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HUBUNGAN BEBAN KERJA DENGAN KESEHATAN KERJA
PERAWAT COVID 19 DI RUMAH SAKIT

Kamaludin
Program Studi S1 Keperawatan

STIKes Karsa Husada Garut

ABSTRAK

xvi + V Bab + 47 Halaman + 3 Tabel + 1 Bagan + 5 Lampiran

Latar Belakang: Kecelakan sering terjadi bukan secara tiba-tiba
namun karena ketidaksengajaan dan ada sebabnya. Setiap jenis pekerjaan slalu
memiliki berbagai resiko, baik resiko terhadap tenaga kerja, alat maupun material
kerja. Resiko yang dapat ditimbulkan dari alat maupun material kerja. Perasaan
lelah adalah kondisi yang dialami seseorang setelah melakukan aktifitasnya.
Perasaan tersebut seperti capek, ngantuk, bosan dan haus yang akan muncul
dengan adanya gejala kelelahan. Tenaga kesehatan menghadapi resiko beban kerja
tinggi, paparan infeksi, stigma, gangguan psikologis dan emosional bahkan
terkena penyakit yang mengakibatkan kematian. Tujuan : untuk melihat
hubungan beban kerja dengan kesehatan kerja perawat covid-19 di rumah sakit
melalui analisis literature review. Metode Penelitian : penelitian ini
menggunakan desain literature review atau tinjauan pustaka dengan pencarian
artikel berdasarkan kata kunci. Pencarian artikel dari database elektronik yaitu
google scholar, pubmed, dan proquest dibatasi dari tahun 2018 sampai dengan
2021.
Hasil : berdasarkan hasil literatur review didapatkan 9 jurnal yang
mengungkapkan bahwa ada hubungan beban kerja dengan kesehatan kerja
perawat covid 19
Kesimpulan : semakin tinggi beba kerja perawat maka semakin tinggi dampak
kesehatan yang dirasakan oleh perawat, baik fisiologis maupun psikologis.

Kata kunci : Beban kerja,kesehatan perawat, covid 19
Daftar Pustaka : 82 (2008-2021)
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RELATIONSHIP OF WORKLOAD WITH COVID 19 HEALTHY NURSE
IN HOSPITAL

Kamaludin
Program Studi S1 Keperawatan

STIKes Karsa Husada Garut

ABSTRACT

xvi + V Chapter + 47 Pages + 3 Table + 1 Chart + 5 Appendices

Background: Accidents often occur not suddenly but by accident and
there are reasons. Every type of work always has various risks, both risks to
workers, tools and work materials. Risks that can arise from tools and work
materials. Feeling tired is a condition experienced by a person after doing
activities. These feelings such as tired, sleepy, bored and thirsty will appear with
symptoms of fatigue. Health workers face the risk of high workload, exposure to
infection, stigma, psychological and emotional disorders and even disease that
results in death. Goal: see the relationship between workload and the work health
of COVID-19 nurses in hospitals through analysis literature review. Research
Methods: This study uses a literature review design or literature review by
searching for articles based on keywords. Search for articles from electronic
databases, namely Google Scholar, Pubmed, and Proquest, is limited from 2018
to 2021. Results: Based on the results of the literature review, 9 journals were
found which revealed that there was a relationship between workload and the
work health of COVID-19 nurses.
Conclusion: higher the workload of nurses the higher the health impact felt by
nurses, both physiological and psychological.

Keywords : workload, nurse's health, covid 19
Bibliography :82 (2008-2021)
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 LATAR BELAKANG

Kecelakan sering terjadi bukan secara tiba-tiba namun karena

ketidaksengajaan dan ada sebabnya. Kecelakaan adalah sebuah kejadian

yang terjadi secara tiba-tiba yang menghasilkan sesuatu yang tidak

diinginkan seperti kerusakan properti, cidera pada tubuh dan bahkan

kematian.Berdasarkan UU No. 7 Tahun 2017 tentang Program Jaminan

Sosial Tenaga Kerja, kecelakaan kerja adalah kecelakaan yang terjadi dalam

hubungan kerja, termasuk kecelakaan yang terjadi dalam perjalanan dari

rumah menuju tempat kerja atau sebaliknya.

Setiap jenis pekerjaan selalu memiliki berbagai risiko, baik risiko

terhadap tenaga kerja, alat maupun material kerja. Risiko yang dapat

ditimbulkan dari alat maupun material kerja adalah setruman listrik,

ledakan, terjatuh, terpotong, dan sebagainya. Sedangkan risiko terhadap

tenaga kerja yakni dapat terkena penyakit akibat kerja dan kecelakaan akibat

kerja. Menurut Untari, penyakit akibat kerja adalah penyakit yang

disebabkan oleh lingkungan dimana pekerjaan dilakukan, dan terjadi

sewaktu menjalankan pekerjaan di tempat kerja ataupun di luar tempat kerja

yang ada hubungannya dengan pekerjaan di perusahaan sedangkan

kecelakaan akibat kerja adalah kecelakaan yang ada hubungannya dengan

kerja, dalam kecelakaan terjadi karena pekerjaan atau pada waktu

melaksanakan pekerjaan (Irianto, 2014 :Sembiring, 2018 : Untari, 2017).

Menurut perkiraan terbaru yang dikeluarkan oleh International

Labour Organization (ILO), 2,78 juta pekerja meninggal setiap tahun

karena kecelakaan kerja dan penyakit akibat kerja. Sekitar 2,4 juta (86,3

persen) dari kematian ini dikarenakan penyakit akibat kerja, sementara lebih

dari 380.000 (13,7 persen) dikarenakan kecelakaan kerja.

Hasil laporan National Safety Council (NSC) tahun 2008

menunjukkan bahwa terjadinya kecelakaan di rumah sakit 41% lebih besar
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dari pekerja industri lain. Kasus yang sering terjadi pada pekerja kesehatan

adalah tertusuk jarum, terkilir, sakit pinggang, tergores/terpotong, luka

bakar, dan penyakit infeksi dan lain-lain. Berdasarkan data dari World

Health Organization (WHO), menunjukkan dari 35 juta pekerja kesehatan

di dunia terdapat 3 juta pekerja terpajan patogen darah (2 juta terpajan virus

HBV, 0,9 juta terpajan virus HBC dan 170.000 terpajan virus HIV/AIDS).

Setiap tahun di USA dilaporkan terdapat 5.000 petugas kesehatan

terinfeksi Hepatitis B, 47 petugas kesehatan positif HIV, dan 600.000–

1.000.000 petugas kesehatan terkena likas tusuk jarum (diperkirakan lebih

dari 60% tidak dilaporkan) (ILO, 2018 : NSC, 2008 dalam Ibrahim, dkk,

2017, WHO, 2002 dalam Ibrahim, dkk, 2017).

Angka kecelakaan kerja pada seluruh tenaga kerja di Indonesia

menunjukkan tren yang meningkat.BPJS Ketenagakerjaanmelaporkan

bahwa pada tahun 2017 angka kecelakaan kerja sebanyak 123.041 kasus,

sementara itu sepanjang tahun 2018 mencapai 173.105 kasus. Berdasarkan

Infodatin Kesehatan Kerja yang dirilis oleh Kemenkes, jumlah kasus

kecelakaan kerja pada tenaga kesehatan tahun 2014 yaitu sebanyak 24.910

yakni pada provinsi Sulawesi Selatan, Riau dan Bali, sedangkan jumlah

kasus penyakit akibat kerja tahun 2014 yaitu sebanyak 40.694 kasus yakni

pada provinsi Bali, Jawa Timur dan Sulawesi Selatan (BPJS

Ketenagakerjaan, 2019 : Kemenkes, 2015).

Setiap melakukan pekerjaan ada banyak risiko yang akan dihadapi

oleh pekerja salah satunya adalah kelelahan dalam bekerja. Tingkat

kelelahan kerja yang tinggi dapat memperburuk kondisi kesehatan kerja

yang dapat menyebabkan timbulnya penyakit akibat kerja. Sehingga hal

tersebut dapat merugikan pekerja maupun penyelenggara kerja. Hal ini

sejalan dengan pendapat menurut Silalahi, bahwa kelelahan kerja yang

terjadi terus-menerus akandapat menimbulkan masalah pada kesehatan

dandapat mengganggu fungsi mekanisme dalam tubuhsehingga dapat

menyebabkan beberapa penyakitseperti anemia, gangguan pencernaan,

diabetes,penyakit tiroid dan depresi.Penyakit tersebut adalahpenyakit yang
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dapat terjadi akibat berawal darikelelahan kerja (Silalahi, 1985 dalam

Permatasari, dkk, 2017).

Salah satu faktor penyebab utama kecelakaan kerja disebabkan oleh

manusia adalah stres, kelelahan (fatique) dan beban kerja. Beban kerja

terbagi dalam beban kerja fisiologis dan sosial. Beban kerja fisiologis

memberi kontribusi 50% terhadap terjadinya kecelakaan kerja. Kelelahan

kerja merupakan suatu keadaan menurunnya efisiensi dan ketahanan

seseorang dalam bekerja. Perasaan lelah adalah kondisi yang dialami

seseorang setelah melakukan aktifitasnya. Perasaan tersebut seperti capek,

ngantuk, bosan dan haus yang akan muncul dengan adanya gejala kelelahan

merupakan beban kerja secara fisiologis, sedangkan beban kerja secara

sosial adalah berdampak terhadap lingkungan sosial, hubungan antar

manusia dan lingkungan.(Ningsih & Nilamsari, 2018 : Suma’mur, 2009

dalam Juliana, dkk, 2018 : Setyawati, 2007 dalam Sugiono, dkk, 2018).

Beberapa faktor dapat menjadi sumber kelelahan, tubuh manusia

dirancang untuk dapat melakukan aktivitas pekerjaan sehari-hari. Sarana

kerja yang tidak ergonomis, lingkungan kerja yang tidak memenuhi syarat

dan sikap kerja yang tidak alamiah merupakan sebagian besar masalah yang

muncul, masalah tersebut disamping memberikan beban tambahan juga

gangguan sistem muskoskeletal, keluhan subjektif dan kelelahan yang

berakibat pada rendahnya produktivitas kerja.

Melihat kondisi kerja seperti ini akan berpengaruh terhadap tingkat

kenyamanan pekerja. Tenaga kerja yang bekerja menggunakan sistem kerja

begilir dan melakukannya dalam satu kali saja, maka circadian rhythms

dapat kembali normal. Tetapi bila pekerja bekerja menggunakan sistem

kerja bergilir secara terus menerus maka circadian rhythms tidak akan

kembali normal. Dengan tidak kembalinya circadian rhythms maka dapat

mengakibatkan gangguan tidur dan berbagai gejala lainnya (Sudirman,

2015: Dekker, 1996 dalam Juliana, dkk, 2018).

Hasil laporan Occupational Safety and Health Administration

(OSHA) menunjukkan bahwa terjadinya kecelakaan kerja di rumah sakit 2



4

kali lebih besar dari di industri lain. Penyebab cedera pada tenaga kesehatan

antara lain kelelahan akibat gerakan yang berhubungan dengan penanganan

pasien (48%), terkilir atau terjatuh (25%), bersentuhan dengan alat

berbahaya (13%), tindakan kekerasan dari pasien (9%), terkena paparan zat

berbahaya (4%), serta penyebab lain (1%). Sedangkan menurut

International Labour Organitation (ILO) hampir setiap tahun yaitu 2011-

2014sebanyak dua juta pekerja meninggal dunia karena kecelakaan kerja

yang disebabkan oleh faktor kelelahan. Penelitian tersebut menyatakan dari

58.115 sampel, 18.828 diantaranya (32,8%) menderita kelelahan (OSHA,

2013 dalam Rahmawati, 2017 : ILO 2014 dalam Rosdiana, 2019).

Persatuan Perawat Nasional Indonesia (PPNI) mengungkapkan

sebanyak 50,9% perawat Indonesia yang bekerja mengalami stres kerja,

sering merasa pusing, lelah, kurang ramah, kurang istirahat akibat beban

kerja terlalu tinggi serta penghasilan yang tidak memadai. Penelitian

mengenai kelelahan kerja yang dilakukan oleh Indriani(2019) di ruang rawat

inap RSK Dr Rivai Abdullah tahun 2019 menunjukkan bahwa sebesar

47,5% perawat mengalami kelelahan rendah dan 52,5% perawat mengalami

kelelahan tinggi (Indriani, 2019: PPNI, 2011 dalam Amelia, dkk, 2019).

Salah satu permasalahan kesehatan dan keselamatan kerja yang dapat

menjadi pemicu terjadinya kecelakaan kerja adalah kelelahan.Definisi

kesehatan kerja dalam Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 66 Tahun 2016

Tentang Keselamatan dan Kesehatan Kerja adalah upaya peningkatan dan

pemeliharaan derajat kesehatan yang setinggi-tingginya bagi karyawan di

semua jabatan, pencegahan penyimpangan kesehatan yang disebabkan oleh

kondisi karyawan, perlindungan karyawan dari risiko akibat faktor yang

merugikan kesehatan, penempatan dan pemeliharaan karyawan dalam suatu

lingkungan kerja yang mengadaptasi antara karyawan dengan manusia dan

manusia dengan jabatannya. (Kemenkes 2016: Suma’mur, 2013).

Keselamatan dan kesehatan kerja perawat perlu ditingkatkan dalam

menangani pasien positif COVID-19, pasalnya tenaga kesehatan memiliki

resiko paling tinggi tertular COVID-19 karena berada digarda terdepan.
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Data yang dihimpun oleh Badan PPSDMK menunjukkan bahwa hingga

September 2020, sebanyak 105 tenaga kesehatan meninggal dalam

penanganan COVID-19.

Dari jumlah tersebut, 93 tenaga kesehatan telah terverifikasi dan

mendapatkan santunan serta penghargaan dari pemerintah atas segala jasa

serta dedikasi yang diberikan kepada bangsa dan negara, perawat Sebagai

garda terdepan, tenaga kesehatan memiliki faktor risiko yang sangat tinggi

terpapar COVID-19. Oleh karena itu, diperlukan upaya untuk meningkatkan

kesadaran global tentang pentingnya keselamatan tenaga kesehatan dalam

hubungannya dengan keselamatan pasien, Banyak tenaga kesehatan gugur

dalam menjalankan tugasnya.

Faktor paparan virus, tekanan kerja yang terlalu berat, tidak

adekuatnya penggunaan APD, hingga kelelahan menjadi pemicu utama

krisis kesehatan di lingkungan tenaga kesehatan. Sebagai upaya

perlindungan terhadap kesehatan dan keselamatan serta meminimalisir

angka kematian tenaga kesehatan yang menangangi COVID-19,

Kementerian Kesehatan telah menyusun sejumlah kebijakan strategis

diantaranya pembatasan jam kerja, mencukupi keperluan APD,

meningkatkan mutu dalam pencegahan & pengendalian infeksi,

meningkatkan screening, penguatan protokol kesehatan di segala lini,

dukungan psikologis pada tenaga kesehatan , peningkatan daya tahan tubuh,

serta pemberian kompensasi/ santunan bagi tenaga kesehatan.

Tenaga kesehatan menghadapi resiko beban kerja tinggi, paparan

infeksi, stigma, gangguan psikologi dan emosional, bahkan terkena penyakit

yang mengakibatkan kematian. Data tanaga kesehatan yang terpapar

COVID-19 sebanyak 1077 orang, tenaga kesehatan yang meninggal dunia

karena COVID-19 sebanyak 342 terdiri dari 192dokter, 14 dokter gigi dan

136 perawat. Berdasarkan data provinsi yang diperoleh tenaga kesehatan

yang meninggal karena COVID-19 Jawa Barat menduduki urutan ke empat

berikut kami sajikan dalam tabel:
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No Provinsi Dokter Dokter Gigi Perawat
1 Jawa Timur 39 2 36
2 DKI Jakarta 31 5 21
3 Sumatera Utara 24 - 24
4 Jawa Barat 17 3 18
5 Jawa Tengah 17 - 21
6 Sulawwesi Selatan 7 - 3
7 Banten 7 - 2
8 Bali 6 - -
9 Aceh 6 2
10 Kalimatan Timur 5 - 3
11 Riau 5 - -
12 DIY 5 - 2
13 Kalimantan Selatan 4 1 6
14 Sumatera Selatan 4 - 5
15 Kepulauan Riau 3 - 2
16 Sulawesi Utara 3 - -
17 NTB 2 - -
18 Sumbar 1 1 2
19 Kalteng 1 - 2
20 Lampung 1 - 1
21 Maluku Utara 1 - 1
22 Bengkulu 1 - -
23 Sulawesi Tenggara 1 1 -
24 Papua Barat 1 - -
25 Papua - - 2
26 DPLN (Daerah Penugasan

Luar Negeri) Kuawait
- - 2

27 NTT - - 1
28 Kalbar - - 1

( Kemenkes RI, 2020)

Berdasarkan data diatas, perawat profesional mungkin salah satu

kelompok utama yang terkena pandemi. Mereka harus mengalami salah satu

paradoks besar dari pandemi saat ini: sementara populasi umum harus

tinggal di rumah dan menghindari kontak sosial, perawat profesionalharus

terus melakukan pekerjaan perawatan mereka dalam kontak langsung

dengan virus dan terus terpapar virus tersebut. (The Lancet, 2019).
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Hal ini, bersama dengan kelangkaan alat pelindung diri, telah

menjadikan mereka salah satu kelompok yang paling terinfeksi. Akibatnya,

perawat profesional mengelola sumber daya yang sangat terbatas, sementara

membuat integritas fisik dan mental mereka rentan dan harus

menyeimbangkan kebutuhan pasien dengan kebutuhan mereka sendiri dan

keluarga mereka (Greenberg, Docherty, Gnanapragasam, & Wessely, 2020)

. Selain itu, perawat profesionalberada dalam situasi yang luar biasa, karena

mereka harus memberikan perawatan kesehatan sambil membuat keputusan

etis dan moral yang menjangkau jauh (Xiang et al., 2020). Dengan

demikian, mereka terpapar pada tingkat penderitaan yang tinggi dari pasien

yang mereka rawat dalam sistemperawatan kesehatan yang kewalahan

(Brooks et al., 2020), yang diperparah oleh ketidakpastian tentang penyakit,

tingkat keparahan gejala dan ketakutan akan kematian. dari orang sakit

sebagai kemungkinan nyata (Bonanad et al., 2020; González-Silva, Bahíllo

Marcos, Martín Gutiérrez, & Merino, 2020). Seluruh situasi ini dapat

menghasilkan serangkaian gejala pada profesional perawatan kesehatan,

seperti ketakutan, ketidakamanan dan kecemasan (Shanafelt, Ripp, &

Trockel, 2020; Xiang et al., 2020),

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 52 Tahun 2018

Tentang Keselamatan dan Kesehatan Kerja di Fasilitas Pelayanan Kesehatan

menjelaskan bahwa upaya kesehatan kerja ditujukan untuk melindungi

pekerja agar hidup sehat dan terbebas dari gangguan kesehatan serta

pengaruh buruk yang diakibatkan oleh pekerjaan. Untuk itu, pengelola

tempat kerja wajib melakukan segala bentuk upaya kesehatan melalui upaya

pencegahan penyakit, peningkatan kesehatan, penanganan penyakit, dan

pemulihan kesehatan pada pekerja. Dalam Undang-Undang ini juga

dijelaskan pada Pasal 7 menyatakan bahwa pemeriksaan kesehatan berkala

sebagaimana dimaksud pada ayat (1) huruf d dilaksanakan minimal 1 (satu)

tahun sekali (Kemenkes, 2018).

Penelitian yang dilakukan pada perawat di sejumlah rumah sakit di

Philipina, menurut de Castro, dkk n kerja atau mengalami sakit dan 80%
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mengalami low bahwa sebanyak 40% perawat mempunyai pengalaman

cedera/kecelakaaback pain. Sedangkan di Australia, diantara 813 perawat,

87% pernah mengalami low back pain (Sholihah, 2013 dalamP I, dkk, 2015

: de Castro, dkk, 2009 dalam Rifai, 2017).

Di Indonesia, data mengenai Penyakit Akibat Kerja (PAK) dan

Kecelakaan Kerja (KK) secara umum belum tercatat dengan baik, namun

menurut Departemen Kesehatan Republik Indonesia, diketahui bahwa risiko

bahaya yang dialami oleh pekerja di rumah sakit adalah infeksi HIV (0,3%),

risiko pajanan membrane mukosa (1%), risiko pajanan kulit (<1%) dan

sisanya tertusuk jarum, terluka akibat pecahan gigi yang tajam dan bor metal

ketika melakukan pembersihan gigi, low back pain akibat mengangkat

beban melebihi batas, gangguan pernapasan, dermatitis dan hepatitis. Dan

data yang diperoleh dari Direktorat Pencegahan danPengendalian Penyakit

Menular Langsung Kementerian Kesehatan dalam Permenkes Nomor 52

Tahun 2018 melaporkan dari tahun1987-2016terdapat 178 petugas medis

yang terkena HIV AIDS. (Depkes, 2007 dalam Putri, dkk, 2018 :

Kemenkes, 2018).

Dari beberapa komponen pelayanan kesehatan di rumah sakit, perawat

adalah salah satu tenaga pelayanan kesehatan yang berinteraksi dengan

pasien yang intensitasnya paling tinggi dibandingkan komponen lainnya.

Perawat adalah seorang yang telah lulus pendidikan tinggi keperawatan

baik, di dalam maupun luar negeri yang telah diakui pemerintah dan sesuai

dengan perundang-undangan yang berlaku. Rasio perawat di Indonesiapada

tahun 2016 yakni 113,40 per 100.000 penduduk. Angka ini masih jauh dari

target Rencana Strategis Kementerian Kesehatan 2015-2019 sebesar 180

perawat per 100.000 penduduk (Kemenkes, 2017).

Berdasarkan Data Profil Kesehatan Indonesia pada tahun 2018 jumlah

perawat merupakan jumlah tenaga kesehatan terbesar di Indonesia yakni

sebanyak 354.218 perawat. Hal ini juga sejalan dengan jumlah perawat yang

bekerja di rumah sakit sebanyak 245.407 perawat per 2.813 rumah sakit

yang tersebar di seluruh Indonesia. Perawat memberikan pelayanan
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keperawatan yang merupakan bagian integral dari pelayanan kesehatan

memiliki peran kunci dalam mewujudkan keselamatan dan kesehatan kerja

di Rumah Sakit (Kemenkes, 2019).

Perawat juga mempunyai resiko yang begitu tinggi terpapar stres

karena perawat memiliki tugas dan tanggung jawab yang sangat tinggi

terhadap keselamatan nyawa pasiennya. Selain itu pekerjaan perawat

mempunyai beberapa karakteristik yang dapat menciptakan tuntutan kerja

yang tinggi dan menekan. Kelelahan kerja berpengaruh terhadap stres kerja

pada perawat. Semakin tinggi tingkat kelelahan kerja maka semakin besar

juga stres yang akan dialami begitupun sebaliknya. Penelitian membuktikan

bahwa terdapat hubungan antara kelelahan kerja dengan stres kerja pada

perawat Intensive Care Unit (ICU) rumah sakit umum Daerah Datoe

Binangkang Kabupaten Bolaang Mongondow dengan nilai p = 0,722

(Widiyasari, 2010; Rembang, dkk, 2014).

Garabrant, dkk (2019) menyatakan bahwa ketika stres kerja terjadi

secara terus menerus hal tersebut dapat mengakibatkan dampak jangka

panjang, yaitu mengalami masalah kesehatan fisik (misalnya: insomnia,

sakit kepala, ketegangan otot) dan masalah kesehatan mental (misalnya:

depresi, kecemasan, penyalahgunaan zat) termasuk juga perilaku negatif

terhadap pekerjaan yang akhirnya memunculkan suatu kejenuhan kerja

(burnout). Sebagai perawat, keluhan muskuloskeletal dapat dirasakan

karena adanya gerakan berulang yang dilakukan(Garabant, dkk, 2019 dalam

Maramis, 2019 ; Famawati, Tarwaka, & Suwaji, 2016 dalam Maramis, 2019

; Anggriawan, 2016 dalam Maramis, 2019).

Dalam sektor kesehatan gangguan muskuloskeletal kerja umum terjadi

dengan tingkat prevalensi Musculoskeletal diorders (MSDs) yang terkait

dengan pekerjaan dilaporkan dari 28% menjadi 96% selama periode satu

tahun, termasuk di kalangan perawat. Data yang ditemukan menunjukkan

bahwa perawat memiliki prevalensi MSD yang sangat tinggi, misalnya di

Eropa dari 10% hingga 50% di Prancis, 89% di Portugal, dan 85% di

Makedonial; di Amerika dari 35.1% menjadi 47% di USA dan dari 32,8%
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ke 57% di Brazil. Sedangkan di Asia, 78.6% di China, 85% di Arab Saudi

dan di Iran 88%.

Indonesia berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (2013)

menunjukkan bahwa penyakit muskuloskeletal berdasarkan diagnosis oleh

tenaga kesehatan, yaitu 11,9% dan berdasarkan diagnosis nakes tertinggi di

Bali (19,3%), diikuti Aceh 18,3%), Jawa Barat (17,5%) dan Papua (15,4%).

Di Sulawesi Utara sendiri memiliki prevalensi sebanyak 10,3% (Giang, dkk,

2018 dalam Maramis, 2019 ; Kemenkes, 2013).

Paparan stresor di tempat kerja dan kurangnya sumber daya koping

yang memadai dapat mempengaruhi kesehatan mental dan fisik perawat.

Studi yang menunjukkan pengaruh kelelahan dan stres kerja pada kualitas

hidup terkait kesehatan fisik dan mental perawat telah dilakukan di negara

lain seperti Tiongkok dengan p value<0,05 menyatakan ada hubungan yang

signifikan dari kelelahan kerja terhadap kualitas hidup terkait kesehatan

fisik dan mental(Ruiz-Fernández, dkk, 2020).

Tekanan psikologis juga merupakan masalah umum yang dirasakan

perawat. ini mungkin disebabkan karena kondisi kerja yang penuh tekanan

di rumah sakit dan tuntutan perawat yang harus terus-menerus

mengembangkan keterampilan baru. Penelitian yang dilakukan oleh Suzuki,

dkk (2004) dalam Bazazan, dkk (2018) melaporkan prevalensi tinggi

tekanan psikologis yang buruk (68,8%) diantara sampel studi mereka pada

perawat di Jepang (Suzuki, dkk, 2004 dalam Bazazan, dkk, 2018).

Berdasarkan data yang diperoleh dari kemenkes RI Jawa Barat

menduduki urutan ke empat yang meninggal karena COVID-19 yaitu

:“Jawa Barat = 17 dokter, 3 dokter gigi, dan 18 perawat”. Dari latarbelakang

diatas maka peneliti ingin mengetahui hubungan tingkat kelelahan kerja

dengan kesehatan kerja perawat COVID-19 di rumah sakit.

1.2 RUMUSAN MASALAH

Berdasarkan pada uraian diatas maka penulis tertarik untuk melakukan

analisis literature reviewmengenai “Hubungan Tingkat Kelelahan Kerja

Dengan Kesehatan Kerja Perawat COVID-19 DiRumah Sakit”.
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1.3 TUJUAN PENELITIAN

Untuk melihat hubungan beban kerja dengan kesehatan kerja perawat

COVID-19 di rumah sakit melalui analisis literature review.

1.4 MANFAAT PENELITIAN

a. Manfaat Teoritis

Hasil literature review dapat memberikan peningkatan pengetahuan

tentang studi literature review agar dapat menjadi kajian untuk

meminimalisir beban kerja yang berakibat pada kesehatan kerja

perawat sehingga dapat mencapai peningkatan mutu pelayanan

dirumah sakit.

b. Manfaat Praktis

1. Untuk Pendidikan

Literature review ini diharapkan dapat dijadikan sebagai

referensi pustaka dan bahan riset untuk menambah wawasan

keilmuan di bidang manajemen keperawatan mengenai studi

literature review yang berkaitan dengan tingkat kelelahan kerja

dengan kesehatan kerja perawat di rumah sakit.

2. Peneliti selanjutnya

Literature review ini diharapkan bisa menambah referensi

untuk penelitian selanjutnya terutama pada penelitian tentang

tingkat beban kerja perawat dan kesehatan kerja perawat agar dapat

lebih dikembangkan dengan variabel yang berkaitan lainnya.
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BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

2..1. Beban Kerja

2.1.1. Pengertian Beban kerja

Beban kerja adalah volume dari hasil kerja atau catatan

tentang hasil pekerjaan yang dapat menunjukan volume yang

dihasilkan oleh sejumlah pegawai  dalam  suatu  bagian tertentu.

Jumlah pekerjaan yang harus diselesaikan oleh sekelompok atau

seseorang dalam waktu tertentu atau beban kerja dapat dilihat pada

sudut pandang obyektif dan subyektif. Secara obyektif adalah

keseluruhan waktu yang dipakai atau jumlah aktivitas yang

dilakukan. Sedangkan beban kerja secara subyektif adalah ukuran

yang dipakai seseorang terhadap pernyataan tentang perasaan

kelebihan beban kerja, ukuran dari tekanan pekerjaan dan kepuasan

kerja. Beban kerja sebagai sumber ketidakpuasan disebabkan oleh

kelebihan beban kerja.

Beban kerja menurut Meshkati dalam Astianto dan

Suprihhadi (2014) dapat didefinisikan sebagai suatu perbedaan

antara kapasitas atau kemampuan pekerja dengan tuntutan

pekerjaan yang harus dihadapi. Mengingat kerja  manusia bersifat

mental dan fisik, maka  masing- masing mempunyai tingkat

pembebanan yang berbeda-beda. Tingkat pembebanan yang terlalu

tinggi memungkinkan pemakaian energi yang berlebihan dan

terjadi overstress, sebaliknya intensitas pembebanan yang terlalu

rendah memungkinkan rasa bosan dan kejenuhan atau understress.

Oleh karena itu perlu diupayakan tingkat intensitas pembebanan

yang  optimum yang ada di antara kedua batas yang ekstrim

tadi dan tentunya berbeda antara individu yang satu dengan

yang lainnya.
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2.1.2. Pengukuran Beban Kerja

Menurut Ilyas dalam Krisna (2012) ada tiga cara yang dapat

digunakan untuk mengukur beban kerja yaitu:

1. Work Sampling

Tehnik ini dikembangkan pada dunia industri untuk melihat beban

kerja yang dipangku oleh personil pada suatu unit, bidang ataupun

jenis tenaga tertentu. Pada work sampling kita dapat mengamati

sebagai berikut:

a. Aktifitas yang sedang dikerjakan personil pada jam kerja.

b. Kaitan antara aktifitas personil dengan fungsi dan tugasnya

pada waktu jam kerja.

c. Proporsi waktu kerja yang digunakan untuk kegiatan

produktif atau tidak produktif.

d. Pola beban kerja personil dikaitkan dengan waktu dan

schedule jam kerja.

2. Study Time and Motion

Tehnik ini dilaksanakan dengan mengamati secara cermat

kegiatan yang dilakukan oleh personil yang sedang diamati.

Pada time and motion study, kita juga dapat mengamati

sebagai berikut:

a. Aktifitas yang sedang dikerjakan personil pada jam kerja.

b. Kaitan antara petugas personil dengan fungsi dan tugasnya

pada waktu jam kerja.

c. Proporsi waktu kerja yang digunakan untuk kegiatan

produktif atau tidak produktif.

d. Pola beban kerja personil dikaitkan dengan waktu dan

schedule jam kerja.
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3. Daily Log

Daily log merupakan bentuk sederhana dari work

sampling, dimana orang-orang yang  diteliti menuliskan

sendiri kegiatan dan waktu yang  digunakan untuk kegiatan

tersebut. Penggunaan tehnik ini sangat tergantung pada

kerjasama dan kejujuran dari personel yang diteliti. Dengan

meggunakan formulir kegiatan dapat dicatat jenis kegiatan,

waktu, dan lamanya kegiatan dilakukan.

2.1.3. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Beban Kerja

Secara umum hubungan antara beban kerja dan

kapasitas kerja menurut Tarwaka dalam Hariyati yang dikutip

dari Astianto dan Suprihhadi (2014) dipengaruhi  oleh

berbagai  faktor yang sangat komplek,  baik faktor internal

maupun faktor eksternal.

1. Faktor eksternal

Faktor eksternal yang berpengaruh  terhadap beban

kerja adalah beban yang berasal dari luar tubuh karyawan.

Termasuk beban kerja eksternal adalah:

a. Tugas (task) yang dilakukan bersifat fisik seperti beban

kerja, stasiun kerja, alat dan sarana kerja, kondisi atau

medan kerja, alat bantu kerja, dan lain-lain.

b. Organisasi yang terdiri dari lamanya waktu kerja, waktu

istirahat, kerja bergilir, dan lain-lain.

c. Lingkungan kerja yang  meliputi suhu,  intensitas

penerangan, debu, hubungan karyawan dengan karyawan,

dan sebagainya

2. Faktor Internal

Faktor internal yang berpengaruh terhadap beban

kerja adalah faktor yang berasal dari dalam tubuh sendiri
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sebagai akibat adanya reaksi dari beban kerja eksternal.

Reaksi tubuh tersebut dikenal sebagai strain. Berat

ringannya strain dapat dinilai baik secara objektif maupun

subjektif. Penilaian secara objektif melalui perubahan

reaksi fisiologis, sedangkan penilaian subjektif dapat

dilakukan melalui perubahan reaksi  psikologis  dan

perubahan perilaku.  Karena itu strain secara subjektif

berkaitan erat dengan harapan, keinginan, kepuasan dan

penilaian subjektif lainnya.

Secara lebih ringkas faktor internal meliputi:

a. Faktor somatis meliputi jenis kelamin, umur,

ukuran t ubuh, kondisi kesehatan, status gizi.

b. Faktor psikis terdiri dari motivasi, presepsi,

kepercayaan, keinginan, dan kepuasan.

2.1.4. Indikator Beban Kerja

Indikator beban kerja dalam penelitian ini akan diukur

dengan indikator sebagai berikut (Hart dan Staveland dalam

Astianto, 2014):

1. Faktor tuntutan tugas (task demands)

Faktor tuntutan tugas (task demands) yaitu beban kerja

dapat ditentukan dari analisis tugas-tugas yang dilakukan oleh

pekerja. Bagaimanapun perbedaan-perbedaan secara individu

harus selalu diperhitungkan.

2. Usaha atau tenaga (effort)

Jumlah yang dikeluarkan pada suatu pekerjaan mungkin

merupakan suatu bentuk intuitif secara alamiah terhadap beban

kerja. Bagaimanapun juga, sejak terjadinya peningkatan tuntutan

tugas, secara individu mungkin tidak dapat meningkatkan

tingkat effort.
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3. Performansi

Sebagian besar studi tentang beban kerja mempunyai

perhatian dengan performansi yang akan dicapai.

2.2 KONSEP KESEHATAN KERJA

2.2.1 Pengertian Kesehatan Kerja

Kesehatan kerja didefinisikan menurut WHO dan ILO pada tahun

1995 sebagai pemeliharaan dan promosi kesehatan karyawan dan kapasitas

kerja, peningkatan lingkungan kerja dan pekerjaan yang kondusif terhadap

K3 karyawan dan pengembangan, pengorganisasian kerja dan budaya

kerja ke arah yang mendukung kesehatan dan keselamatan di tempat kerja

(Sujoso, 2012).

Kesehatan kerja adalah upaya untuk menjaga agar karyawan tetap

sehat selama bekerja. Artinya jangan sampai kondisi lingkungan kerja

akan membuat karyawan tidak sehat atau sakit. Kesehatan kerja

merupakan domain kedokteran yang mempelajari pathogenesis, diagnosis,

dan manajemen kasus-kasus penyakit akibat kerja maupun penyakit yang

diduga berhubungan dengan pekerjaan (Suryadana & Sidharta, 2019 :

Achmadi, 2014).

Kesehatan kerja adalah spesialisasi dalam ilmu kesehatan dan

kedokteran beserta praktiknya yang bertujuan agar pekerja memperoleh

derajat kesehatan yang setinggi-tingginya, baik fisik atau mental, maupun

sosial dengan usaha-usaha preventif dan kuratif, terhadap penyakit atau

gangguan kesehatan yang diakibatkan faktor-faktor pekerjaan dan

lingkungan kerja, serta terhadap penyakit-penyakit umum (Redjeki, 2016).

Definisi kesehatan kerja berdasarkan Peraturan Pemerintah

Republik Indonesia Nomor 88 Tahun 2019 Tentang Kesehatan Kerja

adalah upaya yang ditujukan untuk melindungi setiap orang yang berada di

tempat kerja agar hidup sehat dan terbebas dari gangguan kesehatan serta
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pengaruh buruk yang diakibatkan dari pekerjaan (Pemerintah Republik

Indonesia, 2019).

Kesehatan pegawai dapat terganggu karena penyakit, stress

(ketegangan) maupun karena kecelakaan. Kesehatan pegawai yang rendah

atau buruk akan mengakibatkan kecenderungan tingkat absensi yang tinggi

dan produktivitas rendah. Seorang karyawan yang bekerja menggunakan

material tertentu maka memungkinkan adanya suatu reaksi terhadap

kesehatannya (Sedarmayanti, 2011 dalam Halajur, 2018).

2.2.2 Faktor-faktor Yang Mempengaruhi Kesehatan Kerja

Beberapa faktor yang mempengaruhi kesehatan kerja dibawah ini

(Swasto, 2011 dalam Ramadani, 2016) :

a. Kondisi lingkungan tempat kerja, kondisi ini meliputi :

1) Kondisi fisik

Berupa penerangan, suhu udara, ventilasi ruangan tempat kerja,

tingkat kebisingan, getaran mekanis, radiasi dan tekanan udara.

2) Kondisi fisiologis, kondisi ini dapat dilihat dari konstruksi

mesin/peralatan, sikap badan dan cara kerja dalam melakukan

pekerjaan, hal-hal yang dapat menimbulkan kelelahan fisik dan

bahkan dapat mengakibatkan perubahan fisik tubuh karyawan.

3) Kondisi khemis, kondisi yang dapat dilihat dan uap gas, debu,

kabut, asap, awan, cairan dan benda padat.

b. Mental Psikologis, kondisi ini meliputi hubungan kerja dalam

kelompok/teman sekerja, hubungan kerja antara bawahan dengan

atasan dan sebaliknya, suasana kerja, dan lain-lain.

2.2.3 Tujuan Kesehatan Kerja

Tujuan kesehatan kerja adalah (Adnani, 2011 dalam Sembiring,

2018) :
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a. Untuk memperoleh derajat kesehatan yang setinggi-tingginya baik

fisik, mental, dan sosial bagi masyarakat pekerja dan masyarakat

lingkungan perusahaan.

b. Pencegahan dan pemberantasan penyakit-penyakit dan kecelakaan-

kecelakaan akibat kerja.

c. Pemeliharaan dan peningkatan kesehatan dan gizi tenaga kerja.

d. Perawatan dan mempertinggi efisiensi dan produktivitas tenaga

kerja.

e. Pemberantasan kelelahan kerja dan meningkatkan kegairahan serta

kenikmatan kerja.

f. Perlindungan bagi masyarakat sekitar suatu perusahaan agar

terhindar dari bahaya-bahaya pencemaran yang ditimbulkan oleh

perusahaan tersebut.

g. Perlindungan masyarakat luas dari bahaya-bahaya yang mungkin

ditimbulkan oleh produk-produk perusahaan.

h. Menciptakan tenaga kerja yang sehat dan produktif.

2.2.4 Gangguan Kesehatan Kerja

Gangguan kesehatan kerja yang termasuk dalam analisis literature

review yaitu :

a. Stres Kerja

Seorang perawat membutuhkan kesehatan yang prima

untuk mengatur suasana hati dan mengendalikan stres, bertahan

sehingga memungkinkan bekerja dengan produktif secara sosial,

fisik dan psikologis. Stres kerja adalah kondisi dinamis di mana

seseorang dihadapkan pada suatu peluang, tuntutan, atau sumber

daya yang terkait dengan keinginan orang tersebut serta hasilnya

dipandang tidak pasti dan penting. Stres yang terlalu tinggi atau

rendah, dalam jangka waktu tertentu dapat menurunkan kinerja.

World Health Organization (WHO) dalam model kesehatan dibuat

sampai tahun 2020 memprediksi gangguan psikis berupa perasaan
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lelah yang berat dan berujung pada depresi akan menjadi penyakit

pembunuh nomor dua setelah penyakit jantung (Robbins, 2002

dalam Febriandini, dkk, 2016 ; Ramli, 2013 dalam Rosdiana 2019 ;

Chusna, 2010 dalam Mundung, dkk, 2017).

Perawat juga mempunyai resiko yang begitu tinggi terpapar

stres karena perawat memiliki tugas dan tanggung jawab yang

sangat tinggi terhadap keselamatan nyawa pasiennya. Selain itu

pekerjaan perawat mempunyai beberapa karakteristik yang dapat

menciptakan tuntutan kerja yang tinggi dan menekan (Widiyasari,

2010 dalam Undap, dkk, 2018).

Semakin berat kelelahan kerja yang dialami perawat di

tempat kerja semakin tinggi pula tingkat stres kerja pada perawat.

Hal ini didasarkan karena kelelahan kerja akan menurunkan kinerja

dan menambah tingkat kesalahan kerja. Apabila beban kerja

perawat di rumah sakit semakin berat, maka dapat mengakibatkan

pembebanan otot, rasa nyeri otot itu berlanjut tanpa disadari akan

mempengaruhi tingkat stres yang ada pada tubuh responden karena

kondisi tubuh tidak memungkinkan untuk melakukan aktivitas

yang berlebih (Febriandini, dkk, 2016).

b. Nyeri Muskuloskletal

Sebagai perawat, keluhan muskuloskeletal dapat dirasakan

karena adanya gerakan berulang yang dilakukan. Ditambahkan

lagi, keluhan muskuloskeletal merupakan keluhan yang dapat

dirasakan pada bagian-bagian otot skeletal seseorang, baik dari

keluhan sangat ringan sampai pada sangat sakit. Apabila beban

kerja perawat di rumah sakit semakin berat, maka dapat

mengakibatkan pembebanan otot secara statis (static muscular

loading) jika dipertahankan dalam waktu yang cukup lama akan

mengakibatkan RSI (Repetition StrainInjuries) yaitu nyeri otot,

tulang, tendon dan lain-lain yang diakibatkan oleh jenis pekerjaan

yang bersifat berulang (Famawati, Tarwaka, & Suwaji, 2016 dalam
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Maramis, dkk, 2019 : Anggriawan, 2016 dalam Maramis, dkk,

2019 ; Febriandini, dkk, 2016).

Gangguan muskuloskeletal didefinisikan sebagai masalah

kesehatan kronis dari sistem muskuloskeletal yang mengakibatkan

nyeri baik di leher, bahu, pergelangan tangan, pinggul, lutut dan

tumit. Faktor risiko terjadinya nyeri muskuloskeletal antara lain

faktor dari individu, faktor pekerjaan atau biomekanik dan faktor

psikososial. Faktor pekerjaan merupakan faktor fisik yang meliputi

postur janggal, gerakan berulang, baban, durasi kerja, temperatur

rendah, getaran dan tekanan mekanik (Cho, Cho, & Han, 2016

dalam Maramis, dkk, 2019 ; Bush & Nunes, 2012 dalam Maramis,

dkk, 2019).

c. Tekanan Psikologis

Kelelahan secara signifikan berhubungan dengan tekanan

psikologis. Semakin tinggi tingkat kelelahan perawat maka akan

semakin tinggi pula tekanan psikologis yang dialami perawat. Hal

ini juga berarti bahwa ada hubungan yang signifkan antara adanya

kelelahan kerja memicu terjadinya stres kerja pada perawat

sehingga dapat berdampak pada penurunan kinerja dan

bertambahnya tingkat kesalahan kerja (Bazazan, dkk, 2018 :

Febriandini, dkk, 2016).

Kondisi kerja perawat di rumah sakit merupakan kodisi

kerja yang penuh tekanan sehingga memerlukan adanya intervensi

ergonomis misalnya organisasi kerja dan desain ulang, upaya untuk

mengurangi tuntutan mental, program pelatihan dan lain-lain untuk

mengurangi tekanan psikologis pada perawat (Bazazan, dkk,

2018).

d. Status Kesehatan Fisik dan Mental

Kesehatan dibagi menjadi beberapa aspek diantaranya

adalah kesehatan fisik dan kesehatan mental. Kesehatan fisik

adalah kondisi dimaana seseorang tidak merasakan sakit pada
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tubuhnya dan memang secara klinis tidak ada penyakit, atau

dengan kata lain semua organ tubuh normal dan tidak ada

gangguan fungsi tubuh. Sedangkan kesehatan mental adalah atau

kondisi psikologis dimana kondisi yang memungkinkan optimalnya

perkembangan ini berjalan selaras dengan konsisi umum di

masyarakat (Pitriani & Herwanto, 2019).

Kualitas hidup terkait kesehatan fisik dan mental adalah

konsep multidimensi yang terdiri dari variabel dri konteks fisik,

mental, sosial dan budaya. Shaumaker dan Naughton (1995) dalam

Ruiz-Fernández (2020) menyatakan bahwa penilaian subjektif dari

status kesehatan individu mempengaruhi fungsi fisik mereka dan

keadaan menyeluruh kesejateraan emosional. Lingkungan kerja

dan pengalaman kerja perawat secara negatif mempengaruhi

kualitas hidup terkait kesehatan fisik dan mental perawat

(Shaumaker & Naughton, 1995 dalam Ruiz-Fernández, 2020 ;

Kwak, dkk, 2019 dalam Ruiz-Fernández, 2020).

Savagioni, dkk (2017) dalam Arrogante (2019) menyatakan

kelelahan adalah prediktor penting terhadap dampak kesehatan

fisik seperti masalah pernapasan, penyakit jantung, sakit kepala,

diabetes millitus tipe 2, masalah pencernaan, hiperkolesterolemia,

kelelahan kronis, dan nyeri muskuloskletal. Selain itu kelelahan

memiliki dampak besar pada kesehatan mental yakni gejala

depresi, kecemasan, insomnia, penyalahgunaan alkohol bahkan ide

bunuh diri. Kelelahan juga memiliki dampak negatif pada tingkat

profesionalisasi pekerjaan seperti absensi, ketidakpuasan dengan

tuntutan pekerjaan (Savagioni, dkk, 2017 dalam Arrogante, 2019).

2.2.5 Corona Virus

Menurut Kemenkes RI (2020a), Coronavirus (CoV) adalah

keluarga besar virus yang dapat menyebabkan penyakit mulai dari

gejala ringan, sedang sampai berat. Virus corona adalah zoonosis
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(ditularkan antara hewan dan manusia). Penelitian menyebutkan

bahwa SARS-CoV ditransmisikan dari kucing luwak (civetcats) ke

manusia dan MERS-CoV dari unta ke manusia. Di akhir tahun 2019

telah muncul jenis virus corona baru yakni coronavirus disease 2019

(COVID-19). Coronavirus adalah virus RNA, dengan penampakan

seperti mahkota di bawah mikroskop elektron karena adanya paku

glikoprotein pada amplopnya.

COVID-19 menurut (WHO, 2020) adalah penyakit yang

disebabkan oleh virus korona baru yang disebut SARS-CoV-2.

WHO pertama kali mengetahui virus baru ini pada 31 Desember

2019 di Wuhan, Cina. Kebanyakan dari orang yang terinfeksi

virus COVID-19 akan mengalami penyakit pernapasan ringan

hingga sedang dan sembuh tanpa memerlukan perawatan khusus.

Orang tua dan orang yang memiliki masalah medis seperti

penyakit kardiovaskular, diabetes, penyakit pernapasan kronis, dan

kanker lebih mungkin dapat mengembangkan penyakit yang serius.

Virus COVID-19 menyebar terutama melalui tetesan air

liur atau cairan dari hidung saat orang yang terinfeksi batuk atau

bersin. COVID-19 dapat menyebar dengan mudah jika tidak

mengikuti aturan pencegahan yang ditetapkan oleh World Health

Organization.

a. Pengertian Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)

Menurut WHO (2020a), penyakit coronavirus disease

2019 (COVID-19) adalah penyakit menular yang disebabkan

oleh virus corona yang baru ditemukan. Kebanyakan orang

yang terinfeksi virus COVID-19 akan mengalami penyakit

pernapasan ringan hingga sedang dan sembuh tanpa

memerlukan perawatan khusus. Orang tua dan orang-orang

yang memiliki komorbit seperti penyakit kardiovaskular,

diabetes, penyakit pernapasan kronis, dan kanker memungkin
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tertular COVID-19. Coronavirus disease 2019 (COVID-19)

adalah penyakit yang disebabkan oleh turunan coronavirus

baru. ‘CO’ diambil dari corona, ‘VI’ virus, dan ‘D’ disease

(penyakit). Sebelumnya, penyakit ini disebut ‘2019 novel

coronavirus’ atau ‘2019- nCoV.’ Virus COVID-19 adalah

virus baru yang terkait dengan keluarga virus yang sama

dengan Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS) dan

beberapa jenis virus flu biasa (UNICEF, 2020). Menurut Sun

et al., 2020, COVID-19 adalah penyakit coronavirus zoonosis

ketiga yang diketahui setelah SARS dan sindrom pernapasan

Timur Tengah (MERS). Menurut Gennaro et al., 2020,

penyakit Virus Corona 2019 (COVID-19).

b. Varian SARS-CoV-2 Baru dari Inggris

Pada 14 Desember 2020, pihak berwenang Inggris Raya

dan Irlandia Utara melaporkan kepada WHO bahwa varian SARS-

CoV-2 baru diidentifikasi melalui pengurutan genom virus. Varian

ini disebut sebagai SARS-CoV-2 VUI 202012/01 (Variant Under

Investigation, tahun 2020, bulan 12, varian 01). Analisis awal

menunjukkan bahwa varian tersebut dapat menyebar lebih mudah

di antara orang- orang (WHO, 2020b).

Ditemukan sebanyak 1108 kasus yang terinfeksi SARS-

CoV-2 VUI 202012/01 yang telah terdeteksi di Inggris pada 13

Desember 2020. Varian tersebut diambil sebagai bagian dari

penyelidikan epidemiologi dan virologi yang dimulai pada awal

Desember 2020 menyusul kejadian yang tidak terduga.

peningkatan kasus COVID-19 di Inggris Tenggara. Hal ini

ditandai dengan peningkatan lebih dari 3 kali lipat dalam tingkat

pemberitahuan kasus 14 hari dari minggu ke-41 epidemiologis

menjadi minggu ke-50 (5 Oktober hingga 13 Desember 2020).

Rata-rata, antara 5 - 10% dari semua virus SARS-CoV-2 secara

rutin diurutkan di Inggris Raya dan 4% secara rutin diurutkan di
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Inggris Tenggara sejak awal pandemi. Dari 5 Oktober

hingga 13 Desember, lebih dari 50% isolat diidentifikasi sebagai

strain varian di Inggris Tenggara. Analisis retrospektif melacak

varian teridentifikasi pertama ke Kent, South East England, pada

20 September 2020, yang diikuti oleh peningkatan cepat dari varian

yang sama yang diidentifikasi kemudian pada November.

Sebagian besar kasus COVID-19 yang darinya varian ini telah

diidentifikasi terjadi pada orang di bawah usia 60 tahun (WHO,

2020b).

2.2.6 Hubungan Beban Kerja Dengan Kesehatan Kerja

Beban kerja adalah sekumpulan atau sejumlah kegiatan

yang harus diselesaikan oleh suatu unit organisasi atau pemegang

jabatan dalam jangka waktu tertentu. Faktor penyebab beban kerja

berkaitan dengan banyak hal, antara lain tempat kerja seperti

adanya sistem shift kerja, selain itu karena penyebab medis,

penyebab yang berkaitan dengan gaya hidup, dan faktor psikologis.

Faktor risiko yang dapat ditimbulkan akibat beban kerja selain

kecelakaan kerja diantaranya penurunan motivasi kerja, rendahnya

kualitas kerja, banyak terjadi kesalahan dalam bekerja, rendahnya

produktivitas kerja, stres kerja, dan penyakit akibat kerja

(Fitrihana, 2008 dalam Indriani, 2019 : Tarwaka, 2014).

Dari tinjauan yang ada beban kerja yang terus-menerus

terjadi setiap hari akan berakibat terjadinya pada kesehatan yang

akan menyebabkan kelainan psikolatis seperti sakit kepala, vertigo,

gangguan pencernaan, tidak dapat tidur dan sebagainya. Menurut

beberapa peneliti, kelelahan secara nyata dapat mempengaruhi

kesehatan tenaga kerja dan dapat menurunkan produktifitas.

Investigasi di beberapa negara menunjukkan bahwa kelelahan
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(fatigue) memberi kontribusi yang signifikan terhadap kecelakaan

kerja (Suma’mur, 2013 ; Mallapiang, dkk, 2014).

Penyakit yang dialami oleh seorang pekerja mungkin saja

berasal dari pekerjaannya tersebut dan berasal dari riwayat

keturunan. Untuk penyakit yang berasal dari riwayat keturunan

memang tidak bisa dihindari seperti penyakit diabetes, jantung

koroner, obesitas dan lain-lain. Namun penyakit yang berasal dari

jenis pekerjaannya bisa dicegah. Penyakit yang berasal dari jenis

pekerjaannya disebut dengan penyakit akibat kerja. Penyakit ini

muncul karena beberapa faktor risiko yaitu, kondisi tempat kerja,

peralatan kerja, material yang digunakan, proses produksi, cara

kerja, limbah serta hasil produksinya (Buchari, 2007 dalam Barus,

2017).

Kesehatan kerja bertujuan agar pekerja memperoleh derajat

kesehatan setinggi-tingginya baik jasmani, rohani dan sosial dengan

usaha pencegahan dan pengobatan terhadap penyakit atau gangguan

kesehatan yang disebabkan oleh pekerjaan atau lingkungan kerja

maupun penyakit umum. Kerja dengan sistem shift memiliki resiko

gangguan kesehatan yang lebih tinggi daripada pekerja non-shift.

Gangguan kesehatan yang muncul pada pekerja shift seperti resiko

gangguan gastrointestinal, gangguan pola tidur, kardiovaskuler,

sindrom metabolik, dan gangguan kesehatan lain. Gangguan-

gangguan pada tubuh tersebut biasa terjadi akibat dari perubahan

pola aktivitas dalam tubuh. Banyak fungsi organ yang akan

terganggu akibat dari perubahan aktivitas tubuh (Insani, dkk, 2015

dalam Efroliza, 2019 : Widodo, 2015 dalam Halajur, 2018).
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BAB III

METODOLOGI PENELITIAN

3.1 Desain Penelitian

Penelitian ini menggunakan desain literature review atau tinjauan

pustaka. Studi literature review adalah cara yang dipakai untuk

mengumpulkan data atau sumber yang berhubungan pada sebuah topik

tertentu yang bisa didapat dari berbagai sumber seperti jurnal, internet, dan

pustaka lain

3.2 Strategi Pencarian

Strategi pencarian jurnal dilakukan dengan pencarian artikel melalui

internet berdasarkan  kata kunci dan tema pada artikel.

3.2.1 Protokol dan resgitrasi

Pencarian jurnal pada jaringan internet menggunakan database

meliputi : Pubmed, google scholar, proquest, ebschost dan di

perpusnas. Pencarian jurnal pada perpusnas peneliti harus mendaftar

terlebih dahulu agar bisa mengakses jurnal yang ada diperpusnas

sedangkan di pubmed, ebscohost dan proquest tidak perlu melakukan

registrasi karena peneliti bisa melihat yang open acces saja dan pada

pencarian google scholar peneliti memasukkan kata kunci dan menfilter

tahun pencarian yaitu 2019 -2021.

3.2.2 Database pencarian

Database pencarian diperoleh dari database elektronik yaitu

pubmed, ebscohost dan proquest dibatasi dari tahun 2019 sampai dengan

tahun 2021. Dengan menuliskan kata kunci, peneliti memilih sendiri

artikel sesuai dengan tema yang berkaitan dengan kriteria inklusi dan

ekslusi. dari masing-masing artikel tesebut dibaca dengan cermat dari

abstrak, tujuan, data analisis dari pertanyaan awal peneliti untuk

mengumpulkan informasi tentang hubungan beban kerja dengan kesehatan

kerja perawat covid-19 di rumah sakit.
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3.2.3 Kata kunci

Kata kunci dalam literature review ini adalah beban kerja,

kesehatan perawat, Beban kerja perawat covid-19, sedangkan kata kunci

dalam bahasa inggrs yaitu : work load, burnout, occupational health,

occupational diseases, nurses covid 19 in hospitals

3.3 Kriteria inklusi dan Kriteria Eklusi

Gunakan PICO (S)

Kriteria Inklusi Eklusi

Population Perawat  Covid-19 tanpa

penyakit

Perawat  non Covid-19

Intervention Asuhan Keperawatan Asuhan Keperawatan

Comparator Tidak ada Tidak ada

Outcome Beban kerja dan

kesehatan perawat

covid-19

beban kerja perawat non

covid-19

Study design dan

publication dan artickle

type

Semua tipe desain

penelitian

Tipe publikasi :

Open acces, mudah

didapatkan, full teks

akses

Akses terbatas dan

hanya menampilkan

abstrak

Publication years 2018-2021 Sebelum tahun 2018

Language Inggris, Indonesia Selain Inggris,

Indonesia
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3.4. Proses Seleksi Literature (diagram)

Database: Search Strategy:

Google Sholar beban kerja, kesehatan kerja perawat, covid 19

Pubmed workload, healthy nursing, covid 19

proquest workload, healthy nursing, covid 19

Google Sholar : 1370 artikel
Pubmed : 733 artikel
Proquest : 25 artikel

9 artikel yang dipilih
untuk Literature
Review terakhir.

9 artikel yang dipilih
dari database.

2119 artikel yang
dikecualikan melalui

judul dan abstrak.

identifikasi

seleksi

inklusi
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BAB IV

HASIL

Berdasarkan hasil pencarian didapatkan 9 Jurnal oleh penulis, 5 jurnal

internasional dan 4 jurnal nasional . jurnal tersebut dipublikasikan dari tahun

2018-2021. Berikut tabel literature review yang telah dianalisis penulis :
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Tabel 4.1

No Nama

penulis,

Tahun

Judul

penelitian

Tujuan Populasi

dan

sampel

Jenis

penelitian

pengumpulan Data temuan penting

1 Sultana A,

Sharama A,

Hossain M,

Bhattachary

a S, Purohit

N (2020)

Burnout

among

healthcare

providers

during covid

19:challenge

s and

evidence-

based

inteventions

Untuk

mengetah

ui

penyedi

a

layanan

kesehat

an.

intervensi Pendekatan

berbasis bukti

Penyedia layanan kesehatan

sering mengalami stres kerja yang

menyebabkan kelelahan, yang

dapat diperburuk selama Covid-

19.

Pendekatan berbasis bukti untuk

mencegah kelelahan yang telah

menunjukkan efektivitas dalam

berbagai konteks dapat membantu

dalam mengidentifikasi tindakan

yang tepat berdasarkan situasi

unik dan sumber daya yang
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tersedia.

2 Yu xinzhan

dkk ( 2020)

Prevalance

and

influencing

factors on

fatigue of

first –line

nurses

combating

with covid

19 in china :

a descriptive

cross-

sectional

study

untuk

menganali

sis faktor-

faktor

yang

mempeng

aruhi

terkait

dengan

kelelahan

fisik dan

mental

perawat

Respond

en

perawat

dari 7

rumah

sakit

Deskriptif

cross

sectional

studi

Menggunakan

kuisioner valid

terisi 2667

Berdasarkan hasil penelitian

didapatkan hasil yaitu adanya

kriteria penilaian, 35,06%

perawat (n= 935) dari semua

peserta berada dalam status

kelelahan, skor rata-rata kelelahan

mereka adalah 10 (8, 11), dan

skor rata-rata kelelahan fisik dan

mental mereka adalah 7 ( 5, 8)

dan 3 (2, 4)

3 Dewi

Kusumanin

gsih, M.

Ricko

hubungan

beban kerja

fisik dan

mental

Diketahui

hubungan

antara

variabel

kuantitat

if

dengan

menggu

Populasi

pada

penelitian

ini adalah

kuisioner dengan

jumlah

pertanyaan 18

pertanyaan yang

terdapat hubungan beban

kerja fisik perawat dengan

penerapan pasien safety pada

masa pandemi covid 19 di
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Gunawan,

M. Arifki

Zainaro, Tri

Widiyanti

perawat

dengan

penerapan

pasien

safety pada

masa

pandemi

covid 19 di

upt

puskesmas

rawat inap

kabupaten

pesawaran

beban

kerja fisik

dan mental

dengan

penerapan

pasien

safety

pada

perawat di

UPT

Puskesmas

Rawat

Inap

Kabupaten

Pesawaran

nakan

metode

survey

analitik

dan

pendeket

an cross

sectional

.

seluruh

perawat

rawat inap

di UPT

Puskesmas

Rawat Inap

Kabupaten

Pesawaran

yaitu

berjumlah

40 orang.

telah dipakai oleh

peneliti

sebelumnya yaitu

Kambuaya (2016)

UPT Puskesmas Rawat Inap

4 Ihsan Nabil

Bakti, 2021

hubungan

beban kerja

dengan

tingkat stres

untuk

mengetah

ui

hubungan

penelitia

n ini

menggun

akan

Sampel

diambil

menggunak

an teknik

Teknik

pengumpulan

data

menggunakan

beban kerja pada perawat

ruang isolasi sebagian besar

mengalami beban kerja rendah

dengan persentase



33

perawat di

ruang isolasi

covid-19

rsud kota

salatiga

beban

kerja

dengan

tingkat

stress

perawat

di ruang

isolasi

Rumah

Sakit

Umum

Daerah

Kota

Salatiga.

jenis

penelitia

n

kuantitati

f dengan

pendekat

an cross

sectional.

total

sampling.

Jumlah

sampel

dalam

penelitian

ini

sebanyak

41

responden

kuesioner 36,6% dari 41 perawat, tingkat

stress pada perawat ruang

isolasi sebagian besar

mengalami tingkat strees

tinggi dengan persentase

34,1%, berkaitan beban

kerja dengan stress

menunjukkan korelasi yang

signifikan, hasilnya beban

kerja yang tinggi disertai

tingkat stress tinggi, sehingga

ada hubungan antara beban

kerja dengan tingkat stress

perawat di ruang   isolasi

Covid-19 RSUD Kota

salatiga.

5 Virginia V,

Linni

Pondaag,

Hubungan

Beban Kerja

Fisik dengan

Tujuan

penelitian

mengetah

Desain

penelitia

n yang

Sampel

dalam

penelitian

Teknik

Pengambilan

Sampel

beban kerja berat 23

responden (56,1%) dan stress

kerja sedang 29 responden
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Rivelino

Hamel

(2018)

stres kerja

perawat di

ruang

instalasi

rawat inap

rumah sakit

umum

GMIM

Pancaran

kasih

Manado

ui

hubungan

beban

kerja fisik

dengan

stress

kerja di

Ruang

Rawat

Inap

Rumah

Sakit

Umum

GMIM

Pancaran

Kasih

Manado.

digunaka

n

kuantitas

bersifat

analitik

dengan

pendekat

an Cross

Sectional

ini 41

responden.

menggunakan

total sampling

(70,7%). Nilai P = 0,000.

Yang berarti ada hubungan

beban kerja fisik dengan stress

kerja perawat diruang rawat

inap Rumah Sakit Umum

GMIM Pancaran Kasih

Manado.

6 Musta’in,

Weri

Habungan

Antara Stress

Tujuan

dari

metode

deskriptif

Sampel

yang

Pemilihan

sampel

Dalam penelitian ini

menggunakan alat uji analisis
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Veranita,

Setianingsih

, Danisa

Putri Avdi

(2021)

Kerjaa

dengan

Kelelahan

Kerja pada

Perawat di

masa

pandemi

covid 19 di

unit

pelayanan

kesehatan

daerah

surakarta

penelitian

ini untuk

mengetah

ui

hubungan

stres kerja

dengan

kelelahan

kerja

yang

dialami

oleh

perawat

analitik

diikuti

pendekata

n cross

sectional.

digunakan

dalam

penelitian

ini

berjumlah

30 orang

yang

berasal dari

perawat

yang

bekerja di

rumah

sakit

daerah

Surakarta.

menggunakan

simple random

sampling.

data berupa uji gamma. Hasil

uji gamma menujukan angka

0,0146 kurang dari nilai 0,05

dengan maksud bahwa

terdapat hubungan antara

tingkat stres kerja perawat

dengan kelelahan kerja

perawat yang ada di daerah

Surakarta pada masa pandemi

Covid-19.

7 Ajeng Tri

Pujiastuti ,

Daru

Lestantyo ,

Analisis

tingkat

kelelahan

berdasarkan

Tujuan

dilakukan

penelitian

ini adalah

penelitian

deskriptif

dengan

analisis

Sampel

yang

digunakan

13

Instrumen

penelitian

menggunakan

wawancara

Trdapat 3 perawat memiliki

beban kerja fisik ringan dan 10

perawat memilki beban kerja

fisik sedang, terdapat 6 perawat
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Ida

Wahyuni

dan Siswi

Jayanti

(2021)

beban kerja

fisik perawat

diruang

isolasi

Rumah Sakit

X saat

pandemi

corona virus

( covid-19)

untuk

menganali

si tingkat

kelelahan

berdasark

an beban

kerja fisik

perawat di

ruang

isolasi

rumah

sakit x

saat

pandemi

corona

virus (

covid-19)

secara

kuali

tatif.

responden mendalam,

lembar observasi

SNI Beban Kerja

Berdasarkan

Tingkat

Kebutuhan Kalori

Menurut

Pengeluaran

Energi untuk

mengukur beban

kerja fisik, dan

kuisioner IFRC

(Industrial

Fatigue Research

Commite of

Japanese

Association of

Industrial Health)

untuk mengukur

mengalami kelelahan tingkat

rendah dan 7 perawat

mengalami tingkat kelelahan

sedang.
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tingkat kelelahan

8 Jaspinder

Sanghera

Bertujuan

untuk

menentukan

dampak sars

covid  pada

hasil

kesehatan

mental

petugas

kesehatan

berbasis

rumah sakit

dan untuk

menyusun

rekomendasi

untuk

tindakan

dimasa

The

impact of

SARS –

Cov-

2onthe

mental

health of

healthcare

orkers in

hospital

setting

Sstematic

review

Sistemtic

review

menggunak

an

pedoman

item

pelaporaan

pilihan

untuk

tinjauan

sistematis

dan

analisis

meta (

PRISMA)

Pandemi SARS-

CoV-2

berdampak

signifikan

terhadap

kesehatan mental

petugas kesehatan

Rentang prevalensi enam

hasil kesehatan mental

diidentifikasi: depresi 13,5%

-44,7%; kecemasan 12,3%-

35,6%; reaksi stres akut

5,2%-32,9%; gangguan stres

pascatrauma 7,4%-37,4%;

insomnia 33,8%-36,1%; dan

kelelahan kerja 3,1%-43,0%.

Paparan langsung ke pasien

SARS-CoV-2 adalah faktor risiko

paling umum yang diidentifikasi

untuk semua hasil kesehatan

mental kecuali kelelahan kerja.

Perawat, petugas kesehatan garis

depan, dan petugas kesehatan

dengan dukungan sosial yang

rendah dan pengalaman kerja
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depan yang lebih sedikit melaporkan

hasil terburuk.

9 Esmail

Shoja, dkk

(2020)

Covid-19

effects on the

workload of

Iranian

healthcare

workers

bertujuan

untuk

mengeval

uasi

dampak

epidemi

COVID-

19

terhadap

beban

kerja dan

kesehatan

mental

staf medis

Iran

Metode

yang

digunaka

n

Studi

cross-

sectional

Sampel

yang

digunakan

sebanyak

495

responden

Instrumen

penelitian

menggunakan

Kuesioner

Kesehatan Umum

(GHQ-12)

Tenga kesehatan yang menjumpai

pasien covid 19, dikenakan beban

tugas yang lebih banyak dan skor

CHQ yang lebih rendah

dibandingkan dengan yang tidak

kontak dengan pasien covid

19ditempat kerja dengan nilai  p

=0,001
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Berdasarkan tabel diatas didapatkan 9 jurnal membahas tentang beban

kerja dan kesehatan kerja perawat, 7 jurnal menggunakan metode deskriptif

analitik studi crossectional , 1 jurnal menggunakan metode kualitatif dan 1

jurnal menggunakan metode sistematic review.

Berdasarkan hasil analisis didapatkan bahwa menurut  Sultana A,

Sharama A, Hossain M, Bhattacharya S, Purohit N (2020) menyatakan bahwa

Penyedia layanan kesehatan sering mengalami stres kerja yang menyebabkan

kelelahan, yang dapat diperburuk selama Covid-19. Pendekatan berbasis bukti

untuk mencegah kelelahan yang telah menunjukkan efektivitas dalam berbagai

konteks dapat membantu dalam mengidentifikasi tindakan yang tepat

berdasarkan situasi unik dan sumber daya yang tersedia. Sedangkan menurut Yu

xinzhan dkk ( 2020) menyatakan bahwa adanya kriteria penilaian, 35,06%

perawat (n= 935) dari semua peserta berada dalam status kelelahan, skor rata-

rata kelelahan mereka adalah 10 (8, 11), dan skor rata-rata kelelahan fisik dan

mental mereka adalah 7 ( 5, 8) dan 3 (2, 4),  hal ini sejalan dengan Dewi

Kusumaningsih, M. Ricko Gunawan, M. Arifki Zainaro, Tri Widiyanti terdapat

hubungan beban kerja fisik perawat dengan penerapan pasien safety pada

masa pandemi covid 19 di UPT Puskesmas Rawat Inap.

menurut Ihsan Nabil Bakti, 2021 menyatakan bahwa beban kerja pada

perawat ruang isolasi sebagian besar mengalami beban kerja rendah dengan

persentase 36,6% dari 41 perawat, tingkat stress pada perawat ruang isolasi

sebagian besar mengalami tingkat strees tinggi dengan persentase  34,1%,

berkaitan beban kerja dengan stress menunjukkan korelasi yang signifikan,

hasilnya beban kerja yang tinggi disertai tingkat stress tinggi, sehingga ada

hubungan antara beban kerja dengan tingkat stress perawat di ruang   isolasi

Covid-19 RSUD Kota salatiga.

Sedangkan menurut Virginia V, Linni Pondaag, Rivelino Hamel (2018)

menyatakan bahwa beban kerja berat 23 responden (56,1%) dan stress kerja

sedang 29 responden (70,7%). Nilai P = 0,000. Yang berarti ada hubungan

beban kerja fisik dengan stress kerja perawat diruang rawat inap Rumah Sakit

Umum GMIM Pancaran Kasih Manado. Menurut penelitian Musta’in, Weri
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Veranita, Setianingsih, Danisa Putri Avdi (2021)menyatakan bahwa Dalam

penelitian ini menggunakan alat uji analisis data berupa uji gamma. Hasil uji

gamma menujukan angka 0,0146 kurang dari nilai 0,05 dengan maksud bahwa

terdapat hubungan antara tingkat stres kerja perawat dengan kelelahan kerja

perawat yang ada di daerah Surakarta pada masa pandemi Covid-19.

Menurut penelitian Ajeng Tri Pujiastuti , Daru Lestantyo , Ida Wahyuni

dan Siswi Jayanti (2021) menyatakan bahwa Terdapat 3 perawat memiliki beban

kerja fisik ringan dan 10 perawat memilki beban kerja fisik sedang, terdapat 6

perawat mengalami kelelahan tingkat rendah dan 7 perawat mengalami tingkat

kelelahan sedang. Hal ini sejalan dengan ungkapan Jaspinder Sanghera yang

menyatakan bahwa Rentang prevalensi enam hasil kesehatan mental

diidentifikasi: depresi 13,5% -44,7%; kecemasan 12,3%-35,6%; reaksi stres akut

5,2%-32,9%; gangguan stres pascatrauma 7,4%-37,4%; insomnia 33,8%-36,1%;

dan kelelahan kerja 3,1%-43,0%. Paparan langsung ke pasien SARS-CoV-2

adalah faktor risiko paling umum yang diidentifikasi untuk semua hasil

kesehatan mental kecuali kelelahan kerja. Perawat, petugas kesehatan garis

depan, dan petugas kesehatan dengan dukungan sosial yang rendah dan

pengalaman kerja yang lebih sedikit melaporkan hasil terburuk.Penelitian Esmail

Shoja, dkk (2020) mengungkapkan bahwa Tenaga kesehatan yang menjumpai pasien

covid 19, dikenakan beban tugas yang lebih banyak dan skor CHQ yang lebih

rendah dibandingkan dengan yang tidak kontak dengan pasien covid 19ditempat

kerja dengan nilai  p =0,001.

4.2 Pembahasan

4.2.1 Beban kerja

Berdasarkan hasil literature review didapatkan hasil, menurut Ihsan

Nabil Bakti, 2021 menyatakan bahwa beban kerja pada perawat ruang

isolasi sebagian besar mengalami beban kerja rendah dengan persentase

36,6% dari 41 perawat, tingkat stress pada perawat ruang isolasi sebagian
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besar mengalami tingkat strses tinggi dengan persentase  34,1%,

berkaitan beban kerja dengan stress menunjukkan korelasi yang

signifikan, hasilnya beban kerja yang tinggi disertai tingkat stress tinggi,

sehingga ada hubungan antara beban kerja dengan tingkat stress perawat

di ruang   isolasi Covid-19 RSUD Kota salatiga. Sedangkan

menurut Virginia V, Linni Pondaag, Rivelino Hamel (2018) menyatakan

bahwa beban kerja berat 23 responden (56,1%) dan stress kerja sedang 29

responden (70,7%). Nilai P = 0,000. Yang berarti ada hubungan beban

kerja fisik dengan stress kerja perawat diruang rawat inap Rumah Sakit

Umum GMIM Pancaran Kasih Manado.

Menurut penelitian Ajeng Tri Pujiastuti , Daru Lestantyo , Ida

Wahyuni dan Siswi Jayanti (2021) menyatakan bahwa Terdapat 3 perawat

memiliki beban kerja fisik ringan dan 10 perawat memilki beban kerja fisik

sedang, terdapat 6 perawat mengalami kelelahan tingkat rendah dan 7

perawat mengalami tingkat kelelahan sedang.

Menurut teori tenaga kesehatan yang lebih dominan dalam

memberikan pelayanan kesehatan kepada pasien yaitu perawat. Tugas

seorang perawat secara umum yaitu merencanakan tindakan keperawatan,

memberikan tindakan keperawatan, mengevaluasi hasil tindakan

keperawatan, melakukan rujukan, melakukan tindakan gawat darurat,

melakukan penatalaksanaan pemberian obat, dan melakukan penyuluhan

kesehatan serta konseling dengan pasien. Beban kerja perawat merupakan

volume kerja perawat di sebuah unit rumah sakit. Sedangkan volume kerja

perawat merupakan waktu yang dibutuhkan untuk menangani pasien per

hari. Beban kerja penting diketahui sebagai dasar untuk mengetahui

kapasitas kerja perawat agar terdapat keseimbangan antara tenaga perawat

dengan beban kerja Banyaknya tugas perawat tentunya akan menentukan

ringan dan beratnya beban kerja fisik perawat (Purba, Y. S 2015).

Beban kerja fisik dapat dilihat dari 2 sisi meliputi sisi fisiologis

yang merupakan kapasitas individu dari sisi fisiologi tubuh yang terdiri

dari pernafasan dan denyut jantung serta sisi biomekanika yang melihat
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aspek terkait proses mekanik yang terjadi di dalam tubuh seperti kekuatan

otot dan sebagainya. Beban Kerja fisik yang berlebih dapat menurunkan

kinerja otot yaitu berkurangnya kemampuan otot untuk melakukan

kontraksi dan relaksasi, berkurangnya kemampuan otot tersebut

menunjukkan terjadinya kelelahan pada otot yang dapat menyebabkan

menurunnya produktivitas kerja. Risiko terjadinya tingkat kelelahan yang

berbeda disebab kan oleh beban kerja fisik setiap perawat yang berbeda

dan jumlah pasien yang harus diberi asuhan keperawatan.

Pekerjaan   yang   dilakukan   dengan mengandalkan   kegiatan

fisik   akan mengakibatkan perubahan  pada  fungsi  alat – alat  tubuh

yang dapat di deteksi melalui  perubahan  konsumsi oksigen, denyut

jantung, peredaran darah dalam paru – paru, temperatur tubuh, konsentrasi

asam laktat  dalam  darah,  komposisikimia  dalam  darahdan  air  seni,

tingkat  penguapan  dan  faktor lainnya. Beban kerja fisik akan

mengakibatkan pengeluaran energi yang berhubungan dengan konsumsi

energi (Sugiono et all 2018).

Perawat merasakan bahwa pekerjaan yang dilakukan telah

terstruktur dan apabila perawat harus melayani sedikit pasien menjadikan

jam kerja lebih ringan. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan

Negro dkk, (2020) menyatakan bahwa beban kerja perawat meningkat

karena kebutuhan dalam memberikan asuhan keperawatan secara

terprogram dan terstruktur dengn penanganan pasiencovid-19 mendorong

kebutuhan peningkatan pengeathuan perawat dengan isu-isu terbaru.

Beban kerja perawat dirumah sakit meliputi beban kerja fisik

maupun mental. Beban kerja fisik seperti mengangkat pasien, memasang

infus, melakukan observasi tanda – tanda vital, memasang oksigen,

danlain – lain. Sedangkan beban kerja yang bersifat mental berupa

kompleksitas pekerjaan, mempersiapkan mental dan rohani pasien dan

keluarga terutama yang akan menjalankan operasi atau dalam keadaan

kritis, bekerja dalam keterampilan khusus dalam merawat pasien, serta



42

harus menjalin komunikasi yang baik dengan pasien dan keluarga (Yudi,

D., Tangka, J. W., & Wowiling, F. 2019).

Perawat merupakan petugas kesehatan garis depan, dan petugas

kesehatan dengan dukungan sosial yang rendah dan pengalaman kerja

yang lebih sedikit melaporkan hasil terburuk.berdasarkan hasil literature

review dan teori penulis berasumsi bahwa semakin tinggi beban kerja fisik

perawat maka semakin rendah produktivitas perawat karena dipengaruhi

oleh kapasitas fisiologis individu masing-masing perawat baik dari

prnafasan maupun denyut jantung.

4.2.2 Kesehatan Kerja Perawat Covid 19

Berdasarkan hasil analisis didapatkan bahwa menurut  Sultana A,

Sharama A, Hossain M, Bhattacharya S, Purohit N (2020) menyatakan

bahwa Penyedia layanan kesehatan sering mengalami stres kerja yang

menyebabkan kelelahan, yang dapat diperburuk selama Covid-19.

Pendekatan berbasis bukti untuk mencegah kelelahan yang telah

menunjukkan efektivitas dalam berbagai konteks dapat membantu dalam

mengidentifikasi tindakan yang tepat berdasarkan situasi unik dan sumber

daya yang tersedia. Sedangkan menurut Yu xinzhan dkk ( 2020)

menyatakan bahwa adanya kriteria penilaian, 35,06% perawat (n= 935)

dari semua peserta berada dalam status kelelahan, skor rata-rata kelelahan

mereka adalah 10 (8, 11), dan skor rata-rata kelelahan fisik dan mental

mereka adalah 7 ( 5, 8) dan 3 (2, 4).

Sedangkan menurut Virginia V, Linni Pondaag, Rivelino Hamel

(2018) menyatakan bahwa beban kerja berat 23 responden (56,1%) dan

stress kerja sedang 29 responden (70,7%). Hal ini sejalan dengan

ungkapan Jaspinder Sanghera yang menyatakan bahwa Rentang

prevalensi enam hasil kesehatan mental diidentifikasi: depresi 13,5% -

44,7%; kecemasan 12,3%-35,6%; reaksi stres akut 5,2%-32,9%;

gangguan stres pascatrauma 7,4%-37,4%; insomnia 33,8%-36,1%; dan
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kelelahan kerja 3,1%-43,0%. Paparan langsung ke pasien SARS-CoV-2

adalah faktor risiko paling umum yang diidentifikasi untuk semua hasil

kesehatan mental kecuali kelelahan kerja.

Menurut teori Kesehatan kerja adalah upaya untuk menjaga agar

karyawan tetap sehat selama bekerja. Artinya jangan sampai kondisi

lingkungan kerja akan membuat karyawan tidak sehat atau sakit.

Kesehatan kerja merupakan domain kedokteran yang mempelajari

pathogenesis, diagnosis, dan manajemen kasus-kasus penyakit akibat

kerja maupun penyakit yang diduga berhubungan dengan pekerjaan

(Suryadana & Sidharta, 2019 : Achmadi, 2014).

Kesehatan kerja adalah spesialisasi dalam ilmu kesehatan dan

kedokteran beserta praktiknya yang bertujuan agar pekerja memperoleh

derajat kesehatan yang setinggi-tingginya, baik fisik atau mental, maupun

sosial dengan usaha-usaha preventif dan kuratif, terhadap penyakit atau

gangguan kesehatan yang diakibatkan faktor-faktor pekerjaan dan

lingkungan kerja, serta terhadap penyakit-penyakit umum (Redjeki,

2016).

Kesehatan kerja bertujuan agar pekerja memperoleh derajat

kesehatan setinggi-tingginya baik jasmani, rohani dan sosial dengan usaha

pencegahan dan pengobatan terhadap penyakit atau gangguan kesehatan

yang disebabkan oleh pekerjaan atau lingkungan kerja maupun penyakit

umum. Penyakit yang dialami oleh seorang pekerja mungkin saja berasal

dari pekerjaannya tersebut dan berasal dari riwayat keturunan. Untuk

penyakit yang berasal dari riwayat keturunan memang tidak bisa dihindari

seperti penyakit diabetes, jantung koroner, obesitas dan lain-lain. Namun

penyakit yang berasal dari jenis pekerjaannya bisa dicegah. Penyakit yang

berasal dari jenis pekerjaannya disebut dengan penyakit akibat kerja.

Penyakit ini muncul karena beberapa faktor risiko yaitu, kondisi tempat

kerja, peralatan kerja, material yang digunakan, proses produksi, cara

kerja, limbah serta hasil produksinya (Buchari, 2007 dalam Barus, 2017).
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Berdasarkan hasil literature review maka penulis berasumsi bahwa

kesehatan kerja perawat merupakan hal penting yang harus diperahtikan

karena perawat rentan meenrima dampak dari pekerjaannya, pekerjaannya

memilki resiko tinggi terhadap status kesehatan perawat baik secara

fisiologis maupun psikologis. Dampak fisiologis yaitu dapat

menimbulkan penyakit akibat pekerjaannya ( terpapar dengan Virus

covid-19) seangkan dampak psikologis yaitu perawat rentan mengalami

stress.

4.2.3 Hubungan Beban Kerja dengan Kesehatan Kerja Perawat covid 19

Berdasarkan hasil penelitian Musta’in, Weri Veranita,

Setianingsih, Danisa Putri Avdi (2021) menyatakan bahwa Dalam

penelitian ini menggunakan alat uji analisis data berupa uji gamma. Hasil

uji gamma menujukan angka 0,0146 kurang dari nilai 0,05 dengan

maksud bahwa terdapat hubungan antara tingkat stres kerja perawat

dengan kelelahan kerja perawat yang ada di daerah Surakarta pada masa

pandemi Covid-19.

Hasil penelitian ini sejalan dengan Dewi Kusumaningsih, M. Ricko

Gunawan, M. Arifki Zainaro, Tri Widiyanti terdapat hubungan beban

kerja fisik perawat dengan penerapan pasien safety pada masa

pandemi covid 19 di UPT Puskesmas Rawat Inap.

Sedangkan menurut Virginia V, Linni Pondaag, Rivelino Hamel

(2018) menyatakan bahwa beban kerja berat 23 responden (56,1%) dan

stress kerja sedang 29 responden (70,7%). Nilai P = 0,000. Yang berarti

ada hubungan beban kerja fisik dengan stress kerja perawat diruang rawat

inap Rumah Sakit Umum GMIM Pancaran Kasih Manado.

Menurut Dewi Kusumaningsih (2020) mengungkapkan bahwa Uji

statistik beban kerja fisik chi-square, didapat P-Value = 0,019

sehingga P-Value <α (0,01<0,05) maka H0 ditolak dengan nilai

Oods Ratio 0.198. Uji statistik beban kerja mental menggunakan chi-
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square, didapat P-Value = 0,364 sehingga P-Value <α (0,364>0,05)

maka Ha ditolak dengan nilai Oods Ratio 1.857. terdapat hubungan beban

kerja fisik perawat dengan penerapan pasien safety pada masa pandemi

covid 19 di UPT Puskesmas Rawat Inap Kabupaten Pesawaran dan

tidak ada hubungan beban kerja mental perawat dengan penerapan pasien

safety pada masa pandemi covid 19 di UPT Puskesmas Rawat Inap

Kabupaten Pesawaran.

Menurut teori beban kerja yang dimiliki perawat dari hasil literature

review termasuk beban kerja ringan, hasil ini didukung oleh penelitian

yang dilakukan oleh Nonik (2019) menyatakan bahwa beban kerja perawat

dalam penanganan pasien covid-19 riingan dikarenakan hasil persepsi

peraawat mengenai beban kerja masih ringan. Beban kerja pada perawat

ringan menciptakan tingkat stress yang rendah dan sedang (Riyanti,2017).

Konsumsi energi merupakan faktor utama dan parameter berat ringannya

suatu beban kerja fisik. (Ahmad dkk,2018)

Peneltian oleh Lai & Wag (2020) menunjukkan beban kerja perawat

dirumah sakit meliputi beban kerja fisik maupun mental dengan keadaan

fisik dan mental yang baik beban kerja menjadi ringan. Beban kerja fisik

seperti mengangkat pasien,mobilisasipasien dan lainnya akan jarang

dilakukan pada pasien covid-19 sehingga adanya penurunan beban kerja

perawat. Sedangkan beban kerja perawat yang bersifat mental berupa

komplektivitas pekerjaan,mempersiapkan mentaldan rohani pasien dan

keluarga terutama yang akan menjalani operasi atau dalam keadaan kritis,

bekerja dalam ketrampilan khusus dalam merawat pasien, serta harus

menjalin komunikasi yang baik dengan pasien dan keluarga ( Yudi dkk.,

2019)

Beban kerja mental adalah suatu keadaan yang melibatkan proses

berpikir dari otak untuk menyelesaikan tugas yang harus diselesaikan pada

waktu tertentu (Saleh 2018). Beban kerja mental yang dialami perawat,

diantaranya bekerja shift atau bergiliran, mempersiapkan rohani mental

pasien dan keluarga terutama bagi yang akan melaksanakan operasi atau
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dalam keadaan kritis, bekerja dengan keterampilan khusus dalam merawat

pasien serta harus menjalin komunikasi dengan pasien(Kasmarani, 2012).

Beban kerja tidak akan menimbulkan stress kerja apabila beban kerja

yang ditangani seimbang dengan jumlah perawat dan pembagian tugas

yang sesuai(Puri,2018). Beban kerja fisik yang semakin tinggi dapat

menurunkan kekuatan dan kecepatan kontraksi otot yang menunjukkan

kerja otot semakin melemah. Penurunan kerja otot ini dapat menyebabkan

kelelahan. Risiko terjadinya tingkat kelelahan yang berbeda disebabkan

oleh beban kerja fisik setiap perawat yang berbeda dan jumlah pasien yang

harus diberi asuhan keperawatan. Berdasarkan hasil penelitian sebanyak 7

perawat mengalami kelelahan tingkat sedang, dimana 6 perawat dengan

beban kerja fisik sedang dan 1 perawat dengan beban kerja fisik ringan.

Hal tersebut sesuai dengan penelitian sebe lumnya pada perawat di

Instalasi Rawat Inap RSU Haji Surabaya bahwa beban kerja fisik

dan.kelelahan kerja memiliki hubungan searah dan kuat. Semakin tinggi

beban kerja fisik yang diterima, maka semakin tinggi kelelahan yang

dialami. Hasil penelitain menunjukkan beban kerja fisik dalam kategori

ringan – sedang dan tingkat kelelahan dalam kategori rendah – sedang

salah satunya disebabkan karena ketika dilakukan penelitian, jumlah

pasien di ruang isolasi sebanyak 5 – 6 pasien dengan jumlah perawat setiap

shift nya yaitu 3 perawat. Rasio jumlah pasien dan perawat tentunya

mempengaruhi jumlah beban kerja fisik dan tingkat kelelahan perawat di

ruang isolasi Rumah Sakit X.

Berdasarkan hasil penelitian maka penulis berasumsi bahwa ada

hubungan  beban kerja dengan kesehatan kerja perawat. Semakin tinggi

beban kerja perawat maka semakin tinggi dampak yang muncul terhadap

kesehatan kerja perawat.
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BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil literature review hubungan beban kerja dengan

kesehatan Kerja perawat covid 19 di rumah sakit yaitu :

a. 3 jurnal menyatakan bahwa beban kerja perawat yang tinggi disertai

tingkat stress tinggi

b. 3 jurnal menyatakan bahwa Penyedia layanan kesehatan sering mengalami

stres kerja yang menyebabkan kelelahan, yang dapat diperburuk selama

Covid-19.

c. Ada hubungan antara beban kerja perawat dengan kesehatan perawat

dengan nilai P value = 0,000.

5.2 Saran

Berdasarkan hasil literature review maka penulis memberikan saran :

a. Rumah Sakit

Rumah sakit melakukan skrinning beban kerja perawat setiap tahun, agar

mengetahui tingkat beban kerja masing-masing perawatnya.

b. Perawat

Perawat di sarankan melakukan check up kesehatannya minimal 6 bulan

sekali agar mengetahui status kesehatannya.

c. Peneliti

Peneliti selanjutnya diharpakan dapat menggunkan variabel lain dalam

faktor-faktor yang mempengaruhi beban kerja perawat.
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