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LATAR BELAKANG 

 Tingkat ketergantungan pasien merujuk pada sejauh mana seorang pasien membutuhkan
bantuan dari tenaga medis atau perawat dalam menjalani aktivitas sehari-hari.
Pengukuran ketergantungan ini penting untuk merancang rencana perawatan yang
sesuai, terutama bagi pasien dengan kondisi kronis atau yang telah menjalani prosedur
bedah. Penilaian yang akurat dapat membantu dalam mengidentifikasi kebutuhan spesifik
pasien dan meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan. Dalam konteks perawatan rumah
sakit, pemahaman yang baik mengenai tingkat ketergantungan juga dapat meningkatkan
efisiensi sumber daya dan meminimalkan risiko komplikasi. (Mahmud, A., & Syafri, M.
2020).
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DEFINISI
 
Tingkat ketergantungan pasien merupakan ukuran seberapa banyak seseorang
membutuhkan bantuan untuk melakukan aktivitas sehari-hari akibat kondisi
kesehatannya. Ketergantungan ini dapat bervariasi dari sangat tinggi hingga sangat
rendah. Alat seperti indeks Barthel sering digunakan untuk mengukur tingkat
ketergantungan ini. Pasien dengan kondisi seperti stroke, misalnya, seringkali mengalami
ketergantungan yang cukup tinggi. Memahami tingkat ketergantungan sangat penting
karena dapat membantu tenaga kesehatan dalam merencanakan perawatan yang tepat
dan efektif. Dengan perawatan yang sesuai, pasien dapat mencapai tingkat kemandirian
yang lebih tinggi dan meningkatkan kualitas hidupnya.
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FAKTOR-FAKTOR YANG
MEMPENGARUHI

KEBUTUHAN TENAGA
KEPERAWATAN 
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Kebutuhan tenaga keperawatan dipengaruhi oleh berbagai faktor yang saling
berkaitan. Faktor-faktor tersebut meliputi kondisi pasien, jumlah pasien, dan
karakteristik sosial ekonomi mereka; jumlah, kualifikasi, dan motivasi tenaga
keperawatan; serta kondisi lingkungan dan organisasi rumah sakit, termasuk
fasilitas, kebijakan, dan jenis pelayanan yang diberikan. Kurangnya tenaga
keperawatan, informasi yang tidak akurat, atau kurangnya motivasi dapat
berdampak negatif pada kualitas dokumentasi asuhan keperawatan. Padahal,
dokumentasi yang baik sangat penting untuk memastikan kelancaran komunikasi
antar tim kesehatan, evaluasi kualitas pelayanan, dan perlindungan hukum bagi
tenaga kesehatan. Oleh karena itu, penting untuk mengidentifikasi dan mengatasi
faktor-faktor yang mempengaruhi kebutuhan tenaga keperawatan agar kualitas
pelayanan kesehatan dapat terus ditingkatkan.
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KLASIFIKASI TINGKAT
KETERGANTUNGAN PASIEN
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Perawatan minimal (minimal care ) memerlukan
waktu selama 1
2 jam/24 jam, dengankriteria :
1. Pasien bisa mandiri/hampir tdk memerlukan   
    bantuan.

 Mampu naik turun tempat tidur
Mampu ambulasi & berjalan sendiri
Mampu makan & minum sendiri
Mampu mandi sendiri/mandi sebagian dengan    
bantuan.
Mampu membersihkn mulut (sikat gigi sndiri)
Mampu berpakaian & berdandan dengan
sedikit bantuan
Mampu BAB & BAK dengan sedkit bantuan

MINIMAL CARE
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Perawatan intermediet (Partial care): memerlukan waktu
3 –4 jam/24 jam
dengan kriteria :
1. Pasien memerlukan bantuan perawatan sebagian

Membutuhkan bantuan 1 org utk naik turun tempat
tidur
Membutuhkan bantuan utk ambulasi/berjalan
Membutuhkan bantuan dalam menyiapkan makanan
Membutuhkan bantuan untuk makan (disuap)
Membutuhkan bantuan untuk kebersihan mulut.
Membutuhkan bantuan untuk berpakaian &
berdandan
Membutuhkn bantuan untuk BAB & BAK (tempat
tidur/kamar mandi).

PERTIAL CARE 
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2. Post operasi minor (24 Jam)
3. Melewati fase akut dr post operasi mayor
4. Fase awal dr penyembuhan
5. Observasi tanda-tanda vital stp 24 jam
6. Gangguan emosional ringan
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Pasien memerlukan bantuan penuh dengan
durasi perawatan 5–6 jam per 24 jam,
termasuk:

1.

      Bantuan perawat sepenuhnya, termasuk:
Mobilisasi membutuhkan 2 orang atau lebih
(tempat tidur ke kursi roda/kereta dorong).
Latihan pasif.
Pemenuhan nutrisi/cairan melalui infus atau
NGT.
Bantuan kebersihan mulut, -berpakaian, dan
mandi.

TOTAL CARE
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2. Kondisi khusus
24 jam pasca operasi mayor.
Pasien tidak sadar atau tidak stabil.
Observasi TTV < 2 jam.
Perawatan luka bakar/kolostomi.
Penggunaan alat bantu pernapasan, WSD,
traksi, atau irigasi kandung kemih terus-
menerus.

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehtan
Notokusumo Yogyakarta



MACAM-MACAM METODE
PERHITUNGAN

PERENCANAAN TENAGA
KEPERAWATAN
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a. Metode Douglas
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Contoh:
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b. Metode Sistem Akuitas
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c. Metode Gillies
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contoh
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d. Metode Swansburg

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehtan
Notokusumo Yogyakarta



KESIMPULAN

Mutu pelayanan rumah sakit bergantung pada ketersediaan tenaga
keperawatan yang sesuai kebutuhan. Oleh karena itu, diperlukan
perencanaan ketenagaan yang matang berdasarkan data
kepegawaian. Perencanaan yang kurang tepat dapat meningkatkan
beban kerja, menurunkan kualitas pelayanan, dan berdampak pada
turunnya kunjungan pasien serta pendapatan rumah sakit. Manajer
keperawatan harus mampu merancang kebutuhan tenaga dengan
metode penghitungan yang sesuai dengan situasi dan kondisi
pelayanan di rumah sakit.
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Mohon maaf atas kekurangan
dan kesalahan kami
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