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BABI

PENDAHULUAN

1.1 LatarBelakang

PusatKesehatanMasyarakatatauPuskesmasadalahsalah

satusaranapelayanankesehatanmasyarakatyangamatpentingdi

Indonesia. Puskesmas adalah unit pelaksana teknis dinas

kabupatenataukotayang bertanggungjawabmenyelenggarakan

pembangunan kesehatan menyeluruh yang meliputipelayanan

kuratifataupengobatan,preventifataupencegahan,promotifatau

peningkatankesehatandanrehabilitatifataupemulihankesehatan

disuatu wilayah kerja (Depkes,2011).Salah satu penunjang

kesehatanyangdituntutagarpuskesmasdapatmemenuhikriteria

diatasadalahtenagakeperawatanyangtertuangdalam Undang-

undangkeperawatan.

Menurut Undang-undang No.38 Tahun 2014 tentang

keperawatan,keperawatan adalah kegiatan pemberian asuhan

kepadaindividu,keluarga,kelompok,ataumasyarakat,baikdalam

keadaansakitmaupunsehat.Sementaraitu,perawatdidefinisikan

sebagaiseseorangyangtelahluluspendidikankeperawatan,baik

didalam maupundiluarnegeriyangdiakuiolehpemerintahsesuai

denganketentuanperaturanperundang-undangan.
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PeranataukewajibanperawatdiIndonesiajugadiaturdalam

Undang-UndangNo.38Tahun2014TentangKeperawatan.Pada

pasal37disebutkanbahwaperawatdalam melaksanakanpraktik

keperawatan berkewajiban atau mempunyaiperan,melengkapi

sarana dan prasarana pelayanan keperawatan sesuaidengan

standar pelayanan keperawatan dan ketentuan peraturan

perundang-undangan,memberikanpelayanankepera-watansesuai

dengankodeetik,standarpelayanankeperawatan,standarprofesi,

standarproseduroperasional,danketentuanperaturanperundang-

undangan,merujukklienyangtidakdapatditanganikepadaperawat

atautenagakesehatanlainyanglebihtepatsesuaidenganlingkup

dan tingkat kompetensinya, mendokumentasikan asuhan

keperawatansesuaidenganstandar,memberikaninformasiyang

lengkap,jujur,benar,jelas,dan mudah dimengertimengenai

tindakankeperawatankepadakliendanataukeluarganyasesuai

dengan kewenanganya, melaksanakan tindakan pelimpahan

wewenang dari tenaga kesehatan lain yang sesuai dengan

kompetensiperawat,danmelaksanakanpenugasankhususyang

diterapkanolehpemerintah

Berdasarkan hasilwawancara dengan Kepala Perawatdi

Puskesmas Rongga Gununghalu Kabupaten Bandung Barat

menyatakan bahwa dalam kenyataan sehari-harimenyatakan

adanyakesenjanganantarateoridankenyataanmengenaiperan
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perawatyangterjadidilapangan,dimanadalam teoriperawathanya

melakukantugasdanperannyasajanamunkenyataannyaperawat

melakukantugastambahanselaindariperanperawatyangtertuang

dalam peraturanUndang-undangKeperawatanNo.38Tahun2014

TentangKeperawatan,danapabilaterjadidalam kurunwaktuyang

seringmakaakanmenimbulkanmeningkatnyabebankerja.

Bebankerjaitusendirimempunyaiartisejumlahprosesatau

kegiatan yang harus diselesaikan oleh seorang pekerja dalam

jangkawaktutertentu.MarquisdanHouston(2015)mendefinisikan

bebankerjaperawatadalahseluruhkegiatanatauaktifitasyang

dilakukan oleh seorang perawatselama bertugas disuatu unit

pelayanan keperawatan.Beban kerja atau workload biasanya

diartikansebagaipatientdaysyangmerujukpadajumlahprosedur,

pemeriksaan kunjungan.Disebutkan pula beban kerja adalah

jumlahtotalwaktukeperawatanbaiksecaralangsungatautidak

langsung dalam memberikan pelayanan keperawatan yang di

perlukanolehkliendanjumlahperawatyangdiperlukanuntuk

memberikanpelayanantersebut(Gaudine,2011).

Bebankerjadapatberupabebankerjakuantitatifmaupun

kualitatif.Mayoritasyangmenjadibebankerjapadabebankerja

kuantitatifadalahbanyaknyapekerjaanyangharusdilakukanuntuk

memenuhikebutuhankesehatanklien,sedangkanbebankualitatif

adalah tanggung jawab yang tinggidalam memberikan asuhan
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keperawatan kepada klien. Beban kerja yang tinggi dapat

meningkatkan terjadinya komunikasiyang buruk antarperawat

denganpasien,kegagalankolaborasiantaraperawatdandokter,

keluarnya perawat dan ketidakpuasan kerja perawat serta

penurunanperformakerjaataukinerjakerjaperawat(Carayondan

Gurses.2011).

Ilyas(2014)mengatakanbebankerjaperawatyangtinggi

dapatmenyebabkan keletihan,kelelahan,yang terjadiapabila

perawatbekerjalebihdari80% dariwaktukerjamereka.Dengan

katalainwaktuproduktifperawatadalahkuranglebih80%,jika

lebihmakabebankerjaperawatdikatakantinggiatautidaksesuai

dan perlu dipertimbangkan untuk menambah jumlah tenaga

perawat diruaang kerja keperawatan tersebut. Hal ini juga

digambarkanolehMoore,etal(2010)dalam Ronal&Burke(2013)

dalam penelitiannya terhadap kelelahan pada perawat,

menyebutkanbahwabebankerjapadaperawatmerupakanbagian

yang paling bermakna untuk memprediksiadanya kesehatan

mentalyang negatifpadaperawat,stress,kurangnyakepuasan

kerja,keletihandankelelahan.

MenurutTappen(1998)dalam Prayetni(2014)perawatyang

mengalamibebankerjatinggiakanmenunjukanhilangnyasimpati
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dan respon terhadap klien, selain itu akan menyebabkan

kemundurandalam penampilankerjaataukinerjakerja.Halserupa

disampaikanPrayetni(2014)dalam penelitiannyatentangfaktor-

faktoryangberhubungandenganbebankerjaperawatdenganhasil

82 % perawatmengalamibeban kerja tinggi)dan beban kerja

sedangsebanyak11,8%Sedangkan6,2%%mengalamibebankerja

ringan.LebihlanjutdisebutkanolehNelson(1992)dalam Prayetni

(2014)mengatakanbahwaperawatyangtelahmengalamibeban

kerjaberakibatcaringakanberhentiakibatdampakbebankerja.

Dampak beban kerja yang tinggiakan mengakibatkan

penurunanpadakinerjaperawatitusendiri,terlalubanyakpekerjaan,

keluhan pasien,tuntutan untuk merawat pasien yang tinggi,

pelimpahan tugas yang banyak,jam kerja yang berlebih,yang

sebagaicontohkecilbilaterjadidalam jangkayanglamadanterus

menerusmakaakansangatberpengaruhterhadapkinerjaperawat

itusendiri,dimanakinerjaitusendiridapatmempengaruhikualitas

pemberianasuhankeperawatanpadapasien(KidderLouise,2013)

Kinerja perawat dipengaruhi oleh beberapa faktor,

diantaranya,fasilitaskantor,bebankerja,prioritaskerja,supportive

boss,motivasidanetoskerja(Simanjuntakdalam Widodo2015:

133).MenurutGriffithsetall2013faktoryangberpengaruhdalam

risikoterjadinyapenurunankinerjasalahsatunyayaitubebankerja

yang tidak sesuaidengan perawatyang tersedia.Sedangkan
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menurutYang (2003)dalam Amstrong (2009)mengemukakan

bahwa beban kerja perawat merupakan indikator yang

mengakibatkanterjadinyapenurunankinerja.

Haltersebutdidukung oleh penelitian Nontji(2010)yang

berjudul“Hubunganbebankerjadengankinerjaperawatpelaksana

diRuangRawatInapMedikalBedahRSULabuangBajiMakassar”,

yangmenunjukkanbahwaadahubunganyangbermaknaantara

beban kerja dengan kinerja perawat.Dan juga didukung oleh

penelitianyangdilakukanolehHasmoko(2010)yangmenunjukkan

bahwaadapengaruhsecarabersama-samaantarapengetahuan,

sikap, motivasi, monitoring dengan kinerja klinis perawat

berdasarkanSPMKK (Sistem PengembanganManajemenKinerja

Klinik).

Kinerjaitusendirimempunyaiartihasilkerjayangdicapai

seseorangdalam melaksanakantugas-tugasnyaataskecakapan,

usahadankesempatan.Berdasarkanpaparandiatas,kinerjaadalah

suatuhasilyangdicapaiseseorangdalam melaksanakantugas-

tugas yang didasarkan atas kecakapan, pengalaman, dan

kesungguhansertawaktuyangmenurutstandarkriteriayangtelah

ditetapkansebelumnya(Hasibuan,2002:160).

Fenomena yang terjadi dilapangan, dilihat dari sisi

kemanusian perawat sangat dibutuhkan kehadiranya dalam
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memberikanpelayanankesehatan.Halinimengakibatkanperawat

melakukan tindakan diluar peran perawat,sepertimelakukan

pengambilan sampellaboratorium,membantu persiapan dan

pengambilanataupengantaranalatdanbahanpemeriksaan,juga

mengisikelengkapan alatkesehatan,melengkapiadministrasi

kepulanganpasien,dimanahalitutidaksesuai,karenaperawat

hanyamelakukanasuhankeperawatansajasehinggamenambah

bebankerjaperawatitusendiriyangpadaakhirnyaberpengaruh

padakinerjaperawat.

Dengan kondisisepertiitu perawatakan sangatberisiko

untukmendapatmasalahdalam pelaksanaanpemberianasuhan

keperawatan.Mengakibatkanmeningkatnyabebankerjaperawat

yang pada akhirnya mengakibatkan menurunya kinerja kerja

perawatitu sendiri,semakin banyak beban kerja maka akan

semakinberkurangkinerjayangakandiberikanseorangperawat

padaklienya.

Beban kerja yang tinggi,akan mengakibatkan seorang

perawatmengalamikesulitandalam menjalanitugasnyasebagai

pemberiasuhan keperawatan,Berdasarkan Data awalyang di

perolehdiPuskesmasRonggaGununghaluKabupatenBandung

Barat jumlah perawat yang bekerja di puskesmas tersebut

sebanyak25orangdipuskesmasUtamadan5orangdipuskesmas

pembantu, dengan jumlah pasien pada bulan Agustus 2020
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sebanyak35pasienyangadadiruangrawatinap,dan90pasien

yangdatangdalam satuharidiPoliUmum danRuangIGD.Sistem

pemberianasuhankeperawatanmenggunakanmetodetim dimana

setiaptim memiliki1orangkepalatim (perawatprofesional)dan4

oranganggotatim,setiapperawatbertanggungjawabterhadap3-4

pasien.Pasien yang masuk diRuang RawatInap Puskesmas

Rongga Gununghalu Kabupaten Bandung Baratadalah pasien

partialcaredantotalcare.Jikainiterjadidalam waktuyanglama,

makaakanmengakibatkanpenurunankinerjakerjaperawatyang

akanberpengaruhterhadapkepuasaanklien.

DampakKepuasanklienyangkurang dalam menilaimutu

atau kualitas pelayanan Puskesmas Rongga Gununghalu,

merupakan pengukuran penting yang mendasar bagi mutu

pelayanan. Hal ini akan menyebabkan banyaknya keluhan

masyarakattentangpelayanankesehatandiPuskesmasRongga

Gununghalu,yang pada akhirnya menciptakan persepsinegatif

dimasyarakat,tentangkualitaspelayanankesehatan,

Berdasarkan hasil wawancara peneliti pada 10 orang

perawatPuskesmas Rongga Gununghalu Juli2020 mengenai

bebankerjaperawatdiketahuibahwakesepuluhperawattersebut

melakukan aktivitas keperawatan baik langsung maupun tidak

langsung.Aktivitas keperawatan tidaklangsung yang dilakukan

diantaranya,melakukan tugas administrasi(tugas-tugas non-
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keperawatan), seperti melakukan pengambilan sampel

laboratorium, membantu persiapan dan pengambilan atau

pengantaran alat dan bahan pemeriksaan, juga mengisi

kelengkapanalatkesehatan,melengkapiadministrasikepulangan

pasien,Semuaitubukanmerupakantugasutamaseorangperawat,

yang harus dikerjakan di Puskesmas . Hal ini berdampak

terabaikannyatugasutamaseorangperawatyangberorientasiklien

menyebakan berkurangnya waktu perawat untuk melakukan

interaksidengan klien dalam memberikan Asuhan Keperawatan

sehinggakinerjaperawatmenjaditidakoptimaldalam memberikan

aktifitaskeperawatanlangsung.

Aktivitas keperawatan langsung yang sering dilakukan

adalah memberikan obat-obatan kepada pasien secara intensif.

Sebanyak 7 orang perawatmengatakan aktivitas keperawatan

langsung sepertimerawat pasien dengan karakteristik tidak

berdayaseringmerekahadapi,perawatjugamengatakanbahwa

mereka sering dihadapkan pada pasien yang tidak kooperatif

sehingga menyulitkan perawatmelakukan tindakan,selain itu

banyaknya keluhan dan tuntutan dari keluarga pasien ikut

menambah beban kerja perawat,sehingga sering kalitugas

perawat dalam memberikan Asuhan Keperawatan tidak

diselesaikan,contohnyapengkajianpasienyangtidaktuntas,tidak

memperkenalkandiridankontrakwaktu,saattahapawalAsuhan
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Keperawatan,dan jarang melakukan pendokumentasian Asuhan

Keperawatanpadaform yangsudahdisediakanolehPuskesmas.

Sebanyak 8 orang perawat mengatakan banyaknya

pekerjaanyangharusdilakukandemikesehatandankeselamatan

pasien membuatmereka mengalamikelelahan selama bekerja.

Sebanyak4 orang mengatakan bahwa ada beban mentalyang

merekarasakankarenaharusbertanggungjawabdemikesehatan

dankeselamatanpasien,perawatjugamengalamikeletihanakibat

adanyarotasikerjayangterdiriatasshiftpagi,sore,danmalam.

Penelitijugamelakukanwawancarakepadakepalaperawat

mengenai kedisiplinan perawat, kepala perawat mengatakan

berdasarkandatapenilaiankinerjadipuskesmasbahwaada50%

perawatyangterkadangtidakikutoperanbaiksebelum maupun

sesudah melaksanakan dinas dengan alasan beragam,45%

mengatakan telat, 5% tidakbisa ikutkarena ada kepentingan

mendesak.Kepalaruanganjugamengatakanbahwa70% perawat

jarang memperkenalkan dirisaatpertama kalibertemu pasien.

Biasanya perawatakan memperkenalkan dirinya setelah lama

berbincangdantelahmerasaakrabdenganpasiendankeluarga

pasien.

Berdasarkan temuan diatas,maka penulis tertarik untuk

melakukanpenelitiandenganjudulHubunganBebanKerjadengan
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Kinerja Perawatdalam memberikan Asuhan Keperawatan di

PuskesmasRonggaGununghaluKabupatenBandungBarat

1.2 RumusanMasalah

Bagaimana hubunganbebankerjadengankinerjaperawat

dalam memberikan Asuhan Keperawatan diPuskesmas Rongga

GununghaluKabupatenBandungBarat

1.3TujuanPenilitian

1.3.1TujuanUmum

Untukmengetahuihubunganbebankerjadengankinerja

perawatdalam memberikanAsuhanKeperawatandiPuskesmas

RonggaGununghaluKabupatenBandungBarat

1.3.2 TujuanKhusus

a. Untukmengetahuibebankerjaperawatdalam memberikan

Asuhan Keperawatan diPuskesmas Rongga Gununghalu

KabupatenBandungBarat.

b. Untuk mengetahui kinerja perawat dalam memberikan

Asuhan Keperawatan diPuskemas Rongga Gununghalu

KabupatenBandungBarat.

c. Untuk mengetahuihubungan beban kerja dengan kinerja
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perawat dalam memberikan Asuhan Keperawatan di

PuskesmasRonggaGununghaluKabupatenBandungBarat.

1.4 ManfaatPenelitian

1.4.1 ManfaatBagiTeoritis

1.ManfaatbagiIlmuKeperawatan

Hasil penelitian dapat dijadikan sebagai sumber dalam

penelaahandanpengembanganilmupengetahuanyangberkaitan

denganmasalahbebankerjadankinerjaseorangperawatdalam

ilmukeperawatan.

2.ManfaatbagiUniversitasBhaktiKencana

Penelitianinidiharapkandapatmenambahragam temapenelitian

yang dapatdigunakan dan dikembangkan oleh semua pihak

Universitas Bhakti Kencana terutama bagi program Studi

Keperawatan.

1.4.2 ManfaatBagiPraktis

1.ManfaatbagiPuskemas

Penelitianinidiharapkansebagaisalahsatubentukmasukanyang

bermanfaat bagi puskesmas rongga gununghalu dalam
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meningkatkanstrategimanajemenuntukmengurangibebankerja

dangunamenambahataumempertahankankinerjaperawatdi

puskesmasRonggaGununghaludimasayangakandatang.

2. ManfaatbagiPerawat

Penelitianinidiharapkanpuladapatdijadikanacuanbagiperawat

untukmengetahuidanmengenalbebankerjasepertiapayang

dapat mempengaruhi kinerja bagi profesi perawat dalam

melaksankan pelayanan kesehatan yang sebaik-baiknya bagi

masyarakatdidaerahRonggaGununghalu.

3. ManfaatBagiMahasiswaKeperawatan

Penelitianinidiharapkandapatmenumbuhkanrasakeingintahuan

dankesadaranmahasiswamengenaibebankerjayangmungkin

akandialamiketikabekerjadilapanganyangdapatberpengaruh

terhadapkinerjakerjaseorangperawat.


