BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Rumah sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang
menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang
menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan dan gawat darurat (Menteri
Kesehatan, 2010). Menurut Keputusan Menteri Kesehatan Republik
Indonesia No. 340/MENKES/PER/IN1/2010 adalah rumah sakit adalah
institusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan
perorangan secara paripurna yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat
jalan dan gawat darurat. Sedangkan pengertian rumah sakit menurut
Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No.
1204/Menkes/SK/X/2004 tentang Persyaratan Kesehatan Lingkungan Rumah
Sakit, dinyatakan bahwa rumah sakit merupakan sarana pelayanan kesehatan,
tempat berkumpulnya orang sakit maupun orang sehat, atau dapat menjadi
tempat penularan penyakit serta memungkinkan terjadinya pencemaran
lingkungan dan gangguan kesehatan. Perawat adalah mereka yang memiliki
kemampuan kewenangan melakukan tindakan keperawatan berdasarkan ilmu
yang dimiliki diperoleh melalui pendidikan keperawatan (Budiono &

Sumirah, 2015).

Kesehatan dan keselamatan kerja mendasari berbagai jenis bidang
baik perusahaan maupun rumah sakit, adapun di rumah sakit yang mengatur
tentang kesehatan kerja adalah tim K3RS, hal ini sesuai dengan Peraturan
Pemerintah No0.1087/Menkes/SK/VI1II/ mengenai K3RS adalah upaya
terpadu seluruh pekerja rumah sakit, pasien, pengunjung/pengantar orang
sakit untuk menciptakan lingkungan kerja, tempat kerja rumah sakit yang
sehat, aman dan nyaman baik bagi pekerja rumah sakit, pasien,
pengunjung/pengantar orang sakit maupun bagi masyarakat dan lingkungan
sekitar rumah sakit sedangkan penyakit akibat kerja di rumah sakit, umumnya
berkaitan dengan faktor biologi (kuman patogen yang berasal umumnya dari

pasien), faktor kimia (pemaparan dalam dosis kecil yang terus menerus



seperti antiseptik pada kulit, gas anestesi pada hati), faktor ergonomi (cara
duduk salah, cara mengangkat pasien salah), faktor fisik (panas pada kulit,
tegangan tinggi pada sistem reproduksi, radiasi pada sistem produksi sel
darah), faktor psikologis (ketegangan di kamar bedah, dan stres kerja).
Penelitian dari National Institute for Occupational Safety and Health
(NIOSH) menetapkan perawat sebagai profesi yang berisiko sangat tinggi
terhadap stres, karena perawat mempunyai tugas dan tanggung jawab yang
sangat tinggi terhadap keselamatan nyawa manusia. Meningkatnya stres kerja
juga karena dipacu harus selalu maksimal dalam melayani pasien. Dengan
semakin bertambahnya tuntutan dalam pekerjaan maka semakin besar
kemungkinan perawat mengalami stres kerja. Stres kerja pada perawat
merupakan salah satu permasalahan dalam manajemen sumber daya manusia
di rumah sakit (Widyasari, 2010).

Stres kerja adalah merupakan salah satu perhatian utama bagi
keselamatan dan kesehatan kerja terhadap tenaga kerja. Stres kerja dapat
mempengaruhi karyawan, baik pada masalah dibidang kesejahteraan maupun
kesehatan. Telah diperkirakan bahwa sekitar setengah dari semua karyawan
absen dalam bekerja diakibatkan oleh gangguan yang berhubungan dengan
stres akibat pekerjaan (Marcatto et al., 2016).

Berdasarkan data World Health Organization (WHO), sekitar 450
juta orang di dunia mengalami stres. Untuk di Indonesia tercatat sekitar 10%
dari total penduduk Indonesia yang mengalami stres. Data Riset Kesehatan
Dasar (Riskesdas) pada tahun 2013, menyebutkan bahwa sekitar 1,33 juta
penduduk DK Jakarta mengalami stres dimana angka tersebut mencapai 14%
dari total penduduk dengan tingkat stres akut mencapai 1-3% dan stres berat
mencapai 7-10%. Di Jawa Tengah tercatat 704.000 orang mengalami
gangguan kejiwaan, dan dari jumlah tersebut sekitar 96.000 orang mengalami
kegilaan dan 608.000 orang mengalami stres. Di Kalimantan Barat tercatat
0,5% atau mendekati 13 ribu penderita yang tersebar diseluruh pelosok
Kota/Kabupaten dan Kota Pontianak diperkirakan menyumbang 1.500
penderita stres dari angka tersebut (Perwitasari, Nurbeti, & Armyanti, 2016).



Berdasarkan data (American Nurses Association, 2017) data stres
pada perawat di dapatkan sebanyak 82% dari pekerja yang ada di rumah sakit
di Amerika. Perawat dan mahasiswa keperawatan menghadapi bahaya yang
unik di tempat kerja, hasil dari HRA menunjukkan harus ada cara untuk
menanggulangi tingkat stres pada perawat, terutama dengan aktivitas fisik,
nutrisi, istirahat, keamanan, dan kualitas hidup. Perawat perlu mendapatkan
program penanggulangan tingat stres agar perawat lebih nyaman dalam
bekerja dan lebih bisa melayani pasien dengan baik, seperti data yang di
dapatkan bahwa 68% dari perawat melaporkan mereka cenderung lebih
mengutamakan keselamatan dan kesehatan pasien dari pada diri mereka
sendiri, hal ini menyebabkan tingkat stres pada perawat cukup tinggi.

Hasil survei yang dilakukan oleh PPNI (Persatuan Perawat Nasional
Indonesia) sekitar 50,9% perawat yang bekerja di empat provinsi di Indonesia
mengalami stres Kerja yaitu sering pusing, lelah, tidak bisa beristirahat karena
beban kerja tinggi dan menyita waktu (Bakrie, 2014) . Jumlah tenaga perawat
yang berjaga di rawat inap dalam satu shift jaga, dimana perbandingan jumlah
perawat dengan pasien dalam satu shift adalah 1 : 5 sedangkan beban kerja
yang tanggung perawat bagian rawat inap relatif berat, karena menurut
Permenkes 262/V11/1979 idealnya perbandingan jumlah perawat dengan
jumlah tempat tidur yaitu 1 (satu) perawat menjaga 1 (satu) tempat tidur
hingga 2 (dua) tempat tidur (Kuntoro, 2010).

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Gultom (2012), tentang
hubungan jam kerja perawat dengan stres kerja perawat IGD RSPAD Gatot
Soebroto Ditkesad Jakarta tahun 2013 Hasil analisa pada penelitian ini
menunjukan 23 responden menyatakan jam kerja tidak normal, diketahui 18
responden (78.3%) stres kerja berat dan 5 responden (21.7%) stres kerja
ringan Sedangkan dari 14 responden yang menyatakan jam kerja normal,
diketahui 2 responden (14.3%) stres kerja berat dan 12 responden (85.7%)
stres kerja ringan. Hasil menunjukkan jam kerja perawat berhubungan nyata
dengan stres kerja perawat.

Perawat yang mengalami stres kerja akan menampakkan diri pada

berbagai perilaku yang tidak normal seperti gugup, tegang, selalu cemas,
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gangguan pencernaan, dan tekanan darah tinggi. Pengaruh gejala-gejala
tersebut dapat terlihat pada kondisi mental tertentu seperti sukar tidur, sikap
tidak bersahabat, putus asa, mudah marah, sukar mengendalikan emosi dan
bersifat agresif (Siagian, 2014). Menurut Wijono (2010), pekerja yang
mengalami stres kerja rendah mempunyai jumlah jam kerja/minggu antara 37
hingga 40 jam, sedangkan pekerja yang mengalami stres kerja sedang
mempunyai jumlah jam kerja/minggu antara 41 hingga 60 jam. Sebaliknya,
pekerja yang mengalami stres kerja tinggi mempunyai jumlah jam
kerja/minggu antara 61 hingga 71 jam.

Menurut (Herqutanto et al, 2017) dengan melihat besarnya potensi
stres kerja pada perawat dan perlunya penilaian stres kerja dengan instrumen
yang spesifik, perlu dilakukan penilaian stres kerja pada perawat di Indonesi.
Apabila angka stres kerja diketahui, dapat dilakukan upaya promotif dan
preventif kepada tenaga kesehatan yang bekerja bersama para perawat
tersebut dengan keselamatan pasien sebagai tujuan utama pelayanan
kesehatan (patien safety).

Banyak studi mengenai stres kerja perawat terutama pada pelayanan
Klinis, stres kerja dapat terjadi karena beban kerja yang tinggi, peran
ambiguitas perawat, konflik dengan dokter dan teman sejawat lainnya,
kekurangan jumlah perawat, terlalu sering lembur, kurang kesempatan
mendapat pelatihan atau pendidikan yang berkelanjutan, sekarat dan
kematian, dan perencanaan dalam karir dan prestasi (Azizpour et al, 2013).

Stres kerja perawat kamar bedah disebabkan mendapat tekanan
waktu dan pengalaman tinggi dalam melaksanakan prosedur yang kompleks
dan harus memiliki kompetensi dan menguasai teknologi baru. Perawat harus
memiliki memori, kognitif, dan skill yang tinggi. Perawat dituntut agar
meningkatkan kemampuannya dan jika kemampuan tersebut terus menerus
dipergunakan maka dapat menyebabkan stres (Arora et al, 2010).

Lingkungan kerja fisik merupakan suatu kondisi pekerjaan untuk
memberikan suasana dan situasi kerja karyawan yang nyaman dalam
pencapaian tujuan yang diinginkan oleh rumah sakit. Stres kerja juga

diakibatkan dari keadaan lingkungan yang tidak mendukung dari para



karyawan, salah satunya terkait masalah suhu didalam ruang kerja, dimana
dari hasil penelitian (Tualeka et al, 2014), menjelaskan bahwa ada korelasi
antara panas yang dirasakan karyawan saat bekerja dengan stres. Para pekerja
merasa terlalu banyak pekerjaan yang harus di kerjakan, beragam yang harus
dilakukan dan tidak cukup waktu dalam melakukan tugas dan beban yang di
berikan. Berdasarkan hal tersebut ada berbagai solusi dalam menangani
berbagai stres yang dirasakan oleh pekerja yaitu menyelesaikan waktu
pekerjaan dengan baik, melakukan latihan fisik untuk dapat meningkatkan
kondisi tubuh agar lebih prima, melakukan kegiatan-kegiatan santai atau
refreshing, dan berkumpul dengan keluarga dan orang terdekat yang dapat
memberikan saran serta dukungan (Budilaksono, 2013). Keluhan tersebut
secara objektif dirasakan oleh semua karyawan, sehingga untuk mengurangi
dehidrasi yang dirasakan ketika sedang bekerja selalu banyak mengkonsumsi
air minum yang dianggap cukup bagi karyawan itu sendiri, hal tersebut jika
tidak dicermati dengan baik maka akan berpotensi menjadi salah satu pemicu
karyawan untuk mudah jatuh sakit, mengalami stres, sulit berkonsentrasi dan
menurunnya produktivitas kerja (Noordiansah, 2013). Selain akibat dari suhu
ruangan, stres kerja juga dipicu dari karakteristik individu dimana hal ini
terkait dengan ciri yang dimliki oleh masing—masing karyawan yang
berpengaruh dan mempunyai hubungan dengan kejadian stres kerja misalnya,
usia, jenis kelamin, status pernikahan, masa kerja dan shift kerja yang
dilakukan di tempat kerja.

Rumah Sakit Sint Carolus merupakan rumah sakit swasta yang
berada di Jakarta Pusat. Rumah sakit ini merupakan rumah sakit tipe B, rumah
sakit ini berdiri sejak tahun 1910 didirikan pada jaman kolonial Belanda.
Rumah Sakit Sint Carolus memiliki satu ruangan kamar bedah, dan pada satu
ruang kamar bedah tersebut terdapat 5 bagian kamar operasi di dalamnya,
yaitu dua ruangan bedah ortopedi, satu ruangan phaco, dan 2 ruangan untuk
operasi bersih dan tercemar. Setiap ruangan memiliki peran dan fungsinya
masing-masing di pisahkan berdasarkan jenis operasi. Selain itu, shift kerja
pada kamar operasi tersebut di bagi menjadi 3 shift kerja, pertama dinas pagi
yaitu di mulai dari jam 06.30-14.00 WIB, kedua dinas siang yang di mulai



1.2

pada jam 12.00-19.30 WIB, dan ketiga dinas malam yaitu mulai dari jam
13.30-07.00 WIB. Berdasarkan wawancara yang dilakukan dengan
menggunakan kuesioner HSE dalam (Tarwaka, 2014), terhadap 10 perawat
kamar bedah Rumah Sakit Sint Carolus Jakarta di dapatkan 5 orang
mengalami stres sedang (50%) kemudian 3 orang mengalami stres tinggi
(30%) dan 2 orang mengalami stres rendah (20%). Berdasarkan gejala yang
timbul dari ketiga stres tersebut yang pertama yaitu stres rendah perawat tidak
mengalami gangguan yang signifikan atau tidak mengalami gangguan secara
anatomi fisiologi lebih. Kedua yaitu pada stres sedang, perawat sudah
mengalami gangguan psikologi yaitu seperti malas dalam bertugas, merasa
lelah kalau operasi banyak dan operasi yang panjang. Dan ketiga yaitu stres
tinggi, pada stres tinggi perawat sudah mengalami gangguan fisiologis dan
gangguan psikologi. Perawat merasakan lelah bekerja karna harus lembur dan
tekanan yang tinggi dari rekan satu tim bahkan dari kepala ruangan, terkadang
perawat juga mempunyai keinginan ingin keluar dari tempat kerja atau resign
karena sudah tidak kuat dengan tekanan dan sistem kerja yang ada di tempat
kerja, adapun gejala anatomi fisiologi yang di rasakan yaitu lelah, merasa
pusing, mengantuk, badan demam yang di timbulkan dari efek kelelahaan.
Untuk mengatasi stres pada lingkungan kamar bedah, unit kamar bedah sering
melakukan kegiatan family gathering kantor yang rutinitas di lakukan setiap
setahun sekali, hal ini bertujuan untuk meningkatkan produktifitas kerja
perawat, meningkatkan kerja sama tim, dan yang terpenting mengurangi
stress akibat kerja.

Berdasarkan fenomena yang terjadi dan uraian tersebut peneliti
tertarik untuk meneliti “Hubungan Shift Kerja dengan Stres Kerja Perawat di
Ruang Kamar Bedah Rumah Sakit Sint Carolus Jakarta Pusat Tahun 2018
Perumusan masalah

Berdasarkan wawancara yang di lakukan terhadap perawat di ruang
kamar bedah Rumah Sakit Sint Carolus, diketahui bahwa shift kerja di bagi
menjadi 3 bagian yaitu shift pagi, sore dan malam. Rata-rata jam kerja
perawat kamar bedah perbulan yaitu 250 jam, yang terdiri dari perminggu 63

jam dan perhari bisa sampai 8-12 jam. Berdasarkan kuesioner awal pada saat
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observasi yang dilakukan pada bulan Agustus- September 2018, dapatkan
data sebagai berikut, 2 perawat (20%) mengalami stress rendah, 5 perawat
(50%) mengalami stress sedang dan 3 perawat (30%) mengalami stress tinggi.
Adapun gejala yang timbul dari ketiga stres tersebut yaitu pertama
pada stres ringan, pada tahap stres ini perawat tidak mengalami ganguan
psikologi yang cukup berat ataupun gangguan anatomi fisiologi. Pada tahap
ini cendrung biasa saja yang di alami oleh perawat, perawat hanya merasakan
kelalahan karena operasi yang begitu banyak. Tapi perawat tidak mengeluh
terhadap adanya ketidaknyamanan terhadap rekan satu tim ataupun terhadap
atasannya. Kedua yaitu stres sedang, pada tahap ini perawat sudah mengalami
gangguan psikologi yang signifikan yang di rasakan pula oleh perawat yang
ada pada tingkat stres rendah, seperti merasa lelah ketika bekerja karena
operasi yang panjang, merasa bosan dengan jadwal shift kerja, dan malas
karena harus masuk pagi, sore, atau malam. Ketiga yaitu stres tinggi, pada
tahapan ini perawat sudah mengalami gangguan psikologi dan fisiologis.
Perawat merasa lelah bekerja di ruang kamar bedah dan merasa berat ketika
harus lembur, terkadang tekanan yang cukup tinggi dari rekan satu tim dan
kepala ruangan, terkadang perawat juga mempunyai keingan untuk keluar
dari tempat kerja atau resign karena sudah tidak kuat dengan tekanan yang
ada di tempat kerja adapun gejala anatomi fisiologi yaitu lelah, merasa
pusing, mengantuk, dan demam yang timbul dari efek kelelahaan. Stres kerja
sendiri akan berdampak menurunnya produktivitas Kkerja, sehingga
berdasarkan masalah di atas peneliti tertarik untuk meneliti bagaimana
Hubungan Shift Kerja dengan Stres Kerja Perawat di Ruang Kamar Bedah
Rumah Sakit Sint Carolus Jakarta Pusat Tahun 2018.
Pertanyaan penelitian
1.3.1 Bagaimana Gambaran Shift Kerja Perawat di Ruang Kamar Bedah
Rumah Sakit Sint Carolus Jakarta Pusat. Tahun 2018?
1.3.2 Bagaimana Gambaran Stres Kerja Perawat di Ruang Kamar Bedah
Rumah Sakit Sint Carolus Jakarta Pusat Tahun 2018 ?
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1.3.3  Apakah ada Hubungan Shift Kerja dengan Stres Kerja Perawat di
Ruang Kamar Bedah Rumah Sakit Sint Carolus Jakarta Pusat Tahun
20182
Tujuan penelitian
141  Tujuan Umum
Menganalisis Hubungan Shift Kerja Dengan Stres Kerja
Perawat di Ruang Kamar Bedah Rumah Sakit Sint Carolus Jakarta
Pusat Tahun 2018.
1.4.2  Tujuan Khusus
1. Mengetahui Gambaran Shift Kerja Perawat di Ruang Kamar
Bedah Rumah Sakit Sint Carolus Jakarta Pusat. Tahun 2018.
2. Mengetahui Gambaran Stres Kerja Perawat di Ruang Kamar
Bedah Rumah Sakit Sint Carolus Jakarta Pusat Tahun 2018.
3. Mengetahui Hubungan Shift Kerja dan Stres Kerja Perawat di
Ruang Kamar Bedah di Rumah Sakit Sint Carolus Jakarta Pusat
Tahun 2018.
Manfaat penelitian
1.5.1.  Bagi perusahaan
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan bahan
pertimbangan berkaitan dengan shift kerja dan stres kerja untuk
meningkatkan kinerja karyawan.
1.5.2.  Bagi Universitas
Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi bahan pembelajaran dan
memperkaya bahan pembelajaran dan pengaplikasian ilmu
pengetahuan dibidang manajemen, khususnya dalam bidang
manajemen sumber daya manusia.
1.5.3. Bagi Peneliti
Penelitian ini dapat menambah pengetahuan dan pemahaman
mengenai manajemen sumber daya manusia secara langsung
khususnya yang menyangkut shift kerja, stres kerja, dan Kkinerja

karyawan.



1.6 Ruang lingkup penelitian

Penelitian ini berjudul “Hubungan Shift Kerja Dengan Stres Kerja
Perawat di Ruang Kamar Bedah Rumah Sakit Sint Carolus Jakarta Pusat
Tahun 2018”. Penelitian dilakukan di Rumah Sakit Sint Carolus Jakarta Pusat
di Ruang Kamar bedah, di mulai pada bulan Agustus sampai dengan
September 2018. Pada penelitian ini peneliti menggunakan metode
wawancara dan kuesioner HSE Tarwaka. Peneliti mewawancari dan
membagikan kuesioner kepada 10 perawat di Ruang Kamar bedah Rumah
Sakit Sint Carolus Jakarta. Kemudian di dapatkan 5 orang (50%) mengalami
stres sedang , 3 orang (30%) mengalami stres tinggi, dan 2 orang (20%)
mengalami stres rendah. Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan jenis
penelitian kuantitatif dan menggunakan desain cross sectional (potong
lintang) melalui data primer dengan penyebaran kuesioner dan observasi serta
data sekunder berupa data shift kerja perawat di ruang Kamar Bedah di
Rumah Sakit Sint Carolus Jakarta Pusat Tahun 2018 .



