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ABSTRAK 

Beban kerja perawat dan mutu pelayanan keperawatan merupakan dua aspek yang 

saling berkaitan, terutama di Instalasi Gawat Darurat (IGD) yang menuntut 

pelayanan cepat dan kompleks. Beban kerja perawat yang tinggi dapat 

memengaruhi kemampuan perawat dalam memberikan pelayanan keperawatan 

secara optimal, sehingga berpotensi menurunkan mutu pelayanan. Oleh karena itu, 

penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara beban kerja perawat 

dengan mutu pelayanan keperawatan di Instalasi Gawat Darurat RSPAD Gatot 

Soebroto. Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan desain cross 

sectional. Teknik pengambilan sampel menggunakan total sampling dengan 

populasi sebanyak 72 perawat, dan sampel penelitian berjumlah 55 perawat 

pelaksana yang memenuhi kriteria inklusi. Instrumen yang digunakan adalah 

kuesioner beban kerja perawat dan kuesioner mutu pelayanan keperawatan. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki beban kerja 

berat, yaitu sebanyak 36 perawat (65,4%). Mutu pelayanan keperawatan didominasi 

oleh kategori kurang, yaitu sebanyak 44 perawat (80,0%). Hasil uji korelasi 

Spearman menunjukkan nilai koefisien korelasi sebesar 0,299 dengan nilai p-value 

< 0,05, yang berarti H₁ diterima dan H₀ ditolak. Hasil penelitian ini menunjukkan 

bahwa terdapat hubungan antara beban kerja perawat dengan mutu pelayanan 

keperawatan di Instalasi Gawat Darurat RSPAD Gatot Soebroto. 

 

Kata kunci : Beban kerja, Mutu pelayanan keperawatan, Perawat IGD. 
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ABSTRACT 

The workload of nurses and the quality of nursing services are two interrelated 

aspects, especially in the Emergency Room (ER), which demands fast and complex 

services. A high workload can affect nurses' ability to provide optimal nursing 

services, thereby potentially reducing service quality. Therefore, this study aims to 

determine the relationship between nurses' workload and the quality of nursing 

services in the Emergency Room of the Gatot Soebroto Army Hospital. This study 

used a quantitative method with a cross-sectional design. The sampling technique 

used total sampling with a population of 72 nurses, and the research sample 

consisted of 55 practicing nurses who met the inclusion criteria. The instruments 

used were a nurse workload questionnaire and a nursing service quality 

questionnaire. The results showed that most respondents had a heavy workload, 

namely 36 nurses (65.4%). Nursing service quality was dominated by the poor 

category, namely 44 nurses (80.0%). The Spearman correlation test showed a 

correlation coefficient of 0.299 with a p-value < 0.05, which means that H₁ is 

accepted and H₀ is rejected. The results of this study indicate that there is a 

relationship between the workload of nurses and the quality of nursing services in 

the Emergency Room of the Gatot Soebroto Army Hospital. 

 

Keywords: Workload, Quality of nursing services, Emergency Room nurses. 
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BAB I 

PENDAHULUAN  

A. Latar belakang  

Di berbagai negara, kualitas pelayanan di Instalasi Gawat Darurat 

(IGD) sangat dipengaruhi oleh beban kerja tenaga kesehatan, baik yang 

disebabkan oleh faktor teknis maupun karakteristik pasien (Wretborn et al., 

2019) menegaskan bahwa rumah sakit modern sangat bergantung pada 

sistem Electronic Health Record (EHR) sebagai sarana utama pencatatan 

dan koordinasi layanan. EHR tidak hanya menyimpan data medis pasien, 

tetapi juga mengintegrasikan fungsi-fungsi penting seperti clinical decision 

support, computerized physician order entry, dan pencatatan penggunaan 

obat. Gangguan pada sistem ini dapat berdampak serius pada kelancaran 

operasional IGD. 

Penelitian yang dilakukan di Swedia ini menjadi salah satu laporan 

pertama yang mengkaji secara mendalam dampak dari downtime EHR 

dalam skala besar. Gangguan selama 96 jam, yang sebagian merupakan 

kerusakan tidak terduga, menyebabkan peningkatan signifikan pada beban 

kerja staf. Di rumah sakit trauma regional, proporsi penilaian beban kerja 

tinggi (≥4 pada skala 1–6) meningkat hampir 10% selama masa downtime. 

Di rumah sakit komunitas pedesaan, peningkatannya bahkan mencapai 

18%. Selain itu, waktu tunggu pasien atau Length of Stay (LOS) mengalami 

kenaikan yang bermakna—19 menit di rumah sakit trauma regional dan 76 

menit di rumah sakit komunitas. Walaupun tingkat kunjungan pasien tidak 

berubah secara signifikan, lonjakan beban kerja dan bertambahnya waktu 
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tunggu berpotensi menurunkan mutu pelayanan serta meningkatkan risiko 

keselamatan pasien. Studi ini menekankan pentingnya sistem cadangan, 

baik dalam bentuk prosedur manual maupun solusi digital alternatif, serta 

penambahan tenaga kerja sebagai langkah mitigasi saat terjadi gangguan 

sistem (Wretborn et al., 2019). 

Dari sisi tugas langsung di lapangan, penelitian di Korea Selatan  

menggunakan instrumen NASA Task Load Index (NASA-TLX) untuk 

mengukur beban kerja perawat IGD pada enam dimensi: beban mental, 

beban fisik, tuntutan waktu, kinerja, usaha, dan tingkat frustrasi. Hasilnya 

menunjukkan bahwa resusitasi jantung paru (CPR) menjadi aktivitas 

dengan skor beban kerja tertinggi, karena memerlukan usaha fisik dan 

mental yang intensif, disertai tekanan waktu yang tinggi. Selain CPR, 

penanganan pasien kritis yang memerlukan beberapa prosedur simultan 

juga menyumbang beban kerja tinggi. Penelitian ini juga menemukan 

bahwa interupsi dari pasien, keluarga, maupun tenaga medis lain secara 

signifikan menambah beban mental perawat. Menariknya, perawat dengan 

pengalaman lebih dari 107 bulan melaporkan skor beban kerja lebih tinggi 

dibandingkan mereka yang berpengalaman kurang dari 36 bulan, 

kemungkinan karena perawat senior sering diberi tanggung jawab kasus 

dengan kompleksitas lebih tinggi (Rusmianingsih et al., 2024.)  

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh World Health 

Organization (WHO) (Organization, 2019), diketahui bahwa perawat yang 

bertugas di rumah sakit wilayah Asia Tenggara, termasuk Indonesia, kerap 

mengalami beban kerja berlebih. Hal ini disebabkan karena selain 
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menjalankan tugas utama dalam pelayanan keperawatan, mereka juga sering 

dibebani dengan berbagai pekerjaan non-keperawatan. Temuan serupa 

disampaikan oleh Persatuan Perawat Nasional Indonesia (PPNI) pada tahun 

2018, yang melaporkan bahwa 50,9% perawat di empat provinsi di 

Indonesia mengalami stres kerja, salah satunya dipicu oleh tingginya beban 

kerja. 

Situasi tersebut juga terlihat di RSUD dr. Doris Sylvanus 

Palangkaraya. Berdasarkan Profil Rumah Sakit tahun 2023, jumlah 

kunjungan pasien ke Instalasi Gawat Darurat (IGD) mengalami peningkatan 

signifikan dalam kurun waktu satu tahun terakhir. Pada tahun 2021, jumlah 

kunjungan pasien di IGD tercatat sebanyak 13.216, sedangkan pada tahun 

2022 angka tersebut melonjak menjadi 20.147 kunjungan. Menurut (Yeni 

Kristina Dewi et al., 2024), peningkatan beban kerja perawat dapat terjadi 

apabila jumlah tenaga perawat yang tersedia tidak sebanding dengan tingkat 

kebutuhan perawatan pasien yang harus ditangani. 

RSPAD sebagai rumah sakit rujukan nasional memiliki beban 

pelayanan yang tinggi, terutama pada layanan IGD yang terbuka 24 jam. 

Berdasarkan observasi awal, beban kerja perawat IGD terus mengalami 

peningkatan signifikan, bahkan mencapai 50–70% setiap tahunnya. Kondisi 

ini menuntut adanya evaluasi berkelanjutan agar mutu pelayanan tetap 

terjaga. Berdasarkan data di IGD RSPAD, rata-rata jumlah pasien yang 

dilayani per shift mencapai 40 orang, sedangkan jumlah tenaga perawat 

yang bertugas selama sift sebanyak 12 orang dan total keseluruhan 72 orang 

tim IGD, yang terdiri dari 3 Kaur, 5 Katim, 8 Bidan dan 56 Perawat 
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Pelaksana. Selain itu, berdasarkan buku reservasi pasien, jumlah rata-rata 

pasien yang masuk setiap harinya mencapai 50 orang. Artinya, rasio aktual 

perawat terhadap pasien adalah 1:4. Jika dibandingkan dengan standar ideal 

menurut Permenkes No. 56 Tahun 2014, yaitu 1:1 untuk pasien kritis, 1:2 

untuk pasien gawat darurat, dan 1:5 untuk pasien non-kritis, maka kondisi 

aktual di RSPAD menunjukkan adanya ketidakseimbangan, terutama pada 

kasus kritis yang memerlukan perhatian penuh. 

Beban kerja yang tinggi berdampak langsung pada keterlambatan 

pelayanan, lamanya respon dokter konsulen, hingga keluhan pasien 

mengenai pelayanan yang dianggap kurang efisien. Selain itu, tekanan kerja 

yang berlebihan menyebabkan berkurangnya waktu istirahat perawat, 

peningkatan risiko kelelahan, bahkan munculnya niat mengundurkan diri. 

Walaupun mutu pelayanan di IGD RSPAD sudah menunjukkan peningkatan 

dengan adanya penerapan Standar Prosedur Pelayanan (SPDP), strategi 

Pencegahan dan Pengendalian Infeksi Rumah Sakit (PPIRS), serta evaluasi 

mingguan, namun upaya tersebut belum sepenuhnya mampu 

menyeimbangkan beban kerja yang ada. Oleh karena itu, penting dilakukan 

penelitian mengenai hubungan antara beban kerja dengan mutu pelayanan 

di IGD RSPAD sebagai upaya memberikan gambaran nyata di lapangan 

sekaligus menjadi dasar perbaikan mutu pelayanan kesehatan. 

Mutu pelayanan sendiri mencakup berbagai aspek seperti 

keselamatan pasien, efektivitas tindakan, efisiensi waktu, dan kepuasan 

pengguna layanan. Teori Donabedian menyebutkan bahwa mutu pelayanan 

dipengaruhi oleh struktur (termasuk beban kerja), proses pelayanan, dan 
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hasil akhir. Jika struktur pelayanan tidak memadai, misalnya tenaga perawat 

terlalu sedikit dibandingkan jumlah pasien, maka proses pelayanan akan 

terganggu dan hasilnya pun tidak optimal. 

Penelitian terbaru oleh (Marota et al., 2024) menunjukkan bahwa 

perawat di IGD yang memiliki beban kerja tinggi cenderung mengalami 

kelelahan dan penurunan konsentrasi. Hal ini berdampak langsung pada 

mutu pelayanan, karena kesalahan dalam pengambilan keputusan atau 

keterlambatan dalam tindakan medis bisa terjadi. Kelelahan dan stres kerja 

juga meningkatkan risiko insiden keselamatan pasien seperti pemberian 

obat yang salah atau tindakan medis yang tidak sesuai. 

Selain berdampak pada mutu pelayanan, beban kerja yang 

berlebihan juga memengaruhi kondisi psikologis perawat, seperti stres, 

kecemasan, dan bahkan burnout. Kondisi ini tidak hanya merugikan perawat 

secara individu tetapi juga berdampak sistemik pada layanan kesehatan, 

karena kualitas interaksi antara perawat dan pasien menjadi terganggu. 

Menurut (Safitri et al., 2023), perawat di IGD dengan beban kerja tinggi 

menunjukkan tingkat kesalahan medis lebih tinggi dibandingkan dengan 

unit perawatan lainnya. 

Beberapa penelitian sebelumnya memang telah membahas 

hubungan antara beban kerja perawat dan mutu pelayanan keperawatan, 

namun sebagian besar berfokus pada ruang rawat inap atau Intensive Care 

Unit (ICU) (Yeni Kristina Dewi et al., 2024). Studi yang secara spesifik 

meneliti IGD, terutama pada rumah sakit militer seperti RSPAD, masih 
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sangat terbatas. Padahal, IGD memiliki karakteristik unik dengan arus 

pasien yang tidak dapat diprediksi, tingkat urgensi yang tinggi, serta 

tuntutan pengambilan keputusan cepat yang menuntut kondisi fisik dan 

mental perawat dalam keadaan optimal (Hairil Akbar et al., 2022). 

Berdasarkan uraian di atas, maka dari itu penulis akan membahas 

terkait dengan judul yaitu “ Hubungan Beban Kerja dengan Mutu Pelayanan 

di Gawat Darurat Rumah Sakit Pusat Angkatan Darat (RSPAD) Gatot 

Soebroto”. Oleh karena itu penelitian ini memiliki tujuan untuk mengetahui 

apa yang dimaksud dengan beban kerja, mengetahui apa yang dimaksud 

dengan mutu pelayanan.  

B. Rumusan Masalah  

Pelayanan gawat darurat menuntut perawat untuk bekerja cepat, 

tepat, dan profesional dalam menghadapi pasien dengan kondisi kritis. 

Namun, tingginya jumlah pasien, keterbatasan tenaga, serta kompleksitas 

kasus seringkali menyebabkan beban kerja perawat meningkat. Beban kerja 

yang tinggi dapat memengaruhi kinerja perawat, baik dari aspek fisik 

maupun psikologis, sehingga berpotensi menurunkan mutu pelayanan yang 

diberikan. Mutu pelayanan merupakan indikator penting dalam menilai 

kualitas rumah sakit, yang mencakup ketepatan tindakan, keselamatan 

pasien, komunikasi efektif, serta kepuasan pasien dan keluarga. Beberapa 

penelitian menunjukkan bahwa semakin tinggi beban kerja perawat, mutu 

pelayanan yang diberikan cenderung menurun, sementara beban kerja yang 

seimbang dapat meningkatkan efektivitas, efisiensi, dan kualitas pelayanan 

keperawatan di unit gawat darurat  
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Berdasarkan uraian di atas, maka rumusan masalah dalam penelitian ini 

adalah: 

1. Bagaimana beban kerja perawat di ruang gawat darurat 

RSPAD Gatot Soebroto ? 

2. Bagaimana mutu pelayanan di ruang gawat darurat RSPAD 

Gatot Soebroto ? 

3. Apakah terdapat hubungan antara beban kerja perawat 

dengan mutu pelayanan di ruang gawat darurat RSPAD 

Gatot Soebroto ? 

C. Tujuan penelitian  

1. Tujuan umum  

Untuk mengetahui hubungan antara beban kerja kerja perawat dengan 

mutu pelayanan keperawatan di Instalasi Gawat Darurat Rumah Sakit 

Pusat Angkatan Darat (RSPAD) Gatot Soebroto 

2. Tujuan khusus  

a. Teridentifikasi tingkat beban kerja perawat di Instalasi Gawat 

Darurat RSPAD Gatot Soebroto. 

b. Teridentifikasi mutu pelayanan keperawatan di Instalasi Gawat 

Darurat RSPAD Gatot Soebroto. 

c. Teridentifikasi hubungan antara beban kerja perawat dengan mutu 

pelayanan keperawatan di Instalasi Gawat Darurat RSPAD Gatot 

Soebroto. 
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D. Manfaat penelitian  

1. Manfaaat teoritis 

a. Bagi Masyarakat   

Hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan mutu pelayanan 

keperawatan di Instalasi Gawat Darurat (IGD), sehingga Masyarakat 

memperoleh pelayanan yang lebih cepat, tepat, aman , dan 

berkualitas sesuai dengan kebutuhan kesehatan darurat. 

b. Bagi Rumash Sakit   

Hasil peneitian ini dapat digunakan sebagai bahan evaluasi bagi 

rumah sakit dalam mengatur beban kerja perawat, perencanaan 

jumlah tenaga, serta strategi manajemen keperawatan guna 

meningkatkan mutu pelayanan di IGD. 

c. Bagi Penelitian Selanjutnya    

Hasil penelitian ini dapat menjadi dasar dan referensi bagi peneliti 

berikutnya untuk meneliti faktor-faktor lain yang mempengaruhi 

mutu pelayanan keperawatan, serta memperkaya pengembangan 

ilmu di bidang manajemen beban kerja dan mutu pelayanan 

keperawatan. 
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2. Manfaat praktis  

a. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah referensi ilmiah 

mengenai pengaruh beban kerja terhadap mutu pelayanan 

keperawatan, khususnya di ruang Instalasi Gawat Darurat (IGD). 

b. Memberikan kontribusi terhadap pengembangan ilmu keperawatan, 

terutama dalam aspek manajemen pelayanan dan manajemen beban 

kerja perawat di unit gawat darurat. 

c. Menjadi dasar bagi penelitian selanjutnya dalam mengkaji faktor-

faktor lain yang memengaruhi mutu pelayanan keperawatan. 
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BAB II 

LANDASAN TEORI  

A. Tinjauan Pustaka  

1. Beban Kerja (Workload) 

a. Definisi  

Beban kerja dapat diartikan sebagai seluruh aktivitas atau tugas 

yang harus diselesaikan oleh seseorang dalam jangka waktu 

tertentu, baik yang bersifat fisik maupun mental (Yusri et al., 

2020). Dalam konteks pekerjaan, beban kerja menjadi salah satu 

indikator penting untuk mengukur tingkat tuntutan yang dihadapi 

tenaga kerja. Berdasarkan Undang-Undang Kesehatan Nomor 36 

Tahun 2009, beban kerja merujuk pada besaran pekerjaan yang 

menjadi tanggung jawab suatu jabatan atau unit kerja, yang 

dihitung dari hasil perkalian antara jumlah pekerjaan dengan 

waktu yang dibutuhkan untuk menyelesaikannya. Dengan kata 

lain, semakin banyak pekerjaan yang harus diselesaikan dalam 

waktu yang terbatas, semakin tinggi pula tingkat beban kerja yang 

dirasakan oleh individu atau kelompok tersebut. 

Menurut (Maryani et al., 2024)yang dikutip dalam penelitian 

Anwardi & Harpito (2016), aktivitas manusia pada dasarnya 

terbagi menjadi dua bentuk utama, yaitu pekerjaan fisik dan 

pekerjaan mental. Pekerjaan fisik lebih menekankan pada 

penggunaan kekuatan otot, misalnya mengangkat beban, 

memindahkan pasien, atau melakukan tindakan medis yang 
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memerlukan tenaga. Sementara itu, pekerjaan mental berfokus 

pada penggunaan kemampuan kognitif, seperti mengambil 

keputusan klinis, melakukan analisis data medis, atau 

merencanakan tindakan keperawatan. Walaupun kedua jenis 

pekerjaan ini tidak dapat sepenuhnya dipisahkan, setiap pekerjaan 

umumnya memiliki kecenderungan dominasi salah satu bentuk 

aktivitas tersebut. 

Dalam dunia keperawatan, beban kerja tidak hanya 

mencakup jumlah pasien yang harus dilayani, tetapi juga 

kompleksitas kasus, banyaknya prosedur yang harus dilakukan, 

serta beban administratif seperti pencatatan dan pelaporan. 

Tingginya beban kerja, baik secara fisik maupun mental, dapat 

berdampak pada penurunan kualitas pelayanan, peningkatan 

risiko kesalahan medis, dan berkurangnya kepuasan pasien. Oleh 

karena itu, manajemen beban kerja yang efektif sangat penting, 

terutama di unit yang memiliki karakteristik pelayanan cepat dan 

intensif seperti Instalasi Gawat Darurat (IGD) 

b. Beban kerja perawat  

Menurut (Kusumawati & Wati, 2024), beban kerja perawat 

menggambarkan jumlah tugas yang harus ditangani oleh perawat 

dalam suatu unit pelayanan rumah sakit. Perawat sendiri 

merupakan tenaga kesehatan profesional yang telah 

menyelesaikan pendidikan tinggi keperawatan, baik di dalam 

negeri maupun luar negeri, dan diakui secara resmi oleh 
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pemerintah sesuai Undang-Undang No. 38 Tahun 2014. Besaran 

beban kerja biasanya diukur dari total waktu yang dibutuhkan 

perawat untuk merawat dan melayani pasien dalam satu hari. 

Pemahaman yang tepat mengenai beban kerja ini penting untuk 

memastikan adanya kesesuaian antara jumlah tenaga perawat 

dengan volume pekerjaan, sehingga pelayanan yang diberikan 

dapat berjalan secara efektif dan seimbang. 

c. Faktor-faktor yang mempengaruhi beban kerja  

Menurut Pracinasari (2013) dalam (Vanchapo, 2022), beban 

kerja dipengaruhi oleh beragam aspek yang saling berkaitan, 

yang secara umum dapat dibedakan menjadi faktor eksternal dan 

faktor internal. 

1. Faktor eksternal mencakup berbagai tuntutan yang berasal 

dari luar diri pekerja, antara lain: 

a. Tugas fisik dan mental – Pada aspek fisik, beban kerja 

dipengaruhi oleh pengaturan posisi atau stasiun kerja, 

tata letak ruang, kondisi dan kenyamanan lingkungan 

kerja, postur tubuh saat bekerja, teknik membawa atau 

memindahkan barang, serta berat beban yang harus 

diangkat. Sementara itu, dari sisi mental, beban kerja 

dapat timbul dari besarnya tanggung jawab, kerumitan 

tugas, tuntutan emosional, dan beban kognitif yang harus 

ditangani. 
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b. Sistem organisasi kerja – Meliputi lamanya jam kerja, 

pembagian waktu istirahat, pola shift, metode kerja yang 

digunakan, standar mutu pelayanan yang berlaku, serta 

kebijakan terkait pembinaan dan pengembangan tenaga. 

c. Kondisi lingkungan kerja – Termasuk jenis dan lokasi 

fasilitas kesehatan, desain ruang perawatan, kelengkapan 

sarana dan prasarana, jenis pelayanan yang diberikan, 

ketersediaan peralatan medis dan diagnostik, dukungan 

dari unit penunjang, hingga ragam kegiatan yang 

dilaksanakan. 

2. Faktor internal terdiri dari unsur fisik, seperti jenis kelamin, 

usia, ukuran tubuh, status gizi, serta kondisi kesehatan; dan 

unsur psikologis, seperti motivasi, cara pandang, keyakinan, 

harapan, serta tingkat kepuasan individu terhadap 

pekerjaannya. 

d. Jenis beban kerja  

Menurut (Vanchapo, 2022) menjelaskan bahwa beban kerja 

perawat dapat dibagi menjadi dua jenis, yaitu beban kerja 

kuantitatif dan beban kerja kualitatif. 

a. Beban kerja kuantitatif  

adalah kondisi ketika jumlah tugas yang harus diselesaikan 

terlalu banyak, baik secara fisik maupun mental, dalam 

waktu yang terbatas. Tekanan seperti tenggat waktu memang 

dapat memotivasi peningkatan kinerja, namun jika 
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berlebihan dapat memicu kesalahan kerja atau mengganggu 

kesehatan. Contoh beban kerja kuantitatif di antaranya 

meliputi interaksi langsung perawat dengan pasien secara 

terus-menerus selama jam kerja, perbandingan jumlah 

perawat dan pasien yang tidak seimbang, kewajiban 

melakukan pemantauan pasien sepanjang waktu, serta 

banyaknya jenis pekerjaan yang harus dikerjakan secara 

bersamaan. 

b. Beban kerja kualitatif  

terjadi ketika tuntutan pekerjaan melebihi kemampuan 

intelektual, keterampilan, atau kapasitas teknis perawat. 

Keadaan ini dapat mengakibatkan penurunan produktivitas 

dan berdampak negatif pada kesehatan mental pekerja. 

Dalam jangka panjang, beban kerja kualitatif dapat 

memunculkan kelelahan emosional maupun gangguan 

perilaku. Contohnya mencakup tanggung jawab tinggi dalam 

merawat pasien dengan kondisi kritis, ketidaksesuaian antara 

kompetensi perawat dengan tingkat kesulitan pekerjaan, 

keharusan mengambil keputusan tepat dalam situasi 

mendesak, intensitas pemberian obat, ekspektasi tinggi dari 

pimpinan rumah sakit terhadap mutu pelayanan, tekanan dari 

keluarga pasien mengenai keselamatan pasien, hingga 

tantangan merawat pasien yang tidak berdaya, koma, atau 

berada pada fase terminal. 
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e. Beban kerja fisik  

Menurut Jurnal Penelitian yang disusun oleh (Boekoesoe et 

al., 2021), Beban kerja fisik adalah perbedaan antara seberapa 

berat tugas yang harus dilakukan dan seberapa mampu tubuh 

seseorang untuk menyelesaikannya.Pengukuran beban kerja 

fisik dilakukan menggunakan metode Fatigue Assessment Scale 

(FAS), yaitu kuesioner yang terdiri dari sembilan butir 

pertanyaan yang menggambarkan tingkat kelelahan responden. 

Instrumen ini digunakan untuk menilai sejauh mana kelelahan 

memengaruhi motivasi, aktivitas, fungsi tubuh, pelaksanaan 

tugas, serta menimbulkan gangguan pada pekerjaan, hubungan 

keluarga, maupun kehidupan sosial. Penilaian dilakukan dengan 

skala Likert 1 (sangat tidak setuju) sampai 7 (sangat setuju), di 

mana semakin tinggi skor yang diperoleh menunjukkan semakin 

berat tingkat kelelahan yang dialami (Kłosiewicz et al., 2023). 

f. Beban kerja mental  

Berdasarkan Jurnal Penelitian yang dilakukan (Hairil Akbar 

et al., 2022), Beban kerja mental adalah tekanan yang dirasakan 

saat melakukan pekerjaan yang membutuhkan pemikiran atau 

penggunaan kemampuan otak. Beban ini biasanya muncul 

ketika tugas yang harus diselesaikan lebih menantang daripada 

kemampuan seseorang untuk menghadapinya.. Untuk mengukur 

beban kerja mental, digunakan metode National Aeronautics and 
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Space Administration Task Load Index (NASA TLX) yang 

berbentuk kuesioner. 

Menurut Jurnal Penelitian Ramadhan, Tama, dan Yanuar 

(2014), metode NASA TLX dalam pengumpulan data dilakukan 

menggunakan lembar observasi khusus. Prosesnya melibatkan 

dua jenis kuesioner, yaitu kuesioner bobot dan kuesioner 

penilaian (rating). Setelah data diperoleh, langkah berikutnya 

adalah menentukan bobot pada setiap aspek. Bobot tersebut 

kemudian dikombinasikan dengan nilai rating yang diberikan 

pekerja terhadap pekerjaannya melalui perhitungan Weighted 

Workload, yakni dengan mengalikan bobot aspek dengan nilai 

rating untuk memperoleh hasil akhir penilaian beban kerja 

mental 

g. Dampak beban kerja  

Beban kerja yang berlebihan (overload) dapat menimbulkan 

stres kerja, baik secara fisik maupun psikologis, serta memicu 

reaksi emosional seperti sakit kepala, mudah marah, hingga 

gangguan pada sistem pencernaan. Sebaliknya, beban kerja yang 

terlalu rendah, terutama akibat pekerjaan monoton dan berulang, 

berpotensi menimbulkan rasa jenuh atau kebosanan. (Vanchapo, 

2022). Tingginya beban kerja perawat sering dikaitkan dengan 

mutu pelayanan pasien yang menurun, yang berpotensi 

memengaruhi tingkat kepuasan pasien. Dampak yang dapat 

muncul meliputi infeksi saluran kemih, pneumonia yang terjadi 
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di rumah sakit, hingga masalah keselamatan pasien seperti 

kegagalan dalam penyelamatan (Vanchapo, 2022). 

(Hairil Akbar et al., 2022) Jumlah kunjungan pasien serta 

tingkat klasifikasinya berpengaruh terhadap besar kecilnya 

beban kerja yang diterima perawat, karena hal tersebut berkaitan 

dengan jumlah asuhan yang harus diberikan sesuai kategori 

pasien. Tingginya kunjungan pasien juga berdampak pada 

peningkatan kegiatan produktif, baik berupa pelayanan 

keperawatan langsung maupun kegiatan tidak langsung seperti 

administrasi dan koordinasi 

2. Mutu Pelayanan  

a. Definsi  

Mutu pelayanan keperawatan merupakan salah satu tolok 

ukur penting dalam menilai kualitas layanan kesehatan, sekaligus 

menjadi faktor utama yang membentuk citra sebuah institusi 

kesehatan di mata masyarakat. Hal ini wajar, karena perawat adalah 

tenaga kesehatan dengan jumlah terbesar, yang selalu berada di 

garda terdepan dan paling dekat dengan pasien serta keluarganya 

ketika menghadapi penderitaan, rasa sakit, maupun kesulitan. Salah 

satu ukuran mutu pelayanan keperawatan dapat dilihat dari sejauh 

mana pasien merasa puas dengan layanan yang diberikan. Kepuasan 

pasien sendiri muncul ketika kualitas pelayanan yang diterima 

sesuai atau bahkan melampaui kebutuhan, keinginan, serta 

harapannya (Ariyanti et al., 2022).  
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Upaya peningkatan mutu pelayanan berarti memberikan 

layanan yang efisien dan efektif, sesuai dengan standar profesi serta 

kebutuhan pasien, dengan memanfaatkan teknologi yang tepat guna 

serta hasil penelitian terkini dalam bidang kesehatan. Dengan 

demikian, tujuan akhirnya adalah tercapainya derajat kesehatan 

pasien yang optimal. 

b. Pengukuran Mutu Pelayanan  

Menurut Donabedian, mutu pelayanan kesehatan dapat 

dinilai melalui tiga aspek utama, yaitu input, proses, dan output 

(outcome). 

1. Input  

mencakup seluruh sumber daya yang dibutuhkan dalam 

penyelenggaraan pelayanan, seperti tenaga kesehatan, 

anggaran, obat-obatan, peralatan medis, teknologi, sistem 

organisasi, serta informasi yang mendukung. 

2. Proses 

menggambarkan interaksi profesional antara tenaga 

kesehatan dan pasien maupun masyarakat. Dalam setiap 

tindakan medis atau keperawatan, tenaga kesehatan perlu 

mempertimbangkan nilai, kebutuhan, dan kondisi pasien. 

Upaya perbaikan juga dilakukan agar keluhan atau 

ketidakpuasan tidak terulang kembali, salah satunya 

melalui penerapan program keselamatan pasien yang 

bertujuan meningkatkan mutu layanan. Selain itu, proses 
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juga terkait dengan standar akreditasi rumah sakit yang 

ditetapkan Kementerian Kesehatan RI, maupun penerapan 

standar internasional seperti ISO 9001:2025, yang 

menjamin kesesuaian layanan dengan kebutuhan pasien. 

Setiap praktik keperawatan dan medis pun harus berbasis 

bukti ilmiah terbaru, serta dijalankan dengan 

memperhatikan prinsip etika, yaitu: 

a. melakukan kebaikan (beneficence) bagi pasien, staf, dan 

masyarakat; 

b. Tidak menimbulkan kerugian (nonmaleficence); yaitu 

prinsip etika penelitian yang menekankan bahwa peneliti 

tidak boleh merugikan atau membahayakan responden 

dalam bentuk apa pun. 

c. menghormati martabat, otonomi, hak privasi, serta 

bersikap jujur, terbuka, dan empatik (respect for 

persons); 

d. berlaku adil (justice) dalam memberikan pelayanan. 
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3. Output (outcome)  

adalah hasil dari pelayanan yang diberikan, baik berupa 

perubahan kondisi kesehatan pasien maupun tingkat 

kepuasan yang mereka rasakan. Tanpa mengukur outcome, 

rumah sakit atau layanan keperawatan tidak dapat 

mengetahui apakah sumber daya (input) dan proses yang 

sudah dilakukan benar-benar menghasilkan kualitas 

pelayanan yang baik. 

c. Konsep Mutu berdasarkan Servqual (Service Quality) 

Konsep kualitas layanan pada dasarnya dipengaruhi oleh 

adanya kesenjangan (gap) antara persepsi pelanggan terhadap 

pelayanan yang mereka terima dengan harapan mereka terhadap 

pelayanan yang seharusnya diberikan. Berdasarkan grand theory 

yang dikembangkan oleh (Suryani, 2020), kegagalan penyedia jasa 

dalam memberikan pelayanan dapat terjadi apabila kesenjangan 

tersebut dibiarkan tanpa ada upaya pencegahan maupun intervensi 

untuk meminimalisasi dampaknya. Teori ini menjelaskan adanya 

lima bentuk kesenjangan, yaitu: 

1. Kesenjangan antara harapan pengguna jasa dengan 

persepsi maanajemen  

Manajemen institusi pelayanan kesehatan kerap belum 

sepenuhnya memahami secara tepat apa yang benar-benar 

diharapkan pasien maupun masyarakat, sehingga kebutuhan 

mereka sering kali tidak teridentifikasi dengan baik 
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2. Kesenjangan antara persepsi manajemen dengan standar 

kualitas jasa. 

Walaupun manajemen telah mengetahui harapan pengguna jasa, 

sering kali hal tersebut belum dituangkan ke dalam standar 

prosedur pelayanan yang jelas. Akibatnya, layanan yang 

diberikan tidak sepenuhnya memenuhi tuntutan pengguna yang 

menginginkan mutu tinggi, pelayanan cepat, ramah, tepat, dan 

terjangkau. 

3. Kesenjangan antara standar kualitas jasa dan 

pelaksanaannya.  

Walaupun prosedur dan standar layanan telah disusun dengan 

baik, masih terdapat perbedaan dalam implementasinya. Hal ini 

biasanya disebabkan oleh kurangnya pelatihan tenaga pelaksana 

di lapangan, seperti perawat, bidan, maupun dokter umum, 

sehingga mutu pelayanan yang diberikan berbeda dari standar 

yang telah ditetapkan rumah sakit. yang diberikan tidak sesuai 

dengan standar yang ditetapkan. 

4. Kesenjangan antara pelaksanaan pelayanan dengan 

harapan eksternal. 

Ekspektasi pasien sangat dipengaruhi oleh komunikasi dan 

promosi yang dilakukan pihak rumah sakit. Namun, sering kali 

pelayanan teknis medis maupun mutu fasilitas tidak sejalan 

dengan gambaran yang dipromosikan, sehingga menimbulkan 

kekecewaan pada pengguna jasa. 
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5. Kesenjangan antara pelayanan yang diterima dan yang 

diharapkan. 

Perbedaan ini muncul karena cara konsumen menilai kinerja 

pelayanan kesehatan tidak selalu sama. Setiap pasien memiliki 

persepsi berbeda mengenai mutu layanan, sehingga kualitas 

pelayanan yang diberikan bisa dianggap tidak sesuai dengan 

harapan sebagian pengguna. 

Menurut (Suryani, 2020), Kualitas layanan terbentuk dari 

perbandingan antara harapan pelanggan dengan layanan yang benar-

benar mereka rasakan. Kualitas ini ditentukan oleh lima dimensi 

utama, yaitu daya tanggap, jaminan, bukti fisik, empati, dan 

keandalan. Harapan pelanggan dipengaruhi oleh berbagai persepsi, 

baik melalui komunikasi dari mulut ke mulut, kebutuhan pribadi, 

pengalaman sebelumnya, maupun informasi eksternal yang 

disampaikan penyedia jasa. Persepsi-persepsi tersebut membentuk 

dua komponen utama, yaitu harapan pelanggan (expectation/Ep) dan 

persepsi terhadap kenyataan pelayanan (perception/Pp), yang 

kemudian menjadi dasar dalam menilai kualitas layanan.terdapat 

empat faktor utama yang berperan dalam membentuk harapan 

pelanggan. 

1. Komunikasi dari Mulut ke Mulut (Word of Mouth/WOM)  

WOM adalah salah satu faktor paling berpengaruh dalam 

membentuk persepsi pelanggan terhadap mutu pelayanan. 

Informasi yang disampaikan langsung oleh orang-orang yang 
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pernah menggunakan jasa cenderung lebih dipercaya daripada 

iklan atau promosi formal. Pengalaman positif dapat 

meningkatkan citra penyedia layanan, sementara pengalaman 

negatif justru bisa merusak reputasi. Hasil penelitian US Office 

of Consumer Affairs menunjukkan bahwa satu pelanggan yang 

tidak puas mampu memengaruhi sembilan calon pelanggan lain 

untuk tidak menggunakan layanan tersebut, sedangkan 

pelanggan yang puas rata-rata hanya memengaruhi lima calon 

pelanggan. Hal ini memperlihatkan bahwa WOM memiliki 

kekuatan besar, sehingga menjaga kepuasan pelanggan menjadi 

strategi kunci untuk memastikan WOM berdampak positif. 

2. Kebutuhan Pribadi (Personal Need) 

Setiap individu memiliki kebutuhan, karakteristik, dan kondisi 

yang berbeda, sehingga tingkat harapan terhadap suatu 

pelayanan juga akan bervariasi. Faktor ini menunjukkan bahwa 

apa yang dianggap memuaskan bagi satu pelanggan belum tentu 

sama dengan pelanggan lainnya, karena kebutuhan pribadi 

sangat menentukan ekspektasi. 

3. Pengalaman Masa Lalu (Past Experience) 

Harapan pelanggan juga terbentuk dari pengalaman mereka 

sebelumnya dalam menggunakan suatu layanan. Jika 

pengalaman tersebut baik, maka pelanggan akan berharap 

mendapat pelayanan yang sama atau bahkan lebih baik di 

kemudian hari. Sebaliknya, pengalaman buruk akan 
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menurunkan tingkat kepercayaan dan memengaruhi ekspektasi 

mereka terhadap layanan yang sama. 

4. Pengalaman Masa Lalu (Past Experience) 

Harapan pelanggan juga terbentuk dari pengalaman mereka 

sebelumnya dalam menggunakan suatu layanan. Jika 

pengalaman tersebut baik, maka pelanggan akan berharap 

mendapat pelayanan yang sama atau bahkan lebih baik di 

kemudian hari. Sebaliknya, pengalaman buruk akan 

menurunkan tingkat kepercayaan dan memengaruhi ekspektasi 

mereka terhadap layanan yang sama. Berdasarkan pengertian di 

atas terdepat 3 tingkat konsep kualitas pelayanan yaitu : 

1) Bermutu (Quality Surprise)   

terjadi ketika pelayanan yang diterima pelanggan 

melebihi harapan mereka. 

2) Memuaskan (Satisfactory Quality)  

terjadi ketika pelayanan yang diberikan sesuai dengan 

harapan pelanggan. 

3) Tidak Bermutu (Unacceptable Quality)  

terjadi ketika pelayanan yang diterima justru lebih 

rendah dibandingkan dengan harapan pelanggan. 

Menurut (Kartono Kartono & Purnomo Wirawan, 2024), 

Kualitas layanan yang berkaitan dengan kepuasan pelanggan 

ditentukan oleh lima dimensi utama yang dikenal dengan konsep 

RATER (responsiveness, assurance, tangible, empathy, reliability). 

Konsep ini menegaskan pentingnya sikap dan perilaku penyedia 
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layanan dalam memberikan pelayanan yang konsisten, mendasar, 

dan berkualitas, sehingga sesuai dengan harapan pelanggan. 

Penerapan konsep RATER dapat dijelaskan sebagai berikut: 

1. Daya Tanggap (Responsiveness) 

Daya tanggap mencerminkan kemampuan pegawai dalam 

memberikan pelayanan secara cepat, tepat, dan sesuai dengan 

kebutuhan masyarakat. Pelanggan sering kali menghadapi 

kesulitan karena kurang memahami prosedur, syarat, atau 

mekanisme pelayanan. Oleh karena itu, pegawai dituntut untuk 

memberikan penjelasan yang jelas, sabar, dan mendetail agar 

pelanggan tidak bingung atau merasa terbebani. Pegawai yang 

responsif akan mampu membimbing masyarakat dalam setiap 

proses pelayanan, sehingga tercipta kesan bahwa pelayanan 

berlangsung dengan lancar, mudah, dan cepat. Ketanggapan 

inilah yang menentukan optimalnya suatu pelayanan. 

2. Jaminan (Assurance) 

Unsur jaminan menekankan pada rasa percaya dan keyakinan 

pelanggan terhadap kualitas pelayanan yang diberikan. Jaminan 

muncul dari kompetensi pegawai, profesionalisme, serta 

komitmen organisasi dalam memberikan pelayanan yang serius 

dan sungguh-sungguh. Pelanggan akan merasa lebih tenang 

ketika berurusan dengan pegawai yang mampu bekerja secara 

andal, memiliki sikap profesional, dan menunjukkan integritas 

dalam melayani. Selain itu, faktor kepribadian pegawai juga 



26 

 

 

 
 

memengaruhi kualitas jaminan ini, sebab pelayanan dari 

pegawai yang berperilaku baik akan menumbuhkan rasa 

percaya lebih tinggi dibandingkan dengan pegawai yang kurang 

ramah atau tidak memiliki komitmen kuat. 

3. Bukti Fisik (Tangible) 

Bukti fisik mengacu pada segala aspek nyata yang bisa dilihat, 

dirasakan, atau digunakan pelanggan selama proses pelayanan. 

Hal ini meliputi sarana dan prasarana yang tersedia, teknologi 

yang digunakan, serta penampilan dan kinerja pegawai. 

Keberadaan fasilitas yang memadai akan membantu pelanggan 

merasa nyaman dan puas terhadap pelayanan yang diterima. 

Dengan kata lain, tangible menjadi bentuk nyata dari mutu 

pelayanan yang mencerminkan keseriusan organisasi dalam 

memberikan layanan terbaik. 

4. Empati (Empathy)  

Empati mencerminkan perhatian, kepedulian, dan pemahaman 

pegawai terhadap kebutuhan dan kondisi pelanggan. Dalam 

praktiknya, empati berarti memberikan pelayanan dengan rasa 

simpati, kesabaran, serta usaha untuk memahami masalah atau 

kendala yang dihadapi pelanggan. Hubungan yang terjalin 

melalui empati menciptakan perasaan saling memahami antara 

pihak pemberi layanan dan penerima layanan. Pelanggan 

mengharapkan adanya kepedulian atas kebutuhannya, 

sementara pegawai juga perlu menyadari keterbatasan yang ada 
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agar pelayanan berjalan lebih harmonis. Empati yang tulus akan 

membantu mengurangi keluhan serta meningkatkan kepuasan 

dalam proses pelayanan. 

5.  Keandalan (Reliability) 

Dalam memberikan pelayanan, aspek keandalan menjadi hal 

yang sangat penting. Keandalan berarti setiap pegawai mampu 

bekerja dengan pengetahuan, keterampilan, serta 

profesionalisme yang baik sehingga layanan yang diberikan 

benar-benar sesuai harapan masyarakat. Pelayanan yang andal 

ditunjukkan melalui konsistensi dalam bekerja, ketepatan dalam 

menyelesaikan tugas, serta kemampuan menjaga kualitas 

layanan tanpa menimbulkan keluhan yang tidak perlu. 

Dimensi ini juga mencerminkan ciri khas pegawai yang 

memiliki kinerja tinggi. Keandalan terlihat dari sejauh mana 

pegawai dapat menerapkan pengetahuan yang dimiliki, 

keterampilan dalam bidang kerjanya, pengalaman yang teruji, 

hingga pemanfaatan teknologi secara tepat. Semakin tinggi 

tingkat keandalan seorang pegawai, semakin besar pula 

kepercayaan masyarakat terhadap layanan yang diberikan, 

karena mereka merasa yakin bahwa kebutuhan mereka akan 

ditangani secara profesional, tepat waktu, dan memuaskan. 
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d. Upaya peningkatan mutu  

Peningkatan mutu layanan kesehatan dapat dilakukan 

melalui berbagai cara, antara lain: 

1. Akreditasi Rumah Sakit 

Pengembangan akreditasi bertujuan untuk menjamin mutu 

rumah sakit agar sesuai dengan standar pelayanan yang 

ditetapkan oleh Kementerian Kesehatan RI. Akreditasi ini 

berfungsi sebagai indikator bahwa layanan yang diberikan telah 

memenuhi standar kualitas yang diharapkan. 

2. Penerapan ISO 9001:2025 

ISO 9001:2025 merupakan standar internasional manajemen 

mutu yang menekankan pada kepuasan pelanggan, keterlibatan 

sumber daya manusia, serta perbaikan berkelanjutan. 

Penerapannya di rumah sakit terbukti mampu meningkatkan 

kualitas pelayanan dan efisiensi operasional melalui evaluasi 

berkesinambungan serta keterlibatan tenaga kesehatan dalam 

setiap proses pelayanan. Penelitian (Kartono Kartono & 

Purnomo Wirawan, 2024) menunjukkan bahwa penerapan 

standar ini mendukung peningkatan kepuasan pasien, efektivitas 

kerja, serta memperkuat sistem evaluasi mutu pelayanan di 

fasilitas kesehatan, termasuk instalasi gawat darurat.. 

3. Pembaruan Pengetahuan dan Keilmuan 

Tenaga medis dan perawat perlu terus memperbarui ilmu 

pengetahuan agar setiap tindakan medis maupun keperawatan 

yang diberikan didukung oleh bukti ilmiah terkini, sehingga 
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kualitas pelayanan selalu relevan dengan perkembangan 

terbaru. 

4. Good Corporate Governance 

Prinsip tata kelola rumah sakit yang baik mencakup 

transparansi, akuntabilitas, serta efisiensi dalam manajemen. 

Hal ini mencakup pengaturan aspek institusional maupun bisnis 

sehingga rumah sakit dapat berjalan efektif sekaligus menjaga 

kepercayaan publik. 

5.  Clinical Governance 

Sebagai bagian dari corporate governance, clinical governance 

berfungsi sebagai kerangka kerja yang menjamin peningkatan 

mutu layanan secara berkesinambungan. Kerangka ini berfokus 

pada pemeliharaan standar tinggi dalam pelayanan medis, 

sekaligus menciptakan lingkungan kerja yang mendukung 

profesionalisme tenaga kesehatan 

6. Membangun Aliansi Strategis 

Menjalin kerja sama dengan rumah sakit lain, baik di dalam 

maupun luar negeri, merupakan langkah strategis untuk 

memperkuat layanan. Budaya kolaborasi lintas sektor dan 

fungsi perlu dikembangkan, termasuk menghapus dikotomi 

antara rumah sakit pemerintah dan swasta melalui pendekatan 

public–private mix yang saling melengkapi. 

7. Evaluasi Strategi Pembiayaan 

Rumah sakit perlu meninjau strategi pembiayaannya agar tarif 

layanan tetap kompetitif secara global. Salah satu cara yang bisa 
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dilakukan adalah dengan outsourcing pada fungsi tertentu 

seperti kebersihan, gizi, laundry, maupun perparkiran. 

8. Orientasi Pelayanan 

Masih ada perbedaan pandangan dalam masyarakat mengenai 

peran rumah sakit, di satu sisi sebagai lembaga sosial, dan di sisi 

lain sebagai institusi bisnis. Oleh karena itu, rumah sakit perlu 

menjaga keseimbangan antara fungsi sosial dan tuntutan profit, 

sehingga pelayanan tetap mengutamakan kepentingan pasien. 

9. Orientasi Bisnis yang Beretika 

Orientasi bisnis dapat memberi dampak positif apabila potensi 

negatifnya dikendalikan. Misalnya, rumah sakit perlu 

menghindari praktik tindakan medis berlebihan yang tidak 

bermanfaat bagi pasien hanya demi keuntungan finansial. Untuk 

itu, diperlukan mekanisme pengawasan dan pembinaan etis agar 

fungsi sosial dan fungsi bisnis dapat berjalan seimbang. 

3. Karakteristik responden  

Menurut Prof. Dr. Sugiyono (2019): 

1. Usia     

Merupakan karakteristik yang menunjukkan umur dari setiap 

responden penelitian. Pengelompokan usia biasanya dilakukan 

berdasarkan interval tertentu (contoh: 20–30 tahun, 31–40 tahun, 

dan seterusnya) yang relevan dengan konteks penelitian. Usia dapat 

memengaruhi persepsi, pengalaman, dan produktivitas seseorang. 
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2. Jenis Kelamin    

Merupakan karakteristik demografis yang membagi responden 

berdasarkan jenis kelaminnya, yaitu laki-laki dan perempuan. 

Variabel ini penting untuk melihat apakah terdapat perbedaan 

tanggapan atau hasil berdasarkan gender. 

3. Pendidikan    

Merupakan karakteristik yang menunjukkan tingkat pendidikan 

formal terakhir yang ditamatkan oleh responden (contoh: SMA, D3, 

S1, S2, dan seterusnya). Tingkat pendidikan sering kali berkorelasi 

dengan pengetahuan, keterampilan, dan cara berpikir individu. 

4. Lama Kerja (Masa Kerja)  

Merupakan karakteristik yang menunjukkan panjangnya 

pengalaman seorang responden dalam bekerja di suatu tempat atau 

di suatu bidang. Lama kerja biasanya dikelompokkan dalam rentang 

tahun (contoh: <5 tahun, 5–10 tahun, >10 tahun). Karakteristik ini 

sering diasosiasikan dengan tingkat keahlian, loyalitas, dan adaptasi 

terhadap pekerjaan. 

5. Status Pernikahan   

Merupakan karakteristik demografis yang menunjukkan kondisi 

perkawinan responden, apakah belum menikah, menikah, duda, atau 

janda. Status pernikahan dapat berpengaruh pada tingkat tanggung 

jawab, dukungan sosial, serta pola pikir responden dalam 

menghadapi situasi tertentu. 
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B. Stase of the Art  

Tabel 2 1 Stase Of The Art 

Peneliti Judul Metode Hasil Temuan Persama

an 

Perbeda

an 

Rachma

wati & 

Kurnia 

(2020) 

Hubunga

n Beban 

Kerja 

Perawat 

dengan 

Mutu 

Pelayana

n 

Keperaw

atan di 

Instalasi 

Gawat 

Darurat 

Kuantitat

if, cross-

sectional, 

analisis 

chi-

square 

Terdapat 

hubunga

n 

signifika

n antara 

beban 

kerja 

dan 

mutu 

pelayana

n 

keperaw

atan (p < 

0.05). 

Semakin 

tinggi 

beban 

kerja, 

semakin 

menurun 

mutu 

pelayanan 

perawat, 

terutama 

pada 

aspek 

ketepatan 

waktu, 

efektivitas 

tindakan, 

dan 

komunika

si 

terapeutik

. 

Sama-

sama 

menunju

kkan 

bahwa 

beban 

kerja 

tinggi 

menurun

kan mutu 

pelayana

n 

keperawa

tan. 

Fokus 

pada 

IGD dan 

menguku

r 

beberapa 

aspek 

mutu 

(waktu, 

efektivita

s, 

komunik

asi). 

Nugroh

o & 

Mulyani 

(2018) 

Hubunga

n Beban 

Kerja 

Perawat 

dengan 

Mutu 

Pelayana

n 

Keperaw

atan di 

Rumah 

Sakit 

Kuantitat

if, cross-

sectional, 

analisis 

korelasi 

Terdapat 

korelasi 

negatif 

signifika

n antara 

beban 

kerja 

dan 

mutu 

pelayana

n 

keperaw

atan (p < 

0.05). 

Perawat 

dengan 

beban 

kerja 

berat 

secara 

konsisten 

memberik

an mutu 

pelayanan 

lebih 

rendah 

dibanding 

perawat 

dengan 

beban 

kerja 

ringan. 

Sama-

sama 

membukt

ikan 

bahwa 

beban 

kerja 

berpenga

ruh 

negatif 

terhadap 

mutu 

pelayana

n. 

Penelitia

n tidak 

spesifik 

di IGD, 

dan 

fokus 

pada 

perbandi

ngan 

mutu 

pelayana

n 

berdasar

kan 

tingkat 

beban 

kerja. 

Sugiant

o et al. 

(2023) 

Hubunga

n Beban 

Kerja 

Cross-

sectional, 

32 

40,6% 

beban 

kerja 

Beban 

kerja 

tinggi 

Semua 

studi 

menyata

Fokus 

persepsi 

pasien 
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terhadap 

Waktu 

Tanggap 

Perawat 

Gawat 

Darurat 

Menurut 

Persepsi 

Pasien 

perawat 

& pasien 

(RS 

Banggai 

Laut) 

berat; 

waktu 

tanggap 

lambat 

40,6%; 

ada 

hubunga

n 

signifika

n 

(p=0,00

0) 

memperla

mbat 

respon 

perawat 

(menurut 

pasien) 

kan 

beban 

kerja 

memeng

aruhi 

kualitas 

atau 

waktu 

tanggap 

terhadap 

waktu 

tanggap 

di IGD 

Yeni 

Kristina 

Dewi et 

al. 

(2024) 

Hubunga

n Beban 

Kerja 

dengan 

Kualitas 

Pelayana

n pada 

Perawat 

Pelaksan

a di IGD 

RSUD 

dr. Doris 

Sylvanus 

Cross-

sectional, 

40 

perawat 

IGD (RS 

Doris 

Sylvanus

) 

Ada 

hubunga

n 

signifika

n antara 

beban 

kerja & 

kualitas 

pelayana

n 

(p=0,02

8) 

Beban 

kerja 

tinggi → 

kualitas 

layanan 

menurun 

Semua 

studi 

menyata

kan 

beban 

kerja 

memeng

aruhi 

kualitas 

atau 

waktu 

tanggap 

Menilai 

hubunga

n beban 

kerja 

dengan 

kualitas 

pelayana

n 

keperawa

tan 

Stomi 

Jevisa 

Marota 

et al. 

(2024) 

Hubunga

n Beban 

Kerja 

Perawat 

dengan 

Waktu 

Tanggap 

Darurat 

di IGD 

RS 

Bhayang

kara 

Cross-

sectional, 

27 

perawat 

IGD (RS 

Bhayang

kara) 

Ada 

hubunga

n 

signifika

n antara 

beban 

kerja & 

waktu 

tanggap 

(p=0,02) 

Beban 

kerja 

berat → 

waktu 

tanggap 

lambat 

Semua 

studi 

menyata

kan 

beban 

kerja 

memeng

aruhi 

kualitas 

atau 

waktu 

tanggap 

Menilai 

hubunga

n beban 

kerja 

dengan 

waktu 

tanggap 

darurat 

di IGD 
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C. Kerangka Teori 

 

Gambar 2. 1Kerangka teori 

Kerangka teori penelitian ini menjelaskan bahwa beban kerja 

perawat memiliki pengaruh penting terhadap mutu pelayanan di instalasi 

gawat darurat. Beban kerja perawat terbentuk dari dua faktor utama, yaitu 

jumlah pasien beserta kompleksitas kasus yang ditangani serta jam kerja dan 

pola shift yang dijalani. Semakin banyak pasien yang harus dirawat dengan 

kondisi gawat darurat yang beragam, ditambah dengan jam kerja yang 

panjang serta pola shift yang tidak seimbang, maka semakin tinggi pula 

beban kerja yang dirasakan perawat. Kondisi ini dapat menimbulkan 

tekanan fisik maupun mental sehingga berdampak pada kualitas layanan 

yang diberikan. 
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Mutu pelayanan dalam penelitian ini diukur melalui tiga indikator, 

yaitu kepatuhan terhadap SOP, kecepatan respon perawat dalam 

menghadapi pasien, serta kepuasan pasien terhadap layanan yang diterima. 

Beban kerja yang tinggi sering kali membuat perawat kesulitan untuk 

mematuhi prosedur dengan optimal, mengurangi kecepatan respon dalam 

keadaan darurat, serta menurunkan kepuasan pasien dan keluarga karena 

perhatian yang diberikan tidak maksimal. 

Namun demikian, pengaruh beban kerja terhadap mutu pelayanan 

tidak selalu sama pada setiap perawat. Hal ini dipengaruhi oleh adanya 

pengalaman kerja serta dukungan yang diterima. Perawat dengan 

pengalaman lebih banyak cenderung lebih terampil dalam mengatur waktu 

dan mengambil keputusan, sehingga tetap dapat menjaga mutu pelayanan 

meski beban kerja meningkat. Selain itu, dukungan dari pihak manajemen 

rumah sakit, rekan kerja, maupun pelatihan yang diberikan juga berperan 

penting dalam membantu perawat mengatasi tekanan kerja. Dengan 

demikian, pengalaman dan dukungan bertindak sebagai variabel moderator 

yang mampu memperkuat atau melemahkan hubungan antara beban kerja 

dan mutu pelayanan. 

Secara keseluruhan, kerangka konsep ini menunjukkan bahwa mutu 

pelayanan di IGD sangat dipengaruhi oleh beban kerja perawat, tetapi 

efeknya dapat ditekan apabila perawat memiliki pengalaman yang memadai 

dan memperoleh dukungan yang optimal dari lingkungan kerjanya. 
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D. Kerangka Konsep 

Gambar 2. 2Kerangka Konsep 

Kerangka konsep penelitian ini menggambarkan bagaimana beban kerja 

perawat dapat memengaruhi mutu pelayanan di instalasi gawat darurat. Beban 

kerja di sini mencakup jumlah pasien yang harus ditangani, kompleksitas kasus, 

lamanya jam kerja, serta pola pembagian shift. Kondisi beban kerja yang tinggi 

sering kali membuat perawat berada pada tekanan fisik dan mental yang besar, 

sehingga dapat menurunkan konsistensi dalam memberikan pelayanan yang 

optimal. 

Mutu pelayanan dalam penelitian ini dilihat melalui tiga aspek utama, yaitu 

kepatuhan perawat terhadap standar operasional prosedur (SOP), kecepatan 

respon ketika menghadapi pasien gawat darurat, serta tingkat kepuasan pasien 

terhadap pelayanan yang diterima. Beban kerja yang tidak seimbang berpotensi 

mengurangi kepatuhan terhadap SOP, memperlambat respon dalam situasi 

kritis, bahkan menurunkan kepuasan pasien karena perhatian yang diberikan 

menjadi tidak maksimal. 

Namun, hubungan antara beban kerja dan mutu pelayanan tidak bersifat 

mutlak, karena dipengaruhi oleh adanya pengalaman dan dukungan. Perawat 
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dengan pengalaman kerja yang lebih lama biasanya memiliki keterampilan, 

strategi, dan ketahanan emosional yang lebih baik dalam menghadapi situasi 

darurat. Selain itu, dukungan dari manajemen rumah sakit seperti supervisi, 

pelatihan, pembagian shift yang adil, maupun dukungan emosional dari rekan 

kerja dapat membantu perawat mengatasi beban kerja. Dengan kata lain, 

pengalaman dan dukungan berperan sebagai variabel moderator yang mampu 

memperkuat atau melemahkan dampak beban kerja terhadap mutu pelayanan. 

Selain itu, terdapat faktor-faktor lain yang dapat memengaruhi hubungan 

tersebut, yang disebut sebagai variabel perancu (confounding). Faktor-faktor ini 

meliputi usia perawat, tingkat pendidikan, jenis kelamin, serta jumlah tenaga 

kerja dalam satu shift. Misalnya, perawat yang lebih muda mungkin memiliki 

stamina fisik lebih tinggi, sementara perawat senior cenderung memiliki 

pengalaman klinis yang lebih luas. Perbedaan tingkat pendidikan juga dapat 

memengaruhi keterampilan klinis dan pengambilan keputusan. Hal-hal ini 

harus diperhitungkan agar hasil penelitian lebih akurat dan objektif. 

Secara keseluruhan, kerangka konsep ini menegaskan bahwa beban kerja 

merupakan faktor penting yang dapat menurunkan mutu pelayanan di IGD, 

tetapi dampak tersebut bisa diminimalkan apabila perawat memiliki 

pengalaman yang memadai serta memperoleh dukungan yang optimal, baik dari 

manajemen maupun lingkungan kerjanya. 
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BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN  

A. Rancangan Penelitian  

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan 

desain korelasional. Pendekatan kuantitatif dipilih karena berfokus 

pada pengukuran numerik yang mampu memberikan gambaran 

objektif mengenai fenomena yang diteliti. Sementara itu, desain 

korelasional digunakan untuk melihat hubungan antara variabel 

bebas, yaitu beban kerja perawat dengan variabel terikat yaitu mutu 

pelayanan di Instalasi Gawat Darurat Rumah Sakit Pusat Angkatan 

Darat (RSPAD) Gatot Soebroto. Pengambilan data menggunakan 

data primer berupa kuesioner beban kerja dan kuesioner mutu 

pelayanan  

Menurut (Rachman et al., 2024), Penelitian kuantitatif 

bertujuan untuk menguji teori, membangun fakta, menggambarkan 

hubungan antar variabel, serta menyajikan data statistik yang dapat 

mendukung proses pengambilan keputusan. Melalui desain 

korelasional, peneliti dapat mengetahui sejauh mana tingkat beban 

kerja perawat berhubungan dengan mutu pelayanan, tanpa 

memberikan intervensi atau perlakuan khusus kepada responden. 

Pendekatan ini dianggap tepat karena mutu pelayanan 

keperawatan sangat dipengaruhi oleh faktor beban kerja perawat. 

Jika beban kerja terlalu tinggi, maka berpotensi menurunkan mutu 

pelayanan, baik dari aspek ketepatan, kecepatan, maupun sikap 



39 

 

 

 
 

perawat dalam merespons kebutuhan pasien. Sebaliknya, beban 

kerja yang proporsional akan mendukung mutu pelayanan yang 

optimal. Dengan demikian, rancangan penelitian ini memungkinkan 

peneliti memperoleh pemahaman kuantitatif mengenai hubungan 

antara beban kerja dan mutu pelayanan yang nyata terjadi di 

lapangan. 

B. Tempat dan Waktu Pelaksanaan  

Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit Pusat Angkatan 

Darat (RSPAD) Gatot Soebroto, yang terletak di Jl. Abdul Rahman 

Saleh No.24, Senen, Kec. Senen, Kota Jakarta Pusat, Daerah Khusus 

Ibukota Jakarta 10410. Rumah sakit ini dipilih karena memiliki 

fasilitas Instalasi Gawat Darurat (IGD) yang memadai serta perawat 

yang mempunyai pengalaman dalam menangani pasien di situasi 

gawat  darurat dan untuk waktu pelaksanaanya di bulan November 

sampai Desember 2025 

C. Populasi dan Sampel/ subjek  

1. Populasi Penelitian  

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh perawat 

pelaksana yang bekerja di Instalasi Gawat Darurat (IGD) 

Rumah Sakit Pusat Angkatan Darat (RSPAD) Gatot Soebroto 

Jakarta. Populasi ini dipilih karena perawat pelaksana di IGD 

secara langsung memberikan pelayanan keperawatan, sehingga 

memiliki keterkaitan dengan beban kerja yang dialami serta 

mutu pelayanan yang diberikan kepada pasien. Populasi dalam 
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penelitian ini yaitu seluruh perawat yang bekerja di ruang 

Instalasi Gawat Darurat RSPAD Gatot Soebroto dengan total 

sebanyak 72 

2. Teknik pengambilan sampel  

Sampel Adalah  partisipan yang diambil dari demografi yang 

diteliti oleh peneliti. Dalam penelitian kuantitatif, sampel 

Adalah bagian dari ukuran dan komposisi populasi (Evrielliani, 

2025). Dalam penelitian ini digunakan teknik Total Sampling. 

Oleh sebab itu sampel yang di ambil sekitar 55 responden 

Perawat Pelaksana dengan populasi 72 perawat di IGD. 

Penelitian ini menggunakan teknik purposive sampling, 

yaitu metode pemilihan sampel berdasarkan kriteria atau 

pertimbangan tertentu yang telah ditetapkan oleh peneliti. 

Dalam hal ini, terdapat kriteria inklusi dan eksklusi yang 

menjadi dasar dalam menentukan sampel penelitian: 

a. Kriteria inklusi  

1) Perawat pelaksana Instalasi Gawat Darurat 

2) Perawat dengan status aktif  

3) Perawat yang bersedia menjadi responden  

b. Kriteria eklusi  

1) perawat yang sedang mengalami masa cuti panjang atau 

cuti sakit  
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D. Variabel Penelitian  

Variab penelitian merupakan segala sesuatu yang mrnjadi 

objek pengamatan dalam suatu penelitian (Rachman et al., 2024) . 

Dalam penelitian ini variable yang digunakan terdiri dari : 

1. Variabel Independen (X) 

Variabel independen adalah variabel bebas, yaitu variabel 

yang memengaruhi atau menjadi penyebab perubahan pada 

variabel lain. Variabel independen dalam penelitian ini adalah 

Beban Kerja Perawat, yaitu persepsi perawat pelaksana 

mengenai jumlah tugas, tuntutan fisik, mental, waktu, sosial, 

dan emosional selama bertugas di Instalasi Gawat Darurat 

(IGD) RSPAD Gatot Soebroto. 

2. Variabel Dependen (Y) 

Variabel dependen adalah variabel terikat, yaitu variabel yang 

dipengaruhi oleh variabel independen. Variabel dependen dalam 

penelitian ini adalah Mutu Pelayanan Keperawatan, yaitu 

kualitas pelayanan yang diberikan perawat pelaksana di IGD 

RSPAD Gatot Soebroto, meliputi aspek keandalan, daya 

tanggap, kepastian, empati, dan bukti fisik. 

3. Variabel Perancu (Confounding) 

Variabel perancu adalah variabel yang bukan merupakan 

variabel utama penelitian, tetapi dapat memengaruhi hubungan 

antara variabel independen dan variabel dependen (Triyadi & 
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Syumarti, 2022). Variabel perancu yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah karakteristik responden, meliputi: usia, 

jenis kelamin, tingkat pendidikan, dan masa kerja perawat. 

E. Hipotesis penelitian  

Hipotesis penelitian adalah dugaan sementara terhadap 

permasalahan yang diajukan, yang kebenarannya perlu dibuktikan 

melalui pengumpulan data di lapangan. Hipotesis tidak langsung 

dianggap benar maupun salah, melainkan harus diuji secara empiris 

untuk memastikan kesahihan pernyataan tersebut. (Rachman et al., 

2024). 

Hipotesis juga berfungsi untuk mengarahkan peneliti dalam 

menemukan jawaban dari rumusan masalah penelitian serta 

mencegah terjadinya kesalahan dalam proses penelitian. 

Berdasarkan judul penelitian ini, maka hipotesis yang diajukan 

adalah sebagai berikut: 

1. Hipotesis Nol (H₀) 

Tidak terdapat hubungan antara beban kerja perawat dengan 

mutu pelayanan keperawatan di Instalasi Gawat Darurat (IGD) 

RSPAD Gatot Soebroto. 

2. Hipotesis Alternatif (Ha) 

Terdapat hubungan antara beban kerja perawat dengan mutu 

pelayanan keperawatan di Instalasi Gawat Darurat (IGD) 

RSPAD Gatot Soebroto. 
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Dengan demikian, penelitian ini diarahkan untuk menguji 

apakah beban kerja yang dialami oleh perawat, baik dari segi fisik, 

mental, maupun beban administratif, benar-benar berpengaruh 

terhadap mutu pelayanan keperawatan yang diberikan kepada pasien 

di IGD. 

F. Definsi Konseptual dan Operasional  

a. Definsi konseptuan  

1. Beban kerja  

Beban kerja adalah keseluruhan tuntutan tugas, baik 

fisik maupun mental, yang harus diselesaikan oleh seorang 

perawat dalam menjalankan pekerjaannya. Beban kerja 

dapat dipengaruhi oleh jumlah pasien, kompleksitas kasus, 

ketersediaan fasilitas, serta pembagian tugas dalam tim. 

Beban kerja yang tinggi dapat menimbulkan kelelahan, 

stres, dan penurunan kualitas kinerja, sedangkan beban 

kerja yang seimbang dapat mendukung produktivitas dan 

mutu pelayanan keperawatan (Hairil Akbar et al., 2022). 

2. Mutu Pelayanan  

Mutu pelayanan keperawatan adalah tingkat 

pencapaian pelayanan kesehatan sesuai standar yang 

ditetapkan, mencakup efektivitas, ketepatan waktu, 

keselamatan pasien, serta kepuasan pasien terhadap layanan 

yang diberikan perawat. Mutu pelayanan yang baik 

tercermin dari kemampuan perawat memberikan asuhan 
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keperawatan yang cepat, tepat, ramah, serta sesuai 

kebutuhan pasien di instalasi gawat darurat (Suryani, 2020). 

b. Definisi operasional  

Tabel 3 1Definisi Operasional 

variabel Definisi 

operasional  

Alat ukur  Skala ukur  Hasil ukur  

Independen 

Beban kerja 

Persepsi 

perawat 

menegenai 

tuntutan 

pekerjaan baik 

fisik maupun 

mental yang di 

alami selama 

melaksanakan 

tugas di iGD 

 Kuesioner  Ordinal  Skor  

1 = Tidak 

Pernah (TP) 

2 = Kadang 

Kadang (KK) 

3 = Setuju (S) 

4 = Sangat 

Setuju (SS) 

 

Kategori  

20-39 : beban 

kerja ringan 

40-59 : beban 

kerja sedang 

60-80 : beban 

kerja berat  

Dependen  

Mutu 

pelayanan  

Tingkat 

kesuaian 

pelayanan 

keperawatan 

yang diberikan 

perawat IGD 

dengan standar 

pelayanan 

meliputi aspek 

efektifitas, 

efisiensi, dan 

kepuasan 

pasien  

Kuersioner  Ordinal  Skor : 

1 = Sangat 

Tidak Setuju 

(STS) 

 2 = Tidak 

Setuju (TS) 

 3 = Netral 

(N) 

 4 = Setuju 

(S) 

 5 = Sangat 

Setuju (SS) 

 

20-46: mutu 

kurang 

47-73 : mutu 

cukup 

74-100: mutu 

baik 

Karakteristik 

responden  
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1. usia  

 

 

 

 

 

 

 

Rentang waktu 

yang telah 

dilalui individu 

sejak kelahiran 

hingga saat 

pengukuran 

dilakukan  

 

kuesioner  nominal 1. < 35 tahun 

2. > 35 tahun  

2. jenis 

kelamin 

 

 

 

 

 

 

  

Jenis kelamin 

responden 

sesuai KTP 

pada saat 

mengisi 

kuesioner 

penelitian  

 

Kuesioner Nominal 1. Perempuan  

2. laki-laki 

3. Pendidikan  

 

 

 

 

 

Tingkat 

Pendidikan 

formal yang 

terakhir yang 

diselesaikan 

oleh responden  

Kuesinoer  Ordinal 1. diploma 

tiga 

2. profesi 

ners (S1) 

4. masa kerja  

 

 

 

 

 

 

 

Lamanya  

seorang 

perawat 

bekerja, 

dihitung dari 

tanggal mulai 

bekerja hingga 

saat ini  

Kuesioner  Interval  1. <5 tahun 

2. 5 – 10 

tahun 

3. > 10 tahun  

5. status 

pernikahan  

Keadaan 

individu terkait 

perkawinan, 

baik secara 

hukum 

maupun agama  

Kuesioner  Nominal  1. menikah  

2. belum 

menikah  

 

 

G. Pengumpulan Data  

1. Instrument penelitian  

Instrumen penelitian merupakan alat yang digunakan peneliti untuk 

mengukur dan memperoleh data mengenai fenomena alam maupun situasi 
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sosial yang menjadi objek kajian. (Rachman et al., 2024). Alat ukur yang 

digunakan dalam penelitian ini Adalah kuesioner. Terdapat tiga instrument 

yang digunakan dalam penelitian ini, yaitu instrument data demografi, 

instrument beban kerja, dan instrument mutu pelayanan yang meliput : 

a. instrumen data demografi  

Instrumen data demografi berfungsi untuk menggali identitas umum 

responden, yang terdiri atas lima aspek, yaitu usia, jenis kelamin, 

tingkat pendidikan, masa kerja, serta status pernikahan. 

b. instrument beban kerja perawat  

instrument yang digunakan pada penelitian mengadopsi dari puri 

(2018) yang di kembangkan oleh  (Susanto dalam Ambarwati, 2018) 

dengan pilihan jawaban “Ya (1) dan Tidak (0)”. Kuesioner ini 

berdasarkan teori Trihastuti yang mengukur 3 aspek : kegiatan 

produktif langsung, kegiatan produktif tidak langsung, dan kegiatan 

non produktif. Skor total dihitung berdasarkan jawaban subjek pada 

setiap item kuesinoner. Semakin tinggi skornya, semakin besar beban 

kerja yang dirasakan. Sebaliknya, skor rendah menunjukan beban kerja 

yang lebih ringan  

c. instrument mutu pelayanan  

Dalam penelitian ini, mutu pelayanan keperawatan diukur 

menggunakan Quality Nursing Care Scale (QNCS) yang 

dikembangkan oleh (Liu et al., 2021). Instrumen ini terdiri  enam 

dimensi utama, yaitu: 
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1. Staff characteristics (karakteristik perawat), 

2. Task-oriented activities (aktivitas yang berfokus pada tugas), 

3. Human-oriented activities (aktivitas yang berfokus pada aspek 

kemanusiaan), 

4. Physical environment (lingkungan fisik), 

5. Patient outcomes (hasil pelayanan pasien), dan 

6. Precondition (prasyarat pelayanan). 

Skala ini menggunakan format Likert 5 poin, mulai dari 1 = 

Sangat Tidak Setuju hingga 5 = Sangat Setuju. Semakin tinggi skor 

yang diperoleh, semakin baik mutu pelayanan keperawatan yang 

dirasakan. 

QNCS juga telah diuji kelayakannya, dengan hasil Content 

Validity Index (CVI) sebesar 0,98 serta Cronbach’s Alpha sebesar 

0,97. Angka ini menunjukkan bahwa instrumen QNCS memiliki 

validitas dan reliabilitas yang sangat tinggi, sehingga layak 

digunakan untuk menilai mutu pelayanan keperawatan. 

2. Uji Validitas dan Reabilitas  

a. Uji Validitas 

Validitas adalah sejauh mana sebuah instrumen penelitian 

mampu mengukur apa yang seharusnya diukur secara tepat dan 

akurat. Instrumen dikatakan valid apabila butir-butir 

pernyataannya benar-benar merepresentasikan konstruk atau 

variabel yang diteliti. Validitas sangat penting agar data yang 
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diperoleh tidak menyimpang dari makna variabel sebenarnya. 

Menurut (Ranganathan et al., 2023), validitas merupakan bukti 

bahwa instrumen sesuai dengan konsep teoretis yang ingin diukur 

dan bukan dipengaruhi variabel lain. Penelitian lain oleh 

(Kurniawan & Yuliani, 2021)juga menegaskan bahwa validitas 

memastikan instrumen memiliki kesesuaian isi (content validity) 

serta keselarasan dengan teori (construct validity). Dengan 

demikian, instrumen yang valid akan menghasilkan data yang 

akurat dan dapat dipertanggungjawabkan secara ilmiah. 

Berdasarkan hasil uji validitas pada instrumen beban kerja, 

seluruh 20 item pernyataan memiliki nilai Corrected Item–Total 

Correlation yang berada di atas nilai r tabel (0,361). Nilai r hitung 

pada instrumen ini berkisar antara 0,400 hingga 0,870, sehingga 

seluruh item dinyatakan valid dan layak digunakan sebagai alat 

ukur variabel beban kerja. Kevalidan seluruh item menunjukkan 

bahwa setiap butir pertanyaan mampu merepresentasikan aspek-

aspek beban kerja perawat secara akurat dan sesuai dengan konsep 

yang diukur dalam penelitian ini. 

Hasil uji validitas pada instrumen mutu pelayanan 

keperawatan menunjukkan bahwa seluruh 20 item pernyataan 

memiliki nilai r hitung yang lebih tinggi dibandingkan r tabel 

0,361. Nilai r hitung pada instrumen ini berada pada rentang 0,439 

hingga 0,844, sehingga seluruh item dinyatakan valid. Hasil ini 

menegaskan bahwa instrumen mampu mengukur mutu pelayanan 
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keperawatan secara tepat sesuai dengan aspek-aspek teoretis dalam 

kuesioner QNCS. Dengan demikian, semua item layak digunakan 

dalam penelitian tanpa perlu ada penghapusan atau revisi item. 

b. Uji Reabilitas  

Reliabilitas adalah tingkat konsistensi suatu instrumen ketika 

digunakan untuk mengukur variabel yang sama pada kondisi yang 

berbeda. Instrumen yang reliabel akan menghasilkan data yang 

stabil, tidak berubah-ubah, dan bebas dari kesalahan pengukuran 

acak. Menurut (Heale & Twycross, 2015), reliabilitas 

menunjukkan keandalan instrumen dalam menghasilkan jawaban 

yang sama ketika digunakan berulang. Selain itu, studi oleh 

(Akhtar, 2016) menjelaskan bahwa reliabilitas dapat dilihat melalui 

koefisien internal seperti Cronbach’s Alpha, di mana nilai di atas 

0,60 menunjukkan instrumen memiliki konsistensi yang baik. 

Dengan demikian, instrumen yang reliabel memastikan bahwa data 

yang diperoleh tidak hanya akurat tetapi juga dapat dipercaya 

dalam menghasilkan kesimpulan penelitian. 

Hasil uji reliabilitas menunjukkan bahwa seluruh item 

instrumen beban kerja memiliki nilai Cronbach’s Alpha yang 

sangat tinggi, dengan nilai r hitung berada pada rentang 0,901 

hingga 0,913, lebih besar dari nilai r tabel 0,361. Artinya, semua 

item dinyatakan reliabel. Tingginya nilai reliabilitas ini 

mencerminkan bahwa instrumen memiliki konsistensi internal 

yang sangat baik. Dengan demikian, jika instrumen digunakan 
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kembali dalam kondisi serupa, ia akan menghasilkan pengukuran 

yang stabil dan dapat dipercaya. 

Hasil uji reliabilitas menunjukkan bahwa seluruh item pada 

kuesioner mutu pelayanan keperawatan memiliki nilai r hitung 

yang sangat tinggi, yaitu antara 0,901 hingga 0,912, melebihi nilai 

r tabel 0,361. Dengan demikian, seluruh item dinyatakan reliabel. 

Konsistensi internal yang tinggi ini menunjukkan bahwa kuesioner 

mutu pelayanan keperawatan memberikan hasil pengukuran yang 

stabil dan konsisten. Instrumen ini dapat dipercaya sebagai alat 

ukur yang kuat dan akurat dalam menilai mutu pelayanan 

keperawatan pada perawat IGD. 

3. Teknik Pengumpulan data  

a. Observasi  

Observasi merupakan metode pengumpulan data yang dilakukan 

melalui pengamatan langsung dengan memanfaatkan panca 

indera, serta disertai pencatatan secara sistematis dan rinci 

terhadap objek penelitian (Education et al., 2021). Dalam 

penelitian ini, penulis melakukan pengamantan langsung ke 

ruang Instalasi Gawat Darurat RSPAD Gatot Soebroto. 

b. Wawancara  

Wawancara Adalah pertemuan dua orang untuk bertukar 

informasi dan ide melalu tanya jawab, sehingga dapat 

berkontruksikan mana dalam topik tertentu (Moleng, 2022). 

Dalam wawancara ini peneliti berbincang dengan yaitu ibu tati 

selaku Kaur IGD serta ibu reni yaitu selaku rekan Kaur IGD. 
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c. Kuesioner  

Kuesioner merupakan metode pengumpulan data yang 

dilakukan dengan memberikan seperangkat pertanyaan atau 

pernyataan tertulis kepada responden, yang kemudian dijawab 

sesuai dengan kondisi dan pendapat masing-masing. (Kuesioner, 

n.d.., 2024). Dalam penelitian ini, penulis akan membagikan 

kuesioner beban kerja dan mutu pelayanan kepada responden. 

4. Prosedur penelitian  

1. Tahapan persiapan  

a. penulis mengisi formular surat izin penelitian dari koordinator 

skirpsi  

b. setelah surat izin penelitian resmi dikeluarkan oleh STIKes 

RSPAD Gatot Soebroto, penulis kemudian menyerahkan surat 

tersebut kepada Kepala RSPAD Gatot Soebroto untuk 

memperoleh izin penelitian. Selanjutnya, surat tersebut 

diteruskan kepada Kepala Bidang Keperawatan dan Kepala 

INstalasi IGD sebagai lokasi penelitian. 

2. Tahapan pelaksanaan 

a. penulis setelah memberikan surat menjadwalkan pertemuan 

dengan Kaur untuk wawancra mengenai fenomena yang 

terkait pada skripsi penulis 

b. Peneliti meminta persetujuan dan izin dari calon responden 

yang akan dijadikan sampel, dengan memberikan 

penjelasan mengenai tujuan, manfaat, dan ketersediaan 

mereka. 
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c. Peneliti menjelaskan terkait penelitian dan memberikan 

lembar persetujuan informan kepada calon responden untuk 

ditanda tangani. 

d. Setelah responden menyetujui dan menandatangani 

Informed Consent, peneliti melakukan pengambilan data. 

e. Setelah semua pernyataan dan pertanyaan dijawab, peneliti 

mengumpulkan lalu meninjau kembali untuk memastikan 

kelengkapan data. 

f. setelah melaksanakan wawancara kepada Kaur IGD dan 

pengambilan data  penulis langsung mengerjakan skripsi 

dengan data populasi yang telah didapatkan agar tau Teknik 

apa yang di ambil yaitu Teknik purpose sampling 

g. Peneliti melakukan pengolahan dan analisis data dengan 

bantuan perangkat lunak Statistical Product and Service 

Solution (SPSS) 

H. Etika Penelitian  

Etika penelitian berkaitan dengan sejumlah norma, antara lain 

norma kesopanan yang mencerminkan kebiasaan masyarakat, norma hukum 

yang memberikan sanksi jika terjadi pelanggaran, serta norma moral yang 

menekankan niat baik dan kejujuran peneliti dalam melaksanakan 

penelitian. (Suntama et al., 2021). Dalam melakukan penelitian, terdapat 

isu-isu yang mencakup : 

1. lembar persetujuan (Otonomi) 
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Lembar persetujuan diberikan sebelum penelitian dimulai, agar 

responden memahami tujuan dan maksud penelitian serta 

mengetahui potensi dampak yang mungkin muncul 

2. Tanpa nama (Anonimiy) 

Untuk menjaga privasi, peneliti tidak mencantumkan nama 

responden dalam kuesioner. Sebagai gantinya, setiap responden 

diberi kode khusus sebagai identitas pengganti. 

3. Kerahasian (Confidentiality) 

Peneliti menjaga privasi responden dengan menyimpan seluruh data 

penelitian secara aman 

4. Berbuat baik dan tidak merugikan (Beneficinency and Non 

Maleficience) 

Peneliti menjelaskan kepada responden dengan jelas dan 

meyakinkan bahwa penelitian ini tidak akan menimbulkan efek 

negatif bagi mereka. 

5. Keadilan (Justice) 

Dalam penelitian ini, semua responden diperlakukan dengan adil. 

Setiap orang mengisi kuesioner secara langsung selama proses 

penelitian, dan peneliti selalu memastikan memberikan perhatian 

yang sama kepada setiap responden saat mereka mengisi kuesioner. 

I. Pengolahan Data  

1. Editing  

Proses pengeditan adalah saat peneliti memeriksa kembali data yang 

sudah dikumpulkan untuk memastikan data tersebut mudah dibaca, 

konsisten, dan lengkap. Pada tahap ini, peneliti juga melakukan 

klarifikasi agar tidak ada data yang bisa menimbulkan masalah 
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teknis atau kesalahpahaman saat analisis. Dengan begitu, analisis 

bisa berjalan lebih lancar dan hasilnya lebih akurat. 

2. Coding  

Coding adalah cara mengubah data yang awalnya berupa huruf 

menjadi angka. Hal ini dilakukan supaya proses analisis jadi lebih 

mudah dan penginputan data bisa berjalan lebih cepat. 

a. karakteristik responden  

1) usia     

22-35 (1) dan 36-5  (2) 

2) jenis kelamin    

Perempuan (1) dan laki- laki (2) 

3) tingkat Pendidikan   

Diploma Tiga (1) dan Profesi Ners   (2) 

4) masa kerja    

 < 5 thun (1), 5-10 tahun (2), dan > 10 tahun (3) 

5) status pernikah   

Menikah (1) dan Belum Menikah (2)  

b. karakteristik Kuesioner  

1) Beban Kerja 

Kuesioner ini menggunakan skala guttman Dimana penulis 

membutuhkan jawaban yang tegas dari permasalahan yang 

akan di teliti. Skala ini memiliki empat pilihan yaitu Tidak 

pernah (TP), Kadang-kadang (KK), Setuju (S), Sangat 

Setuju (SS). Pada pernyataan tidak pernah diberi nilai 1, 

Kadang-kadang diberi nilai 2, setuju diberikan nilai 4 dan 

sangat setuju diberikan nilai 4. 
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2) Mutu Pelayanan  

Kuesioner ini menggunakan skala likert yang tediri dari 5 

pilihan yaitu  sangat tidak setuju, tidak setuju, netral, setuju, 

dan sangat setuju. Pada pernyataan sangat tidak setuju 

diberikan nilai 1, tidak setuju diberikan nilai 2, netral 

diberikan nilai 3, setuju diberikan nilai 4, dan sangat setuju 

diberikan nilai 5. 

3. Processing 

Setelah kuesioner diisi dengan lengkap dan benar, serta data sudah 

dikodekan, langkah selanjutnya adalah mengolah data tersebut 

untuk dianalisis. Biasanya, data dari kuesioner ini dimasukkan ke 

dalam program komputer seperti SPSS agar bisa diproses lebih 

lanjut. 

4. Cleaning  

Pembersihan data adalah proses untuk menemukan dan 

memperbaiki kesalahan atau ketidaksesuaian dalam kumpulan data. 

Tujuannya agar data menjadi lebih berkualitas, hasil analisis lebih 

tepat, dan tampilan data lebih mudah dipahami. Proses ini bisa 

meliputi menghapus data yang tidak penting atau rusak, serta 

menyamakan format data yang tidak konsisten 

5. Tabulating  

Tabulating adalah proses mengatur dan menyajikan jawaban dari 

responden menggunakan cara tertentu. Selain itu, proses ini juga 

membantu menampilkan data statistik sederhana dari variabel yang 
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diteliti dan memungkinkan kita untuk melihat hubungan antara 

beberapa variabel sekaligus.. 

J. Analisa data  

Analisa data adalah proses mencari, mengkelompokan, dan 

Menyusun data secara sistematis sehingga dapat ditarik Kesimpulan 

penelitian (Rachman et al., 2024) Dalam penelitian ini, Analisa data 

dilakukan melalui beberapa tahapan, yaitu : 

1. Univerat  

Digunakan untuk mendeskripsikan karakteristik responden dan 

variabel penelitian. Data demografi (usia, jenis kelamin, lama kerja, 

pendidikan), beban kerja, serta mutu pelayanan perawat dianalisis 

dalam bentuk distribusi frekuensi, persentase, nilai mean, dan 

standar deviasi. 

2. Bivariat  

Analisis bivariat adalah jenis analisis yang digunakan untuk melihat 

hubungan antara dua variabel dalam suatu penelitian, yaitu variabel 

bebas (independen) dan variabel terikat (dependen), karena kedua 

variable diukur menggunakan skala ordinal ( kuesioner skala 

Likert), maka uji statistic yang digunakan adalah Uji Spearman 

Rank. Digunakan untuk menguji hubungan dua variable ordinal dan 

menentukan arah serta kekuatan hubungan. Ciri khas dari analisis 

ini adalah adanya perhitungan nilai seperti odds ratio, risk ratio, 

serta ukuran-ukuran asosiasi epidemiologis lainnya. Pada penelitian 

ini, analisis bivariat digunakan untuk mengetahui Hubungan Beban 
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Kerja Perawat dengan Mutu Pelayanan Keperawatan di Instalasi 

Gawat Darurat RSPAD Gatot Soebroto 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

A. Deskripsi Lokasi Penelitian  

Rumah Sakit Pusat Angkatan Darat (RSPAD) Gatot Soebroto yang 

berlokai di Jakarta Pusat merupakan rumah sakit militer dan menjadi pusat 

rujukan tertinggi bagi seluruh rumah sakit TNI di Indonesia. Rumah sakit 

ini berdiri pada tahun 1936 pada masa pemerintahan colonial Belanda 

dengan nama Groot Militair Hospital Weltevreden, yang saat itu difungsikan 

untuk memberikan perawatan bagi tentara Belanda yang mengalami luka 

akibat pertempuran. Seiring perkembangan, RSPAD berubah menjadi salah 

satu instusi kesehatan yang berperan besar dalam kemajuan dunia media di 

Indonesia. Kini, RSPAD Gatot Soeberoto tidak hanya memberikan 

pelayanan kesehatan bagi prajurit TNI dan pegawai negeri sipil, tetapi juga 

terbuka untuk Masyarakat umum. Rumah sakit ini telah memperoleh 

akreditasi Joint Commission Internasional (JCI) dan KARS Paripurna 

sebagai bukti kualitas layanan yang unggul. Dengan fasilitas yang modern 

serta pelayanan medis yang lengkap, RSPAD Gatot Soeberoto terus 

berupaya memberikan pelayanan kesehatan terbaik bagi seluruh pasien.  
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B. Hasil Penelitian  

1. Hasil Analisa Univariat 

a. Karakteritik Responden  

Penelitian ini menyajikan data demografis yang 

menggambarkan  karakteristik responden berdasarkan usia, jenis 

kelamin, Pendidikan, masa kerja, dan status menikah pada perawat 

di RSPAD Gatot Soeberoto 

1) Usia  

     Tabel Frekuensi Responden Berdasarkan Usia Perawat 

No Usia Frekuensi 

N                                 % 

1 22 - 35 29                           52,7% 

2 36 - 56 26                           47,3% 

Total  55                            100% 

Berdasarkan tabel di atas, dapat diketahui bahwa responden dalam 

penelitian ini berjumlah 55 orang (100%). Sebagian besar responden berada 

pada rentang usia 22–35 tahun, yaitu sebanyak 29 orang (52,7%). Sementara 

itu, responden dengan rentang usia 36–56 tahun berjumlah 26 orang 

(47,3%). 

2) Jenis Kelamin 

     Tabel Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

No Jenis Kelamin  Frekuensi 

N                                 % 

1 Laki - laki 22                           40,0% 

2 Perempuan 33                           60,0% 

Total 55                            100% 

Berdasarkan tabel di atas, diketahui bahwa jumlah responden dalam 

penelitian ini adalah 55 orang (100%). Responden berjenis kelamin 

perempuan merupakan kelompok terbanyak, yaitu sebanyak 33 orang 

(60,0%), sedangkan responden berjenis kelamin laki-laki berjumlah 22 

orang (40,0%). 
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3) Pendidikan  

Tabel Frekuensi Responden Berdasarkan Pendidikan 

No Pendidikan Frekuensi 

N                                 % 

1 D3 33                           60,0% 

2 S1 22                           40,0% 

Total 55                           100% 

Berdasarkan hasil tabel di atas menunjukan bahwa 33 perawat 

(60,0%) mempunyai latar belakang Pendidikan Diploma Tiga, sedangkan 

22 perawat (40,0%) memiliki gelar profesi Ners. 

4) Lama Bekerja  

        Tabel Frekuensi Responden Berdasarkan Lama Bekerja 

No Lama Bekerja Frekuensi 

N                                 % 

1 < 5 tahun 8                            14,5% 

2 > 10 tahun 31                          56,4% 

3 5 – 10 tahun 16                          29,1% 

Total 55                           100% 

 Berdasarkan hasil tabel di atas di dapatkan sebanyak 8 perawat 

(14,5%) memiliki pengalam kerja selama kurang dari 5 tahun, 31 perawat 

(56,4%) memiliki pengalaman kerja selama lebih dari 10 tahun, dan 16 

perawat (29,1%) memiliki pengalam kerja 5 sampai 10 tahun 
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5) Status Menikah  

      Tabel Frekuensi Responden Berdasarkan Status Menikah 

No Status Menikah Frekuensi 

N                                 % 

1 Menikah 46                          83,6% 

2 Belum Menikah  9                            16,3% 

Total 55                           100% 

Berdasarkan tabel di atas penelitian di dapatkan mayorita resonden 

yang sudah menikah sebanyak 46 perawat (83.6%) dan yang belum menikah 

sebanyak 9 perawat (16,3%) 

6) Variabel Beban Kerja  

Tabel Frekuensi Variabel Beban Kerja Perawat IGD 

No Beban Kerja  Frekuensi 

N                                 % 

1 Berat  36                          65,4% 

2 Ringan   10                          18,2% 

3 Sedang  9                            16,4% 

Total 55                          100% 

Berdasarkan hasil tabel di atas penelitian di dapatkan bahwa dari 

total 55 responden (100%), sebagian besar perawat memiliki beban kerja 

berat, yaitu sebanyak 36 orang (65,4%). Selanjutnya, perawat dengan beban 

kerja ringan berjumlah 10 orang (18,2%), sedangkan perawat dengan beban 

kerja sedang sebanyak 9 orang (16,4%). 
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7) Variabel Mutu Pelayanan Keperawatan  

Tabel Frekuensi Variabel Mutu Pelayanan Keperawatan IGD 

No Mutu Pelayanan Keperawatan Frekuensi 

N                                 % 

1 Baik   7                          12,7% 

2 Cukup     4                            7,3% 

3 Kurang  44                           80,0% 

Total 55                            100% 

Berdasarkan tabel 4.7 hasil penelitian di dapatkan bahwa bahwa dari 

total 55 responden (100%), sebagian besar mutu pelayanan keperawatan 

berada pada kategori kurang, yaitu sebanyak 44 responden (80,0%). 

Selanjutnya, mutu pelayanan keperawatan dengan kategori baik 

berjumlah 7 responden (12,7%), sedangkan kategori cukup sebanyak 4 

responden (7,3%). 
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2. Hasil Analisa Bivariat  

Tabel Frekuensi Hubungan Beban Kerja Perawat dengan Mutu 

Pelayanan Keperawatan 

 

 

 

No 

 

 

Beban 

Kerja 

 

Mutu Pelayanan Keperawatan 

 

Total 

 

 

P- 

Velue 
Kurang  Cukup Baik  

F 

 

% 

F % F % F % 

1 Beban 

Kerja 

Ringan 

2 20% 1 10% 7 70% 10 100% 0,009 

2 Beban 

Kerja 

Sedang 

6 66,7% 1 11,1% 2 22,2% 9 100% 0,009 

3 Beban 

Kerja 

Berat 

36 100% 2 5,6% 0 0% 36 100% 0,009 

Berdasarkan hasil uji hipotesis menggunakan korelasi Spearman 

Rank, diperoleh nilai p-value sebesar 0,009, dimana nilai tersebut lebih kecil 

dari 0,05 (p < 0,05). Dengan demikian, H0 ditolak dan Ha diterima, sehingga 

dapat dinyatakan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara beban 

kerja dengan mutu pelayanan keperawatan. 

Selain itu, nilai Correlation Coefficient (r) menunjukkan besar arah 

hubungan. Pada hasil analisis ini diperoleh nilai korelasi sebesar 0,177, yang 

menunjukkan bahwa hubungan antara kedua variabel termasuk dalam 

kategori hubungan yang lemah, namun tetap signifikan secara statistik. 
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C. Pembahasan 

1. Pembahasan Analisa Univariat  

a. Karakteristik Responden  

1) usia  

Usia menggambarkan lamanya seseorang hidup sejak 

dilahirkan. Pertambahan usia umumnya diikuti dengan 

perkembangan kemampuan memahami dan cara berpikir. 

Seiring bertambahnya pengalaman hidup, proses kognitif 

seseorang menjadi lebih matang sehingga pengetahuan yang 

dimiliki juga cenderung meningkat (Lestari et al., 2023). 

Berdasarkan hasil analisis, diketahui bahwa mayoritas 

perawat di ruang IGD berada pada rentang usia 22 sampai 35 

tahun (52,7%). Usia ini termasuk kategori dewasa awal, yaitu 

fase kehidupan ketika individu sedang berada pada tahap aktif 

dalam dunia kerja dan sering menghadapi berbagai tuntutan 

profesional. Pada periode ini, perawat umumnya berada dalam 

kondisi fisik yang optimal serta memiliki motivasi kerja yang 

tinggi, sehingga mampu menjalankan tugas-tugas dalam 

pelayanan gawat darurat yang bersifat cepat, tepat, dan 

membutuhkan ketelitian tinggi. 

 

 

 

 



45 

 

 

 
 

Meskipun demikian, perawat pada usia ini juga 

menghadapi tantangan yang besar karena IGD merupakan unit 

dengan beban kerja dinamis dan tekanan psikologis yang 

tinggi. Hal ini dapat memengaruhi persepsi terhadap beban 

kerja maupun mutu pelayanan yang diberikan, karena semakin 

kompleksnya peran dan tanggung jawab yang harus dihadapi 

di lapangan. 

Pernyataan ini sejalan dengan penelitian (Lestari et al., 

2023)yang menyebutkan bahwa pada usia dewasa, individu 

cenderung lebih aktif berpartisipasi dalam berbagai aktivitas 

sosial dan profesional, serta berada dalam proses 

memaksimalkan potensi diri. Pada tahap ini, kemampuan 

intelektual, kemampuan memecahkan masalah, dan 

kemampuan verbal masih berada pada kondisi yang stabil 

sehingga dapat mendukung performa kerja. 

2) Jenis Kelamin 

Menurut (Hatmanti et al., 2023), jenis kelamin 

merupakan suatu bentuk pengelompokan bahasa yang 

digunakan untuk membedakan istilah atau kata-kata 

tertentu, yang umumnya berkaitan dengan dua kategori 

kelamin atau kondisi yang bersifat netral. 

Berdasarkan hasil penelitian, perawat IGD yang 

menjadi responden didominasi oleh perempuan, yaitu 

sebanyak 33 orang (60,0%), sedangkan perawat laki-laki 
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berjumlah 22 orang (40,0%). Hal ini menunjukkan bahwa 

tenaga perawat di ruang IGD RSPAD Gatot Soebroto lebih 

banyak diisi oleh perempuan, yang sejalan dengan kondisi 

umum profesi keperawatan di Indonesia. 

Jumlah perempuan yang lebih banyak dapat 

berkaitan dengan pandangan masyarakat bahwa perempuan 

memiliki karakter seperti kesabaran, kepedulian, kepekaan 

emosional, dan kemampuan memberikan perhatian yang 

tinggi. Stereotip ini sering membuat perempuan dianggap 

lebih cocok dalam pekerjaan yang melibatkan perawatan 

pasien. Hal ini sejalan dengan (Lestari et al., 2023)yang 

menyatakan bahwa profesi perawat masih identik dengan 

perempuan karena dianggap memiliki sifat-sifat yang 

mendukung tindakan keperawatan. 

(Dewi et al., 2024) mendukung pandangan tersebut, 

menyebutkan bahwa perempuan cenderung memiliki sifat 

kasih sayang, empati, dan kemampuan membangun 

hubungan interpersonal yang baik, sehingga sering dinilai 

lebih mampu memberikan pelayanan keperawatan yang 

bersifat humanis. Selain itu, meskipun sebagian perawat 

perempuan mengalami beban kerja berat, terdapat pula 

perawat perempuan dengan beban kerja sedang hingga 

ringan, yang dipengaruhi oleh pembagian tugas, pengalaman 

kerja, serta sistem penjadwalan yang diterapkan di unit 
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pelayanan. Kondisi ini menunjukkan bahwa beban kerja 

tidak hanya ditentukan oleh jenis kelamin, tetapi juga oleh 

faktor organisasi dan lingkungan kerja. Dengan demikian, 

perawat perempuan tetap memiliki potensi untuk 

memberikan pelayanan keperawatan yang optimal, baik 

pada kondisi beban kerja ringan, sedang, maupun berat. 

Namun, temuan ini tidak sepenuhnya sejalan dengan 

(Rahmadi et al., 2022) yang menyebutkan bahwa perawat di 

ruang IGD membutuhkan kemampuan fisik yang baik, 

terutama dalam membantu memindahkan pasien atau 

melakukan tindakan yang memerlukan kekuatan tubuh. 

Dalam konteks ini, laki-laki umumnya memiliki keunggulan 

dalam kekuatan fisik sehingga dapat mendukung efisiensi 

kerja di unit yang dinamis seperti IGD. 

3) Pendidikan  

Pendidikan merupakan kebutuhan mendasar yang 

memiliki peran penting dalam perkembangan individu 

(Akbar et al., 2022). (Dewi et al., 2024)menjelaskan bahwa 

tingkat pendidikan dapat memengaruhi kemampuan 

seseorang dalam proses belajar. Semakin tinggi pendidikan 

yang dimiliki, biasanya semakin mudah seseorang 

memahami dan menerima informasi baru. 

Berdasarkan hasil penelitian, sebagian besar perawat 

IGD memiliki tingkat pendidikan Diploma Tiga (D3), yaitu 
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sebanyak 33 orang (60,0%), sedangkan perawat dengan 

pendidikan S1/Ners berjumlah 22 orang (40,0%). Komposisi 

ini menggambarkan bahwa tenaga keperawatan di IGD 

RSPAD Gatot Soebroto masih didominasi oleh lulusan D3, 

yang memang secara umum lebih banyak ditemui di 

berbagai fasilitas pelayanan kesehatan. 

Perbedaan tingkat pendidikan dapat memengaruhi 

cara perawat dalam menjalankan tugas dan menangani beban 

kerja di unit gawat darurat. Perawat dengan pendidikan D3 

umumnya memiliki penguasaan pada keterampilan dasar 

keperawatan dan berada pada tahap awal pengembangan 

kompetensi profesional. Dalam situasi IGD yang dinamis 

dan sering kali kompleks, mereka mungkin membutuhkan 

lebih banyak bimbingan atau supervisi, terutama ketika 

menghadapi kasus yang membutuhkan penilaian klinis cepat 

dan pengambilan keputusan tepat. 

Sementara itu, perawat dengan pendidikan S1 atau 

profesi Ners biasanya memiliki landasan teori yang lebih 

kuat serta keterampilan klinis yang lebih komprehensif. 

Keunggulan ini membantu mereka dalam mengelola kondisi 

darurat dan memberikan asuhan keperawatan yang lebih 

menyeluruh. Namun, tingkat pendidikan yang lebih tinggi 

seringkali juga diikuti dengan tanggung jawab yang lebih 
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besar, terutama dalam hal koordinasi, pengawasan, dan 

penanganan kasus yang lebih kompleks. 

Hal ini sejalan dengan konsep Job Demand-Control 

Model (Alpian et al., 2024), yang menjelaskan bahwa 

tuntutan pekerjaan yang tinggi dapat memberikan tekanan 

apabila tidak diimbangi dengan kemampuan atau kendali 

yang memadai. Pada konteks ini, perbedaan pendidikan 

dapat memengaruhi tingkat kesiapan perawat dalam 

menghadapi beban kerja yang ada di IGD. 

Selain itu, penelitian (Imama & Dwiyanti, 2024) juga 

menyebutkan bahwa perawat dengan pendidikan diploma 

tiga cenderung memiliki keterbatasan dalam kemampuan 

intelektual dan penguasaan teori dibandingkan perawat 

dengan pendidikan profesi, yang berdampak pada 

kemampuan mereka dalam menghadapi tuntutan pekerjaan 

yang kompleks. 

4) Lama Bekerja 

Masa kerja menggambarkan lamanya seseorang 

berada dalam suatu pekerjaan, dihitung sejak ia mulai 

bergabung dengan sebuah organisasi dan menjalankan peran 

atau jabatannya di sana (Akbar et al., 2022). (Dewi et al., 

2024)  menjelaskan bahwa pengalaman kerja yang lebih 

lama dapat memengaruhi cara perawat memberikan 

pelayanan. Perawat yang sudah bekerja lebih lama biasanya 
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merasa lebih nyaman dengan lingkungan kerjanya dan lebih 

mudah beradaptasi, sehingga mereka dapat melakukan 

tindakan keperawatan dengan lebih efektif. 

Berdasarkan hasil penelitian, mayoritas perawat IGD 

memiliki masa kerja lebih dari 10 tahun, yaitu sebanyak 31 

orang (56,4%). Perawat dengan masa kerja 5–10 tahun 

berjumlah 16 orang (29,1%), sedangkan perawat yang 

bekerja kurang dari 5 tahun sebanyak 8 orang (14,5%). Hal 

ini menunjukkan bahwa sebagian besar tenaga keperawatan 

IGD sudah memiliki pengalaman kerja yang cukup panjang 

di lingkungan pelayanan gawat darurat. 

Perawat yang memiliki masa kerja kurang dari 5 

tahun umumnya berada pada tahap awal karier mereka. Pada 

periode ini, mereka sedang membangun keterampilan klinis 

sekaligus belajar beradaptasi dengan situasi IGD yang cepat 

berubah, volume pasien yang tinggi, serta tuntutan untuk 

selalu mampu mengambil keputusan dengan cepat. 

Kurangnya pengalaman dapat membuat mereka merasakan 

beban kerja yang lebih berat, terutama saat menghadapi 

kasus-kasus medis yang kompleks. Hal ini sejalan dengan 

pendapat (Andrayoni et al., 2019) yang menyatakan bahwa 

pengalaman kerja, baik melalui praktik langsung maupun 

proses belajar lainnya, merupakan sumber pengetahuan 
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penting yang membantu individu meningkatkan kemampuan 

profesionalnya. 

Di sisi lain, perawat dengan masa kerja lebih dari 10 

tahun memiliki kompetensi klinis yang lebih matang dan 

terbiasa menangani berbagai kondisi darurat. Mereka 

mampu melakukan tindakan dengan lebih percaya diri dan 

cepat. Namun, masa kerja yang panjang juga dapat 

membawa tantangan tersendiri. Tugas tambahan seperti 

membimbing perawat junior, menangani pasien kompleks, 

serta beban tanggung jawab yang lebih besar dapat 

menyebabkan tekanan fisik maupun mental. Jika 

berlangsung terus-menerus, hal ini berpotensi menimbulkan 

kelelahan dan kejenuhan kerja. Temuan ini didukung oleh 

penelitian (Lestari et al., 2023) yang menjelaskan bahwa 

perawat dengan masa kerja lebih lama sering menghadapi 

lebih banyak permasalahan kerja dibandingkan perawat 

yang baru bekerja, dan durasi kerja yang panjang dapat 

berkaitan dengan munculnya stres atau kejenuhan. 

5) Status Menikah  

Status pernikahan menggambarkan kondisi hukum 

maupun sosial seseorang yang berkaitan dengan hubungan 

perkawinannya. Status ini dapat terdiri dari beberapa 

kategori, seperti menikah, belum menikah, bercerai, atau 

berstatus janda maupun duda. 
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Berdasarkan hasil penelitian, sebagian besar perawat 

IGD memiliki status menikah, yaitu sebanyak 46 orang 

(83,6%), sedangkan perawat yang belum menikah 

berjumlah 9 orang (16,3%). Hal ini menunjukkan bahwa 

mayoritas tenaga keperawatan di ruang IGD berada pada 

fase kehidupan di mana mereka telah membentuk keluarga. 

Perawat yang sudah menikah umumnya menghadapi 

tanggung jawab yang lebih besar, baik di tempat kerja 

maupun di rumah. Selain menjalankan tugas dalam situasi 

gawat darurat yang menuntut kesiapan dan konsentrasi 

tinggi, mereka juga harus membagi perhatian untuk 

keluarga. Kondisi ini dapat membuat mereka merasakan 

tekanan yang berbeda dibandingkan dengan perawat yang 

belum menikah, terutama ketika tuntutan pekerjaan 

meningkat. Mengelola pekerjaan di IGD sekaligus 

menjalankan peran dalam keluarga sering kali 

membutuhkan kemampuan penyesuaian yang baik agar 

keseimbangan tetap terjaga. 

Penelitian (Bangkut et al., 2023) juga menyebutkan 

bahwa perawat yang sudah menikah cenderung memiliki 

lebih banyak tanggung jawab dibandingkan dengan 

perawat yang belum menikah. Hal ini membuat mereka 

harus mengatur waktu dan energi dengan lebih hati-hati. 

Temuan ini sejalan dengan (Elvianasari et al., 2022) yang 
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menjelaskan bahwa perawat yang telah menikah 

menjalankan peran ganda, sehingga tantangan yang 

dihadapi dalam kehidupan sehari-hari menjadi lebih 

kompleks. 

b. Beban kerja 

Perawat IGD menghadapi tuntutan kerja yang tinggi karena 

mereka harus selalu siaga di dekat pasien gawat darurat dan 

melakukan berbagai tindakan klinis sesuai kebutuhan. Kondisi 

pasien yang kritis dan membutuhkan pengawasan serta penanganan 

berkelanjutan dapat memberikan tekanan tersendiri bagi perawat 

(Rohman & Ichsan, n.d.). (Sholikhah et al., 2021)menjelaskan 

bahwa beban kerja meliputi tiga aspek utama, yaitu kegiatan 

produktif langsung, kegiatan produktif tidak langsung, serta 

kegiatan non-produktif. 

Berdasarkan hasil penelitian terhadap 55 perawat di ruang 

IGD, diketahui bahwa mayoritas perawat berada pada kategori 

beban kerja berat, yaitu sebanyak 36 orang (65,4%). Hal ini 

menunjukkan bahwa hampir setengah dari responden merasakan 

tuntutan kerja yang tinggi selama menjalankan tugas di instalasi 

gawat darurat. 

Selain itu, sebanyak 10 orang perawat (18,2%) berada pada 

kategori beban kerja ringan, sedangkan 9 orang perawat (16,4%) 

termasuk dalam kategori beban kerja sedang. Distribusi ini 

menggambarkan bahwa meskipun terdapat perawat yang bekerja 
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dengan beban kerja ringan dan sedang, proporsinya jauh lebih kecil 

dibandingkan dengan kelompok beban kerja berat 

Beban kerja berat terutama terlihat pada kegiatan produktif 

langsung, yaitu aktivitas yang berhubungan langsung dengan pasien. 

Kegiatan ini meliputi pemeriksaan kondisi pasien, pemberian terapi, 

merawat luka, pemasangan infus, hingga tindakan penanganan 

gawat darurat yang memerlukan respon cepat dan ketepatan tinggi. 

Situasi IGD yang dinamis membuat perawat harus selalu siaga dan 

siap memberikan pelayanan dalam waktu singkat, yang secara 

otomatis meningkatkan tuntutan fisik dan mental. 

Selain itu, perawat juga menjalankan kegiatan produktif 

tidak langsung, seperti pencatatan dokumentasi keperawatan, 

koordinasi dengan dokter dan tenaga kesehatan lainnya, serta 

pengaturan administrasi pelayanan. Walaupun tidak berhubungan 

langsung dengan pasien, tugas ini membutuhkan ketelitian dan 

waktu yang cukup sehingga turut menambah beban kerja harian. 

Beberapa kegiatan non-produktif yang muncul selama dinas 

juga dapat menambah tekanan apabila tidak dikelola dengan baik. 

Misalnya, aktivitas yang tidak terkait langsung dengan pelayanan 

pasien atau proses kerja, namun tetap memerlukan perhatian 

perawat, sehingga menambah beban pekerjaan secara keseluruhan. 

Temuan penelitian ini sejalan dengan pendapat Kaplan & 

Sadock dalam (Al Fatih et al., 2022)yang menyebutkan bahwa beban 

kerja perawat dipengaruhi oleh jumlah pasien, kondisi pasien, 
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tindakan keperawatan yang diperlukan, serta waktu yang digunakan 

untuk menyelesaikan tugas-tugas tersebut. Penelitian (Sahlan 

Zamaa et al., 2023)juga mengemukakan bahwa sebagian besar 

perawat IGD merasakan beban kerja yang tinggi akibat 

meningkatnya jumlah pasien dan kebutuhan pengambilan keputusan 

cepat. Hal serupa disampaikan oleh (Marota et al., 2024), yang 

menyatakan bahwa beban kerja berat dapat terjadi ketika 

keterampilan perawat belum sepenuhnya sejalan dengan 

kompleksitas tugas, serta adanya tantangan dalam menghadapi 

berbagai karakter pasien dan keluarga. 

c. Mutu Pelayanan Keperawatan 

Berdasarkan hasil penelitian, sebagian besar perawat IGD 

memberikan mutu pelayanan keperawatan pada kategori kurang, 

yaitu sebanyak 44 orang (80,0%). Selain itu, sebanyak 7 orang 

(12,7%) berada pada kategori mutu pelayanan baik dan 4 orang 

(7,3%) berada pada kategori cukup. Temuan ini menunjukkan 

bahwa mutu pelayanan keperawatan di ruang IGD masih berada 

pada tingkat yang belum optimal, mengingat lebih dari separuh 

perawat berada pada kategori kurang. Kondisi ini dapat dipengaruhi 

oleh lingkungan kerja IGD yang memiliki tekanan tinggi, alur kerja 

cepat, serta kebutuhan respons yang sangat spontan dalam 

menangani kasus gawat darurat. 

Mutu pelayanan yang cenderung rendah ini dapat terkait 

dengan berbagai faktor, salah satunya kompetensi klinis dan 
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kesiapan profesional perawat. Studi oleh (Yuliani & Kurniawan, 

2021)menjelaskan bahwa kompetensi profesional memiliki 

hubungan langsung dengan kualitas asuhan keperawatan. Dalam 

konteks ruang gawat darurat, kemampuan mengambil keputusan 

cepat dan tepat menjadi penentu utama mutu pelayanan. Ketika 

kompetensi tidak sepenuhnya optimal, mutu pelayanan cenderung 

menurun (Yuliani & Kurniawan, 2021) 

Penelitian internasional oleh (Akanbi et al., 2023)dalam 

Nursing Care Product Study juga menegaskan bahwa kompetensi 

perawat memiliki pengaruh signifikan terhadap kualitas pelayanan 

keperawatan. Perawat dengan kompetensi tinggi mampu 

memberikan layanan yang lebih efektif, khususnya di area 

emergency care yang menuntut kecepatan, ketepatan, dan 

koordinasi yang kuat (Akanbi et al., 2023). 

Selain kompetensi, mutu pelayanan juga sangat dipengaruhi 

oleh penerapan standar operasional prosedur (SOP) serta 

komunikasi efektif antar tenaga kesehatan. Hal ini sejalan dengan 

penelitian (Simamora, 2019)yang menyatakan bahwa mutu asuhan 

keperawatan meningkat ketika SOP diterapkan secara konsisten, dan 

ketika komunikasi antara perawat, pasien, dan tim medis berjalan 

dengan baik. Tanpa penerapan SOP yang optimal, mutu pelayanan 

dapat mengalami penurunan. 

Faktor lain yang memengaruhi mutu pelayanan di IGD 

adalah beban kerja, jumlah pasien, dan kecepatan respon terhadap 
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kondisi darurat. Penelitian (Hasibuan & Siregar, 2020) 

menunjukkan bahwa beban kerja yang tinggi dapat berdampak pada 

penurunan kualitas pelayanan keperawatan. Pada penelitian ini, 

sebagian besar perawat memang berada pada kategori beban kerja 

berat, sehingga hal ini dapat berkontribusi terhadap tingginya 

kategori mutu pelayanan kurang. Meskipun begitu, hasil ini juga 

menggambarkan bahwa tekanan kerja di IGD sangat besar, sehingga 

beberapa perawat mungkin mengalami kesulitan dalam 

mempertahankan kualitas pelayanan secara optimal. 

2. Pembahasan Analisa Bivariat  

a. Hubungan Beban Kerja Perawat dengan Mutu Pelayanan Keperawatan  

Berdasarkan hasil penelitian mengenai hubungan antara beban kerja 

dengan mutu pelayanan keperawatan, ditemukan bahwa pada kategori 

beban kerja ringan sebagian besar perawat memberikan mutu pelayanan 

pada kategori baik, yaitu sebanyak 7 orang (70%). Selain itu, 1 orang 

(10%) memberikan mutu pelayanan cukup, dan 2 orang (20%) berada 

pada kategori mutu pelayanan kurang. Pada kelompok beban kerja 

sedang, mutu pelayanan cenderung menurun, di mana mayoritas 

perawat berada pada kategori kurang, yaitu sebanyak 6 orang (66,7%), 

sementara 1 orang (11,1%) berada pada kategori cukup dan hanya 2 

orang (22,2%) yang mampu memberikan mutu pelayanan kategori baik. 

Sementara itu, pada kategori beban kerja berat seluruh perawat (36 

orang atau 100%) berada pada kategori mutu pelayanan kurang dan 

tidak ada yang memberikan pelayanan kategori cukup maupun baik. 
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Pola ini menunjukkan bahwa semakin berat beban kerja yang dialami 

perawat, mutu pelayanan keperawatan yang diberikan cenderung 

semakin rendah. 

Hasil analisis statistik menggunakan uji Spearman Rank 

menunjukkan nilai p-value sebesar 0,009, yang lebih kecil dari tingkat 

signifikansi 0,05. Hal ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang 

signifikan antara beban kerja dan mutu pelayanan keperawatan. Nilai 

koefisien korelasi memperlihatkan arah hubungan bahwa semakin 

tinggi beban kerja, mutu pelayanan yang diberikan cenderung menurun. 

Temuan ini selaras dengan pola distribusi data, di mana mutu pelayanan 

kurang mendominasi pada kategori beban kerja sedang dan berat. 

Secara keseluruhan, hasil ini mengindikasikan bahwa beban kerja 

memiliki pengaruh nyata terhadap kualitas pelayanan yang diberikan 

oleh perawat IGD. Beban kerja yang berat dapat menyebabkan 

kelelahan fisik dan mental, menurunkan konsentrasi, serta mengurangi 

ketelitian dalam memberikan tindakan keperawatan. Meskipun perawat 

IGD memiliki keterampilan klinis, pengalaman kerja, dan pemahaman 

SOP yang baik, tekanan kerja yang terlalu tinggi tetap berpotensi 

menurunkan mutu pelayanan. Faktor-faktor seperti tingginya jumlah 

pasien, kondisi gawat darurat yang membutuhkan respons cepat, dan 

intensitas tindakan yang tinggi turut menjadi penyebab menurunnya 

mutu pelayanan pada beban kerja yang berat. 
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Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa semakin tinggi beban 

kerja perawat, semakin rendah mutu pelayanan keperawatan yang 

diberikan. Upaya pengaturan beban kerja, manajemen waktu, 

optimalisasi jumlah tenaga perawat, serta peningkatan kualitas kerja tim 

sangat diperlukan untuk memastikan mutu pelayanan tetap optimal 

meskipun bekerja dalam kondisi tekanan tinggi di IGD. 

Pernyataan ini sejalan dengan penelitian (Rachmawati & Kurnia, 

2020)yang menemukan bahwa terdapat hubungan signifikan antara 

beban kerja perawat dengan mutu pelayanan keperawatan di IGD. 

Penelitian tersebut menunjukkan bahwa semakin tinggi beban kerja 

yang ditanggung perawat, mutu pelayanan yang diberikan cenderung 

menurun, terutama pada aspek ketepatan waktu, efektivitas tindakan, 

dan komunikasi terapeutik. 

Hal ini juga sejalan dengan penelitian (Nugroho & Mulyani, 2018) 

yang mengemukakan bahwa terdapat korelasi negatif yang signifikan 

antara beban kerja dan mutu pelayanan keperawatan. Dalam penelitian 

tersebut, perawat dengan beban kerja berat secara konsisten 

memberikan mutu pelayanan yang lebih rendah dibandingkan perawat 

dengan beban kerja ringan. 
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D. Keterbatasan Penelitian  

Dalam melakukan penelitian ini, terdapat beberapa keterbatasan, yaitu : 

1. Pada metode penelitian menggunakan Cross-sectional, sehingga hanya 

mendapatkan Gambaran pada satu waktu saja 

2. Variabel yang digunakan dalam penelitian ini terbatas sehingga 

memunkinkan terdapat faktor-faktor lain yang dapat memengaruhi 

fenomena yang di teliti 
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BAB V 

PENUTUP 
 

A. Kesimpulan  

Berdasarkan hasil penelitian yang di lakukan terhadap 55 

perawat di Instalasi Gawat Darurat RSPAD Gatot Soebroto mengenai 

beban kerja perawat terhadap mutu pelayanan keperawatan, peneliti 

menarik beberapa Kesimpulan sebbagai berikut. 

1. Karakteristik responden dalam penelitian ini menunjukkan bahwa 

sebagian besar perawat IGD berada pada rentang usia 22–35 tahun, 

berjenis kelamin perempuan, berpendidikan Diploma Tiga, memiliki 

masa kerja lebih dari 10 tahun, serta mayoritas berstatus menikah. 

Gambaran ini menunjukkan bahwa tenaga keperawatan IGD RSPAD 

Gatot Soebroto didominasi oleh perawat yang telah berpengalaman 

dan berada pada fase dewasa produktif sehingga memiliki kesiapan 

kerja yang baik dalam menghadapi dinamika pelayanan gawat 

darurat. 

2. Beban kerja perawat IGD didominasi oleh kategori responden beban 

kerja berat 65,4%, responden beban kerja ringan 18,2%, dan 

responden beban kerja sedang 16,4%. Kondisi ini berkaitan dengan 

tingginya tuntutan pelayanan di IGD yang menuntut perawat untuk 

memberikan tindakan cepat, tepat, serta menangani pasien dengan 

tingkat kegawatdaruratan yang bervariasi. Tingginya aktivitas 

produktif langsung, tingginya jumlah pasien, dan karakteristik kasus 
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yang kompleks berkontribusi terhadap meningkatnya beban kerja 

perawat. 

3. Mutu pelayanan keperawatan dalam penelitian ini sebagian besar 

berada pada kategori kurang, hal ini di dapatkan responden dengan 

mutu kurang yaitu 80,0%, responden mutu baik 12,7% dan 

responden mutu cukup 7,3%. Hasil ini menunjukkan bahwa tekanan 

kerja tinggi, jumlah pasien yang besar, dan respons cepat yang 

dibutuhkan di IGD dapat memengaruhi kualitas pelayanan. 

Beberapa perawat tetap mampu memberikan mutu pelayanan cukup 

dan baik, namun mayoritas masih berada pada kategori kurang, yang 

menggambarkan bahwa beban kerja yang berat berdampak pada 

konsistensi mutu pelayanan yang diberikan. 

4. Hasil uji statistik Spearman Rank menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan yang signifikan antara beban kerja dengan mutu 

pelayanan keperawatan (p-value = 0,009). Pola hubungan ini 

menunjukkan bahwa semakin berat beban kerja yang dialami 

perawat, mutu pelayanan keperawatan cenderung semakin menurun. 

Hal ini diperkuat dengan distribusi data yang menunjukkan bahwa 

pada kategori beban kerja berat, seluruh responden berada pada 

kategori mutu pelayanan kurang. Dengan demikian, tingginya beban 

kerja memiliki pengaruh nyata terhadap penurunan mutu pelayanan 

di IGD RSPAD Gatot Soebroto 
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B. Saran 

1. Bagi Rumah Sakit  

Rumah sakit disarankan untuk melakukan evaluasi berkala terhadap 

beban kerja perawat IGD mengingat tingginya tuntutan kerja yang 

dapat memengaruhi mutu pelayanan. Upaya peningkatan jumlah 

tenaga, penataan jadwal kerja yang lebih proporsional, serta 

penyediaan pelatihan berkelanjutan sangat penting untuk menjaga 

kualitas pelayanan. Selain itu, perlu menciptakan lingkungan kerja 

yang suportif, menyediakan fasilitas kerja yang memadai, dan 

memperkuat supervisi agar perawat dapat memberikan pelayanan 

secara optimal meskipun beban kerja tinggi. 

2. Bagi Institusi Pendidikan 

Institusi pendidikan diharapkan menjadikan hasil penelitian ini 

sebagai bahan pembelajaran bagi mahasiswa keperawatan, terutama 

terkait pengelolaan beban kerja dan mutu pelayanan di IGD. Temuan 

ini dapat digunakan untuk memperkuat kurikulum pada mata kuliah 

manajemen keperawatan dan keperawatan gawat darurat, serta 

mendorong peningkatan pengalaman praktik klinik mahasiswa agar 

mereka lebih memahami tuntutan kerja dan kemampuan yang 

dibutuhkan perawat dalam situasi darurat. 
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3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Peneliti selanjutnya disarankan untuk memperluas cakupan 

penelitian, baik dengan menambahkan variabel lain seperti 

dukungan sosial, kepemimpinan, coping skill, maupun faktor 

organisasi yang dapat memengaruhi hubungan antara beban kerja 

dan mutu pelayanan. Penggunaan desain penelitian yang lebih 

variatif, seperti longitudinal, studi kasus, atau pendekatan campuran, 

juga dapat memberikan pemahaman yang lebih mendalam dan 

komprehensif mengenai dinamika kerja perawat IGD.
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LAMPIRAN  

Lampiran 1surat izin studi pendahuluan  
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Lampiran 2Kuesioner Hubungan Beban Kerja Perawat Dengan Mutu Pelayanan 

 

HUBUNGAN BEBAN KERJA PERAWAT DENGAN MUTU PELAYANAN 

KEPERAWATAN DI INSTALASI GAWAT RSPAD GATOT SOEBROTO 

 

Petunjuk Pengisian 

Isilah data dibawah ini dengan benar. Berilah tanda (√) pada pilihan pertanyaan 

yang telah disediakan. 

Identitas Responden 

1. Inisial   : 

2. Usia   : 

3. Jenis Kelamin  : 

4. Pendidikan   : ( ) S1 ( )D3 

5. Masa Kerja   : ( ) <5 Tahun ( ) 5-10 Tahun ( ) >10 Tahun 

6. Status Perkawinan : ( ) Menikah ( ) Belum Menikah 
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Lampiran 3Kuesioner Skala Beban Kerja 

SKALA BEBAN KERJA 

Kuesioner beban kerja  

1. Berilah tanda contreng (√) yang menurut anda sesuai dengan diri anda 

2. Jawablah dengan jujur karena jawaban dan identitas diri anda akan kami 

rahasiakan 

Keterangan Skala: 

1 = Tidak Pernah (TP) 

2 = Kadang Kadang (KK) 

3 = Setuju (S) 

4 = Sangat Setuju (SS) 

No Pertanyaan TP KK S SS 

1 
Selama ini, saya merasa terlalu banyak bekerja untuk 

pekerjaan saya 
        

2 
Ketika bekerja diruangan saya dituntut untuk banyak 

melakukan kegiatan fisik 
        

3 Saya merasa frustasi dengan pekerjaan saya         

4 
Saya merasa bahwa pekerjaan saya harus diselesaikan 

dengan cepat 
        

5 Saya jenuh harus bersikap ramah setiap hari         

6 Saya jenuh harus bersikap ramah setiap hari         

7 
Saya merasa kemampuan saya sudah jarang 

digunakan 
        

8 
Saya kelabakan dalam melayani pasien karena 

tanggung jawab saya melebihi porsi yang sebenarnya. 
        

9 Saya merasa pasien yang datang terlalu banyak         

10 
Sangat banyak pekerjaan yang harus saya selesaikan, 

bahkan harus lembur. 
        

11 
Kekurangan staf/perawat meningkatkan beban kerja 

saya 
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12 Saya sangat kelelahan bekerja di IGD         

13 
Kurangnya tenaga perawat di ruangan dibandingkan 

dengan klien 
        

14 Saya kesulitan dalam memperoleh jadwal libur         

15 Tuntutan keluarga untuk keselamatan pasien         

16 
Saya tidak mampu mengimbangi tugas yang sulit 

dengan pengetahuan dan kemampuan saya. 
        

17 Pekerjaan diruangan menuntut saya untuk kerja keras         

18 
Tekanan untuk bekerja cepat membuat 

saya merasa terdesak 
        

19 Saya sering mengalami konflik dengan rekan kerja         

20 Saya merasa bekerja dibawah tekanan         
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Lampiran 4Kuesioner Mutu Pelayanan 

SKALA MUTU PELAYANANAN 

Skala Likert:    

 5 = Sangat Tidak Setuju (STS) 

 4 = Tidak Setuju (TS) 

 3 = Netral (N) 

 2= Setuju (S) 

 1 = Sangat Setuju (SS) 

No Pernyataan STS TS N S SS 

1 
Saya melaksanakan asuhan keperawatan sesuai 

dengan standar prosedur operasional (SPO). 
          

2 
Saya memberikan pengobatan dan tindakan 

keperawatan secara tepat waktu. 
          

3 
Saya merespons keluhan dan kebutuhan pasien 

dengan cepat. 
          

4 
Saya menjelaskan dengan sabar sebelum 

melakukan tindakan keperawatan. 
          

5 
Saya bekerja secara hati-hati dan teliti untuk 

mencegah kesalahan. 
          

6 
Saya mencegah pasien mengalami infeksi atau 

cedera selama perawatan. 
          

7 
Saya mampu melaksanakan tindakan 

keperawatan dasar dan khusus dengan benar. 
          

8 
Saya memperhatikan kondisi emosional dan 

psikologis pasien. 
          

9 
Saya membantu mengurangi kecemasan pasien 

terkait penyakitnya. 
          

10 Saya melindungi privasi dan kerahasiaan pasien.           

11 
Saya memastikan lingkungan perawatan bersih, 

aman, dan nyaman. 
          

12 
Saya menjaga kebersihan dan kerapian ruangan 

serta alat medis. 
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13 
Saya melakukan komunikasi yang efektif dengan 

pasien dan keluarga. 
          

14 
Saya memberikan informasi yang jelas tentang 

perawatan dan biaya. 
          

15 
Saya memberikan edukasi kesehatan sesuai 

kebutuhan pasien. 
          

16 
Saya membimbing pasien untuk merawat diri 

setelah pulang. 
          

17 
Saya bekerja sama dengan baik dalam tim 

(perawat, dokter, tenaga kesehatan lainnya). 
          

18 
Saya bersikap sopan, ramah, dan menghargai 

pasien. 
          

19 
Saya terus memperbarui pengetahuan dan 

keterampilan klinis saya. 
          

20 
Saya berusaha memenuhi harapan pasien dan 

keluarga terhadap pelayanan. 
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Lampiran 5Uji Validitas Kuesioner Beban Kerja 

Uji Validitas Kuesioner Skala Beban Kerja 

Pertanyaan R Tabel R Hitung Interpretasi 

P1 0,361 0,689 VALID 

P2 0,361 0,629 VALID 

P3 0,361 0,590 VALID 

P4 0,361 0,609 VALID 

P5 0,361 0,610 VALID 

P6 0,361 0,688 VALID 

P7 0,361 0,609 VALID 

P8 0,361 0,400 VALID 

P9 0,361 0,651 VALID 

P10 0,361 0,665 VALID 

P11 0,361 0,538 VALID 

P12 0,361 0,705 VALID 

P13 0,361 0,870 VALID 

P14 0,361 0,629 VALID 

P15 0,361 0,590 VALID 

P16 0,361 0,609 VALID 

P17 0,361 0,610 VALID 

P18 0,361 0,688 VALID 

P19 0,361 0,609 VALID 

P20 0,361 0,642 VALID 
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Lampiran 6Uji Reabilitas Kuesioner Beban Kerja 

Uji Reabilitas Kuesioner Skala Beban Kerja 

Pertanyaan R Tabel R Hitung Interpretasi 

P1 0,361 0,908 RELIABEL 

P2 0,361 0,909 RELIABEL 

P3 0,361 0,910 RELIABEL 

P4 0,361 0,909 RELIABEL 

P5 0,361 0,909 RELIABEL 

P6 0,361 0,907 RELIABEL 

P7 0,361 0,910 RELIABEL 

P8 0,361 0,913 RELIABEL 

P9 0,361 0,909 RELIABEL 

P10 0,361 0,909 RELIABEL 

P11 0,361 0,911 RELIABEL 

P12 0,361 0,906 RELIABEL 

P13 0,361 0,901 RELIABEL 

P14 0,361 0,909 RELIABEL 

P15 0,361 0,910 RELIABEL 

P16 0,361 0,909 RELIABEL 

P17 0,361 0,909 RELIABEL 

P18 0,361 0,907 RELIABEL 

P19 0,361 0,910 RELIABEL 

P20 0,361 0,909 RELIABEL 
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Lampiran 7Uji Validitas Kuesinoer Mutu Pelayanan 

Uji Validitas Kuesioner Skala Mutu Pelayananan 

Pertanyaan R Tabel R Hitung Interpretasi 

P1 0,361 0,618 VALID 

P2 0,361 0,616 VALID 

P3 0,361 0,678 VALID 

P4 0,361 0,647 VALID 

P5 0,361 0,592 VALID 

P6 0,361 0,539 VALID 

P7 0,361 0,691 VALID 

P8 0,361 0,547 VALID 

P9 0,361 0,541 VALID 

P10 0,361 0,439 VALID 

P11 0,361 0,691 VALID 

P12 0,361 0,700 VALID 

P13 0,361 0,517 VALID 

P14 0,361 0,753 VALID 

P15 0,361 0,844 VALID 

P16 0,361 0,647 VALID 

P17 0,361 0,592 VALID 

P18 0,361 0,539 VALID 

P19 0,361 0,691 VALID 

P20 0,361 0,618 VALID 
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Lampiran 8Uji Reabilitas Mutu Pelayanan 

Uji Reabilitas Kuesioner Skala Mutu Pelayananan 

Pertanyaan R Tabel R Hitung Interpretasi 

P1 0,361 0,908 RELIABEL 

P2 0,361 0,907 RELIABEL 

P3 0,361 0,907 RELIABEL 

P4 0,361 0,908 RELIABEL 

P5 0,361 0,908 RELIABEL 

P6 0,361 0,909 RELIABEL 

P7 0,361 0,906 RELIABEL 

P8 0,361 0,910 RELIABEL 

P9 0,361 0,912 RELIABEL 

P10 0,361 0,911 RELIABEL 

P11 0,361 0,907 RELIABEL 

P12 0,361 0,906 RELIABEL 

P13 0,361 0,910 RELIABEL 

P14 0,361 0,903 RELIABEL 

P15 0,361 0,901 RELIABEL 

P16 0,361 0,908 RELIABEL 

P17 0,361 0,908 RELIABEL 

P18 0,361 0,909 RELIABEL 

P19 0,361 0,906 RELIABEL 

P20 0,361 0,908 RELIABEL 
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Lampiran 9Surat Permohonan Izin Uji Validitas Reabilitas 
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Lampiran 10Surat balesan Izin Uji Validitas 
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Lampiran 11Surat Permohonan Izin Uji Validitas Di setujui 
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Lampiran 12Surat Etik Penelitian 
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Lampiran 13Surat Perizinan Penelitian 
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Lampiran 14Hasil Turnitin 

 

 

 

 

 

 

 


