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ABSTRAK 
 

Bidang kegawatdaruratan merupakan penyebab utama dari stres pada lingkungan 

kerja. Instalasi Gawat Darurat RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang memiliki 

total pasien dari tahun 2017-2020 berjumlah 105.5275 pasien yang artinya perhari  

harus menangani 91 pasien, yang menuntut peningkatan pelayanan kesehatan 

khususnya dalam bidang keperawatan yang dapat meningkatkan beban kerja 

mental pada perawat instalasi gawat darurat. Penelitian ini untuk mengetahui 

tingkat beban kerja mental pada Perawat Instalasi Gawat Darurat dengan 

menggunakan metode Nasa-Task Load Index. Penelitian ini menggunakan metode 

observasional deskriptif dengan pendekatan kualitatif. Untuk mengetahui lebih 

mendalam mengenai beban kerja mental dengan metode wawancara mendalam 

dan observasi. Penentuan sampel menggunakan teknik purposive dengan total 

informan 13 orang. Penelitian ini menunjukkan bahwa nilai dimensi mental 

demand tertinggi pertama dengan rata-rata 400.4, nilai dimensi overall 

performance tertinggi kedua dengan rata-rata 302.6, nilai dimensi effort tertinggi 

ketiga dengan rata-rata 217.6, nilai dimensi temporal demand tertinggi keempat 

dengan rata-rata 175.8, nilai dimensi frustation tertinggi kelima dengan rata-rata 

115.8, dan nilai dimensi physical demand terendah dibandingkan dengan kelima 

dimensi lainnya dengan rata-rata 90. Rata-rata beban kerja mental perawat 

instalasi gawat darurat sebesar 91 yang tergolong dalam beban kerja mental berat 

sehingga perlu pemantauan beban kerja mental perawat dengan mengadakan 

survey secara berkala. 
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ABSTRACT 

The field of emergency is a major cause of stress in the work environment. 

Emergency Installation of Dr. RSUP. Mohammad Hoesin Palembang has a total 

of 105,5275 patients from 2017-2020, which means that he has to handle 91 

patients per day, which demands an increase in health services, especially in the 

field of nursing which can increase the mental workload on emergency room 

nurses. This study is to determine the level of mental workload on Emergency 

Room Nurses using the Nasa-Task Load Index method. This study uses a 

descriptive observational method with a qualitative approach. To find out more 

about mental workload with in-depth interviews and observation methods. 

Determination of the sample using a purposive technique with a total of 13 

informants. This study shows that the first highest mental demand dimension 

value with an average of 400.4, the second highest overall performance dimension 

value with an average of 302.6, the third highest effort dimension value with an 

average of 217.6, the fourth highest temporal demand dimension value with an 

average of 175.8 , the fifth highest frustration dimension value with an average of 

115.8, and the lowest physical demand dimension value compared to the other 

five dimensions with an average of 90. The average mental workload of 

emergency room nurses is 91 which is classified as a heavy mental workload so it 

is necessary to monitoring the mental workload of nurses by conducting periodic 

surveys. 

 

Keywords :Mental Workload, NASA - Task Load Index, Emergency       

departments, Emergency Room Nurse 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1.  Latar Belakang 

Menurut Undang-undang No. 36 tahun 2009 pasal 164 tentang kesehatan 

kerja menyebutkan bahwa upaya kesehatan kerja ditujukan untuk melindungi 

pekerja agar hidup sehat dan terbebas dari gangguan kesehatan serta pengaruh 

buruk yang diakibatkan oleh pekerjaan. Rumah sakit adalah fasilitas pelayanan 

kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara 

promotif, preventif, kuratif dan rehabilitatif dengan menyediakan pelayanan rawat 

inap, rawat jalan, dan gawat darurat. Rumah sakit diharapkandapat memberikan 

pelayanan kesehatan kepada masyarakat dengan baik, untuk mewujudkan tujuan 

tersebut diperlukan sumber daya yang mampu memberikan pelayanan kesehatan 

kepada masyarakat (Depkes RI, 2009). 

Perawat sebagai salah satu tenaga kesehatan di rumah sakit memegang 

peranan penting dalam upaya mencapai tujuan pembangunan kesehatan. 

Keberhasilan pelayanan kesehatan bergantung pada partisipasi perawat dalam 

memberikan asuhan keperawatan yang berkualitas bagi pasien. Hal ini terkait 

dengan keberadaan perawat yang bertugas selama 24 jam melayani pasien, serta 

jumlah perawat yang mendominasi tenaga kesehatan di rumah sakit, yaitu berkisar 

40–60%. Rumah sakit harus memiliki perawat dengan kinerja baik yang akan 

menunjang kinerja rumah sakit sehingga dapat tercapai kepuasan pelanggan atau 

pasien. Agar dapat mewujudkan pelayanan yang berkualitas dan berkinerja tinggi 

diperlukan tenaga keperawatan yang profesional, memiliki kemampuan 

intelektual, teknikal dan interpersonal, bekerja berdasarkan standar praktik, serta 

memperhatikan kaidah etik dan moral (Natasia, 2014). 

Dalam menjalankan profesinya perawat memiliki beban kerja mental yang 

besar. Perawat harus bersifat hangat, ramah dan sopan pada semua pasiennya 

sebab pekerjaan mereka termasuk pekerjaan sosial, sehingga sangat dibutuhkan 

keterampilan dalam berkomunikasi yang baik dalam menghadapi pasien dengan 

berbagai kepribadian dan kondisi kesehatan. Komunikasi yang kurang baik antara 

pasien dan perawat dapat memberikan dampak buruk bagi keduanya diantaranya
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dapat memperburuk kondisi pasien karena kesalahpahaman dalam berkomunikasi 

sedangkan bagi perawat dapat menyebabkan stres kerja. Perawat mudah marah 

kepada pasien, bekerja dengan tergesa-gesa dan sulit berkonsentrasi. Stres kerja 

perawat berpotensi menimbulkan human error atas tindakan asuhan keperawatan 

yang telah dilakukan dan dapat berdampak buruk pada kualitas pelayanan 

keperawatan sehingga berpengaruh terhadap kondisi pasien (Mordi, 2000). 

Stres merupakan respon tubuh yang bersifat tidak spesifik terhadap setiap 

tuntutan atau beban atasnya. Stres dapat muncul apabila seseorang mengalami 

beban atau tugas berat dan orang tersebut tidak dapat mengatasi tugas yang 

dibebankan itu, maka tubuh akan berespon dengan tidak mampu terhadap tugas 

tersebut, sehingga orang tersebut dapat mengalami stres (Hidayat, 2011 dalam 

Haryanti, dkk 2013). Dalam menjalankan profesinya perawat rawan terhadap 

stres, menurut National Institute For Occupational Safety and Health (NIOSH). 

WHO menyatakan stres merupakan epidemi yang menyebar keseluruh dunia, 

secara statistik Health and Safety Executor (2011) memperkirakan total jumlah 

kejadian stres kerja pada tahun 2010-2011 diGreat Britain adalah sebesar 400.000 

dari semua kejadian penyakit akibat kerja sebanyak 1.152.000. sebanyak 90% dari 

pelayanan kesehatan dirumah sakit adalah pelayanan keperawatan, survey di 

Prancis ditemukan bahwa persentase kejadian stres di rumah sakit 74% dialami 

oleh perawat. Beberapa penelitian menyatakan bahwa pekerjaan perawat dirumah 

sakit memiliki tingkat stres paling tinggi dibandingkan dengan profesi lainnya 

(Desima, 2013).  

Penelitian global menyatakan bahwa total kasus stres, depresi dan 

kecemasan akibat kerja di Inggris pada tahun 2016-2017 mencapai 526.000 kasus. 

Pada penelitian yang sama disampaikan bahwa stres menunjukan prevalensi yang 

tinggi pada industri layanan jasa, seperti layanan kesehatan dan layanan sosial. 

Stres, depresi dan kecemasan akibat kerja pada industri layanan kesehatan 

menyatakan perawat dan bidan sebagai profesi dengan kasus tertinggi, bahkan 

mencapai 3.090 kasus per 100.000 pekerja (Health and Safety Executive, 2017). 
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Menurut hasil survei dari Persatuan Perawat Nasional Indonesia (PPNI) 

tahun 2006, sekitar 50,9% perawat yang bekerja di empat provinsi di Indonesia 

mengalami stres kerja, sering pusing, lelah, tidak bisa beristirahat karena beban 

kerja terlalu tinggi dan menyita waktu (Ratnasari, 2009). Penelitian tentang stres 

perawat IGD yang dilakukan di Malaysia oleh Lexshimi (2007), yang hasilnya 

menunjukkan bahwa 100% perawat yang menjadi responden mengatakan pernah 

mengalami stres selama bertugas di ruang IGD. Dari responden didapatkan bahwa 

yang menyebabkan mereka stres diantaranya adalah: beban bekerja.  

Beban kerja perawat dinyatakan sebagai tingkat dan level kesulitan perawat 

dalam menjalankan tugasnya pada periode tertentu. Tingkat keterbatasan waktu 

dan kompleksitas pekerjaan membentuk beban kerja yang cukup tinggi pada 

perawat (Asmadi, 2005). Jenis pekerjaan dengan tingkat stres yang tinggi dan 

menuntut banyak perhatian, maka beban kerja mental yang dominan dan hal inilah 

yang harus diperhatikan (Simanjuntak, 2010).  

Salah satu faktor yang menyebabkan stres pada perawat ialah seperti beban 

kerja yang di berikan atau yang disarankan terlalu berat, waktu kerja yang 

mendesak, iklim pekerjaan tidak sehat, konflik kerja, perbedaan nilai antar 

karyawan dengan pemimpin yang frustasi dalam kerja dan lain sebagainya 

(Sunyoto, 2013). Beban kerja mental perawat instalasi gawat darurat tergolong 

berat karena umumnya pasien yang dilarikan ke instalasi gawat darurat adalah 

pasien darurat yang harus mendapatkan pelayanan kesehatan yang secepat dan 

setepat mungkin. Perawat instalasi gawat darurat juga memiliki tugas keperawatan 

yang beragam yang harus dilakukan. Hal tersebut dapat menjadi pemicu stres 

untuk perawat yang bertugas di instalasi gawat darurat. Jika hal ini dibiarkan  

dengan kondisi tugas dan beban kerja yang sedemikian rupa, perawat instalasi 

gawat darurat dikhawatirkan dapat mengalami stres apabila beban kerja yang 

mereka terima telah melebihi kapasitas kerja. 

Berdasarkan penelitian (Kasmarani, 2012) diketahui bahwa tidak ada 

pengaruh beban kerja fisik terhadap stres kerja perawat IGD RSUD Cianjur dan 

Ada pengaruh beban kerja mental terhadap stres kerja perawat IGD RSUD 

Cianjur. Menurut penelitian (Diniaty, 2016) Pada karyawan lantai produksi rata- 
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rata beban kerja mental yang dialami adalah tergolong tinggi dan sedang. Hal ini 

dikarenakan aktifitas kerja yang kontiniu pada jam kerja, adanya pekerjaan 

rangkap (ganda) serta tuntutan kerja untuk memenuhi taget produksi. Menurut 

penelitian (Achmad, 2018) National Aeronautics and Space Administration Task 

Load Index (NASA-TLX) merupakan metode pengukuran beban mental 

berdasarkan dimensi kebutuhan mental, kebutuhan fisik, kebutuhan waktu,  

performansi, tingkat usaha dan frustasi yang pertama kali dikembangkan oleh 

Sandra G. Hart dan Lowell E. Stavelland, pada penelitian ini diperoleh angka 

Kebutuhan Mental (65/level tinggi), Kebutuhan Fisik (69.667/level tinggi), 

Kebutuhan Waktu (62/level sangat tinggi), Performansi (80.667/level sangat 

tinggi), Tingkat frustasi (63/level tinggi), Usaha (76.667/level tinggi). 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang merupakan salah satu rumah 

sakit di Kota Palembang Provinsi Sumatera Selatan dan merupakan rumah sakit 

Kelas A. Rumah sakit kelas A adalah rumah sakit yang mempunyai pelayanan 

medik paling sedikit terdiri dari pelayanan gawat darurat, pelayanan medik 

spesialis dasar, pelayanan medik spesialis penunjang, pelayanan medik spesialis 

lain, pelayanan medik subspesialis dan pelayanan medik spesialis gigi dan mulut 

(Permenkes RI, 2014). RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang telah mendapat 

Akreditasi Internasional dari Joint Commission Internasional (JCI). Adapun telah 

diraihnya akreditasi JCI ini serta status RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

yang sudah menjadi rujukan nasional, terutama dengan fokus memberikan 

pelayanan terbaik di lima provinsi : Palembang, Bengkulu, Jambi, Lampung dan 

Bangka Belitung sebagai rujukan (Humas RSMH, 2017). RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang memiliki jumlah pasien banyak yang menuntut peningkatan 

pelayanan kesehatan khususnya dalam bidang keperawatan sehingga dapat 

meningkatkan beban kerja perawat (RSMH, 2013). 

Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang (RSMH) 

merupakan RS Pendidikan Utama tipe A mempunyai peranan penting dalam 

pelayanan kesehatan masyarakat di Sumbagsel, khususnya di Sumatera selain 

lokasi strategis yang mudah di akses, RSMH memiliki SDM yang handal dan 

peralatan medis terkini sehingga merupakan rujukan terakhir bagi masyarakat 

untuk mengatasi permasalahan kesehatannya (RSMH, 2018). 
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Pelayanan diinstalasi gawat darurat RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang yang disingkat menjadi IGD RSMH merupakan pelayanan dengan 

tindakan cepat dan tepat untuk mengatasi kegawatdaruratan yang diharapkan serta 

dapat meminimalkan kejadian kematian dan mencegah terjadinya kecacatan. Darri 

tahun ke tahun kunjungan ke IGD RSMH makin meningkat sehingga diperlukan 

upaya untuk meningkatkan pelayanan yang lebih komprehensif cepat dan tepat. ( 

Pedoman Manajemen Alur IGD RSMH, 2018) 

Berdasarkan data kunjungan pasien diinstalasi gawat darurat di tahun 2017 

sampai dengan 2020 maka didapatkan data jumlah kunjungan pasien 105.250. 

Kunjungan pasien perharinya adalah sekitar 90 kunjungan (Rekam Medik RSMH,  

2017-2020).Bekerja di ruang IGD merupakan salah satu penyebab stres. Josland 

(2008) mengemukakan bahwa bidang kegawatdaruratan (IGD) merupakan 

penyebab utama dari stres pada lingkungan kerja.  

Dari data diatas maka perlu adanya penelitian tentang Analisis Beban Kerja 

Mental Perawat Instalasi Gawat Darurat Dengan Metode NASA-Task Load Index 

di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Pada penelitian ini penulis akan 

meneliti beban kerja mental yang dialami perawat instalasi gawat darurat dengan 

menggunakan pengukuran beban kerja secara subjektif dengan menggunakan 

metode NASA-Task Load Index. Metode NASA-TLX dikembangkan oleh Sandra 

G. Hart dari NASA-Ames Research Center dan Lowell E. Staveland dari San Jose 

State University pada tahun 1981. Metode ini berupa kuesioner dikembangkan 

berdasarkan munculnya kebutuhan pengukuran subjektif yang lebih mudah, 

namun lebih sensitif pada pengukuran beban kerja. Metode ini sangat efektif 

karena memuat enam indikator yang mampu mengukur tingkat beban kerja mental 

yang dialami perawat, antara lain indikator tersebut adalah kebutuhan mental 

(mental demand), kebutuhan fisik (physical demand), kebutuhan waktu (temporal 

demand), performansi (overall performance), tingkat usaha (effort) dan tingkat 

frustasi (frustation). 
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1.2.  Rumusan Masalah 

Perawat sebagai salah satu tenaga kesehatan di rumah sakit memegang 

peranan penting dalam upaya mencapai tujuan pembangunan kesehatan. Agar 

dapat mewujudkan pelayanan yang berkualitas dan berkinerja tinggi diperlukan 

tenaga keperawatan yang profesional, memiliki kemampuan intelektual, teknikal 

dan interpersonal, bekerja berdasarkan standar praktik, serta memperhatikan 

kaidah etik dan moral. Dalam menjalankan profesinya perawat memiliki beban 

kerja mental yang besar. Instalasi Gawat Darurat merupakan salah satu unit 

pelayanan di rumah sakit yang memberikan pertolongan pertama dan sebagai 

jalan pertama masuknya pasien dengan kondisi gawat darurat. Keadaan gawat 

darurat adalah suatu keadaan klinis dimana pasien membutuhkan pertolongan 

medis yang cepat untuk menyelamatkan nyawa dan kecacatan lebih lanjut. RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang memiliki jumlah pasien yang banyak yang 

menuntut peningkatan pelayanan kesehatan khususnya dalam bidang keperawatan 

sehingga dapat meningkatkan beban kerja mental perawat. Maka dari pernyataan 

diatas, rumusan masalah dalam penelitian ini adalah bagaimana beban kerja 

mental pada perawat instalasi gawat darurat di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang? 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Untuk menganalisis beban kerja mental pada perawat instalasi gawat darurat 

di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Identifikasi kebutuhan mental (mental demand) perawat instalasi gawat 

darurat di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

2. Identifikasi tingkat performansi (overall performance) perawat instalasi 

gawat darurat di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

3. Identifikasi tingkat usaha (effort) perawat instalasi gawat darurat di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 
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4. Identifikasi kebutuhan fisik (physical demand) perawat instalasi gawat 

darurat di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

5. Identifikasi kebutuhan waktu (temporal demand) perawat instalasi 

gawat darurat di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.  

6. Identifikasi tingkat frustasi (frustation) perawat instalasi gawat darurat 

di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.  

7. Mengetahui skor akhir beban kerja mental perawat instalasi gawat 

darurat di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.  

 

1.4.  Manfaat Penelitian 

1.4.1. Bagi Peneliti 

Mahasiswa dapat menerapkan dan mengembangkan ilmu yang telah 

diperoleh di bangku perkuliahan mengenai konsep pengukuran beban kerja mental 

dan membandingkannya dengan permasalahan yang terjadi di lapangan.  

 

1.4.2. Bagi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

Penelitian ini dapat menjadi masukanyang dapat digunakan sebagai acuan 

dalam mengelola beban kerja mental pada perawat secara optimal untuk 

meningkatkan kinerja perawat dalam memberikan asuhan keperawatan, dan 

mencegah stres kerja akibat beban kerja mental. 

 

1.4.3. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Sebagai bahan informasi tambahan dan referensi dalam membuka wawasan 

Civitas Akademika mengenai analisis beban kerja mental pada perawat Instalasi 

Gawat Darurat di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

 

1.5. Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1. Lingkup Lokasi 

Penelitian ini akan dilaksanakan di Instalasi Gawat Darurat RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 
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1.5.2. Lingkup Materi 

Lingkup teori penelitian ini terkait tentang beban kerja mental perawat di 

Instalasi Gawat Darurat di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

 

1.5.3. Lingkup Waktu 

Penelitian ini akan dilaksanakan pada bulan Oktober 
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