dan dokter untuk memperbaiki kondisi
pasien?

e. Kapan waktu yang perawat harapkan tindakan ini terjadi 7 Sebelum
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serah terima pasien, perawal harus melakukan :

2

Perawal mendapatkan pengkajian kondisi pasien terkini.

. Perawatl mengkumpulkan data-data yang diperlukan yang

berhubungan dengan kondisi pasien vang akan dilaporkan.

. Perawat memastikan diagnosa medis pasien dan prionitas masalah

keperawatan vang harus dilanjutkan.

Perawat membaca dan pahami catatan perkembangan terkim

& hasil pengkajian perawat shift sebelumnya.

. Perawat menyiapkan medical record pasien termasuk rencana

perawat harian.
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2.8 Alur Timbang Terima

PASIEN
D1AGMOSIS MEDIS DIAGNOSIS KEFERAWATAN
MASALAH KOLABORATIF
Lolidlaaleyimer ==l
> €
RENCANA TINDAKAN
TELAH DILAKUKAN BELLIM DNLAKLIRAN

PERKEMBANGAN/KEADAAN | g
PASIEN

MASALAH :

1. TERATASI
2. BELUM TERATASI
3. MUNCUL MASALAH BARU
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BARB 3
PFENUTUP

3.1 KESIMPULAN
Pada model metode prakok keperawatan professional hams  mampu
memberikan asuhan keperawatan professional dan untuk itu diperlukan penataan
3 komponen utama: Tenaga perawat (M1), Sarana, Prasarana (M2), Metode
pemberian asuhan keperawatan (M3)
1. Sumber Daya Mnausia (M1)

a. Struktur organisasi

Jumlah tenaga d Ruang perawatan
Tingkat ketergantungan paien dan kebutuhan tenaga perawat
2. Sarana dan Prasarana (M2-Material)
Lokasi dan denah ruangan
Peralatan dan fasihitas
- Administrasi penunjang
3. Metode Asubhan Keperawatan (M3-Method)
Penerapan model MAKP, Timbang Terima, Ronde Keperawatan,
Pengelolaan Sentralisasi Obat, Supervisi, Discharge Planning, Dokumentasi

Keperawutan

Data focus dalam timbang terima terdiri dari:
a. Pra: masalah pasien, tinadakan yang sudah dan rencana yang belum
dilakukan: perhatian khusus
b. Pelaksaan: mekanisme timbang terima
¢. Pasca: klanfikasi, tindak lanjut undak
A2 SARAN

Dalam aphkasi imbang terima harus dipahami alur overran, dan point-point

vang harus diklarifikasi oleh PP dan PA yang sedang herdinas saat itu,
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Lampiran 4
GRANCARD STASE MANAJEMEN

DI RUMAH SAKIT DAERAH UMUM dr.HARYOTO LUMAJANG

REGIATAN

e

—

Pembekalan dan onentas

ruanzan

Eunhui'.mﬁiu:t Chart

Pengkajian

Pengumpulan data

A | ol | b | e

Penyunmanhasnl penghajian dmn
POA

Diesrrmmas awal

Pevasi basil desiminasi

Diskusi peryusuran priontas

S| S| -] S

Penvusunanproposal roleplay

.
Lo

Roleplay:
v Tembangtenma

P T T T T — et it

11

Roleplay:
¢ Pre danpost confaence

12

Roleplay:
¥ Supervisi

Roleplay:
v Ronds

13

Boleplay
¢  Dischard Plarming

14

Dekumentasirolaplay

13

L

Aphkag model asubham
kleperawatan profzssional

16

Diesermmas akbm

17

Penvusumanlaporan akhar

o e e e e
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TAMPIRAN 5

STRUKTUR ORGANISASI ROLEPLAY RUANG BOUGENYILLE

NG BOUGENY

L k - - ———

KEPALA RUANGAN

PERAWAT,PELAKSANA

T
ik

Riara DN ST anoa. o g | sacali M A :"'_I'I'l 1'i"-'l"""' '-"':'...i
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TAMPIRAN 6

JADWAL SHIFT MAHASISWA

UNIVERSITAS dr. SOEBANDI

FAHULTAS ILMU HEIEHATAN DAN FAEULTAS EKOMOM| DAH BISHE
JL Dis Soalbsassli Re 95 Jamsbear TalprFam {311 LE]510
E mad - il iy e SR e

DAFTAR DINAS RUANG BOUGENVILLE
RSUD DR. HARYOTO LUMATANG
MAHASISWA PROFESI NERS UNIVERSITAS DR. SOEBANDI JEMBER

Mo | Nama Nim Minggu | }:l':ﬂul [ Manggm 3

W 226 272819 [0 [e1 02 03|04 0506|0708 |09 10
I. | Robiarl Andewivas | 21101086 | P ri P(P|[P O[PS [P | S|(P|S5 | 0|P P|P|P|P|P|O
1 | Bafira Andrivem (Mg | r (PP RP|R|R|IO]P|P E.P S|Pl | P|R|P I?'. B(P| O
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1 | Tristiama Dew) e [P (P P|P|P|PF|O| S|P |PIF|P|FIO|P | F|F|PF|PF|P|O
5. |WanDinsrAwmds |ZII0NG|2 [P [P P|[P[P|(O|S|[F|[S|F |5 |P|O|F | P|P|[P|[P|[P|D

|
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TAMPIRAN 7

Dokumentasi Kegiatan

ole play Discharge Planning




Role Play Timbang Terima
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Role Play Pre dan Post conference

Pemasangan Papan Visi Misi di Ruang Bougenville (04 Juli 2022)




Ruang Bnuem-'i[le
RSUD dr.Haryoto
Kabupaten Lumajang

Visi

Menjadikan ruang rawat inap anak andalan bagi
masyarakat Lumajang dan sekitarnya

Misi

Meningkatkan pelayanan kesehatan anak dengan
dukungan sumber daya manusia (SDM), sarana dan
prasarana dan pengelolaan manajemen sesuai
standart yang berorientasi pada kepuasan pasien dan
keluarga

Motto d ‘hﬂi
Pelayanan Prima adalah tujuan kami 1 | n I

Srgfesi Ners Universitas dr. Soabandi Jember

118



Pemasangan Struktur Organisasi di Ruang Bougenville (04 Juli 2022)

SRTUKTUR ORGANISASI

RUANG BOUGENVILLE
RSUD nn HARYOTO Lumn.mn-s

LEERTLIN
aar. FISLIB | RAK SR MRES

| WADEA MEME & KEFERAWATAN I
dr. HI:IUIH.AH.ul'.'P.I'I Sp 01
AL I:LI"EHIM'JJAI'-
; L ARTG - m-.ua.un:n: 5 Epp, M5

B, LI
HIFIR W YOAT), S R NS
|
1 | i P IE | | [t ALl | | P W | Pa v
¥ HE | BV E i) R e, 7 bep AR | ML DA dead e | | RUIEGL W A Kep

T EERAWAT PELAKSAMA

. 1. MCHRA BIZA, Amd, Knp
2. &IDE ROSCEAKA, Aud Hiei
= 3 IETRICR A, A, Ben

& WA MARTIN, Amd. Kiap

= WA SHANTI W, Amd Hap
. WIRRY VIDYA, Amid. Kep
7. BN ML, Amd. Ken

& TAFFARMA AU, Amid. Ko

f = B EHOFITAH T, !Immlim
A & ' T
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Desiminasi Awal (23 Juni 2022)

Deesiminasi Akhir (07 Juli 2022)
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