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ABSTRACT

Siti Soleha
Analysis of Nurse Performance Factors in Applying Nursing Care during the Covid-19
Pandemic at Muhammadiyah Hospital Palembang

Background. Performance is defined as the appearance of an employee both in quality and
quantity that he has achieved in carrying out his duties according to his responsibilities.
Purpose. Knowing the relationship between the factors that affect the performance of nurses
in implementing nursing care during the Covid-19 pandemic at Muhammadiyah Hospital
Palembang.

Method. This study used a quantitative analytic observational design with a cross sectional
approach method. Which was held on 15 October-30 October 2020, with a sample of 66
nurses, using random sampling techniques by filling out the online questionnaire using the
google forms application.

Result. There is a relationship between length of work (P =) salary (p = 0.036), motivation (p
=0.028), supervision (p = 0.017) and leadership (p = 0.013)

Conclusion. From the results of the logistic regression mutivariate analysis, it was found that
the variable that had an effect on the effectiveness of nurses' performance in implementing
nursing care during the Covid-19 pandemic was the training variable Odd Ratio or OR,
namely 4.249 with P value = 0.027

Suggestion. In an effort to improve the performance of nurses, especially nurses at the
Muhammadiyah Palembang hospital during the Covid-19 pandemic, it is hoped that the
government can pay special attention, especially in the provision of PPE (Personal Protective
Equipment) and provide additional incentives for health workers on duty considering the
large risks involved. they face both physically and psychologically.

Keywords: Nurse performance, performance factors, covid-19 pandemic
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ABSTRAK

Siti Soleha
AnalisisFaktor-faktor Kinerja Perawat dalam Menerapakan Asuhan Keperawatan di
Masa Pandemi Covid-19 di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang

Latar belakang. Kinerja diartikan sebagai penampilan seorang karyawan baik kualitas
maupun kuantitas yang telah dicapainya dalam melaksanakan tugas sesuai tanggung
jawabnya.

Tujuan. Mengetahui hubungan antara faktor-faktor yang mempengaruhi kinerja perawat
dalam menerapakan asuhan keperawatan di masa pandemi Covid-19 di rumah sakit
Muhammadiyah Palembang.

Metode. Penelitian ini menggunakan rancangan observasional analitik kuantitatif dengan
metode pendekatan cross sectional. Yang dilaksanakan pada tanggal 15 Oktober-30 Oktober
2020, dengan sampel sebanyak 66 perawat, menggunakan tehnik random sampling. dengan
pengisian kuisioner secara online dengan menggunakan aplikasi google forms.

Hasil. Ada hubungan antara lama kerja(P=) gaji (p=0,036), motivasi (p=0,028), supervisi
(p=0,017) dan kepemimpinan (p=0,013)

Kesimpulan : Dari hasil analisis mutivariat regresi logistik diperoleh bahwa variabel yang
berpengaruh terhadap efektifitas kinerja perawat dalam menerapakan asuhan keperawatan di
masa pandemi Covid-19 adalah variabel pelatihan Odd Ratio atau OR yaitu 4,249 dengan P
value = 0,027

Saran. Dalam upaya meningkatkan kinerja perawat khususnya perawat di rumah sakit
Muhammadiyah Palembang di masa pandemi Covid-19 ini, diharapakan kepada pemerintah
agar dapat memberikan perhatian khusus terutama dalam penyediaan APD (Alat Pelindung
Diri) serta memberikan tambahan insentif kepada tenaga kesehatan yang bertugas mengingat
besarnya resiko yang mereka hadapi baik fisik maupun psikisnya.

Kata kunci : Kinerja perawat, faktor-faktor kinerja, pandemi covid-19
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Corona Virus Disease (Covid-19), sampai saat ini masih menjadi
permasalaan dunia. Desember 2019, Wuhan, Cina menjadi negara pertama
yang terpapar virus Covid-19. Kurang lebih 10 bulan peningkatan jumlah
kasus penderita Covid-19 terus meningkat, pantauan pusat data
Worldometers 28 September 2020 mencatat ada sekitar 33,57 juta jiwa
yang terpapar virus Covid- 19, Indonesia termasuk urutan ke 24 dari 25
negara dengan kasus Covid-19 terbanyak didunia dengan jumlah 278.722
jiwa, terhitung Juli 2020 ada 295 tenaga medis yang terpapar Covid-19
dan 23 orang yang meninggal dunia. Sekjen Ikatan Ahli Kesehatan
Masyarakat Indonesia (IAKMI), angka kematian tenaga kesehatan yang
terpapar Covid-19 di Indonesia teringgi di Asia Tenggara yaitu sebesar
2,4%. Data Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan mencatat ada
sebanyak 5.985 jiwa untuk kota Palembang ada 2.394 jiwa yang terpapar
Covid-19, 30 % diantaranya adalah tenaga kesehatan.

Dampak pademi Covid-19 hampir dirasakan oleh seluruh
masyarakat di dunia tidak terkecuali profesi perawat. Sekarang ini perawat
mendapat tantangan tersendiri dalam memberikan asuhan keperawatan
dengan resiko perawat bisa menjadi korban terpaparnya Covid-19
(Soratno,2020). Berdasarkan penelitian Hu et al, (2020) di Wuhan China
didapakan temuan bahwa perawat mengalami tingkat kelelahan sedang dan
tingkat ketakutan yang tinggi. Sekitar setengah dari perawat melaporkan
kelelahan kerja sedang dan tinggi, seperti yang ditunjukkan pada kelelahan
emosional (60.5%), depersonalisasi (42.3%), dan prestasi pribadi (60.6%).
Temuan masalah psikologis lainnya menunjukkan 14,3% untuk tingkat
kecemasan, 10,7% untuk depresi dan 91,2% untuk ketakutan sedang dan
tinggi. Menurut Zhong, X (2020), menyebutkan bahwa pada saat merawat

pasien Covid-19 perawat merasa memiliki beban kerja yang besar,



kelelahan, frustasi, kesulitan tidur, nafsu makan berkurang, sering menangis
dan sesekali berfikir untuk bunuh diri.

Penelitian lainnya yang dikembang oleh Wu, et al (2020)
menguraikan bahwa perbandingan tingkat kelelahan di ruang UGD lebih
rendah dibanding diruang rawat Inap yaitu 13 % di UGD dan 39 % di ruang
rawat. Tidak hanya perawat, tenaga kesehatan lainnya misalnya dokter juga
mengalami dampak yang luar biasa akibat Covid-19 ini. Menurut Liu et al,
(2020) menyebutkan bahwa tenaga kesehatan baik dokter maupun perawat
mengalami kelelahan kerja pada saat menghadapi pasien dengan Covid-19.
Selain itu para tenaga kesehatan juga mengalami ketakutan akan risiko
terinfeksi, merasa kehilangan kemampuan dalam memberikan perawatan
kepada pasien dan membutuhkan dukungan yang besar untuk
meminimalkan stress yang dialami.

Tingginya dampak fisik maupun psikologis yang menimpa perawat
selama masa pandemi Covid-19 ini tentu akan mempengaruhi Kinerja
perawat untuk melaksanakan peran-perannya dalam merawat pasien
Covid-19. Hal ini juga diperparah dengan tingginya kebutuhan akan tenaga
kesehatan dimasa Pandemi Covid-19 sangat penting terutama tenaga
perawat, karena perawat sendiri merupakan salah satu tenaga kesehatan
yang paling depan (frontline) dalam melakukan perlawan terhadap Covid -
19 dalam pemberian asuhan keperawatan ke pasien (Santoso,2020).

Asuhan Keperawatan era Covid-19 yang dikeluarakan oleh Fakultas
IImu Keperawatan Universitas Indonesia menunjukan bahwa perawat
memiliki peranan penting sebagai garda terdepan dalam memberikan
asesmen, meminimalkan komplikasi dengan monitoring ketat, tindakan
kegawatdaruratan, sampai penanganan kasus krisis (Fatih, 2020). Peran
perawat dalam bentuk asuhan keperawatan adalah rangkaian interaksi
antara perawat dengan klien dan lingkungannya untuk mencapai tujuan
pemenuhan kebutuhan dan kemandirian klien dalam merawat dirinya
(Undang- undang No. 38 tahun 2014). Peran tersebut meliputi asuhan
keperawatan, penyuluhan, konselor dan seluruh kebutuhan pasien dari

pemenuhan kesehari-hari selama dalam waktu 24 jam selama pasien berada



di rumah sakit. Peran perawat dalam menangani pasien Covid-19 yaitu 1)
Perawat dapat memberikan edukasi kepada masyarakat yang bisa membuat
orang yang diberi edukasi mengerti informasi yang diberikan. 2) Peran
dalam rapid assessment, mendeteksi secara dini serta memilih penderita
yang berkaitan dengan infeksi Covid-19 dilakukan sejak pasien datang ke
rumah sakit. 3) Pelayanan langsung kepada penderita, pendekatan
psikososial harus dilakukan perawat (Nursalam, 2020).

Penilaian kerja merupakan suatu sistem formal untuk mengkaji dan
mengevaluasi kinerja seseorang secara berkala berfungsi sebagai informasi
tentang kemampuan individu perawat dan membantu pimpinan mengambil
keputusan dalam pengembangan personalia merupakan bentuk penjaminan
mutu layanan keperawatan (Sedarmayanti, 2013). Kinerja perawat
dipengaruhi oleh berbagai faktor diantaranya yaitu : 1) Individu yang
terdiri dari kemampuan dan keterampilan, 2) PRsikologi terdiri dari
persepsi, sikap, kepribadian, belajar dan motivasi dan 3) Organisasi yang
terdiri dari sumber daya, kepemimpinan, imbalan, struktur dan desain
pekerjaan. Kinerja perawat yang optimal akan memberikan kontribusi
nyata dalam pelayanan keperawatan. Faktanya kinerja perawat menjadi
permasalahan disemua layanan keperawatan (Gibson, 2008)

Berdasarkan penelitian lainnya yang dilakukan oleh Mandagi dkk di
Rumah Sakit Umum Bethesda GMIM Tomohon tahun 2015, menunjukan
bahwa kinerja perawat dalam menerapakan asuhan keperawatan masih
tergolong kurang baik yaitu 39,7 % untuk motivasi, 37, 9 % untuk
supervisi pimpinan, 36, 2% untuk kompensasi perawat. Hal ini didukung
oleh penelitian Friska di Rumah Sakit Islam Ibnu Sina Pekanbaru tahun
2017 menunjukan bahwa kinerja perawat dapat dipengaruhi oleh usia
perawat tingkat pendidikan, jenis kelamin dan masa kerja perawat.
Penelitian tersebut menunjukkan bahwa perawat yang bekerja di rumah
sakit tersebut umumnya berada pada usia 28-37 tahun dengan persentase
sebesar 37%, perawat wanita yaitu sebesar 78%, Tingkat pendidikan
Diploma Ill sebesar 76% dengan masa kerja perawat rata-rata berkisar

antara 5-10 tahun sebesar 37%.



Penelitian lain menurut Hasmoko (2008) menyebutkan bahwa
pengetahuan, motivasi, sikap dan monitoring mempengaruhi perawat
dalam menerapkan Sistem Pengembangan Manajemen Kinerja Klinis
(SPMKK) di ruang rawat inap Rumah Sakit Panti Wilasa Citarum
Semarang. Penelitian yang dikembangkan oleh Aprilia tahun 2017 terkait
kinerja perawat di rumah sakit menyatakan bahwa pelayanan yang
diberikan seorang perawat kepada pasien masih sering dikeluhkan baik
dari pasien itu sendiri maupun keluarga pasien. Baik buruknya pelayanan
perawat menujukkan kualitas kinerja perawat itu sendiri yang akan
mempengaruhi mutu pelayanan rumah sakit.

Studi pendahuluan yang saya lakukan pada bulan Juni 2020 dengan
Ka. bidang keperawatan RS. Muhammadiyah Palembang menyatakan
bahwa motivasi yang diberikan oleh pimpinan kepada bawahan di masa
pandemi saat ini sangatlah penting, mengingat resiko yang dihadapi
perawat sangatlah besar. Hasil wawancara yang dilakukan melalui
telelpon dan whatsapp dengan 5 orang perawat ruang rawat inap Rumah
Sakit Muhammadiyah menyatakan bahwa perawat dihimbau untuk lebih
berhati-hati dalam menerapakan asuhan keperawatan kepada pasien
Covid-19 dengan sesuai pedoman dengan tetap memperhatikan protokol
kesehatan. Rumah sakit juga mengeluarkan kebijakan untuk tidak
menerima kunjungan pasien. Perawat juga diminta untuk bersikap tenang,
tidak takut, cemas apabila terdapat pasien yang menunjukan gejala
terpapar Covid-19, dan menjaga imunitas tubuh.

Berdasarkan penelitian-penelitian diatas menunjukan bahwa faktor-
faktor kinerja perawat dalam menerapakan asuhan keperawatan sangat
mempengaruhi satu sama lainnya. Kinerja perawat baik sebelum dan
dimasa pendemi Covid -19 memiliki perbedaan yang jelas terutama dalam
bentuk penerapan asuhan keperawatan yang merupakan rangkaian
interaksi perawat dengan pasien dan lingkungnya untuk mencapai tujuan
dalam pemenuhan kebutuhan dan kemandirian pasien. Perawat juga
dituntut untuk bekerja lebih ekstra mengingat kemungkinan resiko terpapar

sangatlah besar. Dengan alasan inilah, peneliti tertarik untuk meneliti



apakah faktor-faktor tersebut juga mempengaruhi kinerja perawat Rumah

Sakit Muhammadiyah Palembang dalam menerapan asuhan keperawatan

di masa pandemi Covid-19.

1.2 Rumusan Masalah

Dari hasil penelitian, dan hasil studi pendahulan pada latar

belakang diatas, maka rumusan masalah pada penelitian ini adalah untuk

menganalisis faktor-faktor kinerja perawat rumah sakit Muhammadiyah

Palembang dalam menerapakan asuhan keperawatan di masa pandemi

Covid-19 ?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Adapun tujuan secara umum penelitian ini adalah untuk

menganalisis faktor- faktor yang mempengaruhi Kinerja perawat

Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang dalam menerapkan

asuhan keperawatan di masa pandemi Covid -19.

1.3.2 Tujuan Khusus

1)

2)

3)

4)

5)

Mengetahui hubungan antara umur dan Kinerja perawat rumah
sakit dalam menerapakan asuhan keperawatan di masa
pandemi Covid -19

Mengetahui hubungan antara jenis kelamin dan Kinerja
perawat rumah sakit dalam menerapakan asuhan keperawatan
di masa pandemi Covid -19

Mengetahui hubungan antara pendidikan dan kinerja perawat
di rumah sakit dalam menerapakan asuhan keperawatan di
masa pandemi Covid -19

Mengetahui hubungan antara lama kerja dan kinerja perawat
rumah sakit dalam menerapakan asuhan keperawatan di masa
pandemi Covid -19

Mengetahui hubungan antara gaji dan kinerja perawat rumah
sakit dalam menerapakan asuhan keperawatan di masa

pandemi Covid -19



6)

7)

8)

9

Mengetahui hubungan antara pelatihan dan kinerja perawat
rumah sakit dalam menerapakan asuhan keperawatan di masa
pandemi Covid -19

Mengetahui hubungan antara motivasi dan kinerja perawat
rumah sakit dalam menerapakan asuhan keperawatan di masa
pandemi Covid -19

Mengetahui hubungan antara suvervisi dan kinerja perawat
rumah sakit dalam menerapakan asuhan keperawatan di masa
pandemi Covid -19

Mengetahui hubungan antara kepemimpinan dan Kkinerja
perawat rumah sakit dalam menerapakan asuhan keperawatan

di masa pandemi Covid -19

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis

1.4.2

Diharapakan dengan adanya penelitian ini dapat

memperkaya bahasan masalah managemen sumber daya manusia

di bidang kesehatan yang berhubungan dengan kinerja perawat

rumah sakit dalam menerapkan asuhan keperawatan di masa

pandemi Covid-19.

Manfaat Praktis

a)

b)

Bagi Institusi Pendidikan

Penelitian ini diharapkan sebagai sumber referensi dan
informasi tambahan terkait dengan analisis faktor kinerja
perawat rumah sakit dalam menerapkan asuhan keperawatan

di masa pandemi Covid -19

Bagi Mahasiswa
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan acuan dalam
intervensi  keperawatan berbasis evidence based dan

menambah ilmu pengetahuan dalam keperawatan manajemen



mengenai analisis faktor kinerja perawat rumah sakit dalam

menerapkan asuhan keperawatan di masa pandemi Covid -19

Bagi Rumah Sakit
Penelitian ini diharapkan sebagai bahan masukan dalam
upaya peningkatan Kkinerja perawat rumah sakit dalam

menerapkan asuhan keperawatan di masa pandemi Covid -19
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