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Abstrak 

 

Latar belakang: Fenomena yang terjadi di Indonesia  setelah ada kebijakan Jaminan 

Kesehatan Nasional (JKN). Jumlah kunjungan pasien di rumah sakit melonjak 70% sehingga 

dapat mempengaruhi beban kerja perawat dan berakibat langsung terhadap stress perawat. 

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengabalisis pengaruh tingkat ketergantungan pasien, 

terhadap beban kerja perawat. Jenis penelitian: Jenis penelitian ini adalah penelitian 

deskriptif korelatif dengan pendekatan crossectional. Analisis: Sampel penelitian ini adalah 

perawat yang berdinas di ruang rawat inap dengan jenis ruangan yang berkarakteristik sama 

jengan jumlah sampel 36 perawat. Analisa data dilakukan dengan menggunakan Chi-Square. 

Hasil penelitian: Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh 

tingkat ketergantungan pasien dengan beban kerja perawat (P = 0,000) dan perawat yang 

mendapatkan pasien yang memiliki ketergantungan parsial 0,3 kali berpeluang membuat 

beban kerja perawat menjadi produktif (OR=0,300). Kesimpulan dan saran: Diharapkan 

pihak rumah sakit membuat supervisi khusus untuk perawat agar dapat lebih meningkatkan 

produktifitas kerja, dengan supervisi keperawatan  dapat  meningkatkan pengetahuan dan 

keterampilan, serta makin terbinanya hubungan antar perawat. Setiap ruang rawat melakukan 

pengukuran beban kerja perawat secara berkala minimal sekali dalam setahun agar 

terevaluasinya beban  kerja perawat dan tercukupinya jumlah tenaga perawat di ruangan 

sehingga meminimalisir beban perawat. 

  

 

Kata kunci : Beban Kerja Perawat, Tingkat Ketergantungan Pasien 

 

 

Pendahuluan  
 

Perkembangan teknologi pada era 

globalisasi seperti sekarang ini cukup pesat 

termasuk teknologi di bidang kesehatan. 

Penyakit yang masyarakat hadapi menjadi 

semakin kompleks, dan rumah sakit 

dituntut memberikan pelayanan dengan 

baik dan maksimal. Rumah sakit dengan 

tenaga medis yang ada didalamnya 

diharapkan mampu melayani masyarakat 

dengan profesional dan berkualitas. Perawat 

merupakan salah satu tenaga medis di 

rumah sakit yang memberikan pelayanan 

untuk memberikan perawatan kepada 

pasien dan menunjang kesehatan pasien. 

Perawat merupakan pekerja yang selalu ada 

di setiap rumah sakit yang bertanggung 

jawab atas kesehatan pasien di ruang rawat 

inap, rawat jalan, atau poliklinik dan 

pelayanan gawat darurat. Sebagaimana kita 

ketahui bersama pekerja kesehatan rumah 

sakit yang terbanyak yang menurut 

pendapat Hamid (2007) menyatakan bahwa 

“perawat yang berjumlah sekitar 60% dari 

tenaga kesehatan yang ada di rumah sakit”. 

Perawat merupakan sebuah profesi yang 

jumlahnya selalu mendominasi seluruh 

rumah sakit dan merupakan ujung tombak 

pelayanan kesehatan rumah sakit. 
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Fenomena yang terjadi di Indonesia  

setelah ada kebijakan BPJS & Kebijakan 

Kartu Jakarta Sehat (KJS) yang diluncurkan 

Gubernur DKI Jakarta Joko Widodo pada 

waktu itu membuat sejumlah rumah sakit di 

Jakarta kekurangan fasilitas dan tenaga 

medis. Sejak KJS diluncurkan, jumlah 

pasien melonjak 70% atau sekitar 500.000 

pasien. Akibatnya, antrian pasien panjang 

bahkan ada yang tidak tertampung 

(Kusumawati 2015). 

Berdasarkan data diatas sudah 

sangat jelas bahwa jumlah pasien sangat 

mempengaruhi beban kerja perawat, hal 

tersebut diungkapkan oleh Gillies (1994) 

dalam Gian (2012) yang mengatakan bahwa 

bahwa “faktor- faktor yang mempengaruhi 

beban kerja adalah jumlah pasien yang 

dirawat/hari/bulan/tahun dalam suatu unit, 

kondisi penyakit atau tingkat 

ketergantungan pasien, rata-rata hari 

perawatan pasien”. Selain mempunyai 

penyebab, beban kerja perawat juga 

mempunyai dampak ketika tuntutan 

melebihi kapasitas dari atasan untuk 

memenuhi tuntutan tersebut secara 

memadai. Beban kerja yang terlalu sedikit 

juga dapat menyebabkan stres kerja. Karena 

beban kerja yang terlalu sedikit dimana 

pekerjaan yang terjadi karena pengulangan 

gerak akan menimbulkan kebosanan, rasa 

monoton. Kebosanan dalam kerja rutin 

sehari-hari karena tugas atau pekerjaan 

yang terlalu sedikit, mengakibatkan 

kurangnya perhatian dan konsentrasi pada 

pekerjaan sehingga potensial dapat 

membahayakan pasien. 

 

Metode Penelitian 

Penelitian ini menggunakan jenis 

penelitian deskriptif analitik non-

eksperimental, dengan pendekatan 

kuantitatif, analisis korelasi dengan 

pendekatan cross sectional. Penelitian 

analitik korelasi digunakan karena peneliti 

ingin mendapatkan gambaran masing-

masing variabel penelitian, dan 

menghubungkan dua variabel dan 

subvariabel dengan analisis korelasi serta 

dengan melakukan penelitian sesaat pada 

waktu tertentu saja (Sastroasmoro & Ismail, 

2008). Variabel bebas adalah tingkat 

ketergantungan pasien dan variabel terikat 

adalah beban kerja perawat di ruangan. 

Populasi penelitian ini adalah 

seluruh perawat ruangan yang bekerja di 

ruangan rawat inap di RSPI Sulianti 

Sarososebanyak 196 perawat dengan 

jumlah sampel minimum sebanyak 50 

responden.

 

 

 

Hasil Penelitian 
 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Tingkat Ketergantungan Pasien dan Beban Kerja Perawat 

di RSPI Prof. Dr. Sulianti Saroso 

Variabel 
Frekuensi 

(orang) 

Persentase 

(%) 

1. Beban Kerja 

Kurang Produktif 

Produktif 

 

14 

22 

 

38,9 

61,1 

2. Tingkat Ketergantungan Pasien 

Minimal 

Parsial 

 

20 

16 

 

55,6 

44,4 

 

Berdasarkan tabel 1. dapat diketahui 

bahwa untuk variabel tingkat 

ketergantungan pasien lebih banyak masuk 

dalam kategori tingkat ketergantungan 

minimal yaitu sebesar 55,6%.  Begitupula 

variabel beban kerja lebih banyak masuk 

dalam kategori beban kerja produktif 

sebesar 61,1%. 
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Tabel 2. Pengaruh Tingkat Ketergantungan Pasien Dengan Beban Kerja Perawat di 

RSPI Prof. Dr. Sulianti Saroso 

Variabel  

Beban Kerja Perawat 

Total 
OR Pvalue 

Kurang 

Produktif 
Produktif 

n % n % n % 

Tingkat Ketergantungan 

Pasien 

Minimal 

Parsial 

 

 

14 

0 

 

 

70 

0 

 

 

6 

16 

 

 

30 

100 

 

 

20 

16 

 

 

100 

100 

 

 

0,300 

 

 

0,000 

 

Berdasarkan tabel 2. dapat diketahui 

bahwa dari 20 pasien yang memiliki 

ketergantungan minimal, mengakibatkan 

beban kerja perawat menjadi kurang 

produktif sebesar 70% dan mengakibatkan 

beban kerja perawat menjadi produktif 

sebesar 30%. Diketahui pula dari 16 pasien 

yang memiliki ketergantungan parsial, 

100% membuat beban kerja perawat 

menjadi produktif. 

Berdasarkan hasil analisis chi-

square didapatkan data bahwa pvalue 0,000 

< 0,05 yang berarti ada pengaruh tingkat 

ketergantungan pasien dengan beban kerja 

perawat, dan perawat yang mendapatkan 

pasien yang memiliki ketergantungan 

parsial 0,3 kali berpeluang membuat beban 

kerja perawat menjadi produktif. 

 

 

Pembahasan 

 

Berdasarkan hasil analisis chi-

square didapatkan data bahwa pvalue 0,000 

< 0,05 yang berarti ada pengaruh tingkat 

ketergantungan pasien dengan beban kerja 

perawat, dan perawat yang mendapatkan 

pasien yang memiliki ketergantungan 

parsial 0,3 kali berpeluang membuat beban 

kerja perawat menjadi produktif. 

Berdasarkan analisis menunjukkan 

bahwa terdapat hubungan antara jumlah 

pasien dengan beban kerja. Sebagaimana 

kita ketahui beban kerja perawat adalah 

seluruh kegiatan atau aktivitas yang 

dilakukan oleh perawat selama tugas 

disuatu unit pelayanan keperawatan 

(Marquis & Huston, 2000 dalam Sarah 

2013). Beban kerja keperawatan pada suatu 

unit dapat diperkirakan dengan 

memperhatikan komponen-komponen yaitu 

jumlah pasien yang dirawat per hari, per 

bulan dan per tahun, kondisi pasien, rata-

rata pasien dirawat, tindakan langsung dan 

tidak langsung yang dibutuhkan pasien, 

frekwensi masing-masing tindakan yang 

diperlukan dan rata-rata waktu yang 

dibutuhkan dalam melaksanakan tindakan 

(Gillies, 1994 dalam Sutarni 2008). 

Beberapa hasil penelitian yang 

berkaitan dengan beban kerja yaitu hasil 

penelitian yang dilakukan oleh Trisna 

(2007) di rumah sakit Haji Jakarta. 

Didapatkan bahwa kegiatan perawatan tidak 

langsung merupakan kegiatan yang banyak 

dilakukan di ruang rawat inap dan faktor-

faktor yang mempengaruhi beban kerja 

adalah jumlah pasien yang dirawat, jumlah 

perawat yang bertugas, dan banyaknya 

aktivitas keperawatan langsung dan tidak 

langsung. 

Hal ini juga terjadi pada hasil 

penelitian (Sudirman, 2013) di rumah sakit 

DR. Muhammad Hoesin Palembang bahwa 

variabel yang mempunyai hubungan 

bermakna dengan beban kerja adalah 

jumlah kegiatan, rata-rata waktu perawatan 

tidak langsung serta sistem penugasan dan 

fasilitas. Dari hasil penelitian diatas dapat 

disimpulkan bahwa beban kerja disuatu 

rumah sakit tidak bisa disamaratakan 

karena setiap rumah sakit mempunyai 

karakteristik yang berbeda sehingga setiap 

rumah sakit sebaiknya menghitung beban 

kerja untuk memperbaiki atau 

meningkatkan kualitas. Hal ini seperti 

pendapat Gillies (1994) bahwa para ahli 

setuju bahwa untuk memperbaiki kualitas 
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dan mengurangi biaya perawatan, manajer 

keperawatan harus mendefinisikan beban 

kerja dengan lebih akurat serta menugaskan 

perawat dengan jumlah dan katagori yang 

tepat, dan harus menimbang beberapa 

variabel penting yaitu populasi pasien, 

tindakan perawatan yang dilakukan masing-

masing pasien, metode pemberian asuhan 

keperawatan, kemajuan keperawatan yang 

mendukung, fasilitas dan iklim sosial 

tempat perawatan diberikan (Trisna 2007) 

 

Saran 

 

Beban kerja di ruangan perlu 

dikelola dengan tepat dengan 

memperhatikan kondisi pasien yang 

dirawat, jenis dan lama tindakan yang 

dibutuhkan pasien, metode asuhan 

keperawatan yang digunakan, alat/fasilitas 

yang tersedia, kebutuhan tenaga baik 

jumlah dan kemampuannya. Sehingga 

diharapkan perawat pelaksana yang 

berdinas mendapat keseimbangan antara 

kemampuan dan pekerjaan yang diterima 

menjadi tanggung jawabnya serta jumlah 

perawat yang dibutuhkan dalam 

menjalankan asuhan keperawatan. Untuk 

memperbaiki kualitas dan mengurangi 

biaya perawatan, manajer keperawatan 

harus mendefinisikan beban kerja dengan 

lebih akurat serta menugaskan perawat 

dengan jumlah dan katagori yang tepat, dan 

harus menimbang beberapa variabel penting 

yaitu populasi pasien, tindakan perawatan 

yang dilakukan masing-masing pasien, 

metode pemberian asuhan keperawatan, 

kemajuan keperawatan yang mendukung, 

fasilitas dan iklim sosial tempat perawatan 

diberikan.  

Berdasarkan uraian diatas maka 

diperlukan pengelola perawat mulai dari 

kepala ruang sampai kepala bidang 

keperawatan yang memperhatikan, 

menganalisa, mengevaluasi dan melakukan 

perbaikan beban kerja perawat pelaksana di 

setiap jenis pelayanan keperawatan. Selain 

itu kepuasan kerja perawat pelaksana juga 

harus diperhatikan dan difasilitasi dalam 

memberikan asuhan keperawatan yaitu 

kepuasan kerja pada aspek prestasi, 

penghargaan, tanggung jawab, pekerjaan 

dan kemampuan berkembang sehingga 

perawat bekerja dengan perasaan senang 

yang tercermin pada sikap dalam 

memberikan asuhan keperawatan kepada 

pasien. 
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