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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.

Kata kunci : Beban Kerja Mental, NASA - Task Load Index, Instalasi Gawat
Darurat, Perawat Instalasi Gawat Darurat
Kepustakaan : 81 (1981-2018)
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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
Literature : 81 (1981-2018)



HALAMAN PERNYATAAN INTEGRITAS

Saya dengan ini menyatakan bahwa skripsi ini dibuat dengan sejujurnya
dengan mengikuti kaidah Etika Akademik FKM Unsri serta menjamin bebas

Pagiarisme. Bila kemudian diketahui saya melanggar Etika Akademik maka
saya bersedia menyatakan tidak lulus/gagal.

Indralaya, September 2021
Yang bersangkutan,

%l% i

. 88 374nIx387419696
““Sely Ayu Wandira
NIM. 10011381821006

SRR AU

o
P




Skripsi ini dengan judul “Analisis Beban Kerja Mental Perawat Instalasi
Gawat Darurat Dengan Metode NASA-Task Load Index Di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2020” telah dipertahankan di hadapan
Panitia Sidang Ujian Skripsi di Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas
Sriwijaya pada tanggal 15 Januari 2021 dan telah diperbaiki, diperiksa, dan
disetujui sesuai dengan masukan Panitia Sidang Ujian Skripsi Fakultas Kesehatan

HALAMAN PENGESAHAN

Masyarakat Universitas Sriwijaya.

Ketua :

1. Desheila Andarini, S.K.M., M.Sc (R ———

Indralaya, September 2021

Panitia Sidang Ujian Skripsi

NIP. 198912202019032016
Anggota :

1. Dian Safriantini, SK.M, M.P.H o dﬁx

NIP. 198810102015042001

2. Mona Lestari, S.K.M., M.KKK
NIP. 199006042019032019

3. Anita Camelia, S.K.M., M.KKK
NIP. 198001182006042001

Mengetahui

s /Del\an Fakultas kesehatan Masyarakat
N FEBUOL 7,
”\T AS ¢ S, % ‘Umversxlas Sriwijaya

,\A'f, UL Ty Misnaniarti, $.K M., MKM

S=m====NIP.197606092002122001




HALAMAN PERSETUJUAN

Skripsi ini dengan judul “Analisis Beban Kerja Mental Perawat Instalasi Gawat
Darurat Dengan Metode NASA-Task Load Index di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang Tahun 2020” telah disetujui untuk diujikan pada tanggal 15

Januari 2021.

Indralaya, September 2021

Pembimbing : A t
1. Anita Camelia, S.K.M., M.KKK « 2= )

NIP. 198001182006042001

Vi



Data Pribadi

Nam
NIM
Tem

a

pat/Tanggal Lahir

Agama

Jenis Kelamin

Alamat

No HP/Email

Riwayat Pendidikan

1.

Sl (2018-2021)

DII1(2014-2017)

SMA (2011-2014)
SMP (2008-2011)
SD (2002-2008)

Riwayat Organisasi
BEM STIKes Muhammadiyah Palembang

Paduan Suara STIKes Muhammadiyah Palembang

OSIS MAN 1 Muaradua Oku Selatan

Patroli Keamanan Sekolah MAN 1 Muaradua Oku Selatan

1.

2
3.
4

RIWAYAT HIDUP

: Sely Ayu Wandira

: 10011381821006

: Bumi Agung, 13 Desember 1996

: Islam

: Perempuan

: Depati 1 Kel. Bumi Agung Kec. Muaradua Kab.

Oku Selatan

: 081368003529/selyfkm@gmail.com

‘Fakultas Kesehatan = Masyarakat  Universitas

Sriwijaya, Peminatan Keselamatan dan

Kesehatan Kerja (K3)

: Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Muhammadiyah

Palembang, Program Studi Kesehatan Lingkungan

: MAN 1 Muaradua Oku Selatan
: MTS N 1 Muaradua Oku Selatan
: SDN 03 Muaradua Oku Selatan

vii


mailto:081368003529/selyfkm@gmail.com

KATA PENGANTAR

Puji dan syukur penulis panjatkan kehadirat Allah SWT, atas segala berkat
limpahan rahmat dan karunia-Nya sehingga penulis dapat menyelesaikan skripsi
yang berjudul “Analisis Beban Kerja Mental Perawat Instalasi Gawat Darurat
Dengan Metode NASA-Task Load Index di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang Tahun 2020” sebagai salah satu syarat dalam menyelesaikan
Pendidikan Sarjana Kesehatan Masyarakat di Fakultas Kesehatan Masyarakat
Universitas Sriwijaya Tahun 2021.

Dalam penyusunan skripsi ini, penulis sangat menyadari bahwa masih
banyak terdapat kekurangan dikarenakan keterbatasan ilmu pengetahuan, dan
pengalaman yang penulis miliki. Maka dari itu, penulis mengharapkan kritik dan
saran yang bersifat mendidik dan membangun dari semua pihak demi
kesempurnaan penyusunan skripsi ini dimasa yang akan datang. Pada kesempatan
ini penulis mengucapkan banyak terimakasih yang tak terhingga kepada:

1. Kedua orang tua, ayuk dan adik-adik serta keluarga dan sahabat yang
telah memberikan dukungan dan motivasi dalam segala hal.

2. lbu Dr. Misnaniarti, S.K.M.,M.KM. selaku Dekan Fakultas Kesehatan
Masyarakat Universitas Sriwijaya.

3. Ibu Dr. Novrikasari, S.KM.,M.Kes selaku Ketua Jurusan IImu Kesehatan
Masyarakat Fakultas Kesehatan Masyarakat UniversitasSriwijaya.

4. Ibu Anita Camelia, S.K.M.,M.KKK selaku dosen pembimbing yang selalu
mengarahkan dan memberikan solusi-solusi terkait permasalahan skripsi.
Ibu Desheila Andarini, S.K.M.,M.Sc selaku dewan penguiji.
Ibu Dian Safriantini, S.K.M.,M.PH selaku dewan penguji.
Ibu Mona Lestari, S.K.M.,M.KKK selaku dewan penguji.

viii



8. Teman-teman seperjuangan llmu Kesehatan Masyarakat, Alih Program
2018 serta Peminatan Keselamatan dan Kesehatan Kerja 2016.
Akhir kata semoga Allah SWT membalas dan melimpahkan rahmat serta

hidayah-Nya dan menjadikan sebagai amal jariyah, semoga skripsi ini dapat

bermanfaat.

Indralaya, September 2021

Penulis



LEMBAR PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI
TUGAS AKHIR UNTUK KEPENTINGAN AKADEMIS

Sebagai Civitas Akademika Universitas Sriwijaya, saya yang bertanda

tangan di bawah ini :

Nama : Sely Ayu Wandira

Nim : 10011381821006

Program Studi : Ilmu Keschatan Masyarakat
Fakultas : Keschatan Masyarakat

Dengan ini menyatakan menyetujui untuk memberikan kepada Fakultas
Keschatan Masyarakat Universitas Sriwijaya Hak Bebas Royalty Noneklusif
(Nonexlusive Royalty Free Right) atas karya ilmiah saya yang berjudul :

ANALISIS BEBAN KERJA MENTAL PERAWAT INSTALASI
GAWAT DARURAT DENGAN METODE NASA-TASK LOAD INDEX DI
RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG TAHUN 2020

Beserta perangkatnya yang ada (jika diperlukan). Dengan hak bebas royalty
noneklusif ini Universitas Sriwijaya berhak menyimpan mengalih
media/formatkan, mengelolah dalam bentuk pangkalan data (database), merawat
dan mempublikasikan tugas akhir saya selama tetap mencantumkan nama saya
sebagai penulis/pencipta dan sebagai pemilik hak cipta. Demikian pernyataan ini

saya buat dengan sebenarnya.

Dibuat : di Indralaya
Pada tanggal : September 2021

Yang menyatakan

(Sely Ayu Wandira)



DAFTAR ISl

HALAMAN JUDUL ..ottt i
ABSTRAK .ottt sttt e ii
AB ST RACT . e e e e rre e i
LEMBAR PERNYATAAN INTEGRITAS ... iv
HALAMAN PENGESAHAN. .......ccoiiiiiieiseseise e Y
HALAMAN PERSETUIUAN ...ttt Vi
RIWAYAT HIDUP ...ttt Vil
KATA PENGANTAR oottt e aa e nraaeanne e viil
LEMBAR PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI TUGAS AKHIR
UNTUK KEPENTINGAN AKADEMIS ..ottt X
DAFTAR ISL...ooe ettt e e saee e b e e e aeeesneeeens Xi
DAFTAR TABEL ...ttt arne e XV
DAFTAR GAMBAR ...ttt XVi
DAFTAR LAMPIRAN ...ttt Xvii
BAB | PENDAHULUAN ... .ottt et e e 1
1.1, Latar BelaKang ........cooooiiiiiiiiiiee e 1
1.2. RUMUSAN MaSlAN.........ccooiiiiie e 6
1.3, Tujuan Penelitian .........cccoooveiieiieie e 6
1.3 1. TUJUAN UMUM .ot 6
1.3.2. TUJUAN KRUSUS ...t 6

1.4, Manfaat Penelitian .........cccocooiiiiiiiiie e 7
1.4.1. Bagi PeNeliti....ccccccviiiiiiiiiie e 7
1.4.2. Bagi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang ...........ccccceoevvennnnne. 7
1.4.3. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat ..............cccccovververenennerennenn, 7

1.5. Ruang LingKup Penelitian............ccooviiiiiiiiiieeeeeee e 7
1.5.1. LingKUP LOKASI .....eciiieiiieiieeiiie sttt 7
1.5.2. LinGKUP MBI ...c..ocvveiiieie et 8
1.5.3. LingKUP WaKLU .....ccveiiieiiiieceee e 8
BAB Il TINJAUAN PUSTAKA . ...ttt 9
2.1, KESEBNALAN......coiiiiiciieieee et 9

Xi



2.0 0. DBIINISI.ceeeieiieeeeeeeeeeeee ettt nnnens 9

2.2. Kesehatan Kerja di Rumah SakKit.............cccooveviiiiiiiiie e, 10
2.3. Instalasi Gawat Darurat (IGD).........cccovieiiiiiniie i 10
2.4, PEIAWAL........eiiiiiiiie ettt 12
2.4.1. Pengertian PeraWal ...........ccceivrieieeiieiie e 12
2.4.2. Peran dan Fungsi PErawat............ccccceveveiieriesie i 13
2.4.3. Tanggung Jawab Perawat ............ccccevveeeiveresie e 13
2.4.4. Beban Kerja Perawal ...........cocovvririeienene e 14
2.4.5. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Beban Kerja Mental Perawat...15
2.4.6. Dampak Beban Kerja Mental Perawat.............c.cccccovveveiveieciesnnennn. 15
2.5, SHES KBIJ@. . cuiiiiieiecie ettt 16
2.5.1. Pengertian StreS Kerja .......cccoviiirieiiieese s 16
2.5.2. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Stres...........ccooeoeieienencnennnnn 16
2.6, Beban KerJa ....coooiiiieiiecie e 18
2.6.1. Pengertian Beban Kerja........coccovvviieiiiiiiieie e 18
2.6.2. Jenis-Jenis Beban Kerja..........ccooviiiiiiiiic e 20
2.6.3. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Beban Kerja...........ccccceeveienene. 21
2.7. Beban Kerja Mental ..........ccccoveiiiiiiiiiiccie e 22
2.8. Pengukuran Beban Kerja Mental Secara Subjektif............c.cccccevrvennnnnn. 22
2.9, NASA-TLX e 25
2.9.1. INdiKAtor NASA-TLX ..ooieiieieeieseesie e se e 26
2.9.2. Pengukuran NASA-TLX ... 27
2.10. Kerangka TEOM ....uciuuiiiuieiiie ettt 30
2.11. Penelitian TerdahUlU .........cccoiiiiiiiiii e 31
BAB IIl KERANGKA KONSEP DAN DEFINISIHISTILAH.........cccove e, 32
3.1 Kerangka KONSEP ........uiiiiiiiieieie st 32
3.2, Definisi IStHaN.......ccooiiiiie 33
BAB IV METODOLOGI PENELITIAN ..ottt 34
4.1. Desain Penelitian .........cccoviiiiiiieie e 34
4.2. Unit dan Sampel Penelitian............ccoovviiiiiiiiiiic e 34
4.2.1. Unit Analisis Penelitian .........cccooviieiiniiiie e 34
4.2.2. SUMDBEr INFOIMASH .ooviiiiiiiiiee e 34

xii



4.3. Jenis, Cara Pengumpulan Data, dan Alat Pengumpulan Data.................. 36

4.3.1. JENIS DALA...c.viviiiiiiiiisiieeeee e 36
4.3.2. Alat Pengumpulan Data...........ccoooreririiiineneseseseseeee e 37
4.4, Pengolanan Data .........ccccoiiiiiiiiiiie e 38
4.5. Analisis dan Penyajian Data ..........ccooeiieieniiniieieee e 39
4.5.1. ANAISIS DALA.......ccoiiiiiiiiiiie e 39
4.5.2. Penyajian Data.........ccccoveiiiieiieiic e 40
BAB V HASIL ...t et e e e 41
5.1. Karakteristik Informan...........ccoocooiiiiiiiie e 41
5.2. L0ogo RUMAN SaKit ........cccocoiiieiiiccece e 42
5.2.1. Visi, Misi, dan Nil@i.......ccccoooviiiiiiiiiiiieeee e 43
5.3. Deskripsi Instalasi Gawat Darurat .............ccceoereneneieninieseseeeeesees 43
5.3.1. FaSIHItaS IGD ......ccouiiiiiciieece s 43
5.3.2. Alur Pelayanan Pasien di IGD RSMH..........ccccoooe v, 45
5.4. Kebijakan Pelayanan Keperawatan..............cccoveeerveriesieeieeneeseeseesnennens 47
5.5, HaSIl PENEIILIAN .....cceeiiiiecie e 52
5.5.1. Data ODSEIVASI ......ceiueeiiiieriieiesiieseesie e siee e sree e ee e e enee e sneeneas 52
5.5.2. Tugas Perawat Instalasi Gawat Darurat.............cccccceevvveriveriesiveenen. 52
5.5.3. Jadwal Tugas Jaga Perawat Instalasi Gawat Darurat........................ 54
5.6. Data NASA Task Load INUEX ......ccceiuerierieiierieeiesieseesie e sieesee e e 54
5.6.1. Identifikasi Mental Demand (MD) .......ccccceiiiininiiniinienese e 57
5.6.2. Identifikasi Overall Performance...........ccocvvviiiieninninnine e 59
5.6.3. ldentifikasi Effort (EF) ......ccccooviiiiiiiii e 61
5.6.4. Identifikasi Temporal Demand (TD) ........ccoocvrvieriverniiinieese e 64
5.6.5. Identifikasi Frustation (FR) ..........ccccvimiiiiiiiiiienseceeeeee e 65
5.6.6. Identifikasi Physical Demand (PD) ........ccccoonininiiiiieice e 67
5.6.7. Analisis Skor Beban Mental Berdasarkan NASA TLX.........ccoce..... 69
BAB VI PEMBAHASAN ..ottt 71
6.1. Keterbatasan Penelitian..........ccocooiiiiiiiiiiicie e 71
6.2. Beban Kerja Mental Berdasarkan NASA TLX ..., 71
6.2.1. Mental Demand.........ccccoooeiieiiiiiiiee s 72
6.2.2. Overall Performance..........cccooeiiiiiiiiiie e 75

xiii



6.2.3. EFFOMT ..o 77

6.2.4. Temporal DeMaNd ..........ccccoveiiiiiiiieie e 79
6.2.5. FrUSTALION ...eoiiciiee e 82
6.2.6. Physical DEMANT .......c.coviiiiiiiiiiiieee e 84
6.2.7. Analisis Skor Akhir Beban Kerja Mental ............ccccooiviiiiiininnn. 85
BAB VII KESIMPULAN DAN SARAN ....cocitiiieiei et 88
7.1 KESIMPUIAN ..o 88
T.2. SATAN ..ottt et e b b a e b anee 88
DAFTAR PUSTAKA
LAMPIRAN

Xiv



DAFTAR TABEL

Tabel 2.1 INdiKator NASA-TLX ..o 26
Tabel 2.2 Tabel Perbandingan Indikator NASA-TLX ......cccccovvveviviieieeie e 28
Tabel 2.3 Penelitian Terdahulu ... 31
Tabel 3.1 Tabel Definisi IStilan............ccooooiiiii e, 33
Tabel 4.1 Daftar Perawat Instalasi Gawat Darurat...........cc.coeeevvrvereernnenesesnnnens 35
Tabel 4.2 Daftar Informasi INnfOrman ...........cccooeiiiiiiniicieee e 36
Tabel 5.1 Karakteristik Informan Perawat Instalasi Gawat Darurat...................... 41
Tabel 5.2 Jadwal Tugas Jaga Perawat Instalasi Gawat Darurat...............ccccoveunne. 54
Tabel 5.3 Pembobotan Perawat Instalasi Gawat Darurat.............cccooevviveninnnene. 55
Tabel 5.4 Rating Perawat Instalasi Gawat Darurat.............ccccccvvevevienieenesciesnenn. 56
Tabel 5.5 Produk Mental Demand ...........cocerierieresiieseene e se e 57
Tabel 5.6 Produk Overall Performance...........ccoccuevviieienieseseese e 59
Tabel 5.7 Produk EFfOrt.........ooo e 61
Tabel 5.8 Produk Temporal Demand............ccccccveieiiieieeie e 64
Tabel 5.9 Produk FruStation............cccviieiieriesiesiere e 65
Tabel 5.10 Produk Physical Demand............ccooeieiiiiniieiinisiseeeese e 67
Tabel 5.11 Analisis Skor Perawat Instalasi Gawat Darurat.............ccooeeverernieenne. 69

XV



DAFTAR GAMBAR

Gambar 2.1 Skala Indikator NASA-TLX ..ot 28
Gambar 2.2 Kerangka TOM ........ccueieeieeieiieseeie e e see e e se e ste e snaesaeenas 30
Gambar 3.1 Kerangka KONSEP ........coveiiiiiriiriiiiiiieieesie e 32
Gambar 5.1 Logo RUMah SaKIt..........cccoeiiiiiiii e 42
Gambar 5.2 Rata-rata Beban Kerja Mental Perawat IGD............c..ccccoovevveiiecnenne. 70

XVi



DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran 1 Surat Izin Penelitian dari FKM

Lampiran 2 Surat Izin Penelitian dari RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
Lampiran 3  Lembar Pengantar Pengambilan Data
Lampiran4  Informed Consent

Lampiran 5  Naskah Penjelasan dan Persetujuan
Lampiran 6  Identitas Informan

Lampiran 7 Panduan Mengisi Kuesioner NASA-TLX
Lampiran 8  Indikator Skala Peringkat

Lampiran9  Lembar Pemberian Bobot

Lampiran 10 Lembar Pemberian Peringkat

Lampiran 11 Dokumentasi

Lampiran 12 Matriks

Lampiran 13 Jadwal Dinas Perawat Instalasi Gawat Darurat

XVii



BAB |
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 Kkesehatan.
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. ldentifikasi 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. ldentifikasi 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 Kkinerja 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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