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Abstract

Intensive Care Units (ICUs) is an installation that held health care in the patient's clinical
circumstances requiring immediate medical action to saving lives and preventing further
disability, complications and mortality. 24 hours services, highly demanding tasks to support
urgent therapeutic intervention, highly possibility complications, poor patients outcomes make
high workload of nurses in ICUs. The objective of the study is to measure ICU nurses workload
and analysis based in nurses characteristics in RS X. NASA-TLX method used to measure the
workload. Based on research, the level of nurses workload in RS X are have high and very high
workload. The dimension ranking of the workload from the highest to the lowest is the Temporal
Demand (62), Frustration (63), Mental Demands (65), Physical Demands (69.667), Effort (76.67)
and Performance (80.667).
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PENDAHULUAN

Rumah Sakit adalah institusi pelayanan kesehatan bagi masyarakat dengan karateristik
tersendiri yang dipengaruhi oleh perkembangan ilmu pengetahuan kesehatan, kemajuan
teknologi, dan kehidupan sosial ekonomi masyarakat yang harus tetap mampu meningkatkan
pelayanan yang lebih bermutu dan terjangkau oleh masyarakat agar terwujud derajat
kesehatan yang setinggi-tingginya (UU RI No 44, 2009).

Instalasi Gawat Darurat merupakan instalasi yang menyelenggarakan pelayanan
kesehatan perseorangan dalam keadaan Klinis pasien yang membutuhkan tidakan medis
segera guna penyelamatan nyawa dan pecegahan cacat lebih lanjut. Instalasi Gawat Darurat
(IGD) mempunyai beberapa masalah utama yakni: periode waktu pengamatan relative
singkat, perubahan klinis yang mendadak, tingkat kompleksitas aktivitas petugas tinggi
sehingga menyebabkan risiko tinggi pada kecacatan dan kematian bagi pasien. Kondisi
emosional dari pihak pasien dan tekanan pekerjaan bagi tenaga kesehatan mudah menyulut
konflik antara kedua pihak (Mancini, 1981).

Beban kerja perawat dinyatakan sebagai tingkat dan level kesulitan perawat dalam
menjalankan tugasnya pada periode tertentu. Tingkat keterbatasan waktu dan kompleksitas
pekerjaan membentuk beban kerja yang cukup tinggi pada perawat (Asmadi, 2005). Jenis
pekerjaan dengan tingkat stress yang tinggi dan menuntut banyak perhatian, maka beban kerja
mental yang dominan dan hal inilah yang harus diperhatikan (Simanjuntak, 2010). Beban
kerja yang tinggi dapat menyebabkan ketelitian dan keamanan kerja turun berakibat pada
mutu dan kinerja yang rendah (Wijaya et al, 2006).

Pengaruh beban kerja perawat pada unit IGD terhadap indikator keselamatan dan
ketepatan pelayanan dibuktikan dengan infeksi (Cimotti, 2007, Hugonnet et al, 2007), error
penanganan (Landrigan et al, 2004), rendahnya kualitas layanan dan meningkatnya kematian
pasien (Kiekkas et al, 2008; Gurses, Carayon and Wal, 2009). Selain itu terdapat hubungan
yang cukup tinggi antara beban kerja dan stress dilihat dari banyak dan jenis keluhan klinis
pasien yang ditangani (Kiekkas et al, 2008, Schaufeli, 1998, Gurses et al, 2009) serta
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performansi (Reedy et.al, 1991, Jeffreys et.al, 1995, Swan et.al, 2010).

National Aeronautics and Space Administration Task Load Index (NASA-TLX)
merupakan metode pengukuran beban mental berdasarkan dimensi kebutuhan mental, didik,
waktu, performansi, tingkat usaha dan frustasi ini pertama kali dikembangkan oleh Sandra G.
Hart dan Lowell E. Stavelland. 6 (enam) dimensi NASA-TLX merupakan penyederhanaan
dari 9 (sembilan) faktor yakni: kesulitan tugas, tekanan waktu, jenis aktivitas, usaha fisik,
usaha mental, performansi, frustasi, stress dan kelelahan.

NASA- TLX selama lebih dari 20 tahun lalu telah digunakan untuk mengukur beban
kerja pada dunia penerbangan (Hart, 2006). Sedangkan Hoonaker, et.al (2011) dalam
Measuring workload of ICU nurses with a questionnaire survey: the NASA Task Load Index
(NASA-TLX) mengidentifikasi beban kerja perawat di ICU menggunakan 8 (delapan)
instrumen uji beban kerja lain (TISS, APACHE, NAS, TOSS, PRN, OMEGA, SWAT,
NASA-TLX). Penelitian dilakukan 8 rumah sakit dan 21 ruang ICU di Midwest USA. Hasil
penelitian yang dilakukan menujukkan NASA-TLX mampu dan valid dalam mengukur beban
kerja pada perawat di ICU.

NASA-TLX mampu digunakan pada beberapa level beban kerja dan lebih sensitive
terhadap beban kerja rendah dan lebih mudah dianalisa (Hill et.al, 1992). Perawat pada ICU
dapat mengalami beberapa level beban mental sekaligus, karena itu sangat penting
menggunakan instrument yang sensitive terhadap sejumlah level beban mental (Hoonaker,
et.al, 2011).

Unit Gawat Darurat rumah sakit X pada tahun 2015 melayani 16.333 pasien dalam
waktu 1 tahun atau rata-rata 45 pasien tiap hari. Terdapat 4 kondisi akhir pasien dalam unit
gawat darurat yaitu: rawat inap, rujukan ke rumah sakit lain, pulang/rawat jalan dan
meninggal. Apabila terdapat 45 pasien/hari, maka dalam 1 shift kerja (8 jam) dengan 3
perawat jumlah pasien yang harus ditangani rata-rata sejumlah 15 pasien atau 5 pasien/orang.
Jumlah ini tentu sangat berat bagi perawat apalagi 45% pasien UGD membutuhkan pelayanan
bedah dalam tindakan klinisnya. Oleh karena itu dibutuhkan suatu penelitian mengenai beban
mental perawat yang dapat digunakan sebagai dasar perbaikan dalam penjadwalan perawat,
penentuan jumlah optimal perawat. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui beban mental
perawat berdasarkan karakteristik responden dan beban mental secara keseluruhan dengan
menggunakan metode NASA TLX.

METODE PENELITIAN

Perawat pada ICU dapat mengalami beberapa level beban mental sekaligus, karena itu
sangat penting menggunakan instrument yang sensitive terhadap sejumlah level beban mental
(Hoonaker, et.al, 2011). Metode yang digunakan untuk melakukan pengukuran dimensi beban
kerja perawat adalah metode NASA-TLX. NASA-TLX menggunakan 6 (enam) dimensi
untuk mengukur besarnya beban mental responden yakni: kebutuhan mental (mental demand),
kebutuhan fisik (physical demand), kebutuhan waktu (temporal demand), tingkat performansi
(performance), usaha (effort) dan tingkat frustasi (frustation). Penilaian beban kerja berada
dalam kisaran 0 — 100 menggunakan nilai dasar NASA-TLX atau Raw TLX(RTLX). RTLX
merupakan instrumen yang lebih mudah untuk diaplikasikan dimana rating diperoleh melalui
rata-rata penilaian untuk menentukan beban kerja (Overal workload) (Hart, 2006).

Tahapan selanjutnya adalah uji validitas, reliabilitas dan uji signifikansi (independent t-
test) menggunakan software SPSS v.16.0. Analisa tiap dimensi dilakukan berdasarkan
karakteristik responden yakni jenis kelamin, tingkat pendidikan dan pengalaman Kkerja.
Sedangkan untuk beban kerja dilakukan analisis deskriptif data dengan menggunakan rata-
rata, confidence interval, standar deviasi,median dan quartile.
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian dilakukan di rumah sakit X dengan jumlah perawat yang diteliti sebanyak 15
orang. Dengan 8 orang laki-laki (42%) dan 11 orang perempuan (58%). Berdasarkan data
tingkat pendidikan, perawat berpendidikan S1 keperawatan sebanyak 2 orang (13,33%) dan
D3 keperawatan sebanyak 13 orang (86,67%). Untuk lama waktu bekerja berkisar antara 1
hingga 10 tahun memiliki rata-rata 4 tahun dengan usia perawat 21 hingga 35 tahun (rata-rata
25 tahun). Uji validitas dan reliabilitas kuisoner menujukkan nilai alpha cronbach’s sebesar
0.883.

Analisa berdasarkan jenis kelamin

Pada perawat wanita memiliki beban Kkerja rata-rata 69,9167 dan perawat pria memiliki
beban kerja rata-rata 68,667. Adapun sebaran masing-masing dimensi dapat dilihat pada
Gambar 1.
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Gambar 1. Gambaran tiap dimensi berdasar jenis kelamin

Berdasarkan Gambar 1. dapat dilihat pada perawat wanita dimensi yang paling tinggi
adalah Performansi/P (80,5), diikuti oleh dimensi Usaha/U (79), Kebutuhan Mental/KM
(68,5), Kebutuhan Fisik/KF (68), Tingkat Frustasi/TF (63,5) dan Kebutuhan Waktu/KW (60).
Pada perawat laki-laki dimensi paling tinggi sama dengan perwata wanita yaitu Performansi/P
(81) namun kemudian diikuti oleh Kebutuhan Fisik/KF (73), Usaha/U (72), Kebutuhan
Waktu/KW (66), Tingkat Frustasi/TF (62) dan Kebutuhan Mental/KM (58).

Penentuan perbedaan secara statistik semua dimensi antara jenis kelamin perawat
wanita dan laki-laki dilakukan dengan menggunakan Software SPSS v 16.0. Hasil uji statistik
dapat dilihat pada Tabel 1.

Tabel 1. Uji Statistik independent t- test

Dimensi Uji Levenne | Asumsi Nilait | p-value
(p-value) variansi
Mental 0.634 Equal 1.373 0.193
Fisik 0.385 Equal -0.778 0.451
Waktu 0.311 Equal -0.829 0.422
Performansi | 0.951 Equal -0.093 0.927
Frustasi 0.100 Equal 0.202 0.843
Usaha 0.742 Equal 1.111 0.287

Uji Levenne pada Tabel 1. digunakan untuk menentukan asumsi variansi yang
digunakan pada uji hioptesis student t (2-independent sampel t test). Nilai uji Levenne
menunjukkan nilai p-value lebih besar dari 0.05 sehingga asumsi variansi yang digunakan
pada uji hipotesis t adalah sama/equal. Berdasarkan perbandingan nilai t dengan tabel (t table:
2.167) dan p-value dengan o = 0.05, maka dapat dinyatakan bahwa pada kesemua dimensi
baik dimensi kebutuhan mental, kebutuhan fisik, kebutuhan waktu, frustasi, performansi dan
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usaha pada perawat wanita dan laki-laki tidak berbeda secara signifikan.

Hasil tidak adanya perbedaan beban perawat wanita dan laki-laki pada dimensi
kebutuhan fisik, performansi dan tingkat frustasi sama dengan hasil penelitian yang dilakukan
Hoonaker, dkk (2011) di sejumlah ICU di USA. Sedangkan pada dimensi kebutuhan mental,
kebutuhan waktu dan usaha berbeda dimungkinkan karena budaya yang berbeda, misalkan
perawat wanita akan cenderung ditugaskan untuk memberikan penjelasan kepada pasien
apabila terjadi kesalahan/kematian kepada pihak pasien. Penguasaan bahasa yang lebih baik,
bahasa tubuh yang lebih sopan di pandang sebagai salah satu cara untuk menekan adanya
konflik dengan pasien. Pemilihan bahasa yang digunakan, penggunaan bahasa tubuh yang
tepat membutuhkan aktivitas mental (berpikir, memutuskan, memilih, dll). Hal inilah yang
menyebabkan kebutuhan mental dan usaha pada perawat wanita lebih tinggi dan berbeda
secara signifikan dengan perawat laki-laki.

Analisa berdasarkan lama kerja

Pengalaman bekerja dibedakan atas pengalaman kerja diatas rata-rata (> 4 tahun)
dengan rata-rata beban kerja sebesar 62 dan pengalaman kerja di bawah rata-rata (< 4 tahun)
dengan beban kerja sebesar 73.25. Sebaran beban kerja tiap dimensi pada pengalaman kerja
dapat dilihat pada Gambar 2.
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Gambar 2. Gambaran tiap dimensi berdasar pengalaman kerja

Berdasarkan Gambar 2. dapat dilihat pada pengalaman bekerja lebih dari rata-rata,
dimensi yang paling tinggi adalah Performansi/P (75), diikuti oleh dimensi Usaha/U (69),
Kebutuhan Fisik/KF (60), Tingkat Frustasi/TF (59), kebutuhan Waktu/KW (58) dan
Kebutuhan Mental/KM (51). Pola yang sama ditunjukkan pada pengalaman bekerja di bawah
rata-rata pada tiga dimensi tertinggi yakni Performansi/P (83.5) pada dimensi tertinggi
kemudian diikuti oleh dimensi Usaha/U (80.5) dan Kebutuhan Fisik/KF (74.5). Pada tiga
dimensi berikutnya memiliki pola yang berbeda yakni Kebutuhan Mental/KM (72) diikuti
oleh Tingkat Frustasi/TF (65) dan Kebutuhan Waktu/KW (64).

Tahapan selanjutnya adalah penentuan perbedaan secara statistik semua dimensi antara
pengalaman bekerja diatas rata-rata dan pengalaman bekerja di bawah rata-rata dengan
menggunakan Software SPSS v 16.0. Hasil uji statistik dapat dilihat pada Tabel 2.

Tabel 2. Uji Statistik independent t- test

Dimensi Uji Levenne Asumsi Nilai t p-value
(p-value) variansi
Mental 1.00 Equal -3.656 0.003
Fisik 0.876 Equal -2.788 0.015
Waktu 0.335 Equal -0.829 0.422
Performansi | 0.058 Equal -1.767 0.101
Frustasi 0.623 Equal -0.829 0.422
Usaha 0.02 Not Equal -1.541 0.187
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Berdasarkan nilai uji Levenne pada Tabel 2. menunjukkan nilai p-value lebih besar dari
0.05 pada dimensi kebutuhan mental, kebutuhan fisik, kebutuhan waktu, performansi dan
tingkat frustasi sehingga asumsi variansi yang digunakan pada uji statistik independent t- test
adalah sama/equal. Sedangkan pada dimensi usaha asumsi variansi yang digunakan pada uji
statistik independent t- test tidak sama/not equal karena nilai p-value kurang dari 0.05.
Berdasarkan perbandingan nilai t dengan tabel (t table: 2.167) dan p-value dengan a = 0.05,
maka dapat dinyatakan bahwa pada dimensi kebutuhan mental dan kebutuhan fisik berbeda
secara signifikan pada lama bekerja diatas rata-rata dan kurang dari rata-rata. Sedangkan pada
dimensi kebutuhan waktu, tingkat frustasi, performansi dan usaha pada pengalaman bekerja
tidak berbeda secara signifikan.

Pada dimensi kebutuhan mental dan fisik pekerja dengan tingkat pengalaman kerja
diatas rata-rata memiliki kebutuhan yang lebih rendah dibandingkan dengan perawat dengan
tingkat pengalaman dibawah rata-rata(51 vs 72, 60 vs 74,5) karena posisi perawat dengan
pengalaman diatas rata-rata lebih tinggi dibandingkan dengan perawat di bawah rata-rata.
Selain itu faktor pengalaman(lebih tenang) dalam kondisi gawat darurat menyebabkan
perawat di atas rata-rata membutuhkan kebutuhan mental yang lebih rendah.

Analisa berdasarkan pendidikan

Pendidikan dibedakan atas pendidikan S1 keperawatan dengan beban kerja rata-rata
54,167 dan D3 keperawatan dengan beban kerja rata-rata.69,5. Sebaran beban kerja tiap
dimensi pada tingkat pendidikan dapat dilihat pada Gambar 3.
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Gambar 3. Sebaran tiap dimensi berdasar pengalaman kerja

Berdasarkan Gambar 3. dapat dilihat pada pendidikan S1 keperawatan, terdapat dua
dimensi yang bernilai sama yakni Performansi/P (62.5) dan dimensi Usaha/U (62.5). Dimensi
lain juga berada pada angka beban yang sama yakni Kebutuhan Fisik/KF, Tingkat
Frustasi/TF, Kebutuhan Waktu/KW dan Kebutuhan Mental/KW pada angka 50. Pada
pendidikan D3 keperawatan Performansi/P merupakan dimensi yang tertinggi yakni pada nilai
80.67, diikuti oleh dimensi Usaha/U (76,67), dimensi Kebutuhan Fisik/KF (69.67), dimensi
Kebutuhan Mental/KM (65), dimensi Tingkat Frustasi/TF (63) dan dimensi Kebutuhan
Waktu/KW (62).

Tahapan selanjutnya adalah penentuan perbedaan secara statistik semua dimensi antara
perawat dengan pendidikan S1 Keperawatan dengan D3 Keperawatan dengan menggunakan
Software SPSS v 16.0. Hasil uji statistik dapat dilihat pada Tabel 3.

Tabel 3. Uji Statistik independent t- test

Dimensi | Uji Levenne |  Asumsi Nilai t p-value
(p-value) variansi
Mental 0.059 Equal -1.684 0.116
Fisik 0.041 Not Equal -9.050 0.000
Waktu 0.003 Not Equal -3.812 0.002
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Dimensi | Uji Levenne Asumsi Nilai t p-value
(p-value) variansi
Performansi | 0.353 Equal -4.534 0.001
Frustasi 0.005 Not Equal -4.189 0.00
Usaha 0.431 Equal -2.059 0.060

Berdasarkan nilai uji Levenne pada Tabel 3. menunjukkan nilai p-value lebih besar dari
0.05 pada dimensi kebutuhan mental, performansi dan usaha sehingga asumsi variansi yang
digunakan pada uji statistik independent t- test adalah sama/equal. Sedangkan pada dimensi
kebutuhan fisik, kebutuhan waktu dan tingkat frustasi asumsi variansi yang digunakan pada
uji statistik independent t- test tidak sama/not equal karena nilai p-value kurang dari 0.05.
Berdasarkan perbandingan nilai t dengan tabel (t table: 2.167) dan p-value dengan a = 0.05,
maka dapat dinyatakan bahwa pada dimensi kebutuhan fisik, kebutuhan waktu, tingkat
performansi, tingkat frustasi berbeda secara signifikan pada perawat dengan pendidikan S1
dan D3 keperawatan. Sedangkan pada dimensi kebutuhan mental dan usaha pada tingkat
pendidikan tidak berbeda secara signifikan.

Analisa Beban Kerja

Pengukuran beban kerja tiap dimensi dapat diketahui bahwa beban kerja yang diperoleh
perawat ICU pada RS X adalah Kebutuhan mental (65/level tinggi), Kebutuhan fisik
(69.667/level tinggi), Kebutuhan waktu (62/level sangat tinggi), Performansi (80.667/level
sangat tinggi), Tingkat Frustasi (63/level tinggi), Usaha(76.667/level tinggi).

Hasil penelitian ini sama dengan penelitian yang dilakukan oleh Hoonaker et.al (2011)
pada dimensi Kebutuhan Fisik (aktivitas mendorong, mengangkat, menekan, dll), Kebutuhan
Waktu (keterbatasan waktu untuk menyelesaikan tugas), Tingkat Frustasi (kecemasan,
perasaan tertekan, stress), dan Usaha perawat (seberapa besar kerja mental dan fisik).
Sedangkan untuk Kebutuhan Mental (berpikir, analisis, pengambilan keputusan, kalkulasi,
mengingat) dan Performansi (tingkat keberhasilan yang dibutuhkan) berbeda.

Pada Kebutuhan Mental perawat di RS X berada pada level tinggi (65) sedangkan pada
penelitian yang dilakukan olenh Hoonaker et.al (2011) berada pada level sangat tinggi (82,8).
Hal ini disebabkan pada penelitian ini hanya dilakukan pada jenis Surgical ICU pada 1 rumah
sakit sedangkan pada penelitian pembanding dilakukan pada 7 jenis ICU yakni Adult
Medical/Surgical ICU, Burn Unit, Cardiac ICU, Neurological 1U, Neonatal ICU, Pediatric
ICU dan Surgical ICU di 8 rumah sakit. Keterbatasan akses dan jenis ICU di Indonesia
merupakan alasan perbedaan cakupan luasan penelitian dan ini menjadikan penelitian ini
masih sangat mungkin untuk dikembangkan lebih lanjut.

Pada Performansi perawat di RS X berada pada level sangat tinggi (80,67) sedangkan
penelitian pembanding berada pada level tinggi (78,4). Hal ini dikarenakan adanya perbedaan
teknologi yang digunakan sehingga perawat pada RS X merasakan tuntutan performansi yang
tinggi dalam melaksanakan tugas dengan keterbatasan peralatan yang dimiliki.

KESIMPULAN

Berdasarkan karakteristik perawat yakni jenis kelamin, tingkat pendidikan dan
pengalaman kerja yang dimiliki dapat disimpulkan bahwa pada semua dimensi kebutuhan
mental, kebutuhan fisik, kebutuhan waktu, tingkat frustasi, performansi dan usaha pada
perawat wanita dan laki-laki tidak berbeda secara signifikan. Sedangkan untuk karakteristik
lama pengalaman kerja, dimensi kebutuhan mental dan kebutuhan fisik berbeda secara
signifikan pada lama bekerja diatas rata-rata dan kurang dari rata-rata namun dimensi
kebutuhan waktu, tingkat frustasi, performansi dan usaha pada pengalaman bekerja tidak
berbeda secara signifikan. Pada karakteristik responden tingkat pendidikan dimensi kebutuhan
fisik, kebutuhan waktu, performansi, tingkat frustasi berbeda secara signifikan pada perawat
dengan pendidikan S1 dan D3 keperawatan, tetapi dimensi kebutuhan mental dan usaha pada
tingkat pendidikan tidak berbeda secara signifikan.
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Pengukuran beban kerja tiap dimensi diperoleh angka Kebutuhan Mental (65/level
tinggi), Kebutuhan Fisik (69.667/level tinggi), Kebutuhan Waktu (62/level sangat tinggi),
Performansi (80.667/level sangat tinggi), Tingkat frustasi (63/level tinggi), Usaha
(76.667/level tinggi). Dimana hasil penelitian ini sama dengan penelitian yang dilakukan oleh
Hoonaker et.al (2011) pada dimensi Kebutuhan Fisik, Kebutuhan Waktu, Tingkat Frustasi dan
Usaha perawat. Sedangkan untuk Kebutuhan Mental dan Performansi berbeda sehingga masih
sangat dimungkinkan untuk penelitian lebih lanjut.
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