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ABSTRAK

Perencanaan kebutuhan tenaga perawat merupakan faktor kunci untuk meningkatkan produktivitas dan
efisiensi dalam pelayanan keperawatan. Studi kasus ini bertujuan untuk menganalisis dan menghitung
kebutuhan tenaga perawat pada ruang rawat bedah anak di sebuah Rumah Sakit dengan menggunakan
metode Douglas, Gillies, dan Swansburg. Metode yang digunakan pada studi kasus ini adalah deskriptif
dengan metode pengumpulan data berupa observasi. Populasi pada penelitian ini adalah 27 perawat di ruang
bedah anak. Data dikumpulkan melalui lembar observasi yang dikembangkan untuk mengetahui tingkat
ketergantungan pasien dan jam kerja perawat di ruangan. Hasil analisis kebutuhan tenaga perawat
menunjukkan bahwa berdasarkan metode Douglas dan Swansburg dibutuhkan sebanyak 30 perawat,
sementara dengan metode Gillies dibutuhkan 35 perawat. Berdasarkan studi kasus dengan menggunakan
tiga metode, maka diketahui bahwa kekurangan perawat berkisar antara 3-8 perawat. Hasil analisis ini
diharapkan dapat menjadi masukan untuk manajer di Ruang Rawat Bedah Anak agar dapat mengusulkan
penambahan perawat di Ruang Rawat Bedah Anak sesuai kebutuhan agar tidak berdampak terhadap
kualitas asuhan dan pelayanan keperawatan. Dengan jumlah tenaga yang memadai, diharapkan kualitas
asuhan keperawatan serta pengelolaan beban kerja dapat tercapai secara optimal.

Kata Kunci: Perhitungan kebutuhan tenaga, Perawat, Rumah Sakit

PENDAHULUAN

Pengaruh  globalisasi  yang
semakin menguat meningkatkan
persaingan  di  sektor  kesehatan.

secara paripurna, termasuk rawat inap,
rawat jalan, dan gawat darurat, dengan
pendekatan promotif, preventif, kuratif,

Persaingan-persaingan akan semakin dan rehabilitatif secara terpadu untuk
ketat dalam upaya memperoleh memenuhi  kebutuhan  pasien dan
kepercayaan masyarakat untuk meningkatkan kualitas hidup masyarakat.
menggunakan  pelayanan  kesehatan. Dalam pelaksanaannya, rumah sakit

Masyarakat yang semakin Kkritis dalam
memilih layanan kesehatan membuat
rumah sakit perlu memiliki kesiapan dan
kemampuan yang baik untuk menghadapi
tantangan ini (Purwanto, Muchlis, &
Multazam, 2022). Di sisi lain,
peningkatan jumlah penduduk dan
perubahan demografi juga menambah
kompleksitas tantangan yang dihadapi
oleh rumah sakit. Dengan bertambahnya
jumlah  penduduk, kebutuhan akan
layanan kesehatan juga meningkat
(Muallif, 2024).

Berdasarkan UU No. 44 Tahun
2009, rumah sakit adalah institusi
pelayanan kesehatan yang
menyelenggarakan pelayanan perorangan

memerlukan sumber daya manusia yang
kompeten, profesional, dan mampu
bekerja sinergis untuk mencapai standar
pelayanan yang optimal. Perencanaan
Sumber Daya Manusia (PSDM)
merupakan  fungsi utama  dalam
Manajemen Sumber Daya Manusia
(MSDM), yang sangat penting karena
tanpa perencanaan, pengendalian tidak
dapat dilakukan (Syafruddin et al., 2022).
Di antara sumber daya yang langsung
berperan dalam pelayanan kepada pasien
adalah tenaga perawat. Tenaga perawat
disebut “The caring profession” yang
mempunyai kedudukan penting dalam
menghasilkan kualitas pelayanan
kesehatan di rumah sakit, karena
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pelayanan yang diberikannya
berdasarkan pendekatan bio-psiko-sosial
spiritual yang dilaksanakan selama 24
jam dan memiliki kelebihan tersendiri
dibanding pelayanan lainnya (Nurdina,
Mayadari, Kim Jiu, & Bhakti, 2022).

Dalam memastikan kinerja yang
baik dan pelayanan yang berkualitas,
perhitungan kebutuhan tenaga
keperawatan menjadi aspek yang krusial
dalam pengelolaan sumber daya manusia
di bidang keperawatan (Malasari et al.,
2021). Hasil penelitian oleh Mirino et al.
(2022) menyatakan salah satu tantangan
utama dalam dunia keperawatan adalah
memastikan jumlah tenaga perawat yang
memadai untuk memenuhi kebutuhan
pelayanan kesehatan. Kebutuhan akan
tenaga keperawatan yang memadai tidak
hanya berkaitan dengan jumlahnya, tetapi
juga dengan kualitas dan distribusinya
yang efisien (Suwarto, Purnomo, &
Mardiana, 2021).

Ketersediaan tenaga perawat yang
sesuai dengan kebutuhan di rumah sakit,
khususnya di ruang bedah anak, sangat
penting untuk menjamin mutu pelayanan
kesehatan. Ketidakseimbangan antara
jumlah tenaga perawat dan beban kerja
sering kali mengakibatkan berbagai
dampak negatif. Jika masalah ini tidak
segera diatasi, kualitas layanan kesehatan
dapat menurun drastis. Beban kerja yang
berlebihan pada perawat meningkatkan
risiko kelelahan, kesalahan medis, dan
ketidakpuasan pasien (Sopali, Karlinda,
& Charli, 2023). Selain itu, hal ini juga
dapat memperburuk tingkat burnout dan
menyebabkan peningkatan angka
pengunduran diri perawat, yang pada
akhirnya menciptakan lingkaran
kekurangan tenaga kerja (Syedza, 2023).

Penelitian Rizky et al. (2018) juga
mengungkapkan  adanya  hubungan
signifikan dengan korelasi negatif antara
jumlah tenaga perawat dan beban kerja
perawat pelaksana. Dengan kata lain,
semakin kecil jumlah tenaga perawat
yang tersedia, semakin besar beban kerja
yang harus ditanggung. Oleh karena itu,
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diperlukan perencanaan strategis dan
sistematis dalam memenuhi kebutuhan
tenaga keperawatan, termasuk di ruang
inap, serta pemanfaatan tenaga kesehatan
pendukung sebagai solusi sementara guna
menjaga stabilitas pelayanan. Selain
pemenuhan jumlah tenaga perawat,
pengaturan pembagian kerja yang ideal
juga merupakan bagian penting dalam
mendukung  keberhasilan  pelayanan
kesehatan. Penjadwalan shift kerja yang
seimbang, baik pada shift pagi, siang,
maupun malam, sangat diperlukan untuk
memastikan distribusi beban kerja yang
merata. Shift kerja yang terstruktur secara
proporsional  memungkinkan  setiap
perawat menjalankan tugasnya secara
optimal  tanpa  risiko  kelelahan
berlebihan.

Menurut hasil wawancara pada
perawat ruang bedah anak disebuah
rumah sakit didapatkan bahwa mereka
sering kali harus menangani lebih dari
satu pasien anak dengan kebutuhan tinggi
secara bersamaan dengan jumlah pasien
di ruangan tersebut juga sering Kkali
penuh. Smith dan Jones (2023)
mengungkapkan bahwa pasien anak
terutama yang baru saja menjalani
operasi, memerlukan pemantauan intensif
terhadap kondisi vital, pemberian obat
yang tepat waktu, serta perhatian khusus
terhadap kenyamanan emosional mereka,
yang sering kali memerlukan pendekatan
yang berbeda dibandingkan dengan
pasien. Tinjauan dalam jurnal ini
bertujuan untuk menganalisis kebutuhan
tenaga perawat di ruang rawat bedah anak
menggunakan metode Douglas, Gillies,
dan Swansburg.

METODE

Studi ini menggunakan pendekatan
deskriptif untuk mengkaji kebutuhan
tenaga perawat di ruang rawat bedah
anak.  Pendekatan ini  bertujuan
mengumpulkan,  menganalisis,  dan
menyintesiskan data untuk memperoleh
pemahaman yang menyeluruh mengenai
distribusi tenaga keperawatan. Teknik
total sampling  digunakan  untuk
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melibatkan seluruh tenaga perawat
(kepala ruang, wakil kepala ruang, dan 25
perawat pelaksana) serta pasien yang ada
selama periode pengumpulan data. Studi
ini dimulai dengan mengidentifikasi data
primer yang diperoleh melalui observasi
langsung. Proses observasi dilakukan
selama 14 hari berturut-turut di suatu
ruang rawat bedah anak. Pengumpulan
data dilakukan menggunakan lembar
observasi terkait tingkat ketergantungan
pasien dan jam kerja perawat di ruang
bedah anak. Instrumen ini mencatat
jumlah pasien yang dikelompokkan
berdasarkan klasifikasi ketergantungan
minimal, parsial, dan total serta jumlah
perawat yang bertugas di setiap shift
kerja. Selain itu, data harian tentang
jumlah Klien dan tingkat
ketergantungannya dikumpulkan untuk
memastikan gambaran yang
komprehensif terkait kebutuhan
perawatan pasien. Data yang telah
terkumpul  dianalisis  menggunakan
metode Douglas, Gillies, dan Swanburg.
Seluruh  data ini  diolah  untuk
memberikan gambaran yang lebih jelas
tentang kebutuhan tenaga keperawatan
yang optimal di ruang rawat bedah anak.

HASIL

Studi ini  dilakukan  untuk
menganalisis kebutuhan tenaga perawat
di ruang bedah anak berdasarkan
perhitungan waktu kerja efektif, jumlah
perawat yang bertugas, serta tingkat
ketergantungan pasien. Analisis ini
bertujuan untuk mengidentifikasi
kesenjangan antara kebutuhan pelayanan
kesehatan dengan ketersediaan tenaga
kerja, sehingga dapat mendukung upaya
perencanaan tenaga keperawatan.

Waktu Kerja Tersedia.

Dalam studi ini, perhitungan
waktu kerja efektif tenaga perawat
menjadi salah satu komponen penting
untuk mengestimasi kebutuhan tenaga.
Waktu kerja  tersedia  dihitung
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berdasarkan kalender Kkerja tahunan
dengan 313 hari kerja. Namun, jumlah
hari kerja efektif berkurang karena
adanya beberapa faktor, seperti hari libur
nasional, cuti tahunan, dan cuti bersama,
jumlah hari kerja efektif. Dengan
demikian, total hari kerja yang tersedia
setelah  pengurangan  faktor-faktor
tersebut adalah 276 hari kerja per tahun.

Berdasarkan observasi selama 14
hari, rata-rata tenaga perawat yang
bertugas setiap harinya adalah 17 orang,
dengan pembagian shift kerja sebagai
berikut: shift pagi 7 orang, shift sore 6
orang, dan shift malam 4 orang. Selain
itu, rata-rata jumlah pasien yang dirawat
di ruang bedah anak tercatat sebanyak 26
orang per hari. Distribusi tenaga ini
menunjukkan adanya kebutuhan untuk
memastikan kesesuaian antara jumlah
perawat dengan beban Kkerja yang
dihadapi setiap harinya, terutama pada
shift yang memiliki tingkat kebutuhan
pasien yang lebih tinggi.

Hasil  analisis  menunjukkan
bahwa mayoritas pasien berada dalam
kategori total, yaitu sebanyak 73,1%,
sementara sisanya, 26,9%, berada dalam
kategori parsial. Tidak ditemukan pasien
yang masuk dalam kategori minimal.
Tingginya persentase pasien dengan
tingkat ketergantungan total memberikan
gambaran bahwa pelayanan kesehatan di
ruang ini membutuhkan tenaga perawat
yang tidak hanya memadai secara
kuantitas, tetapi juga kompeten dalam
memberikan perawatan yang intensif.

Metode Douglas digunakan untuk
menghitung kebutuhan tenaga perawat

dengan  mempertimbangkan  tingkat
ketergantungan pasien, waktu
keperawatan berdasarkan shift, dan

tambahan kebutuhan akibat cuti atau
libur. Berdasarkan analisis, jumlah
perawat yang dibutuhkan di ruang bedah
anak adalah 21 perawat per hari. Angka
ini diperoleh dari rata-rata distribusi
kebutuhan perawat pada shift pagi, siang,
dan malam.

Tabel 1. Kebutuhan Jumlah Perawat Pada Ruang Rawat Rawat Bedah Anak di Suatu Rumah Sakit dengan

Menggunakan Metode Douglas
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Hari ke Klasifikasi Jumlah Kebutuhan Perawat Total
Min Parsial Total Pagi Siang Malam Kebutuhan

1 0 8 19 8.74 7.55 5.20 21.49

2 1 7 19 8.73 7.53 5.10 21.36

3 0 7 19 8.74 7.55 5.20 21.49

4 1 6 20 8.85 7.62 5.20 21.67

5 1 6 20 8.85 7.62 5.20 21.67

6 0 8 19 8.74 7.55 5.20 21.49

7 0 7 20 8.85 7.62 5.40 21.87

8 0 7 20 8.85 7.62 5.40 21.87

9 0 9 18 8.47 7.54 5.00 21.01

10 0 6 20 8.74 7.62 5.20 21.56

11 1 6 20 8.85 7.62 5.20 21.67

12 0 6 19 8.74 7.55 5.20 21.49

13 1 4 18 8.53 7.18 4.57 20.28

14 0 6 20 8.74 7.62 5.20 21.56

Fi:g 035 664 19,35 8,66 7,57 5,19 21,4
Total 0 7 19 9 perawat 7 perawat 5 perawat 21 perawat

Tabel 1. menunjukkan bahwa jumlah
perawat yang dibutuhkan di ruang rawat
bedah anak perhari berdasarkan dari
klasifikasi tingkat ketergantungan pasien
anak diruangan adalah 21 perawat.
Namun, perencanaan kebutuhan perawat
tidak berhenti pada jumlah perawat yang
aktif bertugas. Perhitungan selanjutnya
mempertimbangkan kebutuhan tambahan
untuk perawat yang sedang cuti atau
libur, serta keberadaan kepala dan wakil
kepala ruangan. Total kebutuhan perawat
lepas dinas adalah 7 perawat, sedangkan
kepala dan wakil kepala ruangan
membutuhkan tambahan 2 perawat.
Dengan demikian, total kebutuhan tenaga
perawat di ruang bedah anak berdasarkan
Metode Douglas adalah 30 perawat.

Metode Gillies adalah salah satu
pendekatan yang mempertimbangkan
berbagai aspek penting dalam pelayanan
keperawatan, termasuk waktu
keperawatan langsung, waktu
keperawatan tidak langsung, serta waktu
yang dialokasikan untuk penyuluhan
kesehatan.  Berdasarkan perhitungan
kebutuhan keperawatan langsung di

ruang rawat bedah anak di suatu rumah
sakit, total waktu yang diperlukan adalah
135 jam per hari, dengan rincian: pasien
minimal tidak memerlukan keperawatan
langsung (0 jam), pasien parsial
membutuhkan 21 jam, dan pasien total
memerlukan 114 jam. Selain itu, waktu
keperawatan tidak langsung, yang
meliputi kegiatan administrasi,
dokumentasi, dan koordinasi, dihitung
sebesar 26 jam per hari, dengan
kontribusi terbesar berasal dari pasien
total (19 jam) dan pasien parsial (7 jam).
Selanjutnya, waktu pendidikan kesehatan
yang dialokasikan untuk memberikan
penyuluhan kepada pasien dan keluarga
tercatat sebesar 6,5 jam per hari, dengan
rincian 1,75 jam untuk pasien parsial dan
4,75 jam untuk pasien total, sementara
pasien minimal tidak membutuhkan
alokasi waktu. Dengan menjumlahkan
kebutuhan waktu keperawatan langsung,
tidak  langsung, dan  pendidikan
kesehatan,  rata-rata  total  waktu
perawatan yang diperlukan adalah 6 jam
per pasien per hari. Untuk memastikan
pelayanan optimal, dilakukan
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perhitungan kebutuhan tenaga perawat.
Dengan asumsi rata-rata jumlah pasien
per hari adalah 26, total kebutuhan tenaga
keperawatan dihitung sebesar 29 perawat.
Selain itu, untuk mengantisipasi situasi
tidak terduga seperti peningkatan jumlah
pasien atau absensi perawat, cadangan
tenaga perawat sebesar 20% (6 perawat)
ditambahkan, sehingga total keseluruhan
kebutuhan tenaga perawat menjadi 35
perawat. Perhitungan ini menunjukkan
pentingnya alokasi sumber daya manusia
yang memadai dalam menjaga kualitas
dan kesinambungan pelayanan kesehatan
di ruang rawat bedah anak.

Metode Swansburg memberikan
panduan yang akurat dalam menentukan
jumlah tenaga perawat yang diperlukan
untuk memastikan kualitas pelayanan
kesehatan yang optimal. Berdasarkan
perhitungan menggunakan metode ini,
total kebutuhan tenaga perawat per hari
dihitung dengan mempertimbangkan
jumlah pasien, waktu perawatan langsung
per pasien, dan jam kerja efektif perawat.
Dalam hal ini, dengan jumlah 26 pasien
dan waktu perawatan langsung per pasien
rata-rata 5 jam, serta jam kerja efektif
perawat yang mencapai 6 jam per hari,
maka kebutuhan tenaga perawat per hari
dihitung sebanyak 22 perawat. Selain itu,
untuk memastikan tercapainya kebutuhan
shift dalam seminggu, dihitung jumlah
shift yang diperlukan, yaitu 182 shift per
minggu (26 pasien x 7 hari). Mengingat
sistem kerja yang terdiri dari 6 hari kerja
per minggu dengan jam kerja efektif 6
jam per hari, maka jumlah perawat yang
dibutuhkan untuk memenuhi kebutuhan
shift tersebut adalah 30 perawat.

PEMBAHASAN

Ruang rawat bedah adalah salah
satu unit pelayanan khusus di rumah sakit
yang dirancang untuk menangani pasien
sebelum dan setelah tindakan bedah
(Mindayani et al., 2023). Ruang bedah
anak dalam studi kasus ini merupakan
unit pelayanan yang dirancang khusus
untuk memberikan perawatan medis dan
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pascaoperasi bagi pasien anak. Pasien
yang dirawat di ruang ini berusia antara
0-18 tahun dengan beragam kasus bedah.
Kebutuhan spesifik pasien anak berbeda
dengan pasien dewasa (Jannah, 2024).
Kurangnya tenaga perawat disuatu
ruangan akan menyebabkan Kkerja
perawat semakin meningkat seiring
dengan kebutuhan perawatan langsung,
intervensi edukasi, dan waktu untuk
dokumentasi keperawatan (Pratiwi et al.,
2020).

Karakteristik tenaga perawat di
ruang bedah anak tersebut menunjukkan
bahwa  seluruh  perawat  adalah
Perempuan, sehingga diyakini memiliki
perilaku prososial yang lebih baik. Hal ini
sesuai dengan penelitian fitroh et al.
(2019) yang menemukan ada perbedaan
yang signifikan antara laki-laki dan
perempuan, dimana perilaku menolong
lebih besar pada perempuan dari pada
laki-laki. Hasil observasi menunjukkan
proporsi perawat yang sudah menikah
lebih banyak daripada yang belum
menikah. Namun, perawat yang sudah
menikah  sering kali  menghadapi
tantangan peran ganda sebagai tenaga
profesional dan sebagai orang tua,
terutama dengan bertambahnya jumlah
anak (Aprilyasari et al., 2024). Kondisi
ini semakin relevan ketika
memperhatikan kebutuhan  tenaga
perawat perempuan yang berpotensi
mengambil cuti melahirkan. Oleh karena
itu, penting bagi rumah sakit untuk
memperhitungkan jumlah tenaga perawat
yang memadai dalam rencana kebutuhan
staf (American Association of Critical-
Care Nurses, 2022).

Dalam perencanaan kebutuhan
tenaga  perawat,  penting  untuk
menggunakan metode yang tepat untuk
memastikan  jumlah  perawat yang
tersedia sesuai dengan kebutuhan layanan
kesehatan yang optimal. Beberapa
metode yang sering digunakan dalam
analisis kebutuhan tenaga perawat adalah
metode Douglas, Gillies, dan Swansburg.
Ketiga metode ini memiliki pendekatan
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yang berbeda, namun tujuannya sama,
yaitu untuk menghitung kebutuhan
perawat berdasarkan jumlah pasien,
tingkat ketergantungan pasien, waktu
perawatan, serta beban kerja perawat.

Metode Douglas merupakan salah
satu cara menganalisis kebutuhan tenaga
keperawatan dengan mengklasifikasikan
pasien berdasarkan tingkat
ketergantungan self care, partial care,
dan total care. Sistem klasifikasi pasien
ini  berdasarkan pada jumlah dan
kompleksitas syarat perawatan pasien.
Pasien dikelompokkan sesuai dengan
ketergantungan mereka pada pemberi
perawatan atau sesuai dengan waktu
pemberian perawatan dan kemampuan
yang diperlukan untuk memberikan
perawatan (Asmaningrum et al., 2023).
Berdasarkan perhitungan dengan Metode
Douglas, kebutuhan tenaga perawat di
ruang rawat bedah anak adalah 30
perawat per hari, dengan rincian 7 pasien
partial care (26,9%) dan 19 pasien total
care (73,1%). Saat ini, jumlah perawat
yang tersedia adalah 27, sehingga
terdapat kekurangan 3 perawat atau
sekitar 10%. Kekurangan ini dapat
mempengaruhi kualitas perawatan dan
menambah beban kerja perawat, sehingga
penyesuaian dalam perencanaan tenaga
perawat diperlukan untuk memastikan
layanan yang optimal.

Penelitian oleh Danurjaya dan
Solehudin (2024) mengungkapkan bahwa
kekurangan tenaga perawat dapat
berdampak langsung pada peningkatan
risiko perawatan yang tidak optimal,
meningkatkan risiko kesalahan medis,
dan memperlambat respon terhadap
keadaan darurat. Hal ini  dapat
memperburuk  kondisi  pasien yang
membutuhkan perhatian khusus, seperti
pasien di ruang bedah anak, yang sering
kali membutuhkan perawatan intensif dan
pemantauan terus-menerus. Di rumah
sakit, penerapan metode ini sangat
berguna untuk memastikan bahwa jumlah
perawat yang tersedia dapat memenubhi
kebutuhan  perawatan  berdasarkan
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kondisi pasien. Dengan menggunakan
rumus Douglas, manajemen rumah sakit
dapat menentukan jumlah perawat yang
diperlukan untuk setiap kategori Klien,
yang kemudian disesuaikan dengan
beban kerja aktual dan faktor-faktor lain
seperti cuti atau libur (Wahyuni &
Nurhadi, 2019).

Di sisi  lain,  perhitungan
menggunakan metode Gillies
menghasilkan total kebutuhan tenaga
perawat yang lebih tinggi. Perhitungan
menggunakan Metode Gillies
menunjukkan bahwa total kebutuhan
tenaga perawat di ruang rawat bedah anak
adalah 35 perawat per hari. Hal ini
didasarkan pada kebutuhan perawatan
yang mencakup keperawatan langsung,
keperawatan tidak langsung, dan
pendidikan kesehatan. Saat ini, jumlah
perawat yang tersedia di ruang tersebut
hanya 27, sehingga terdapat kekurangan
sebanyak 8 perawat atau sekitar 23% dari
kebutuhan yang dihitung. Kekurangan ini
dapat meningkatkan beban kerja perawat
yang ada dan memengaruhi kualitas
pelayanan keperawatan. Sementara itu,
metode Swansburg digunakan untuk
menghitung kebutuhan tenaga perawat
dengan  mempertimbangkan  jumlah
pasien,  waktu  perawatan  yang
dibutuhkan per pasien, dan jam kerja
efektif perawat. Berdasarkan hasil
perhitungan  menggunakan  Metode
Swansburg, kebutuhan tenaga perawat
harian di ruang rawat bedah anak adalah
22 perawat, sedangkan untuk memenuhi
kebutuhan shift selama satu minggu, total
perawat yang dibutuhkan adalah 30
orang. Saat ini, jumlah perawat yang
tersedia adalah 27, yang berarti ada
kekurangan sebanyak 3 perawat atau
sekitar 11%. Kekurangan ini berpotensi
mempengaruhi kualitas pelayanan dan
meningkatkan beban kerja perawat yang
ada.

Dari ketiga metode tersebut,
terlihat adanya perbedaan dalam hasil
perhitungan kebutuhan tenaga perawat.
Perbedaan  ini  dipengaruhi  oleh
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pendekatan yang digunakan oleh masing-
masing metode dalam memperhitungkan
waktu perawatan, ketergantungan pasien,
dan kompleksitas tugas perawat. Oleh
karena itu, penting bagi rumah sakit
untuk mempertimbangkan karakteristik
pasien dan kebutuhan perawatan spesifik
saat menentukan jumlah tenaga perawat
yang diperlukan, serta memperhatikan
faktor-faktor lain seperti cuti atau libur
perawat yang dapat mempengaruhi
ketersediaan tenaga keperawatan.

Berdasarkan hasil  penelitian
Duffield et al. (2011) menunjukkan
bahwa ketidaksesuaian antara kebutuhan
perawatan dan jumlah tenaga perawat
yang tersedia dapat meningkatkan beban
kerja perawat, yang pada akhirnya
berdampak pada hasil perawatan pasien.
Studi oleh Ranika et al. (2023)
menunjukkan bahwa kekurangan tenaga
perawat di unit perawatan rumah sakit
sering kali menyebabkan peningkatan
beban kerja dan memengaruhi kualitas
pelayanan  keperawatan. Hal ini
menunjukkan bahwa perlunya
pertimbangan bagi pihak manajemen
rumah sakit khususnya manajemen
sumber daya manusia dalam perencanaan
kebutuhan tenaga perawat, dengan
mempertimbangkan pengaplikasian
metode douglas, gillies atau swansburg
dalam memenuhi kebutuhan perawat di
rumah sakit. Dengan perencanaan yang
lebih  baik, rumah sakit dapat
menyediakan tenaga perawat yang cukup,
mengurangi beban kerja, dan
meningkatkan kualitas perawatan pasien.
Penelitian oleh Arafandi et al. (2024) juga
menegaskan bahwa perencanaan yang
tepat dalam menentukan kebutuhan
tenaga perawat dapat membantu
menciptakan lingkungan kerja yang lebih
sehat bagi perawat, sekaligus
meningkatkan kualitas pelayanan
kesehatan yang diberikan kepada pasien.
KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan

Berdasarkan hasil perhitungan
dengan menggunakan Metode Douglas,
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Gillies, dan Swansburg, masing-masing
metode menunjukkan adanya kekurangan
jumlah tenaga perawat di ruang rawat
bedah anak, dengan kebutuhan perawat
yang lebih tinggi dibandingkan dengan
jumlah perawat yang tersedia. Metode
Douglas menghitung kebutuhan tenaga
perawat sebanyak 30 orang per hari, yang
mengakibatkan kekurangan 3 perawat
atau sebesar 10%. Metode Gillies
menghitung total kebutuhan tenaga
perawat sebanyak 35 orang, dengan
kekurangan 8 perawat atau 22,9%.
Sementara itu, perhitungan menggunakan
Metode  Swansburg ~ menghasilkan
kebutuhan tenaga perawat sebanyak 30
orang, yang mengakibatkan kekurangan 3
perawat atau sebesar 10%. Kekurangan
ini dapat meningkatkan beban kerja
perawat dan berpotensi memengaruhi
kualitas pelayanan, sehingga
penambahan tenaga perawat diperlukan
untuk memastikan pelayanan yang
optimal.

Saran

Penelitian lebih lanjut disarankan
menggunakan metode Workload
Indicators of Staffing Need (WISN) untuk
menganalisis kebutuhan tenaga perawat
dengan mempertimbangkan beban kerja,
kompleksitas tugas, waktu perawatan,
dan jumlah pasien.
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