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Accepted : 30 Januari 2024 research uses correlation analytics with a cross sectional
approach. The population and sample in this study were 33
patient care units in a private hospital in Bogor. The instrument
used in this research is the energy calculation formula The Ilyas
Method. Statistical analysis uses the Independent Sample T Test.
The research results showed that there was a correlation
between the number of calculations needed for nursing staff and
the current availability in a health service system. Nursing
shortages can have serious consequences for patient satisfaction,
increase the risk of medical errors, and slow response to
emergencies. Holistic and coordinated strategies, such as active
recruitment, talent retention, education and training, use of
technology, and work schedule flexibility, need to be
implemented to overcome the challenge of nursing shortages.

PENDAHULUAN

Tenaga keperawatan memainkan peran yang sangat penting dalam sistem
kesehatan, memberikan pelayanan yang berkualitas kepada pasien dan
mendukung fungsi rumah sakit serta lembaga kesehatan lainnya. Untuk
memastikan kinerja yang optimal dan pelayanan yang berkualitas, perhitungan
tenaga keperawatan menjadi krusial (Malasari et al., 2021). Perhitungan ini
melibatkan pemahaman mendalam terhadap berbagai faktor, termasuk jumlah
pasien, jenis pelayanan yang diberikan, dan kebutuhan spesifik setiap unit atau
departemen. Perhitungan tenaga keperawatan menjadi suatu aspek kritis dalam
manajemen sumber daya kesehatan. Kebutuhan akan tenaga keperawatan yang
memadai tidak hanya berkaitan dengan jumlahnya, tetapi juga dengan kualitas
dan distribusinya yang efisien (Suwarto et al., 2021). Ketidakseimbangan dalam
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perhitungan ini dapat mengakibatkan beban kerja yang berlebihan bagi tenaga
keperawatan, berdampak negatif pada pelayanan pasien, dan pada gilirannya,
mengancam keberlanjutan sistem kesehatan.

Perawatan kesehatan dihadapkan pada berbagai tantangan, termasuk

pertumbuhan populasi, perubahan demografis, perkembangan teknologi medis,
dan perubahan regulasi pelayanan kesehatan. Tuntutan akan kualitas pelayanan
yang lebih baik juga semakin meningkat. Seiring dengan itu, perencanaan sumber
daya manusia, khususnya tenaga keperawatan, menjadi semakin penting untuk
memastikan pelayanan kesehatan yang berkualitas, aman, dan terjangkau bagi
masyarakat. Pentingnya perhitungan tenaga keperawatan juga terkait erat dengan
dinamika demografi, kemajuan teknologi, serta perubahan dalam pola penyakit.
Perubahan kebijakan kesehatan dan regulasi juga dapat mempengaruhi kebutuhan
tenaga keperawatan (Susilawati et al., 2023). Pemahaman yang matang terhadap
perhitungan ini menjadi landasan yang vital untuk pengambilan keputusan yang
tepat dalam manajemen sumber daya manusia di bidang kesehatan.

Perhitungan tenaga keperawatan menjadi kunci dalam menentukan jumlah,
jenis, dan distribusi tenaga keperawatan yang diperlukan dalam suatu organisasi
atau sistem pelayanan kesehatan. Proses perhitungan ini melibatkan berbagai
faktor, termasuk jumlah populasi yang dilayani, profil penyakit, tingkat keparahan
pasien, standar pelayanan yang ditetapkan, dan faktor-faktor eksternal seperti
regulasi pemerintah dan kebijakan organisasi (Febrina et al., 2020). Dengan
memahami secara menyeluruh tentang perhitungan tenaga keperawatan, baik dari
perspektif teoritis maupun praktis, organisasi dan pembuat kebijakan dapat
mengambil langkah-langkah yang tepat untuk memenuhi kebutuhan pelayanan
kesehatan masyarakat dengan efektif dan efisien. Tujuan penelitian ini untuk

memberikan pemahaman yang lebih mendalam tentang perhitungan tenaga
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keperawatan dan pentingnya peran ini dalam meningkatkan kualitas dan

aksesibilitas pelayanan kesehatan.

METODE

Penelitian ini menggunakan analitik korelasi dengan pendekatan cross
sectional. Populasi dan sampel dalam penelitian ini yaitu unit-unit perawatan
pasien di salah satu rumah sakit swasta di Bogor sebanyak 33 unit. Instrumen yang
digunakan dalam penelitian ini adalah rumus perhitungan tenaga The llyas
Method. Analisis statistik menggunakan Independen Sample T Test. Hasil

pengolahan data disajikan dengan tabel yang sesuai dengan hasil analisis statistik.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil uji statistik dalam penelitian ini digambarkan pada tabel dibawah ini:

Tabel 1. Perbedaan Perhitunoan Kebutuhan Tenaoa dan Ketersediaan
Independent Samples Test

Levene's t-test for Equality of Means

Sig (2- | Mean Std.  |95% Confidence

talled) |Differenc| Error | Lower | Upper

F [Sig | t | o

Equal
variances | 0,08 | 0,77 | 0,54 | 64 0,04 1.30 244 -356 | 6,17
Jumlah  |assumed
Tenaga |Equal

Perawat |variances

054|640 0.02 1.30 244 | 356 | 6.17

not

assumed

Berdasarkan output di atas diketahui nilai Sig. levene’s test for equality of
variances adalah sebesar 0,77 > 0,05 maka dapat diartikan bahwa varians data
antara jumlah hasil perhitungan kebutuhan tenaga perawat dengan jumlah tenaga
perawat ada saat ini adalah homogen atau sama. Sehingga penafsiran tabel output
independent samples test berpedoman pada nilai yang ada dalam tabel equal
variances assumed. Pada bagian equal variances assumed diketahui nilai sig. (2

tailed) sebesar 0,04 <0,05, maka dapat disimpulkan terdapat perbedaan yang
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signifikan antara jumlah hasil perhitungan kebutuhan tenaga perawat dengan
jumlah tenaga perawat ada saat ini. Pada tabel output diketahui nilai mean
difference adalah sebesar 1,3. Nilai ini menunjukkan selisih antara rata- jumlah
hasil perhitungan kebutuhan tenaga perawat dengan jumlah tenaga perawat ada
saat ini atau 14,5 — 13,2 = 1,3 dan selisih perbedaan tesebut adalah -3,56 sampai
6,17 (95% confidence interveal of the difference lower upper). Adanya
keterkaitan antara jumlah perhitungan kebutuhan tenaga perawat dengan
ketersediaan saat ini di suatu sistem pelayanan kesehatan. Keterkaitan ini
memengaruhi daya tampung sistem, kualitas pelayanan yang dapat diberikan, dan
keberlanjutan operasional.

Jika jumlah tenaga perawat kurang dari yang seharusnya dibutuhkan
berdasarkan perhitungan, hal ini dapat menyebabkan beban kerja yang berlebihan
bagi perawat yang ada. Efeknya dapat terasa pada peningkatan kelelahan, stres,
dan bahkan penurunan kinerja (U. Hasanah et al., 2022). Rumah sakit harus
memiliki jumlah tenaga perawat yang sesuai dengan kebutuhan dapat
meningkatkan efisiensi operasional, memastikan tugas terlaksana dengan baik,
dan mengurangi risiko kelelahan atau burnout. Ketersediaan tenaga perawat yang
cukup penting untuk menjaga standar kualitas pelayanan kesehatan (Saptarani et
al., 2022). Jika jumlahnya kurang, pelayanan dapat terhambat, menyebabkan
penurunan kualitas perawatan dan kepuasan pasien. Rumah sakit harus memiliki
tenaga perawat yang cukup memungkinkan pelayanan yang lebih personal,
pemantauan yang lebih baik terhadap pasien, dan pemenuhan kebutuhan
kesehatan secara holistik (Mone et al., 2020).

Kebutuhan tenaga perawat dapat bervariasi seiring waktu, terutama dalam
menghadapi perubahan epidemiologi, kebijakan pelayanan kesehatan, atau

kejadian darurat kesehatan masyarakat. Sistem yang dapat menyesuaikan jumlah
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tenaga perawat dengan cepat dapat lebih efektif dalam menghadapi tantangan
tersebut. Ketersediaan tenaga perawat yang memadai adalah kunci keberlanjutan
pelayanan kesehatan (F. N. Hasanah et al., 2022). Kekurangan tenaga perawat
dapat mengakibatkan penurunan kapasitas pelayanan, bahkan kemungkinan
penutupan unit atau fasilitas kesehatan jika tidak terpenuhi. Ketersediaan tenaga
perawat yang sesuai dengan kebutuhan juga dapat memiliki dampak finansial
yang signifikan. Penyediaan tenaga perawat yang cukup mencegah potensi biaya
tambahan akibat pengobatan pasien yang tidak optimal atau kekurangan tenaga
perawat dalam jangka panjang (Roziah et al., 2022). Perhitungan kebutuhan
tenaga perawat harus selaras dengan ketersediaan saat ini untuk mencapai
keseimbangan yang optimal antara kebutuhan layanan kesehatan dan sumber daya
manusia yang ada. Pemantauan dan penyesuaian yang terus-menerus perlu
dilakukan untuk mengatasi dinamika dalam pelayanan kesehatan (Nurdin et al.,
2022).

Kekurangan tenaga perawat dapat memiliki dampak serius terhadap
pelayanan keperawatan, baik dari segi kualitas, keamanan pasien, maupun
kepuasan pasien. Kekurangan tenaga perawat dapat menyebabkan penurunan
kualitas perawatan karena perawat harus menangani beban kerja yang berlebihan
(Agusnita et al., 2022). Hal ini dapat mempengaruhi kemampuan perawat untuk
memberikan perawatan yang personal dan memenuhi kebutuhan individual
pasien. Dengan beban kerja yang tinggi, perawat mungkin mengalami kelelahan,
stres, atau kurangnya konsentrasi. Hal tersebut dapat meningkatkan risiko
kesalahan medis seperti pemberian obat yang salah, kesalahan dalam tindakan
medis, atau kelalaian dalam pemantauan pasien (Nasution et al., 2020).

Kekurangan tenaga perawat dapat memperlambat respon terhadap keadaan
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darurat. Pelayanan darurat yang lambat dapat menyebabkan peningkatan risiko
komplikasi atau bahkan kematian pasien (Mirino et al., 2022).

Perawat yang bekerja dalam kondisi kekurangan tenaga dapat mengalami
tingkat stres yang tinggi dan risiko burnout yang lebih besar. Ini dapat berdampak
negatif pada kesejahteraan mental dan fisik perawat, dan pada akhirnya,
meningkatkan turnover tenaga perawat. Kekurangan tenaga perawat dapat
mengakibatkan penurunan kepuasan pasien karena perawat mungkin tidak dapat
memberikan perhatian yang cukup atau merespons kebutuhan pasien dengan
cepat (Sasyari et al., 2022). Kekurangan tenaga perawat dapat mendorong tenaga
kesehatan lainnya, seperti dokter atau tenaga medis non-perawat, untuk
menanggung beban kerja tambahan. Hal ini dapat mengganggu fungsi tim dan
meningkatkan risiko kelelahan di berbagai lapisan sistem pelayanan kesehatan.
Dalam kondisi kekurangan tenaga perawat, efisiensi operasional dapat terganggu.
Proses administratif, pelaporan, dan koordinasi pelayanan mungkin menjadi
kurang efektif. Jika kekurangan tenaga perawat berlanjut, ini dapat mengancam
keberlanjutan pelayanan di rumah sakit atau fasilitas kesehatan (Kurnia et al.,
2021). Peningkatan jumlah pasien tanpa peningkatan jumlah tenaga perawat dapat
mengakibatkan penutupan unit atau fasilitas kesehatan. Hal penting bagi
organisasi kesehatan untuk secara aktif mengatasi kekurangan tenaga perawat,
baik melalui rekrutmen tambahan, perencanaan sumber daya manusia yang
cermat, atau pengembangan kebijakan yang mendukung kesejahteraan tenaga
perawat (Nur et al., 2021). Upaya ini dapat membantu menjaga standar kualitas
pelayanan dan keamanan pasien yang optimal.

Mengatasi kekurangan tenaga perawat memerlukan pendekatan yang
holistik dan terkoordinasi. Beberapa strategi yang dapat diterapkan untuk

mengatasi kekurangan tenaga perawat yaitu melakukan kegiatan rekrutmen secara
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aktif, termasuk berpartisipasi dalam pameran pekerjaan, bekerja sama dengan
lembaga pendidikan keperawatan, dan memanfaatkan platform daring
(Magdalena et al., 2023). Membuat program pemeliharaan tenaga kerja yang
menarik, seperti peluang pengembangan karir, program insentif, dan dukungan
kesejahteraan karyawan. Bekerja sama dengan lembaga pendidikan keperawatan
untuk meningkatkan kapasitas dan output pendidikan keperawatan (Zavihatika et
al., 2020). Menyediakan program pengembangan keterampilan dan pelatihan
lanjutan untuk meningkatkan keterampilan dan kompetensi tenaga perawat yang
sudah ada (Amsor et al., 2022).

Menggunakan teknologi untuk mengotomatisasi tugas-tugas rutin dan
administratif, sehingga tenaga perawat dapat fokus pada pelayanan yang
memerlukan keahlian manusia. Menerapkan teknologi telemedicine untuk
memperluas cakupan pelayanan dan mengurangi tekanan pada tenaga perawat
(Saiful et al., 2022). Menyediakan opsi jadwal kerja fleksibel atau permodelan
jam kerja yang memungkinkan tenaga perawat untuk mencapai keseimbangan
antara pekerjaan dan kehidupan pribadi. Mempertimbangkan penggunaan tenaga
perawat paruh waktu atau kontrak untuk mengatasi kebutuhan jangka pendek.
Menerapkan program penghargaan dan insentif untuk meningkatkan motivasi dan
Kinerja tenaga perawat (Saptowati & Hidayah, 2022). Melakukan evaluasi
kebutuhan tenaga perawat secara periodik dan menyesuaikan kebijakan dan

program rekrutmen berdasarkan temuan tersebut.

KESIMPULAN
Dampak kekurangan tenaga perawat yang melibatkan beban kerja berlebihan,

penurunan Kinerja, dan risiko kelelahan atau burnout dapat menghambat efisiensi
operasional rumah sakit. Pentingnya memiliki jumlah tenaga perawat yang

memadai untuk menjaga standar kualitas pelayanan kesehatan, menghindari
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penurunan kualitas perawatan, dan memenuhi kebutuhan pasien juga
menciptakan dampak finansial yang signifikan. Kekurangan tenaga perawat dapat
membawa konsekuensi serius terhadap kepuasan pasien, meningkatkan risiko
kesalahan medis, dan memperlambat respon terhadap keadaan darurat.
Kekurangan tenaga perawat dapat memicu tingkat stres yang tinggi, risiko
burnout, dan penurunan kepuasan pasien, mengganggu fungsi tim, serta
mengancam keberlanjutan pelayanan di berbagai lapisan sistem pelayanan
kesehatan. Strategi holistik dan terkoordinasi, seperti rekrutmen aktif,
pemeliharaan talenta, pendidikan dan pelatihan, penggunaan teknologi, dan
fleksibilitas jadwal kerja, perlu diterapkan untuk mengatasi tantangan kekurangan

tenaga perawat.
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