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GAMBARAN TINDAKAN KEPERAWATAN LANGSUNG (DIRECT 

CARE) PADA PASIEN DI RUANG ICU RUMAH SAKIT UMUM 

DAERAH DR. MOEWARDI SURAKARTA 

 

Abstrak 

 

Terdapat banyak manfaat dari bagusnya system manajerial pada Rumah 

Sakit, Salah satu manfaat dari terwujudnya sistem manajemen yang bagus 

adalah terciptanya peningkatan efisiensi, efektifitas  dan produktifitas kerja 

staff pada rumah sakit tersebut. Manajemen pelayanan kesehatan di rumah 

sakit terdiri dari area besar yaitu pelayanan keperawatan dan manajemen 

asuhan keperawatan. Untuk mengetahui gambaran kegiatan keperawatan 

langsung (direct care) di ruang ICU RS. Dr. Moewardi Surakarta. Jenis dari 

penelitian ini adalah penelitian quantitative dengan metode penelitian yang 

digunakan yaitu descriptive analytic. Populasi dalam penelitian ini adalah 

perawat yang memberikan asuhan keperawatan langsung sebanyak 35 orang 

yang ada di ICU RSUD Dr. Moewardi Surakarta. Pada penelitian ini 

didapatkan hasil bahwa selama penelitian terdapat 30 jenis kegiatan 

keperawatan langsung (direct care) dilakukan oleh perawat. Kegiatan yang 

membutuhkan waktu rata-rata paling banyak adalah mengantar pasien untuk 

CT-Scan (28.66 menit). Dalam satu hari kerja perawat ruang ICU 

menghabiskan waktu rata-rata 469.50 menit (7.8 jam) untuk memberikan 

layanan keperawatan langsung kepada pasien. Sebagian besar pasien di 

ruang ICU berada dalam tingkat ketergantungan total care (89%). 

Berdasarkan dari rata-rata tingkat ketergantungan pasien dapat diketahui 

bahwasannya waktu yang digunakan perawat untuk memberikan layanan 

keperawatan langsung masih dalam batas normal (6-8 jam) dan dibutuhkan 

13 orang perawat pelaksana, 1 kepala ruang dan 4 ketua tim setiap hari. 

 

Kata kunci  : Manajemen, Ruang ICU, Keperawatan langsung. 

 

Abstract 

 

There are many benefits of the good managerial system in the Hospital, One 

of the benefits is the establishment of a good management system is 

increased efficiency, effectiveness and productivity of staff work. 

Management of health services in the hospital consists of large areas of 

nursing services and nursing care management. The purpose of this study to 
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determine the description of direct nursing activities (direct care) in the 

ICU RSUD. Dr. Moewardi Surakarta. The type of this research is 

quantitative research with research method used is descriptive analytic. The 

population in this study were nurses who provide direct nursing care as 

many as 35 people in ICU RSUD Dr. Moewardi Surakarta. In this research, 

it was found that during the study there were 30 types of direct nursing 

activities conducted by nurses. The most time-consuming activity is 

delivering the patient for a 28.66-minute CT scan. Within one day the ICU 

nurses spend an average of 469.50 minutes (7.8 hours) to provide direct 

nursing services to patients. Depend on the average level of patient 

classification can be known that time for nurses to giving direct care for 

patient its normal (6-8 hours) and it takes 13 implementing nurses 1 head of 

space, 4 team leaders every day. 

 

 Keywords: Management, Intensive Care Unit, Direct care. 

 

1. PENDAHULUAN 

Penyelenggaraan layanan kesehatan di rumah sakit sangatlah komplek, 

selain karakteristik dan organisasinya, tuntutan agar tenaga kesehatan 

harus mengikuti ilmu pengetahuan dan teknologi kesehatan yang dinamis 

menambah kompleknya pemberian layanan kesehatan yang bermutu 

standar. Standar pelayanan minimal adalah ketentuan mengenai jenis dan 

mutu pelayanan dasar yang merupakan urusan pemerintah wajib yang 

berhak diperoleh setiap warga negara secara minimal (Permenkes, 2016). 

Terdapat banyak manfaat dari bagusnya system manajerial pada Rumah 

Sakit, Salahsatu manfaat dari terwujudnya sistem manajemen yang bagus 

adalah terciptanya peningkatan efisiensi, efektifitas  dan produktifitas 

kerja staff pada rumah sakit tersebut (Sulaeman, 2011). Hariyati (2014) 

mengatakan dalam mencapai tujuan, efektif dan efisien merupakan dua 

komponen yang saling terkait.  

Manajemen keperawatan mengetahui ruang lingkup kerja perawat 

serta mendukungnya berjalan sesuai standar. Juliyanto (2014) 

mengelompokkon ruang lingkup manajemen keperawatan menjadi dua, 

yang pertama manajemen operasional yang biasanya terdiri dari tiga 

tingkatan manajerial yaitu manajemen puncak, manajemen menengah dan 
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manajemen bawah, dan yang kedua adalah manajemen asuhan 

keperawatan. Pelayanan keperawatan adalah suatu bentuk pelayanan 

professional yang merupakan bagian integral dari pelayanan kesehatan 

yang didasarkan pada ilmu dan kiat Keperawatan ditujukan kepada 

individu, keluarga, kelompok, atau masyarakat, baik sehat maupun sakit. 

Model pemberian asuhan keperawatan haruslah berdasarkan peran 

dari perawatan langsung dan perawatan tidak langsung. Peran pelayanan 

asuhan keperawatan langsung terfasilitasi dan bergantung kepada 

management. Adapun peran perawatan langsung adalah assessment, 

monitoring, prioritizing goal, care coordination, therapeutic intervention, 

evaluation, communication, patient education. (Huber, 2006). Perawatan 

langsung adalah perawatan yang diberikan oleh perawat yang ada 

hubungan khusus dengan kebutuhan fisik, psikologis, dan spiritual 

(Nursalam, 2015). Berdasarkan tingkat ketergantungan pasien pada 

perawat maka dapat diklasifikasikan dalam empat kelompok, yaitu: self 

care, partial care, total care dan intensive care (Kartika, Erwin and Lestari, 

2013). 

Tantangan manajemen keperawatan, peminimalan biaya dan tidak 

adanya pemborosan dalam pelaksanaan akan tetapi pada waktu yang sama 

memberikan pelayanan yang berkualitas merupakan suatu tantangan yang 

harus dihadapi (Verschueren et al, 2016). 

 

2. METODE  

Jenis dari penelitian ini adalah penelitian quantitative dengan metode 

penelitian yang digunakan yaitu descriptive analytic. Metode descriptive 

analytic merupakan metode penelitian yang mempunyai tujun 

mendiskripsikan berbagai kejadian yang terjadi di masa kini yang 

mendahulukan data factual daripada penyimpulan. Adapun rancangan 

penelitian descriptive analytic adalah rancangan penelitian yang 

mempunyai maksud untuk menggambarkan suatu obyek penelitian yang 
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diteliti melalui sampel atau data yang telah dikumpulkan kemudian 

menyimpulkan secara umum. (Sugiyono, 2013). 

Populasi dalam penelitian ini adalah perawat yang memberikan 

asuhan keperawatan langsung sebanyak 35 orang yang ada di ICU RSUD 

Dr. Moewardi Surakarta. Penelitian ini menggunakan lembar observasi 

Time Motion Study, lembar klasifikasi pasien dan lembar kuesioner 

sebagai instrument. Lembar kuesioner yaitu lembar yang digunakan untuk 

mengetahui karakteristik dan data demografi responden. Lembar observasi 

Time Motion Study merupakan lembar observasi yang digunakan untuk 

mendokumentasikan kegiatan perawat. Lembar klasifikasi pasien 

digunakan unuk mengetahui tingkat ketergantungan pasien. 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

3.1 Hasil Penelitian 

3.1.1 Deskripsi Karakteristik Perawat 

Tabel 1 Karakteristik Perawat  

Karakteristik Frekuensi % N 

1. Umur 

a. 18 - 40 tahun (dewasa awal) 

b. 41 - 60 tahun (dewasa madya) 

c. > 60 tahun (dewasa lanjut) 

 

25 

9 

- 

 

73.5 

26.5 

- 

34 

2. Jenis kelamin 

a. Laki-laki 

b. Perempuan 

 

11 

23 

 

32.5 

67.5 

34 

3. Pendidikan terakhir 

a. D III 

b. D  IV 

c. S1 

d. Profesi Ners 

 

15 

2 

5 

12 

 

44 

6 

15 

35 

34 

4. Pengalaman kerja 

a. 4 - 7 tahun 

b. 8 - 15 tahun 

c. > 15 tahun 

 

18 

11 

5 

 

53 

32 

15 

34 

5. Riwayat pelatihan 

a. 4 - 7 kali 

b. 8 - 15 kali 

c. >15  kali 

 

18 

16 

- 

 

53 

47 

- 

34 
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3.1.2 Tabel Demografi Pasien 

Tabel 2 Demografi Pasien Ruang ICU 

Karakteristik Frekuensi % N 

1. Umur 

a. 18 – 30 tahun 

b. 31 - 40 tahun  

c. 41 - 50 tahun 

d. > 50 tahun 

 

5 

12 

3 

15 

 

14.3 

34.3 

8.5 

42.9 

35 

2. Jenis kelamin 

c. Laki-laki 

d. Perempuan 

 

15 

20 

 

42.9 

57.1 

35 

 

3.1.3 Distribusi Jumlah Pasien 

Tabel 3 Distribusi Jumlah Pasien Ruang ICU 

No Kategori Jumlah  Presentase (%) 

1 

2 

3 

4 

Mean   

Mode  

Min  

Max 

12 

13 

9 

16 

71 

28.5 

53 

94 

 

3.1.4 Distribusi Frekuensi Klasifikasi Pasien 

Tabel 4 Distribusi Frekuensi Klasifikasi Pasien Ruang ICU 

No Kategori Nilai 

Kategori 

Presentase  (%) 

1 

2 

Intermediate care 

Total care 

11-25 

26-67 

11 

89 

 Total  100 

 

3.1.5 Deskripsi Tindakan Keperawatan Langsung 

Tabel 5 Distribusi Tindakan Keperawatan Langsung Ruang ICU 
No Bentuk Kegiatan Mean  CI 95% SD Min Max 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

 

11 

Personal Hygiene 

Oksigenasi  

Memberi obat injeksi 

Suction  

Extubasi  

Wound care 

Mengambil sample darah 

Mengantar pasien CT Scan 

Oral care 

Mengaplikasikan syringe 

pump 

Tracheostomy care 

14.33 

3.00 

2.00 

2.31 

3.67 

7.00 

12.00 

28.66 

3.00 

2.50 

 

7.83 

12.2 - 16.5 

- 

0.8 - 1.6 

1.7 - 2.95 

0.13 - 7.5 

5.3 - 8.7 

9.2 - 14.2 

24.7 – 33.3 

1.9 – 4.1 

0.9 – 4.1 

 

3.3 – 12.4 

7.01 

0.00 

0.46 

1.20 

1.53 

3.28 

8.54 

1.83 

1.31 

1.00 

 

4.36 

4 

3 

1 

1 

2 

2 

3 

27 

1 

1 

 

4 

39 

3 

2 

5 

5 

14 

20 

30 

5 

3 

 

16 
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12 

13 

 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

29 

30 

Mengaplikasikan EKG 

Mengaplikasikan infuse 

pump 

Memberi nutrisi via NGT 

Bronchial washing 

Heating up 

Persiapan x-ray 

Memasang NGT 

Mengganti flabot infuse 

Colostomy care 

Mengganti selang DC 

Tranfusi darah 

Mengganti perban 

Up infuse 

Memasang infuse 

Memberikan Nebulizer 

Memindahkan pasien 

Menyuapi pasien 

Menerima pasien 

Mengaplikasikan monitor 

3.58 

2.67 

 

3.40 

2.71 

9.50 

1.33 

5.50 

1.00 

3.20 

6.00 

1.29 

3.33 

3.67 

10.40 

1.43 

15.50 

2.25 

15.40 

4.25 

- 

1.2 – 4.1 

 

2.7 – 4.1 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

0.46 – 6.2 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

1.50 

1.37 

 

0.55 

0.76 

6.36 

0.52 

0.71 

0.00 

0.45 

1.41 

0.49 

1.16 

2.89 

2.70 

0.54 

4.95 

0.50 

0.89 

0.50 

2 

1 

 

3 

2 

5 

1 

5 

1 

3 

5 

1 

2 

2 

8 

1 

12 

2 

14 

4 

5 

4 

 

4 

4 

14 

2 

6 

1 

4 

7 

2 

4 

7 

15 

2 

19 

3 

16 

5 

 

3.1.6 Deskripsi Total Waktu Direct Care 

Tabel 6 Tendensi Statistik Total Waktu Direct Care 

No  Tendensi statistik Nilai  

1 Waktu  minimal 365 

2 Waktu  maksimal 542 

3 Rata-rata 469,50 

4 Standar deviasi 72,926 

 

3.1.7 Analisa Kebutuhan Perawat 

Tabel 7 Kebutuhan Perawat di Ruang ICU 

Shift  Intermediate Care Total Care  Jumlah  

Pagi  

Siang  

Malam  

0.27 x 2 = 0.54 

0.15 x 2 = 0.30 

0.10 x 2 = 0.20 

0.36 x 10 = 3.6 

0.30 x 10 = 3.0 

0.20 x 10 = 2.0 

4.14 

3.30 

2.20 

3.2 Pembahasan 

Karakteristik perawat menurut umur menunjukkan bahwa distribusi 

tertinggi umur perawat adalah adalah 18-40 tahun (dewasa awal). Usia 

dewasa awal merupakan usia dimana seseorang sedang mengalami 

perkembangan performa fisik dan semua fungsi sistem organ tubuh manusia 

berfungsi secara optimal. Hal ini didukung oleh pernyataan Mahendra dan 

Woyanti (2014) bahwa usia merupakan salah satu faktor yang 
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mempengaruhi produktifitas kerja. Semakin tua usia seseorang akan diiringi 

dengan menurunnya fungsi organ tubuh. 

Selanjutnya distribusi karakteristik perawat menurut jenis kelamin 

didapatkan sebagian besar perawat adalah perempuan. Jumlah perawat 

perempuan yang lebih besar dibandingkan laki-laki lebih karena masih 

adanya anggapan di masyarakat bahwa profesi perawat kurang cocok bagi 

laki-laki, dalam dunia kesehatan sendiri laki-laki dianggap lebih cocok 

untuk menjadi dokter dibandingkan menjadi seorang perawat karena 

perawat dianggap sebagai pekerjaan domestik yang lebih pantas untuk 

dilakukan oleh seorang perempuan. Hal ini didukung oleh pernyataan 

Mansour Fakih (1999) bahwasannya anggapan kaum perempuan memiliki 

sifat memelihara dan rajin mengakibatkan kaum perempuan dianggap lebih 

bertanggung jawab akan pekerjaan domestik. 

Selanjutnya karakteristik perawat menurut pendidikan menunjukkan 

secara terperinci sebagian besar perawat berpendidikan terakhir DIII 

(44%), akan tetapi bila dilihat dari pola lain perawat dengan tingkat 

pendidikan diatas DIII (DIV, S1 dan Ners) memiliki presentase yang lebih 

besar (56%). Seorang perawat dengan pendidikan yang lebih tinggi 

memungkinkan untuk berfikir lebih kritis sehingga lebih mampu untuk 

menerima pekerjaan dan tanggung jawab yang lebih (Iyer dan Camp, 

2005). 

Karakteristik perawat menurut pengalaman kerja menunjukkan 

sebagian besar perawat telah bekerja sebagai perawat dalam jangka waktu 

4-7 tahun, pengalaman mempunyai hubungan erat dengan bertambahnya 

perkembangan potensi produktivitas dan perilaku kerja seseorang ke pola  

yang lebih baik (Zainullah, dkk. 2013). 

Karakteristik perawat berdasarkan pelatihan yang diikuti 

menunjukkan bahwa sebagian besar perawat telah mengikuti pelatihan 

sebanyak 4-7 kali, banyaknya pelatihan yang diikuti oleh perawat sangat 

membantu dalam meningkatkan kualitas layanan asuhan keperawatan. 

Pelatihan, seminar dan workshop merupakan pendidikan informal bagi 

perawat untuk dapat meningkatkan keterampilan, sikap dan perilaku, serta 

ilmu pengetahuan (Hariyati, 2014). 

Karakteristik pasien ruang ICU RS. Dr. Moewardi Surakarta 

menurut umur menunjukkan bahwa sebagian besar pasien berumur diatas 

50 tahun (42.9%). Semakin tua umur seseorang maka akan semakin rentan 

akan terkena penyakit, hal ini dikarenakan adanya penurunan fungsi sel-sel 

tubuh sehingga akan berakibat pada penurunan fungsi organ dan imun 

yang mengakibatkan resiko terhadap penyakit pun meningkat (Khalifah, 

2016). 

Distribusi pasien menurut jenis kelamin menunjukkan bahwa 

sebagian besar pasien adalah perempuan dengan jumlah 20 orang (57.1%). 

Hal ini sejalan dengan data statistik dari BPS (2016) menunjukkan bahwa 

30% wanita Indonesia mengalami keluhan kesehatan adapun laki-laki 27% 

dari mereka yang mengalami keluhan kesehatan. Menurut penelitian yang 
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dilakukan oleh Onina (2016) bahwa hormon esterogen banyak 

mempengaruhi kejadian sakit pada perempuan. 

Distribusi frekuensi klasifikasi pasien menurut Bed Occupation 

Rating menunjukkan rata-rata perharinya terdapat 12 pasien (71%) dari 17 

tempat tidur yang tersedia di ruang ICU, semakin tinggi presentase yang 

didapatkan maka semakin tinggi pula aktivitas dan kegiatan pelayanan di 

rumah sakit. Hasil analisis dari nilai rata-rata dari jumlah pasien 

perharinya di ruang ICU (71%) dapat dikategorikan dibawah nilai ideal, 

nilai ideal yang disarankan dari rata-rata jumlah pasien perhari adalah 

75%-85% (Sudra, 2010). 

Distribusi tingkat ketergantungan pasien menunjukkan bahwa 

sebagian besar kategori atau tingkat ketergantungan pasien adalah total 

care (89%) dengan rata-rata setiap harinya terdapat pasien dengan kategori 

total care sebanyak 10 orang dan intermediate care sebanyak 2 orang. Hal 

ini dikarenakan ruang ICU mempunyai fokus untuk menangani pasien-

pasien kritis yang kondisinya belum stabil dan membutuhkan pengawasan 

dan penanganan ekstra seperti pasien dengan trauma berat, pasca bedah 

mayor serta komplikasi kritis dari berbagai penyakit (oh TE, 1997). 

Pada penelitian ini didapatkan hasil bahwa selama penelitian 

terdapat 30 jenis kegiatan keperawatan langsung (direct care) dilakukan 

oleh perawat. Kegiatan yang paling banyak membutuhkan waktu adalah 

mengantar pasien untuk CT-Scan (28.66 menit) dan kegiatan yang paling 

sedikit membutuhkan waktu adalah mengganti flabot infuse (1 menit). 

Dalam satu hari kerja perawat ruang ICU menghabiskan waktu rata-

rata 469.50 menit atau 7.8 jam untuk memberikan layanan keperawatan 

langsung kepada pasien. rata-rata dibutuhkan waktu 8 jam untuk perawat 

memberikan asuhan keperawatan langsung pada pasien dengan kategori 

intensive care (Arwani & Supriyanto, 2005). 

Kegiatan keperawatan langsung (direct care) di ruang ICU RS. Dr. 

Moewardi Surakarta cenderung lebih ringan dikarenakan pada saat 

melakukan observasi peneliti mendapati adanya mahasiswa DIII, profesi 

Ners dan perawat magang yang membantu perawat dalam memberikan 

asuhan keperawatan langsung, sehingga banyak tindakan keperawatan 

langsung yang lebih sering dilakukan oleh mahasiswa praktikan dan 

perawat magang seperti memeriksa vital sign, suctioning, memposisikan 

pasien, mengganti flabot infuse dan memberi nutrisi melalui NGT. 

Sehingga  kegiatan asuhan keperawatan langsung yang seharusnya 

dilakukan oleh perawat menjadi berkurang. 

 

4. PENUTUP 

4.1 Kesimpulan 

a. Karakteristik personal perawat ruang ICU di RS. Dr. Moewardi 

Surakarta sebagian besar berumur 18 - 40 tahun, berjenis kelamin 

perempuan, berpendidikan terakhir di atas DIII, mempunyai 

pengalaman kerja 4 – 7 tahun, dan mempunyai riwayat pelatihan 4 

– 7 kali. 
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b. Karakteristik pasien di ruang ICU sebagian besar berusia lebih dari 

50 tahun, berjenis kelamin perempuan, dengan ketegori atau 

klasifikasi ketergantungan total care, dan rata-rata setiap harinya 

terdapat 12 orang pasien dengan 2 pasien berkategori intermediate 

care dan 10 pasien berkategori total care dari 17 tempat tidur yang 

tersedia. 

c. Dibutuhkan waktu 7.89 jam tiap harinya untuk memberikan asuhan 

keperawatan langsung di ruang ICU RS. Dr. Moewardi Surakarta, 

kegiatan keperawatan langsung yang paling banyak membutuhkan 

waktu adalah mengantar pasien untuk CT-Scan, dan kegiatan yang 

paling cepat untuk dilakukan adalah mengganti flabot infuse. 

d. Dalam satu harinya rata-rata dibutuhkan 13 perawat pelaksana, 1 

kepala ruang dan 4 ketua tim untuk memberikan asuhan 

keperawatan langsung (direct care) di ruang ICU RS. Dr. 

Moewardi Surakarta. 

 

4.2 Saran 

a. Bagi Perawat 

Perawat hendaknya  memiliki kemampuan untuk menganalisis 

tingkat ketergantungan pasien, sehingga perawat  mampu 

menganalisa tingkat perkembangan pasien serta mampu 

memberikan tindakan keperawatan sesuai dengan kondisi pasien 

dan pada akhirnya meningkatkan proses penyembuhan dan 

kepuasan klien. 

b. Bagi Manajer Keperawatan 

Manajer keperawatan hendaknya lebih memperhatikan lagi 

kebutuhan keperawatan langsung (direct care) setiap pasiennya, 

khususnya di ruang intensive care unit yang merupakan ruang 

dimana sebagian besar pasien membutuhkan perawatan total 

sehingga kebutuhan akan perawatan langsung lebih tinggi. 

c. Bagi Peneliti Selanjutnya  

Peneliti selanjutnya dapat menganalisis faktor-faktor yang 

berhubungan dengan durasi waktu dan kualitas tindakan asuhan 

keperawatan langsung seperti kepatuhan akan standard operational 

procedure (SOP), keterampian perawat dalam melakukan tindakan 

keperawatan dan tingkat kefahaman perawat akan suatu 

permasalahan. 
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