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GAMBARAN KEGIATAN LANGSUNG DAN TIDAK LANGSUNG PERAWAT DI
RUMAH SAKIT PEMERINTAH KOTA KEDIRI

Overview Of Direct And Indirect Activities Of Nurses In Government Hospital Of Kediri

EIbAH TRI WIAYANTI
Program Studi DIII Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan , Universitas Ni tara PGRI Kediri

ABSTRAK

Perawat merupakan sumber daya manusia pada lini terdepan sebagai penentu
kualitas pelayanan rumah sakit. Penelitian ini bertujuan memberikan gambaran tentang
kegiatan langsung dan tidak langsung yang dilakukan perawat selama memberikan
perawatan di ryf3gan. Penelitian ini menggunakan desain deskriptif dengan tempat
penelitian di 2 ruang rawat inap di rumah sakit pemerintah Kota Kediri. Penelitian
menggunakan pendekatan work sampling dengan mengamati sampel berupa kegiatan
yang dilakukarfflen perawat. Kegiatan keperawatan dikategorikan menjadi kegiatan
langsung dan tidak langsung. Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa kegiatan
langsung dan tidak langsung untuk Ruang 1 (kegiatan langsung 35%; kegiatan tidak
langsung 65%), Ruang 2 (Kegiatan langsung 41%; kegiatan tidak langsung 59%).
Perawat lebih sering melakukan kegiatan tidak langsung pada setiap shift kerja, sehingga
pihak rumah sakit perlu mengetahui kendala yang ditemui kenapa perawat lebih banyak
melakukan kegiatan tak langsung, serta perlunya penggunaan system informasi yang
terintegrasi supaya kegiatan perawat kepada pasien bsa maksimal.

Kata kunci: work sampling, kegiatan langsung, kegiatan tidak langsung, perawat, rumah
sakit, kualitas pelayanan

ABSTRACT

B2 ses are human resources at the forefront as a determinant of hospital service
quality. This study aims to provide an overview of the direct and indirect activities
undertaken by nurses while providing care in the room. This research uses descriptive
design with research place in 2 inpatient rooms at Kediri government hospital. The study
used a work sampling approach by observing samples of af}ities performed by nurses.
Nursing activities are categorized into direct and indirect activities. The results of this
study indicate that direct and indirect activities for Room 1 (direct activities 35%, indirect
activities 65%), Space 2 (Direct activities 41%, indirect activities 59%). Nurses more often
do activities indirectly on every shift work, so the hospital needs to know the obstacles
encountered why nurses do more indirect activities, and the need for the use of
integrated information systems so that the nurse activities to patients increased.

Keywords: work sampling, direct care, non direct care, nurse, hospital, quality of care
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PENDAHULUAN

Pelayanan yang berkualitas
serta keamanan tingkat tinggi
merupakan tantangan bagi semua

tingkat kepuasan maksimal jika outcome
yang diterima melebihi dari apa yang
menjadi harapan pasien.

industri layanan kesehatan. Kualitas Perawat merupakan sumber

ayanan sangat dipengaruhi oleh
kemampuan rumah sakit dalam
memberikan pelayanan yang dapat
memenuhi keinginan konsumen.
Konsumen pada zaman sekarang lebih
memilih pelayanan yang cepat, ramah
dan aman. Pasien akan memberikan

daya manusia terbesar sebagai pemberi
layanan jasa di rumah sakit yang
mempunyai tugas dan tanggung jawab
sangat kompleks. Pelayanan
keperawatan merupakan nlayanan
yang komprehensif meliputi pelayanan
biologis, psikologis, sosial, bahkan juga
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spiritual yang ditujukan baik untuk
individu, keluarga dan masyarakat.
Melihat begitu kompleksnya pelayanan
yang diberikan, seorang perawat
dituntut memberikan pelayanan yang
mampu melebihi ekspektasi pasien.
Ekspektasi yang tinggi dari konsumen
akan membuat rumah sakit mendorong
perawat untuk meningkatkan kinerjanya.
Tentu saja harapan kinerja yang baik
berpengaruh  dalam beban kerja
seorang perawat. Pelayanan rumah
sakit yang berkualitas mempengaruhi
beban kerja profesi perawat dalam
institusi tersebut. Kebutuhan pasien
akan pelayanan keperawatan sangat
dipengaruhi oleh tingkat ketergantungan
yang terjadi. Tingkat ketergantungan
pasien yang tinggi mempengaruhi
banyaknya interaksi antara perawat dan
pasien.

Tingkat ketergantungan pasien
mempengaruhi jumlah #flivitas perawat
saat berada di ruangan kondisi fisik dan
mental pasien yang lemah, keterbatasan
pengetahuan serta kurangnya
pengertian dari pasien akan
kemampuan dalam  melaksanakan
kegiatan secara mandiri. Kegiatan
tersebut dilakukan dalam usaha untuk
mencapai peningkatan kesehatan yang
menekankan pada upaya pelayanan
kesehatan dimana memungkinkan tiap
individu untuk dapat mencapai hidup
sehat d@fproduktivitas tinggi.

Beban kerja adalah sekumpulah
kegiatan yang harus diselesaikan oleh
suatu organisasi dalam jangka waktu
tertentu. Beban kerja sangat
dipengaruhi oleh rasio perawat dan
pasien. Ketidakseimbangan rasio antara
perawat dan pasien akan menyebabkan
kelelahan pada diri perawat. Kelelahan
jika terjadi dalam jangka waktu lama
akan menyebabkan penurunan kinerja.
Bahkan penelitian
(Ghd R deh janati kabiri, madimi,dan
abri 2014) menyatakan bahwa terdapat
hubungan vyang signifikan antara
kelelahan dan beban kerja.

Tantangan rumah sakit
sekarang adalah bagaimana
menyediakan pelayanan yang efektif
dan efisien. Rumah sakit di era
sekaran@flharus sudah bertranformasi
menjadi rumah sakit yang smart, safety,
ramah, aman, bermutu, serta harus
memiliki sarana prasarana yang
mendukung serta menerapkan

operasional yang efektif dan efisien
(Novia dan Putri , 2017). Efisiensi
diperlukan melihat transformasi besar-
besaran dalam semua system
pelayanan rumah sakit.  Industry
pelayanan kesehatan diharapkan dapat
merubah mindset pelayanan menjadi
lebih baik. Tanpa perubahan, pelayanan
tidak akan merubah keadaan, akan
tetapi hanya menjalankan rutinitas saja
tanpa memberikan dampak vyang
signifikan. Sudah bukan waktunya lagi
rumah sakit hanya berkutat pada
program JKN, akan tetapi mulai
mengembangkan teknologi informasi
yang tentunya akan berdampak bagi
peningkatan pelayanan yang berkualitas
(Indrarta, 2016).

@
METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan
penelitian deskriptif dengan pendekatan
work sampling. Penelitian ini dilakukan
untuk mengobservasi kegiatan yang
dilakukan perawat saat berada di ruang
perawatan selama 24 jam. Ruang yang
menjadi tempat observasi adalah ruang
rawat inap pasien kelas Ill sejumlah 2
ruang. Pelaksanaan penelitian dilakukan
selama 6 hari di masing-masing
ruangan. Observasi dilakukan dengan
menggunakan lembar observasi
kegiatan perawat dengan menghitung
jumlah kegiatan asuhan keperawatan
setiap 15 menit. Observasi dimulai

setelah perawat menyatakan
kesediaannya untuk ikut berkontribusi
dalam penelitian dengan

ditandatanganinya lembar inform
consent. Perawat yang menjadi subyek
observasi kegiatan diacak secara
random, sehingga perawat yang
diobservasi tidak mengetahui dan tidak
merasa terganggu. Adapun jumlah
perawat yang diamati sejumlah 27 orang
dengan [EHhgambilan sampel setiap
shiftnya dilakukan dengan purposive
sampling.

Sampel dalam penelitian ini
adalah kegiatan perawat yang masuk
dalam kategori asuhan keperawatan,
meliputi kegiatan langsung, kegiatan
tidak langsung dan  pendidikan
kesehatan yanf@ilakukan perawat pada
semua shift. Populasi sampel dalam
penelitian ini adalah semua kegiatan
perawat di setiap shift pada masing-
masing Ruang Kelas Il dan Ruang
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Kelas Utama yang diamati secara
accidental pada saat pengamatan.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil

Tabel 1 Rata-Rata Jumlah Kegiatan
Perawat Pelaksana Pada Shift
Pagi di Ruang Rawat | dan Il
Selama 6 Hari Observasi
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Tabel 1 menunjukkan hasil
bahwa rata-rata kegiatan perawat pada
shift pagi di kedua ruangan didominasi
kegiatan asuhan keperawatan tak
langsung jika dibandingkan dengan
kegiatan langsung. Kegiatan langsung di
Ruang 1 sebanyak 25% dan Ruang 2
sebanyak 36%. Kegiatan tidak langsung
di Ruang 1 dilakukan perawat sebanyak
75% dan 64% di Ruang 2.

Tabel 2 Rata-Rata Jumlah Kegiatan
Perawat Pelaksana Pada Shift
Sore di Ruang Rawat | dan Il
Selama 6 Hari Observasi
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Tabel 2 memberikan gambaran
hasil bahwa rata-rata kegiatan perawat
pada shift sore baik di Ruang 1 dan 2
masih  didominasi kegiatan tidak
langsung dengan jumlah masing-masing
67% dan 59%. Kegiatan langsung di
kedua ruangan tidak berbeda secara
signifikan dengan jumlah 33% di Ruang
1 dan 41% di Ruang 2.

Tabel 3. Rata-Rata Jumlah Kegiatan

Perawat Pelaksana Pada Shift

Malam di Ruang Rawat | dan Il

Selama 6 Hari Observasi
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Tabel 3 memberikan gambaran
bahwa kegiatan asuhan keperawatan
tidak langsung pada shift malam di
Ruang 1 sebanyak 53% dan Ruang 2
sebanyak 54%. Kegiatan asuhan
keperawatan langsung pada shift malam
di Ruang 1 sebesar 47% dan Ruang 2
sebesar 46%.

Tabel 4. Rata-Rata Jumlah Kegiatan
Perawat Pelaksana di Ruang
Rawat | dan Il Selama 6 Hari
Observasi
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Berdasarkan Tabel 4 dapat
digambarkan bahwa rata-rata kegiatan
perawat selama 6 hari observasi pada
Ruang 1 dan Ruang 2 sebagian besar
merupakan kegiatan tidak langsung
sebesar 65% dan 59%. Kegiatan
langsung keperawatan di Ruang 1
sebanyak 35% dan di Ruang 2
sebanyak 41%.

Tabel 5 Rata-Rata Tingkat
Ketergantungan  Pasien  di
Ruang Rawat | dan |l Selama 6
Hari Observasi
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Berdasarkan Tabel 5 tampak
bahwa tingkat ketergantungan pasien
didominasi  ketergantungan  mandiri
sebanyak 64,5% di Ruang 1 dan 55,8%
di Ruang 2. Ketergantungan parsial di
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Ruang 1 sebanyak 35,5% dan Ruang2
sebanyak 44,2%.

Tabel 5. Jumlah Rata-Rata pasien di
Ruang Rawat | Selama 6 Hari

Observasi
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Berdasarkan hasil observasi di
Ruang 1, menunjukkan hasil bahwa
rata-rata tingkat keterisian tempat tidur
selama 6 hari observasi adalah 88%.

Tabel 4.5 Jumlah Rata-Rata pasien di
Ruang Rawat Il Selama 6 Hari

Observasi
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Berdasarkan hasil observasi di
Ruang 2, menunjukkan hasil bahwa
rata-rata tingkat keterisian tempat tidur
selama 6 hari observasi adalah 47,2%.

Ruang 1 merupakan ruang

rawat inap dengan kapasitas tempat
tidur 18 tempat tidur dengan tingkat
BOR 95%. Penghitungan kebutuhan
tenaga perawat di Ruang 1 berdasarkan
Rumus Gillies dengan
memperhitungkan kebutuhan
pelaksanaan kegiatan langsung, tidak
langsung serta pemberian pendidikan
kesehatan kepada pasien kelolaan.
Kebutuhan tenaga perawat di Ruang 1
sebesar 20,4 sehingga jka dibulatkan
sebanyak 21 perawat. Jumlah tersebut
sudah termasuk asumsi kebutuhan
perawat cadangan. Ruang 2 merupakan
ruang rawat inap pasien dengan
kapasitas tempat tidur 14 bed dengan
tingkat BOR 96%. Menurut
penghitungan dengan metode Gillies,
jumlah perawat yang dibutuhkan di
Ruang 2 adalah Sedangkan kebutuhan
tenaga perawat di Ruang 2 sebesar 21
perawat. Cadangan sebesar 20% dari
jumlah yang dibutuhkan vyaitu 4,2

perawat. Sehingga total yang
dibutuhkan adalah 25,2 atau 26 orang.

Pembahasan

Hasil observasi selama 6 hari
diperoleh gambaran bahwa klasifikasi
pasien di kedua ruang rawat inap
didominasi ketergantungan mandiri dan
parsial. Ketergantungan mandiri sebesar
62% di Ruang 1 dan 56% di Ruang 2.
Tingkat ketergantungan pasien akan
berdampak pada kompleksitas kegiatan
perawat (Mueller,Lohmannstrobl,Boldt,
dan Brill 2010). Semakin tinggi tingkat
ketergantungan pasien atau dalam kata
lain tingkat kemandirian total, pasien
tersebut akan membutuhkan intervensi
keperawatan secara mutlak dalam
setiap kebutuhannya. Berbeda jika
tingkat ketergantungan pasien adalah
ringan atau mandiri akan berdampak
dalam pemberian intervensi perawat
kepada pasien. Perawat  akan
memberikan intervensi yang minimal
karena pasien dapat melakukan
pemenuhan aktivitas daily living dengan
bantuan minimal.

Hasil penelitian juga
menunjukkan bahwa kegiatan tidak
langsung di kedua ruangan lebih banyak
dilakukan jika dibandingkan kegiatan
langsung dan pendidikan kesehatan.
Kondisi tersebut senada dengan hasil
penelitan Ria (2012) mefiliEbutkan
bahwa perawat pelaksana di Ruang
Rawat Inap RSIA Hermina Podomoro
lebih banyak melakukan kegiatan tidak
langsung jika dibandingan dengan
kegiatan langsung. Adapun prosentase
kegiatan tidak langsung yang diperlukan
perawat sebesar 46% dari total waktu
asuhan keperawatan, sedangkan
kegiatan asuhan langsung sebesar
40% kisna (2007) juga menyatakan
jilka perawat di Ruang Rawat Inap
rumah Sakit Haji banyak melakukan
kegiatan tidak langsung jika

dibandingkan kegiatan langsung.
Penelitian yang dilakukan oleh
Heydari,F;Tabari,(2015) juga

mengemukakan hal yang sama, yaitu
waktu yang dihabiskan untuk kegiatan
tidak langsung lebih banyak jika
dibandingkan dengan kegiatan
langsung.  Adapun waktu yang
diperlukan untuk memberikan kegiatan
tidak langsung sekitar 22/1+10 menit per
pasien dan 21/5+11 menit per pasien
untuk kegiatan
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langsung.(Desjardin,cardinal belzik,dan
Cuderg;2018) dalam risetnya juga
menyampaikan bahw@@ waktu yang
digunakan perawat untuk kegiatan
langsung sebesar 32,8%; kegiatan tidak
langsung sebesar 55,7%.

Kegiatan tidak langsung yang
sering dilakukan oleh perawat adalah
dokumentasi asuhan keperawatan. Hal
tersebut  terjadi  karena system
pendokumentasian masih  dilakukan
secara manual sehingga perawat harus
banyak menulis. Selain dokumentasi
perawat juga harus terlibat dalam
kegiatan administrasi pasien dan
koordinasi antar tim, seperti koordinasi
dengan bagian laboratorium, radiologi,
atau bagian lain. Penelitian yang
dilakukan oleh (Hendrich 2008) juga
menyatakan bahwa dokuemntasi
merupakan kegiatan yang banyak
dilakukan di 36 rumah sakit tempat
dilakukannya riset dengan waktu
sebesar 80,6%. Selain kegiatan
dokumentasi, koordinasi juga dilaporkan
merupakan kegiatan yang sering
dilakukan perawat sebesar 69,2%.
Kegiatan tersebut banyak dilakukan di
ruangan perawat dan sebagian kecil di
ruang perawatan pasien. Pelaksanaan
kegiatan langsung vyang lebih sedikit
daripada kegiatan tidak langsung dapat
disebabkan karena system kerja yang
berlaku di rumah sakit tersebut
(Ria,2012). System kerja seperti tidak
adanya tenaga khusus yang menangani
masalah administrasi, minimnya SOP
tindakan sehingga pekerjaan
memerlukan pengulangan yang
seharusnya bisa dilakukan satu kali
tindakan. Keberadaan Pembantu Orang
Sakit (POS) juga dapat mempengaruhi
kuantitas  interaksi antara perawat
dengan pasien. Jika tidak ada regulasi
pembagian job deskripsi yang jelas
kegiatan perawat dan POS dapat
tumpang tindih. Perawat bisa saja terlalu
berlebihan dalam memanfaatkan POS
sehingga perawat akan  jarang
berinteraksi dengan pasien.

Kegiatan langsung perawat
pada shift malam berdasarkan hasil
penelitian lebih tinggi jika dibandingkan
dengan shift pagi dan sore. Padahal
pada umumnya shift pagi kegiatan lebih
banyak dibandingkan shift sore dan
malam. Hasil penelitian (RobotJ,M.,
2009) menyebutkan bahwa pada shift
pagi perawat banyak melakukan

kegiatan ke pasien, sedangkan pada
shift sore dan malam kegiatan yang
dilakukan merupakan lanjutan dari
kegiatan shift pagi. Namun hasil
penelitian (Ria, 2012) menunjukkan
bahwa pada shift malam, perawat
banyak melakukan kegiatan
keperawatan langsung. Hal tersebut
disebabkan karena pada malam hari
shift perawat lebih panjang
dibandingkan shift lainnya yaitu 10 jam,
sehingga dimungkinkan perawat
mempunyai waktu yang lebih banyak
untuk memenuhi kebutuhan pasien.
Pada shift malam, pasien sering
mencari perawat terutama jika infus
habis, selain itu pengambilan sampel
pemeriksaan juga harus dilakukan oleh
perawat pada shift malam. Meskipun
begitu, kegiatan tidak langsung pada
shift malam tetap lebih tingi jika
dibandingkan kegiatan langsung
Kegiatan langsung perawat
adalah kegiatan yang dilakukan oleh
perawat kepada pasien dengan
berinteraksi langsung, interaksi social
serta tindakan konseling. Kegiatan
langsung meliputi komunikasi,
pendidikan kesehatan, memberikan
makan dan minum, membantu personal
hygiene pasien, pemberian obat, serta
tindakan prosedur rutin. Kegiatan tidak
langsung merupakan kegiatan yang
dilakukan perawat dalam mendukung
proses kesembuhan pasien tanpa
melakukan interaksi langsung ata
tindakan tersebut jauh dari pasien
(Bulecheck et al, 2010). Kegiatan tidak
langsung meliputi administrasi pasien,
koordinasi dengan bagian lain, kurir
specimen ataupun hasil pemeriksaan
lainnya,  konsultasi denganfHoketr
ataupun dengan tim lainnya. Kegiatan
perawatan langsung adalah perawatan
yang diberikan oleh perawat yang ada
hubungan secara khusus dengan
kebutuhan fisik, psikologis, dan spiritual.
Kegiatan yang dilakukgld oleh
perawat tidak terbatas hanya kegiatan
langsung dan tidak langsung, namun
juga kegiatan pribadi serta kegiatan unit
membagi kegiatan perawat berdasarkan
kategori: kegiatan praktik keperawatan,
meliputi  tindakan keperawatan ke
pasien seperti perawatan system
integument, pendidikan  kesehatan,
membantu eliminasi pasien,
membersihkan linen, memasang
kateter, memasang infus, persiapan
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discharge planning pasien, membantu
Activity Daily Living (ADL) pasien;
kegiatan unit, meliputi menyiapkan alat,
transportasi pasien ke unit lain, faks dan
foto copy, review atau update kondisi
pasien di papan; kegiatan non Kklinis,
meliputi waktu pribadi, bertemu pasien
atau keluarga di luar jadwal perawatan,
kegiatan administrasi; kegiatan tidak
produktif, meliputi menunggu,
mengantarkan  barang, mengambil
barang, menonton.

Kegiatan langsung dan tidak
langsung perawat dipengaruhi oleh
beberapa hal, yaitu tingat
ketergantungan  pasien  (Mynyetal,
2011), faktor sumber daya manusia
(hernandez-crasmoreno monsivais,
cheverria-rivera dan diaz-oviedo, 2017),
serta kemampuan komunikasi (Raul et
al, 2017). Kompleksitas kegiatan
perawatan selama diruangan
dipengaruhi oleh jumlah pasien per hari
yang ditunjukkan dengan tingkat
keterisian tempat tidur atau biasa
dikenal dengan Bed Ocupancy Rate
(BOR) (llyas, 2011). Jumlah pasien
yang berlebih bisa menyebabkan
peningkatan aktivitas keperawatan (Al
Kandari dan Thomas, 2009). Tingkat
ketergantungan pasien yang beragam
akan berdampak pada keragaman
intervensi perawat sehingga intensitas
pekerjaan akan meningkat (Mynyetal.,
2011).

Manusia mempunyai
kecenderungan mencari  kepuasan
dalam setiap kehidupannya, begitu juga
dalam hal pekerjaan. Tentu saja setiap
pekerja mempunyai motivasi berbeda-
beda yang ingin dicapainya. Banyaknya
kegiatan langsung dan tidak langsung
tentunya bukansatu-satunya hal yang
harus diperhatikan dalam menilai kinerja
seseorang terutama dalam mencapai
kepuasan pasien. Bahkan dengan
banyaknya interaksi dengan pasien jika
dilakukan tanpa tujuan dan komunikasi
yang efektif justru akan memperburuk
hubungan. Namun kualitas hubungan
yang baik antara perawat-pasien akan
mampu menciptakan kepuasan secara
menyeluruh jika perawat mempunyai
jiwa leadership yang bagus. (Altman,M;
Rosa 2015) memberikan pernyataan
bahwa perawat perlu flashback kembali
pada sosok Florence Nightingale, yang
telah mengangkat profesi perawat
dengan melakukan gebrakan inovasi.

Semua orang tidak mungkin meragukan
leadership seorang Florence. Florence
menghabiskan waktunya untuk
memberikan dedikasi yang tinggi dan
membuat  perubahan yang baik.
Altman,M;Rosa, 2015 juga
menyampaikan, bahwa pelayanan yang
baik bukan tentang banyaknya kegiatan
tidak langsung ataupu non produktif
yang dilakukan perawat, tapi kontribusi
apa yang mampu diberikan oleh
perawat dalam profesinya.

Berdasarkan hasil observasi
selama 6 hari tampak bahwa rata-rata
tingkat ketergantungan pasien di kedua

ruangan didominasi oleh
ketergantungan mandiri dan parsial.
Namun prosentase tingkat

ketergantungan mandiri lebih besar
yaitu sebesar 64,5% dan 55,8%. Melihat
tingkat ketergantungan pasien yang
didominasi mandiri  dan  parsial
menyebabkan tingkat ketergantungan
terhadap perawat menjadi lebih sedikit.
namun begitu perawat tetap
memberikan bantuan meskipun tingkat
ketergantungan pasien minimal dan
parsial.

Perafit mempunyai tugas yang
tertuang dalam Undang-Undang
Keperawatfh No. 38 Tahun 2014
meliputi sebagai pemberi asuhan
keperawatan, penyuluh dan konselor
bagi pasien, pengelola pelayanan
keperawatan,  peneliti keperawatan,
pelaksana tugas dalam limpahan
wewenang, serta pelaksana tugas untuk
keadaan tertentu. Kegiatan asuhan
keperawatan tercermin dalam proses
keperawatan yang diawali proses
anamnesa sampa dengan evaluasi yang
berkesinambungan. Tentu saja perawat
tidak dapat bekerja sendiri namun juga
interdependen dengan profesi lain.

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan

Kegiatan tidak langsung lebih
sering dilakukan oleh perawat di kedua
ruangan pada setiap shiftnya. Hal itu
sangat dimungkinkan karena pengaruh
klasifikasi pasien di kedua ruangan
adalah Kklasifikasi mandiri. Semakin
mandiri  pasien  kebutuhan akan
intervensi perawat semakin
sedikit. =~ Kegiatan tidak langsung
didominasi kegiatan pendokumentasian
asuhan keperawatan karena sistem
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informasi kesehatan belum dilakukan
secara penuh.

Saran

* Rumah sakit perlu menerapkan
sistem informasi kesehatan terpadu
untuk memudahkan perawat dalam
kegiatan dokumentasi.

¢ Memberikan pelatinan
kepemimpinan dan  komunikasi
efektif kepada perawat untuk
meningkatkan kapabilitas staf dalam
human relationship.
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