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Journal (RNJ) ABSTRACT
Background: The COVID-19 pandemic caused an increase in the need for health
https://ojs.fdk.ac.id/inde services and health workers, especially nurses. As a consequence, nurses received
X.php/Nursing/index heavy pressure and demand to be able to maintain and improve performance in an

effort to reduce the spread of COVID-19. Apart from that, high demands from
society created a mental workload for nurses. The aim of this study was to
determine the relationship between mental workload and the performance of

Keywords: implementing nurses during the COVID-19 pandemic. Methods: This quantitative
Mental Workload research with a cross sectional design was conducted on 66 nurses who worked
Performance CéVID-1 9 during the COVID-19 pandemic at Andalas University Hospital. Data collection was

carried out in August-November 2021. The research instruments were performance
questionnaires and NASA-TLX for mental workload. Data analysis used the chi
square test. Results: The research results showed that during the COVID-19
pandemic, nurses had moderate performance with the lowest performance sub-
variable was implementation. Nurses had a heavy mental workload with the highest
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emilhuriani@gmail.com sub-variable was mental demands. Conclusion: There was a relationship between
123 _ mental workload and the performance of implementing nurses during the COVID-19
“Faculty of Nursing, pandemic (p value = 0.000). It is hoped that Andalas University Hospital will pay

Universitas Andalas, Indonesia  more attention to mental workload, especially the mental demands of treating
patients during the COVID-19 pandemic.

ABSTRAK

Kejadian pandemi COVID-19 menyebabkan peningkatan kebutuhan pelayanan kesehatan dan petugas
kesehatan, terutama perawat. Konsekuensinya, perawat menerima tekanan berat dan tuntutan untuk dapat
mempertahankan dan meningkatkan kinerja dalam upaya menekan angka penyebaran COVID-19. Selain itu,
tuntutan yang tinggi dari masyarakat menimbulkan beban kerja mental bagi perawat. Tujuan dari penelitian ini
adalah untuk mengetahui hubungan antara beban kerja mental dengan kinerja perawat pelaksana saat pandemi
COVID-19. Penelitian kuantitatif dengan desain cross sectional ini dilakukan terhadap 66 perawat yang bekerja
selama pandemi COVID-19 di Rumah Sakit Universitas Andalas. Pengumpulan data dilakukan pada bulan
Agustus-November 2021. Instrumen penelitian yaitu kuesioner kinerja dan NASA-TLX untuk beban kerja mental.
Analisa data menggunakan uji chi square. Hasil penelitian menunjukkan bahwa saat pandemi COVID-19
perawat memiliki kinerja sedang dengan sub variabel kinerja paling rendah yaitu implementasi. Perawat memiliki
beban kerja mental berat dengan sub variabel paling tinggi yaitu tuntutan mental. Terdapat hubungan antara
beban kerja mental dengan kinerja perawat pelaksana saat pandemi COVID-19 (p value = 0,000). Diharapkan
agar Rumah Sakit Universitas Andalas agar lebih memperhatikan beban kerja mental terutama tuntutan mental
dalam menangani pasien pada masa pandemi COVID-19.

Kata Kunci  : Beban Kerja Mental, Kinerja, COVID-19
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PENDAHULUAN

Pelayanan kesehatan merupakan garis depan
perang melawan COVID-19, perawat telah
memiliki konsekuensi paling buruk dari pandemi
ini (Garosi et al., 2020). Perawat merupakan
kelompok petugas kesehatan terbesar di Negara
mana pun dan memainkan peran penting dalam
pencegahan COVID-19, menanggapi
penyebarannya dan memberikan perawatan
kepada pasien (Choi, et al., 2020). Masyarakat
tidak boleh lupa bahwa pasien dengan COVID-
19 membutuhkan perawat untuk pulih dan
melanjutkan pengobatan (D’Antonio et al., 2020).
Di Indonesia, Asosiasi Organisasi Profesi
Tenaga Kesehatan (2020) mencatat sekitar
6.680 petugas medis terinfeksi COVID-19,
dimana 2.979 diantaranya adalah perawat dan
lebih dari 100 dokter, 55 perawat, 15 bidan, dan
8 dokter gigi yang meninggal dunia karena
COVID-19. Di garis depan perang melawan
COVID-19, perawat memiliki konsekuensi paling
buruk dari pandemi ini (Garosi, et al., 2020).

Penyebaran pandemi besar seperti COVID-19
menciptakan peningkatan permintaan pada
petugas kesehatan (petugas kesehatan) (Chen,
et al., 2020). Meskipun ada tekanan berat,
petugas kesehatan dituntut dapat
mempertahankan dan meningkatkan kinerja
untuk menekan angka penyebaran COVID-19
yang semakin berkembang dari hari ke hari
(Pourteimour, et al, 2021). Kinerja diartikan
sebagai efisiensi seseorang untuk melaksanakan
peran dan tanggung jawab yang berkaitan
dengan perawatan pasien secara langsung
(Pourteimour et al., 2021). Menurut (Wahyudi,
2010) kinerja perawat merupakan serangkaian
kegiatan perawat yang memiliki kompetensi yang
dapat digunakan dan ditunjukkan dari hasil
penerapan pengetahuan, keterampilan dan
pertimbangan yang efektif dalam memberikan
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asuhan keperawatan. Ini juga dapat didefinisikan
sebagai kinerja efektif dari peran dan tanggung
jawab tertentu seseorang (Al-Makhaita et al.,
2014). Kinerja Perawat dalam program
pencegahan dan pengendalian infeksi di Rumah
Sakit khususnya pada kasus COVID-19 sangat
besar dalam meningkatkan mutu dari pelayanan
di Rumah Sakit (Pourteimour et al., 2021)

Kinerja perawat di Indonesia masih dikategorikan
rendah (Inayah et al., 2020; Maimun & Yelina,
2016). Jika dilihat dari penelitian tersebut, kinerja
perawat masih dikatakan rendah yaitu hampir
mendekati  50%. Dari penelitian tersebut
menunjukkan bahwa kinerja merupakan elemen
penting untuk diperhatikan agar pelayanan
keperawatan menjadi berkualitas. Rendahnya
kinerja perawat dirumah sakit merupakan
permasalahan yang harus segera diselesaikan,
kinerja merupakan indikator penilaian untuk
kualitas atau mutu suatu layanan kesehatan
dirumah sakit karena kinerja yang kurang akan
berdampak kepada kepuasan pasien dan
kualitas  pelayanan, rumah sakit harus
meningkatkan pelayanannya yang berorientasi
kepada pemenuhan kebutuhan pasien, jika
kebutuhan pasien tidak terpenuhi karena kinerja
perawat yang buruk maka rumah sakit akan
ditinggalkan oleh konsumen (Silalahi & Siregar,
2021). Pasien menjadi lebih selektif dalam
memilih rumah sakit berdasarkan kinerja perawat
dari rumah sakit tersebut.

Kinerja yang baik pada seorang perawat
ditunjukkan dengan penampilan kerja yang baik
secara kualitas dan kuantitas (llyas, 2012).
Tenaga  profesional  yang  mempunyai
kemampuan baik intelektual, teknikal,
interpersonal dan moral, bertanggung jawab
serta  berwenang melaksanakan asuhan
keperawatan pelayanan kesehatan dalam
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mengimplementasikan ~ sebaik-baiknya  suatu
wewenang dalam rangka pencapaian tugas
profesi dan terwujudnya tujuan dari sasaran unit
organisasi kesehatan tanpa melihat keadaan dan
situasi waktu yang ditandai dengan kepuasaan
klien dan perawat tinggi, zero complain dari
pelanggan (Suriana, 2014).

Kinerja  perawat yang kurang  dapat
disebabkan karena adanya unsur dari luar diri
tenaga perawat yang mempengaruhi psikologis
sehingga menurunkan semangat kerja, aspek
yang berasal dari luar ini mencakup hubungan
interpersonal dengan teman sejawat di tempat
kerja, adanya konflik internal keorganisasiaan
rumah sakit, kurangnya aspek motorik dari
rumah sakit dalam rangka pemberian motivasi
kepada tenaga perawat sehingga dapat
melaksanakan tindakan asuhan keperawatan
yang lebih berkualitas dan menjawab tuntutan
masyarakat akan kebutuhan pelayanan (Kusuma
et al., 2021). Secara umum, kinerja merupakan
fenomena multidimensi yang dipengaruhi oleh
banyak variabel seperti karakteristik personal
(fisik dan psikologis), kepuasan Kerja,
kompetensi personal, dukungan sosial, suasana
organisasi dan beban kerja (Foy, et al., 2019).

Perawat terpapar risiko tinggi infeksi dan
peningkatan beban kerja saat memberikan
perawatan pasien (Dai et al., 2020). Situasi
berisiko tinggi ditambah kontak terus-menerus
dengan lingkungan yang terkontaminasi, alat
pelindung diri yang tidak memadai, kurangnya
kontak dengan anggota keluarga, frustrasi,
prasangka, kesepian, dan kelelahan telah
dipersalahkan sebagai penyebab meningkatnya
masalah kesehatan mental pada petugas
kesehatan. Masalah-masalah ini tidak hanya
memengaruhi fokus, persepsi, dan kemampuan
personel untuk membuat keputusan, tetapi juga
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menghambat perjuangan mereka melawan virus
dalam beberapa kasus (Kang, et al., 2020).

Beban kerja perawat mencakup tugas praktis
dan tugas kognitif mereka, seperti berpikir,
mengambil keputusan, menghitung, mengingat,
dan mencari (Destiani et al., 2020). Karena sifat
khusus pekerjaan mereka, perawat dibebani
dengan tanggung jawab yang besar, beban kerja
yang berat, tekanan kerja yang ekstrim dan
kebutuhan untuk bekerja dalam shift bergilir
(Huang, et al, 2018). Beban kerja yang
meningkat  dapat  mempengaruhi  kinerja
pekerjaan sebagai salah satu indikator utama
keberhasilan di semua organisasi (Ardestani-
Rostami et al., 2019). Memperhatikan aspek
beban kerja yang baik bagi perawat merupakan
hal yang penting bagi institusi pelayanan
kesehatan (Whitebead, et al., 2010).

Perawat menghadapi beban kerja yang tinggi
dalam melaksanakan tugasnya (Abazari, et al.,
2020). Institut Nasional AS untuk Keselamatan
dan Kesehatan Kerja Institut Nasional AS untuk
Keselamatan dan Kesehatan Kerja (NIOSH)
menempatkan profesi perawat di antara 40
profesi teratas dengan prevalensi penyakit yang
tinggi yang disebabkan oleh beban kerja yang
berat (Safari et al., 2013). Kondisi dengan beban
kerja yang berlebihan ini akan menjadi sumber
tekanan kerja perawat dalam bekerja sehingga
menjadi penentu kualitas kinerja pada perawat
(Xanthopoulou & Bakker, 2012).

Perawat tidak hanya memberikan perawatan
terapeutik kepada pasien COVID-19, tetapi juga
memberikan perawatan kesehatan primer dan
perawatan psikologis. Hasil studi yang dilakukan
di Iran menunjukkan bahwa petugas kesehatan
yang pernah melakukan kontak dengan pasien
COVID-19 mengalami beban kerja yang lebih
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tinggi dibandingkan dengan mereka yang tidak
melakukan kontak dengan pasien tersebut
(Shoja, et al., 2020). Sekitar 18% perawat
terpaksa meninggalkan pekerjaannya karena
beban kerja yang berat (Kaewboonchoo, et al.,
2014). Temuan penelitian menunjukkan bahwa
beban kerja yang berat menyebabkan perawatan
yang kurang optimal bagi pasien (Arghami et al.,
2015).

Beban kerja yang dialami manusia dapat
dikategorikan menjadi dua yaitu beban kerja fisik
dan beban kerja mental. Beban kerja fisik adalah
beban kerja karena aktivitas penggunaan otot
manusia (Aprilia et al., 2019). Sedangkan, beban
kerja mental merupakan beban kerja karena
aktivitas penggunaan otak atau pikiran manusia.
Jika dilihat dari energi yang dikeluarkan, maka
kerja fisik mengeluarkan energi yang lebih
banyak daripada kerja mental. Sedangkan dalam
hal peran dan tanggung jawab, kerja mental
mengeluarkan energi lebih banyak daripada kerja
fisik (Arasyandi & Bakhtiar, 2016).

Tuntutan yang tinggi dari masyarakat secara
tidak disadari dapat menimbulkan suatu beban
kerja mental bagi perawat pada saat
melaksanakan tugasnya. Walaupun seringkali
beban kerja mental ini tidak nampak dari luar,
tetapi sangat mempengaruhi kinerja perawat
dalam mengemban tugasnya, Bila perawat
memiliki beban kerja mental yang tinggi, maka
dapat memberikan pengaruh yang besar
terhadap pelayanan keperawatan yang diberikan
kepada pasien dan keluarganya (Werdani, 2016).
Beban kerja perawat meningkat secara luas
pada tahun 2020 karena meningkatnya jumlah
pasien dengan COVID-19 dan kebutuhan
mereka akan asuhan keperawatan (Rothan &
Byrareddy, 2020).
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Terdapat berbagai aspek mengenai beban kerja
mental antara lain: jumlah pekerjaan yang
membebani, adanya tekanan wakitu, tingkat
effort.  keberhasilan  memenuhi  tuntutan,
konsekuensi psikis dan fisiologis dari tugas.
Selain itu beban kerja mental sering dikaitkan
dengan kesulitan tugas (Wulanyani, 2013).
Adapun bentuk dari beban kerja mental yaitu
kewaspadaan, = mendeteksi  permasalahan
(problem recognition and diagnosis), penyusunan
dan pelaksanaan suatu rencana, pemilihan
prioritas, mengingat hal-hal yang perlu dilakukan,
membuat keputusan yang cepat berdasarkan
pada integrasi pengalaman dan pemahaman
tentang situasi saat ini, dan mengatasi kejadian
tak terduga (Ridley, 2008).

Peran perawat sebagai provider dipengaruhi oleh
beban kerja mental (Manuho et al., 2015).
Perawat menghadapi beban kerja mental yang
tinggi dalam menjalankan tugasnya (Abazari, et
al., 2020). Beban kerja mental perawat yang
harus bekerja dan berinteraksi dengan pasien
secara profesional selama 24 jam akan muncul.
Hal ini mungkin karena adaptasi yang terus
menerus  dalam memberikan ~ asuhan
keperawatan 24 jam, ketidak jelasan tuntutan
tugas, keterbatasan kemampuan perawat selama
perawatan, kurangnya motivasi, dan mood
perawat dengan beban psikologis. Beban kerja
mental yang tinggi akan merugikan perawat, dan
menyebabkan perubahan fisik, psikologis dan
perilaku (Mediawati, 2014). Perubahan perilaku
yang mungkin terjadi antara lain burnout dan
penurunan kinerja. Burnout akibat beban kerja
mental yang tinggi dapat ditandai dengan
menunda pekerjaan, mempercepat pekerjaan,
mendelegasikan tugas kepada orang lain, dan
sering menggunakan aplikasi di handphone yang
tidak berhubungan dengan pekerjaan (Maharani
& Triyoga, 2012).
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Penyedia layanan kesehatan berada pada risiko
kesehatan mental yang makin tinggi selama
pandemi COVID-19, sumber stress mencakup
yaitu yang ekstrim, takut akan penyakit,
perasaan tidak berdaya, dan trauma karena
menyaksikan pasien COVID-19  meninggal
sendirian sehingga sumber stress ini memicu
risiko bunuh diri tenaga kesehatan (Winurini,
2020). Selain dari peningkatan beban kerja
perawat selama masa pandemi COVID-19,
perawat juga berisiko tinggi untuk terinfeksi dan
petugas kesehatan juga mengalami tekanan
psikologis, kelelahan, jam kerja yang panjang,
dan stigma pekerjaan (Gan & Dwirahmadi,
2020). Sebagian perawat memiliki koping yang
berbeda-beda sehingga beban kerja ada yang
tinggi dan rendah, hal tersebut membuat kinerja
perawat juga berbeda-beda dalam memberikan
pelayanan keperawatan ada yang baik dan ada
juga yang kurang baik (Fajrillah & Nurfitriani,
2016).

Bila perawat memiliki beban kerja mental yang
tinggi, maka dapat memberikan pengaruh yang
besar terhadap pelayanan keperawatan yang
diberikan kepada pasien dan keluarganya,
sehingga tingkat kepuasan klien terhadap
pelayanan keperawatan mengalami penurunan
tingkat kepuasan pasien merupakan indicator
dari mutu bagi pelayanan rumah sakit, sehingga
jika banyak pasien atau keluarga yang tidak puas
dengan pelayanan keperawatan yang diberikan,
sehingga akan berdampak terhadap
ketidakloyalan customer, dan dalam jangka
waktu yang panjang akan menurunkan
persentase Bed Occupation Rate (BOR) dari
rumah sakit tersebut (Werdani, 2016). Namun
sebaliknya semakin besar persentase kepuasan
dari penerima jasa pelayanan, maka rumah sakit
akan menjadi tempat rujukan utama bagi
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masyarakat dalam  meminta  pertolongan
kesehatan. Sedangkan kinerja dapat dilihat dari
penurunan kinerja dalam memberikan asuhan
keperawatan yang dapat mempengaruhi
kepuasan pasien (Khamida & Mastiah, 2015).
Penurunan kinerja perawat juga terlihat dalam
pendokumentasian asuhan keperawatan (Sari,
2013).

Beberapa penelitian telah menyelidiki hubungan
antara beban kerja perawat dan kinerja
pekerjaan. Sebanyak 75% perawat menilai
kinerja mereka sebagai rata-rata. Korelasi negatif
diamati antara dimensi yang berbeda dari beban
kerja dan kinerja klinis. Berdasarkan hasil
penelitian ini, beban kerja dapat memprediksi
kinerja perawat dengan varian sebesar 39%
(Ardestani-Rostami et al., 2019). Penelitian
tentang beban kerja mental telah diteliti dan
didapatkan hasil penelitian menunjukkan bahwa
beban kerja mental perawat di ruang kritis (PICU,
ICU, dan NICU) menunjukkan beban kerja
mental sedang (Aprilia et al., 2019). Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui hubungan antara
beban kerja mental dengan kinerja perawat
pelaksana saat pandemi COVID-19 di RS
Universitas Andalas. Penelitian ini diharapkan
dapat menjadi masukan dalam memberikan
intervensi lanjutan untuk mengatasi beban kerja
mental perawat pelaksana dalam memberikan
pelayanan di masa pandemi.

METODE PENELITIAN

Desain dan Waktu Penelitian

Desain penelitian ini adalah deskriptif analitik
dengan pendekatan Cross Sectional. Desain
penelitian ini ditujukan untuk menganalisis
hubungan antara variabel independen dengan
variabel dependen vyaitu beban kerja mental
dengan kinerja perawat pada masa pandemic
COVID-19 dengan pengambilan data yang
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dilakukan pada saat yang bersamaan atau
menggunakan pendekatan satu waktu. Penelitian
dilakukan pada tahun 2022. Tempat penelitian
adalah Rumah Sakit Universitas Andalas.

Sampel

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh
perawat yang bekerja di RS Universitas Andalas
dengan jumlah populasi yaitu sebanyak 78
orang. Jumlah sampel dalam penelitian ini
dihitung pada tingkat kepercayaan atau
ketetapan yang diinginkan yaitu 0,05 sehingga
didapatkan jumlah 66 orang. Teknik sampling
yang digunakan adalah purposive sampling yaitu
dengan menetapkan kriteria responden. Kriteria
inklusi yang ditetapkan adalah perawat yang
bekerja di RS Universitas Andalas pada periode
Januari - Desember 2021 selama minimal 6
bulan sedangkan kriteria  eksklusi yang
ditetapkan adalah perawat yang tidak melakukan
perawatan langsung kepada pasien.

Instrumen

Alat pengumpulan data yang digunakan pada
penelitian ini adalah kuesioner, yang terdiri dari
kuesioner data demografi (jenis kelamin,
pendidikan terakhir, status pernikahan, usia dan
lama bekerja), kuesioner National Aeronautics
and Space Administration - Task Load Index
(NASA-TLX) (Hart & Staveland, 1988) untuk
mengukur beben kerja mental perawat dan
kuesioner Kinerja (Nursalam, 2020). Kuesioner
NASA-TLX di disain untuk menganalisis beban
kerja mental yang dihadapi oleh perawat yang
harus melakukan berbagai aktivitas dalam
pekerjaannya. Terdapat 6 indikator beban kerja
mental yang dinilai dalam instrument ini yaitu
tuntutan mental (mental demand), tuntutan fisik
(physical demand), tuntutan waktu (temporal
demand), performansi (own performance),
tingkat usaha (effort), dan tingkat frustasi
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(frustation). Kuesioner ini terdiri 2 tahap yaitu
tahap pemberian bobot dan tahap pemberian
peringkat. Pada tahap pemberian bobot, terdapat
15 pasangan dari 6 indikator dan responden
memilih salah satu deskriptor yang lebih dominan
dalam menyelesaikan pekerjaan. Pada tahap
kedua pemberian peringkat (rating) vyaitu
pemberian skala 10-100 pada 6 indikator
tersebut. Interpretasi kuesioner beban kerja
mental dilakukan dengan kriteria rendah jika skor
0-33, dikatakan sedang jika skor 34-67 dan
dikatakan tinggi jika skor 68-100. Kuesioner
NASA-TLX telah menunjukkan validitas dengan
uji Pearson (a = 0,781, r niting = 0,734, p = 0,00)
dan reabilitas dengan uji Pearson (a = 0,781, p =
0,00) (Hart & Staveland, 1988). Kuesioner kinerja
perawat menilai pelaksanaan setiap tahapan
dalam asuhan keperawatan. Kuesioner ini terdiri
atas 30 pertanyaan yang tersusun atas 6
komponen vaitu kinerja  pengkajian (5
pertanyaan), kinerja diagnosis keperawatan (5
pertanyaan), kinerja intervensi/perencanaan (5
pertanyaan), kineria ~ implementasi 5
pertanyaan), kinerja evaluasi (5 pertanyaan) dan
kinerja.  dokumentasi keperawatan 5
pertanyaan). Pilihan jawaban disetiap pertanyaan
dan skor untuk setiap jawaban yaitu tidak pernah
diberikan skor 1, jarang diberikan skor 2, kadang-
kadang diberikan skor 3, sering diberikan skor 4,
dan selalu diberikan skor 5. Jumlah skor yang
didapatkan berkisar 30 — 150. Interpretasi kinerja
baik jika skor 111 -150, sedang jika 71 - 110,
dan kurang jika 30 - 70. Kuesioner kinerja
menunjukkan nilai validitas dengan nilai r 0,462 —
0,966 dan nilai realibilitas diperoleh nilai alpha
Cronbach 0,951 (Nursalam, 2020).

Pengumpulan data

Pengumpulan data penelitian dilakukan setelah
mendapatkan izin dari Direktur RS Universitas
Andalas. Peneliti melakukan pendekatan kepada
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calon responden yang memenuhi kriteria yang
ditetapkan  dengan  memperkenalkan  diri,
menjelaskan tujuan dan manfaat serta hak-hak

responden. Jika responden setuju, maka
responden dipersilahkan  mengisi  informed
consent. Selanjutnya, peneliti  menjelaskan

kepada responden mengenai tata cara mengisi
kuesioner yang dibagikan. Kuesioner diisi oleh
responden dengan memberikan berupa angket.
Selama pengisian kuesioner, responden boleh
bertanya jika ada hal-hal yang tidak dimengerti
mengenai pernyataan dalam kuesioner. Lama
pengisian kuesioner *10-15 menit. Setelah
selesai pengisian, responden mengembalikan
kuesioner yang sudah diisi kepada peneliti.
Peneliti mengolah data penelitian secara
komputerisasi.

Penelitian dilakukan sesuai dengan protokol
yang ditetapkan. Survei bersifat anonim, peserta
diberitahu tentang penelitian ini, dan persetujuan
diberikan sebelum peserta menyelesaikan survei.
Penelitian ini telah lolos uji kelayakan etik (ethical
approval) dengan nomor:
546/UN.16.2/KEP.FK/2021 dari Komite Etik
Penelitian Kesehatan (Health Research Ethics
Committee) Fakultas Kedokteran Unviersitas
Andalas.
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Analisa Data

Analisa univariat dilakukan  menggunakan
distribusi frekuensi setiap variabel penelitian
untuk mengetahui proporsi atau gambaran dari
variabel  independent  maupun  variabel
dependen. Analisis bivariat dilakukan pada dua
variabel yang diduga berhubungan. Analisis
bivariat dapat disajikan dalam bentuk tabel silang
untuk melihat hubungan kedua variabel tersebut.
Dalam penelitian ini menggunakan uji chi- square
untuk mengetahui hubungan beban kerja mental
dengan kinerja perawat RS Universitas Andalas.
Jika p value < 0,05 ini berarti ada hubungan
yang bermakna antara variabel independen
dengan variabel dependen, tapi jika p value >
0,05 berarti tidak ada hubungan yang bermakna
antara variabel independen dengan variabel
dependen.

HASIL PENELITIAN

Penelitian ini dilakukan dengan tujuan menilai
kinerja perawat dan beban kerja mental perawat
di RS Universitas Andalas yang dilihat hubungan
antara beban kerja mental dengan kinerja
perawat pelaksana saat pandemi COVID-19 di
RS Universitas Andalas tahun 2021. Penelitian
ini dilakukan di seluruh unit kerja perawat RS
Universitas Andalas.

Tabel 1. Karakteristik Responden (n=66)

Variabel n %

Jenis Kelamin

Laki-Laki 4 6,1

Perempuan 62 93,9
Pendidikan Terakhir

DIll Keperawatan 24 36,4

Profesi Ners 42 63,6
Status Pernikahan

Sudah Menikah 47 71,2

Belum Menikah 19 28,8
Lama Bekerja
<5 tahun 35 53
>5 tahun 3 47
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Berdasarkan karakteristik demografi, terlihat pendidikan profesi ners, sudah menikah dan
hampir seluruh perawat berjenis kelamin bekerja kurang dari lima tahun (Tabel 1).
perempuan, sebagian besar memiliki tingkat

Tabel 2. Kinerja Perawat (n = 66)

Kinerja f (%)
Baik 27 40.9
Sedang 39 59.1
Total 66 100

Tabel 3. Rata-Rata Kinerja Per Sub Variabel

Sub Variabel Kinerja Rata-Rata

Pengkajian 18,70

Diagnosa 19,09

Intervensi 19,24

Implementasi 18,47

Evaluasi 19,17

Dokumentasi 19,64
Kinerja perawat menunjukkan sebagian besar variabel kinerja terlihat bahwa nilai rata-rata
responden memiliki kinerja pada kategori kinerja perawat yang paling rendah vyaitu
sedang (Tabel 2). Berdasarkan rata-rata per sub implementasi (Tabel 3).

Tabel 4. Beban Kerja Mental Perawat (n=66)

Beban Kerja Mental f (%)
Sedang 14 21.2

Berat 52 78.8

Total 66 100

Tabel 5. Rata-Rata Beban Kerja Mental Per Sub Variabel

Sub Variabel Beban Kerja Mental Rata-Rata

Tuntutan Mental 241

Tuntutan Fisik 211

Tuntutan Waktu 171

Performansi 182

Tingkat Frustasi 152

Tingkat Usaha 199
Beban kerja mental yang dialami oleh perawat kerja mental terlihat nilai rata-rata beban kerja
terlihat hampir seluruh responden mengalami mental perawat yang paling berat yaitu tuntutan
beban keria mental berat (Tabel 4). mental (Tabel 5).

Berdasarkan rata-rata per sub variabel beban
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Tabel 6. Hubungan Antara Beban Kerja Mental dengan Kinerja (n = 66)

Kinerja Perawat

Beban Kerja Mental Baik Sedang Total p value
n % n % n %
Sedang 13 92.9 1 7.1 14 100
Berat 14 26.9 38 73.1 52 100 0,000
Total 27 40,91 39 50,09 66 100

Proporsi kinerja perawat yang sedang lebih
banyak pada responden yang memiliki beban
kerja mental yang berat sebanyak dibandingkan
dengan perawat yang memiliki beban kerja
mental sedang yang memiliki kinerja sedang
yaitu sebanyak. Hasil uji chi square diperoleh
hubungan yang signifikan antara beban kerja
mental dengan kinerja perawat secara statistik
dengan nilai p 0,000 (Tabel 6).

PEMBAHASAN

Kinerja

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian
besar perawat pelaksana berada pada kinerja
sedang. Kinerja ~ perawat  merupakan
penampilan hasil kerja perawat baik secara
kuantitas maupun kualitas (llyas, 2012).
Perawat merupakan tenaga profesional yang
mempunyai  kemampuan baik intelektual,
teknikal, interpersonal dan moral, bertanggung
jawab serta berwenang melaksanakan asuhan
keperawatan pelayanan kesehatan dalam
mengimplementasikan  sebaik-baiknya suatu
wewenang dalam rangka pencapaian tugas
profesi dan terwujudnya tujuan dari sasaran unit
organisasi kesehatan tanpa melihat keadaan
dan situasi waktu (Suriana, 2014).

Hasil penelitian ini lebih tinggi dibandingkan
dengan  penelitan  sebelumnya  yang
mengatakan bahwa sebagian besar perawat
memiliki kinerja dimasa pandemi COVID-19
dikategorikan pada kinerja kurang (Maulana &

Myrnawati, 2021). Seiring dengan meningkatnya
kelengkapan alat pelindung diri  dan
meningkatnya pemahaman perawat tentang
COVID-19, kinerja  perawat juga terus
meningkat. Kinerja perawat dalam program
pencegahan dan pengendalian infeksi di rumah
sakit khususnya pada kasus COVID-19 sangat
besar dalam  meningkatkan  mutu dari
pelayanan di Rumah Sakit (Pourteimour et al.,
2021).

Berdasarkan nilai rata-rata terlihat bahwa
kinerja implementasi memiliki nilai rata-rata
terendah dibandingkan sub variabel kinerja
lainnya. Hal ini turut mempengaruhi penurunan
kinerja perawat yang berada pada kategori
sedang. Berdasarkan analisa peneliti kinerja
perawat yang kurang berada di sub variabel
implementasi, oleh karena itu nilai per sub
variabel akan mempengaruhi penilaian kinerja.

Adanya risiko tertular virus COVID-19 dapat
menimbulkan ketakutan dan keenganan pada
perawat untuk kontak dan merawat pasien
COVID-19 (Utama et al., 2020). Kinerja perawat
yang dituntut selalu baik tetap harus
dipertahankan bahkan harus ditingkatkan
meskipun beban kerja semakin berat dimasa
pandemi COVID-19 untuk menekan angka
penyebaran COVID-19 (Pourteimour et al.,
2021).  Pekerjaan  perawat  mengalami
transformasi besar oleh peningkatan pasien
yang belum pernah terjadi sebelumnya,
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sehingga  membutuhkan ~ waktu  untuk
beradaptasi dengan situasi COVID-19.

Beban Kerja Mental

Hasil penelitian menunjukkan hampir seluruh
perawat mengalami beban kerja mental yang
berat. Hasil ini sejalan dengan penelitian
sebelumnya terhadap perawat saat pandemi
COVID-19 yang menunjukkan bahwa beban
kerja mental merupakan kategori tinggi
(Prasetya & Mangaraja, 2021; Wu et al., 2021).
Hasil penelitian ini menunjukkan adanya
peningkatan beban mental yang dialami oleh
perawat dibandingkan dengan beban mental
sebelum terjadinya pandemi COVID-19 dimana
perawat memiliki beban mental pada tingkat
sedang (Destiani et al., 2020). Demikian juga
dengan beban kerja mental perawat yang
bertugas di ruang khusus seperti IGD dan ICU
(Aprilia et al., 2019). Sebelum masa pandemi
COVID 19, perawat memiliki kemampuan pada
tingkat sedang dalam  mengendalikan
kemampuan yang dimilikinya menghadapi
tuntutan pekerjaan yang diberikan tanpa merasa
terbebani dengan pekerjaannya. Terjadinya
pandemi COVID 19 berperan dalam
meningkatnya beban kerja mental yang
dihadapi oleh perawat.

Berdasarkan nilai rata-rata per sub variabel
beban kerja mental yang terdiri dari tuntutan
mental, tuntutan fisik, tuntutan  waktu,
performansi, tingkat frustasi, tingkat usaha yang
memiliki nilai rata-rata per sub variabel yang
tertinggi tuntutan mental. Hasil ini menunjukkan
bahwa beban kerja mental yang berat paling
dipengaruhi oleh tuntutan mental yang tinggi.
Tingginya beban kerja mental khusunya
tuntutan mental pada perawat terjadi karena
beban kerja yang tinggi disebabkan oleh
besarnya jumlah pasien dan tingginya
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keragaman tugas (Abazari et al., 2020). Tingkat
tuntutan mental, tuntutan fisik, tuntutan waktu,
dan usaha yang lebih tinggi menunjukkan beban
kerja perseptif yang lebih tinggi, sedangkan skor
kineria dan frustrasi yang lebih tinggi
menunjukkan evaluasi diri yang lebih rendah.
Perawat yang memiliki persepsi beban kerja
paling rendah memiliki evaluasi diri relatif tinggi
(Wu et al., 2021).

Stres dan tuntutan mental yang dirasakan
sering kali tidak terdeteksi  dengan
menggunakan indeks beban kerja objektif yang
konvensional. Penggunaan NASA-TLX sensitif
sebagai ukuran subjektif dari beban kerja
perawat di rumah sakit. Dengan demikian, hasil
pengukuran tuntutan mental ini diharapkan
menjadi prediktor yang lebih kuat terhadap
outcome pasien (Wu et al., 2021).

Hubungan Beban Kerja Mental dengan
Kinerja Perawat

Dalam penelitian ini ditemukan proporsi kinerja
perawat yang sedang lebih banyak pada
responden yang memiliki beban kerja mental
yang berat sedangkan kinerja perawat yang
baik lebih banyak pada responden yang
memiliki beban kerja mental yang sedang dan
terdapat hubungan yang signifikan antara beban
kerja dengan kinerja perawat (p value= 0.000).
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Ryusuke & Sanica (2021) yang
menemukan bahwa terdapat hubungan antara
beban kerja dan kinerja perawat. Beban kerja
yang diolah dengan baik akan mempengaruhi
kepuasan pekerja. Tanggapan dapat berupa
nilai-nilai  positif seperti rasa berprestasi,
maupun negative respon seperti kelelahan dan
frustasi baik secara fisiologis maupun
psikologis, yang dalam gilirannya akan
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mempengaruhi  efektifitas kinerja seseorang
(Wolo et al., 2015).

Saat pandemi COVID-19, dimana tenaga medis
menerima beban kerja yang jauh lebih berat dari
biasanya seperti adanya screening kepada
pasien yang datang ke RS yang sebelum
pandemi tidak melakukan screening dan adanya
rawatan untuk pasien COVID-19 ditambah
stigma dan rendahnya apresiasi masyarakat
Indonesia  terhadap  medispersonil  yang
menyebabkan peningkatan tekanan baik secara
fisikk maupun psikologis. Perawat merupakan
kelompok petugas kesehatan terbesar di negara
mana pun dan memainkan perang penting
dalam pencegahan COVID-19, menanggapi
penyebarannya dan memberikan perawatan
kepada pasien (Choi, et al., 2020). Perawat
dalam melaksanakan pekerjaannya memiliki
tugas dan tanggungjawab yang sangat besar
kepada pasien dan keluarganya, sehingga
perawat dituntut untuk professional dalam
melayani pasien. Tuntutan yang tinggi dari
masyarakat tanpa disadari menimbulkan beban
kerja mental bagi perawat pada saat
melaksanakan tugas. Walaupun beban kerja
mental tidak tampak dari luar namun sangat
mempengaruhi ~ kinerja  perawat  dalam
melaksanakan tugas (Werdani, 2016).

Sebuah  penelitian ~ sebelumnya  telah
menunjukkan hubungan yang signifikan antara
beban kerja, kelelahan, dan kualitas tidur
terhadap kinerja perawat, dimana beban kerja
yang berlebihan akan menyebabkan penurunan
kinerja perawat. Beban kerja yang meningkat
akan mengurangi fokus yang dapat diberikan
setiap pekerjaan, mengakibatkan penurunan
kinerja. Sebaliknya beban kerja yang lebih
ringan akan meningkatkan kinerja perawat.
Selain itu, kejadian yang tiba-tiba/tidak
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direncanakan dapat mengurangi kinerja perawat
karena peningkatan beban kerja (Qureshi et al.,
2019).

Berdasarkan analisa peneliti beban kerja mental
yang tinggi pada tuntutan mental yang
membutuhkan aktivitas mental dan perseptual
untuk melihat, mengingat dan mencari dalam
menyelesaikan pekerjaan. Tingginya beban
kerja mental akan mempengaruhi kinerja
perawat yang memiliki nilai paling rendah pada
bagian implementasi. Penurunan  kinerja
perawat akan terjadi perubahan perilaku
perawat seperti perawat lebih sering menunda
pekerjaan, mendelegasikan tugas kepada orang
lain dan sering menggunakan aplikasi
handphone saat jam kerja (Maharani & Triyoga,
2012). Jika beban kerja mental menurun maka
akan meningkatkan kinerja perawat sehingga
pelayanan keperawatan yang diberikan menjadi
lebih baik.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh
tentang hubungan antara beban kerja mental
dengan kinerja perawat pelaksana saat
pandemi COVID-19 di RS Universitas Andalas
tahun 2021 dengan jumlah sampel sebanyak 66
responden maka dapat ditarik kesimpulan
bahwa sebagian besar perawat pelaksana
memiliki kinerja dalam kategori sedang. Nilai
rata-rata per sub variabel kinerja yang memiliki
nilai paling rendah yaitu implementasi.
Selanjutnya, hampir seluruh perawat pelaksana
memiliki beban kerja mental yang berat. Nilai
rata-rata per sub variabel beban kerja mental
yang memiliki nilai paling tinggi yaitu tuntutan
mental. Terdapat hubungan yang signifikan
antara beban kerja mental dengan kinerja
perawat pelaksana (p value = 0.000).
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Diharapkan hasil penelitian ini bisa menjadi
acuan bagi perawat perlu menjaga kondisi
mental dalam meberikan pelayanan
keperawatan karena beban kerja mental yang
tinggi pada masa pandemi COVID-19. Saran
untuk rumah sakit terutama manajemen agar
selalu  melakukan  perbaikan  terutama
menurunkan angka beban kerja mental pada
perawat. Seluruh informasi yang telah dibahas
dalam penelitian ini diharapkan agar dapat
dikembangkan dan dibahas oleh peneli
selanjutnya seperti menambahkan penelitian
beban kerja fisik sehingga bisa membandingkan
beban kerja fisik atau beban kerja mental yang
lebih dominan dalam mempengaruhi kinerja.
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