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ABSTRAK

Ruang operasi adalah salah satu bagian dari sebuah rumah sakit yang memiliki fungsi
sebagai tempat proses melakukan pembedahan secara elektif atau darurat. Kondisi dan beban
kerja perawat perioperative perlu diperhatikan agar dapat ditentukan kebutuhan kuantitas dan
kualitas tenaga perawat yang diperlukan sehingga tidak terjadi beban kerja yang tidak sesuai
yang akhirnya menyebabkan stres kerja pada perawat. Penelitian ini bertujuan untuk
menganalisis hubungan beban kerja dengan kualitas pelayanan keperawatan perioperatif
perawat Ruang Operasi Di RSUD Situbondo. Penelitian ini merupakan penelitian analitik
korelation dengan desain penelitian cross sectional. Data diambil pada bulan Agustus-
September 2023 di RSUD dr. Abdoer Rahem dan RSUD Asembagus kepada 37 responden
secara simple random sampling. Pengumpulan data meliputi editing, coding, scoring, dan
tabulating. Kemudian dianalisis dengan uji spearman rank. Hasil analisa data didapatkan
beban perawat dalam penerapan keperawatan perioperatif sebagian besar beban kerja sedang
yaitu sebanyak 25 responden (67,6%) dan kualitas pelayanan baik yaitu sebanyak 27
responden (73,0%). Hasil uji statistik spearman rank menunjukkan P Value = 0,040 < dari
alpha = 0,05 yang berarti terdapat pengaruh yang bermakna beban kerja dengan kualitas
pelayanan keperawatan perioperatif perawat Ruang Operasi. Diharapkan perawat yang ada di
pelayanan kesehatan baik di ruang operasi dapat memberikan pelayanan yang berkualitas dan
dapat membagi pekerjaan secara tim sehingga beban kerja yang dirasakan akan terasa ringan
sehingga tercipta pelayanan yang baik dan bermutu.

Kata Kunci : Beban Kerja, Kualitas Pelayanan, Perawat

ABSTRACT

The operating room is a part of a hospital that functions as a place for elective or
emergency surgery. The conditions and workload of perioperative nurses need to be
considered so that the quantity and quality of nursing staff needed can be determined so that
there is no inappropriate workload which ultimately causes work stress in nurses. This study
aims to analyze the correlation between workload and the quality of perioperative nursing
services for operating room nurses at Situbondo General Hospital. This research was a
correlation analytical research with a cross sectional research design. Data was taken in
August-September 2023 at RSUD dr. Abdoer Rahem and Asembagus Regional Hospital to 37
respondents using simple random sampling. Data collection included editing, coding,
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scoring, and tabulating. Then was analyzed using the Spearman rank test. The results of data
analysis showed that the burden of nurses in implementing perioperative nursing was mostly
moderate workload, namely 25 respondents (67.6%) and good service quality, namely 27
respondents (73.0%). The results of the Spearman rank statistical test show P Value = 0.040
< alpha = 0.05, which means there is a significant correlation on workload and the quality of
perioperative nursing services for Operating Room nurses. It is hoped that nurses in health
services, whether in the operating room can provide quality services and can divide work as
a team so that the perceived workload will feel light, thereby creating good and quality
services.

Keywords: Workload, Service Quality, Nurses

PENDAHULUAN

Ruang operasi adalah salah satu bagian dari sebuah rumah sakit yang memiliki fungsi
sebagai tempat proses melakukan pembedahan secara elektif atau darurat (emergency) yang
membutuhkan keadaan steril .didalamnya. Pelayanan keperawatan yang diberikan di ruang
operasi harus memperhatikan keselamatan pasien (patient safety) (Heni & Hera, 2018).
Kondisi dan beban kerja perawat perioperative perlu diperhatikan agar dapat ditentukan
kebutuhan kuantitas dan kualitas tenaga perawat yang diperlukan sehingga tidak terjadi beban
kerja yang tidak sesuai yang akhirnya menyebabkan stres kerja pada perawat. Kondisi kerja
berupa situasi kerja yang mencakup fasilitas, peraturan yang diterapkan, hubungan sosial
kerjasama antar petugas yang dapat mengakibatkanketidak nyamanan bagi pekerja. Demikian
juga dengan beban kerja baik secara kuantitas dimana tugas-tugas yang harus dikerjakan
terlalu banyak/sedikit maupun secara kualitas dimana tugas yang harus dikerjakan
membutuhkan keahlian. Bila banyaknya tugas tidak sebanding dengan kemampuan baik fisik
maupun keahlian dan waktu yang tersedia maka akan menjadi sumber stres yang berakibat
pada kualitas pelayanan suatu instransi (Novita, dkk, 2022).

Menurut WHO jumlah klien yang berkunjung ke Rumah Sakit dan menjalani tindakan
operasi diperkirakan setiap tahun ada 165 juta tindakan bedah dilakukan di seluruh dunia.
Tercatat di tahun 2020 ada 234 juta jiwa klien di semua rumah sakit di dunia. Tindakan
operasi/ pembedahan di Indonesia tahun 2020 mencapai hingga 1,2 juta jiwa (WHO, 2020).
Berdasarkan data Kemenkes (2021) tindakan operasi/ pembedahan menempati urutan posisi
ke-11 dari 50 penanganan penyakit yang ada di Indonesia, 32% diantaranya tindakan
pembedahan elektif. Sedangkan data Riskesdas (2020) angka kejadian pembedahan elektif di
Jawa Timur berjumlah 41.285 pasien bedah, terjadi penurunan sangat signifikan pada tahun
2019 pembedahan elektif berjumlah 22.894 kasus bedah yang disebabkan covid-19.
Berdasarkan data Dinkes Provinsi Jawa Timur angka kejadian pembedahan elektif di
Kabupaten Situbondo berjumlah 8.297 pasien (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur, 2020).

Hasil rekam medis RSUD Asembagus Situbondo, kunjungan pasien pada tahun 2021
sebanyak 2.963 pasien untuk rawat inap, 11.008 pasien untuk kunjungan rawat jalan, dan
1.024 pasien menjalani pembedahan. Kemudian pada tahun 2022 mengalami peningkatan
kunjungan pasien yang menjalani pembedahan sebanyak 1.473 pasien. Berdasarkan hasil
studi pendahuluan yang dilakukan kepada 5 orang responden didapatkan data 5 responden
(100%) mendapatkan beban kerja yang tinggi dengan 4 responden (80%) dengan
memberikan kualitas pelayanan yang cukup, danl responden (40%) dengan kualitas
pelayanan yang baik.

Pelayanan keperawatan perioperatif merupakan pelayanan yang diberikan kepada
pasien yang menjalani pembedahan atau prosedur invasif dengan harapan dapat membantu
pasien dan keluarganya dalam membuat keputusan dan mendukung kebutuhan pasien saat
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proses pembedahan, dimulai dari fase pre operasi, intra operasi, dan paska operasi. Perawat
perioperatif memberikan asuhan keperawatan kepada pasien sepanjang kontinum perawatan
dengan mengidentifikasi empat domain spesifik yaitu keselamatan pasien, respon fisiologis,
respons perilaku, dan sistem kesehatan. Perawat perioperatif bekerja secara kolaboratif
dengan tenaga kesehatan lainnya untuk memberikan perawatan untuk mencapai hasil yang
diinginkan (Novita, dkk, 2022). Perawat perioperatif di rumah sakit harus siaga dalam
memberikan pelayanan yang bersifat elektif maupun emergency. Perawat bertemu dengan
berbagai macam pasien dengan kondisi dan perlakuan perawatan yang berbeda. Perawat
dituntut untuk selalu ada, selalu siaga dalam pelayanan, memberikan dukungan, memberikan
sikap empati, selalu fokus, dan selalu tampil prima dengan senyum ramah. Tetapi dengan
tuntutan dan beban kerja yang berlebih baik fisik maupun mental dan harapan tinggi dari
pasien dan masyarakat akan membuat perawat jenuh, stres dalam bekerja, sehingga dapat
mengurangi kualitas pelayanan yang diberikan oleh perawat (Triwijayanti, 2016).

Beban kerja perawat perioperatif sangat tinggi, dimulai dari sebelum pasien dilakukan
tindakan sampai pasien selesai tindakan, seorang perawat perioperatif harus terus ada dan
memantau kondisi perkembangan pasien. Selain itu waktu yang tidak menentu juga menjadi
pemicu tingginya beban kerja yang dialami oleh perawat perioperatif. Hal inilah yang
menjadi salah satu sebab kinerja dan produktifitas asuhan keperawatan menjadi menurun dan
bisa menyebabkan kualitas pelayanan yang diberikan kepada pasien menjadi menurun
(Novita, dkk, 2022).

Dari pernyataan diatas banyak perawat terutama di rumah sakit, terutama pada perawat
perioperatif yang memiliki beban kerja yang tinggi dan diluar jam kerja seperti biasanya.
Semakin tinggi beban kerja yang didapatkan oleh perawat perioperatif maka akan
menimbulkan masalah stres dan jenuh yang dialaminya, tentu akan mempengaruhi Kkinerja
dari perawat. Jika kinerja perawat tidak optimal maka berdampak pada kualitas pelayanan
yang diberikan oleh perawat perioperatif terhadap pasien dan masyarakat. Berdasarkan
pemaparan diatas, maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian yang berjudul
“Hubungan beban kerja dengan kualitas pelayanan keperawatan perioperatif perawat ruang
operasi di RSUD Situbondo”.

METODE PENELITIAN

Desain penelitian ini menggunakan jenis  penelitian analitik korelation dengan
rancangan yang dilakukan adalah jenis cross sectional dimana jenis penelitian yang
menekankan waktu pengukuran/observasi data variable independen dan dependen hanya satu
kali pada satu saat, penelitian ini menggunakan tekhnik random sampling kepada perawat di
Ruang Operasi RSUD dr. Abdoer Rahem Situbondo dan RSUD Asembagus sejumlah 37
orang. Penelitian ini telah dilaksanakan pada bulan Agustus-September 2023. Data
dikumpulkan dengan memberikan kuesioner kepada responden, kemudian dilakukan
pengumpulan dan pengolahan data editing, coding, scoring, dan tabulating. Penelitian ini
menggunakan uji spearman rank untuk data bivariat.

HASIL PENELITIAN

Data Umum
Karakteristik Responden Berdasarkan Usia
Tabel 1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Usia di RSUD dr. Abdoer Rahem

Usia Frekuensi (f) Presentase (%)
21-30 Tahun 2 8,0
31-40 Tahun 7 28,0
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41-50 Tahun 11 44.0
>50 Tahun 5 20,0
Total 25 100

Sumber : Data primer identitas responden
Berdasarkan tabel 1 dapat diketahui bahwa distribusi usia responden di RSUD dr.
Abdoer Rahem Situbondo sebagian besar berusia 41-50 tahun sebanyak 11 responden
(44,0%) dan sebagian kecil berusia 21-30 tahun sebanyak 2 responden (8,0%).

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Usia di RSUD Asembagus

Usia Frekuensi (f) Presentase (%)
21-30 Tahun 1 8,3
31-40 Tahun 10 83,3
41-50 Tahun 1 8,3
>50 Tahun 0 0

Total 12 100

Sumber : Data primer identitas responden

Berdasarkan tabel 2 dapat diketahui bahwa distribusi usia responden di RSUD
Asembagus sebagian besar berusia 31-40 tahun sebanyak 10 responden (83,3%).

Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin
Tabel 3 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin
di RSUD dr. Abdoer Rahem

Jenis Frekuensi Prosentase
Kelamin (f) (%)
Laki-laki 21 84

Perempuan 4 16

Total 25 100 %

Sumber : Data primer identitas responden
Berdasarkan tabel 5.3 dapat diketahui bahwa distribusi jenis kelamin responden adalah
hampir seluruhnya laki-laki yaitu sebanyak 21 responden (84,0%).

Tabel 4 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin di RSUD Asembagus

Jenis Kelamin Frekuensi (f) Prosentase (%)
Laki-laki 9 75
Perempuan 3 25
Total 12 100 %

Sumber : Data primer identitas responden

Berdasarkan tabel 4 dapat diketahui bahwa distribusi jenis kelamin responden adalah
hampir seluruhnya laki-laki yaitu sebanyak 9 responden (75,0%).

Karakteristik Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan
Tabel 5 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan
di RSUD dr. Abdoer Rahem

Variabel Frekuensi (f) Prosentase (%)
D3 Keperawatan 2 8
S1 Keperawatan/ Ners 23 92
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Total 25 100
Sumber : Data Primer Angket Penelitian, 2023

Berdasarkan tabel 5.5 dapat diketahui bahwa distribusi pendidikan responden adalah
sebagian besar pendidikan S1 Keperawatan/ Ners yaitu sebanyak 23 responden (92,0%) dan
sebagian kecil pendidikan D3 Keperawatan sebanyak 2 responden (8,0%).

Tabel 6 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan

di RSUD Asembagus
Variabel Frekuensi (f) Prosentase (%)
D3 Keperawatan 8 66,7
S1 Keperawatan/ Ners 4 33,3
Total 12 100

Sumber : Data Primer Angket Penelitian, 2023

Berdasarkan tabel 5.6 dapat diketahui bahwa distribusi pendidikan responden adalah
sebagian besar pendidikan D3 Keperawatan yaitu sebanyak 8 responden (66,7%) dan
sebagian kecil pendidikan S1 Keperawatan/ Ners sebanyak 4 responden (33,3%).

Karakteristik Responden Berdasarkan Lama Bekerja
Tabel 7 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Lama Bekerja
di RSUD dr. Abdoer Rahem

Variabel Frekuensi (f) Prosentase (%)
<5 tahun 1 4
>5 tahun 24 96
Total 25 100

Sumber : Data Primer Angket Penelitian, 2023

Berdasarkan tabel 7 dapat diketahui bahwa distribusi lama bekerja responden adalah
hampir seluruhnya > 5 tahun yaitu sebanyak 24 responden (96,0%).

Tabel 8 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Lama Bekerja

di RSUD Asembagus
Variabel Frekuensi (f) Prosentase (%)
<5 tahun 0 0
>5 tahun 12 100
Total 12 100

Sumber : Data Primer Angket Penelitian, 2023

Berdasarkan tabel 8 dapat diketahui bahwa distribusi lama bekerja responden adalah
seluruhnya > 5 tahun yaitu sebanyak 12 responden (100%).

Karakteristik Responden Berdasarkan Status Kepegawaian
Tabel 9 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Status Kepegawaian
di RSUD dr. Abdoer Rahem

Variabel Frekuensi (f)  Prosentase (%)
ASN 21 86
Kontrak 4 14

Total 25 100
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Sumber : Data Primer Angket Penelitian, 2023

Berdasarkan tabel 9 dapat diketahui bahwa distribusi status kepegawaian responden
adalah sebagian besar ASN yaitu sebanyak 21 responden (84,0%).

Tabel 10 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Status Kepegawaian di RSUD

Asembagus
Variabel Frekuensi (f) Prosentase (%)
ASN 2 16,7
Kontrak 10 83,3
Total 12 100

Sumber : Data Primer Angket Penelitian, 2023

Berdasarkan tabel 10 dapat diketahui bahwa distribusi status kepegawaian responden
adalah sebagian besar kontrak yaitu sebanyak 10 responden (83,3%).

Data Khusus
Beban Kerja
Tabel 11 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Beban Kerja
Variabel Frekuensi (f) Prosentase (%)
Tinggi 12 32,4
Sedang 25 67,6
Rendah 0 0
Total 37 100

Berdasarkan tabel 11 dari hasil analisa data beban perawat dalam penerapan keperawatan
perioperatif didapatkan sebagian besar beban kerja sedang yaitu sebanyak 25 responden
(67,6%) dan sebagian kecil responden dengan beban Kkerja tinggi yaitu sebanyak 12
responden (32,4%).

Kualitas Pelayanan
Tabel 12 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kualitas Pelayanan

Variabel Frekuensi (f) Prosentase (%)
Baik 27 73
Cukup 10 27
Kurang 0 0

Total 37 100

Berdasarkan tabel 12 dari hasil analisa data kualitas pelayanan didapatkan sebagian besar
dengan kualitas pelayanan baik yaitu sebanyak 27 responden (73,0%) dan sebagian kecil
dengan kualitas pelayanan cukup sebanyak 10 responden (27,0%).

Hasil Analisa Data Bivariat
Tabel 13 Hasil uji Spearman Rank Beban Kerja Perawat terhadap Kualitas Pelayanan

Variabel Kualitas
Pelayanan
Beban kerja perawat r: 0,292
dalam penerapan P Value : 0,040
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keperawatan n:37
perioperatif

Berdasarkan tabel 13 hasil uji statistik spearman rank menunjukkan P Value = 0,040
< dari nilai alpha (o) = 0,05 yang berarti terdapat perbedaan atau hubungan yang bermakna
beban kerja dengan kualitas pelayanan keperawatan perioperatif perawat Ruang Operasi Di
RSUD Situbondo Tahun 2023.

PEMBAHASAN

Beban Kerja Perawat

Berdasarkan tabel 5.11 dari hasil analisa data beban perawat dalam penerapan
keperawatan perioperatif didapatkan sebagian besar beban kerja sedang yaitu sebanyak 25
responden (67,6%) dan sebagian kecil responden dengan beban kerja tinggi yaitu sebanyak
12 responden (32,4%). Perawat adalah seorang tenaga kesehatan yang bertugas memberikan
asuhan keperawatan dalam bentuk pemeliharaan dan pelayanan kesehatan pada seluruh
elemen masyarakat secara paripurna (Tim Bumi Medika, 2016). Sedangkan Keperawatan
didefinisikan sebagai ilmu pengetahuan yang memfokuskan pada mempromosikan kualitas
hidup yang didefinisikan oleh orang atau keluarga, melalui seluruh pengalaman hidupnya dari
kelahiran sampai asuhan pada kematian (Undang-undang No. 38 Tahun 2014).

Menurut Schultz dalam M. Zainal Arifin (2016), mengemukakan bahwa beban kerja
adalah terlalu banyak melakukan pekerjaan dibandingkan dengan waktu yang tersedia atau
melakukan pekerjaan yang terlalu sulit bagi karyawan untuk dikerjakan. Dhania (2010)
menyimpulkan bahwa beban kerja adalah sejumlah kegiatan dalam bentuk fisik maupun
psikis yang membutuhkan kemampuan mental dan harus diselesaikan dalam jangka waktu
tertentu. Beban kerja perawat yang bekerja di rumah sakit berkaitan dengan asuhan
keperawatan yang harus diberikan kepada pasien. Ha-hal yang menjadi pertimbangan dalam
beban kerja perawat adalah jumlah perawat yang tidak sebanding dengan jumlah pasien yang
dirawat, aktivitas keperawatan langsung, tidak langsung dan pendidikan kesehatan serta rata-
rata waktunya, dan frekuensi tindakan yang dibutuhkan pasien. Bila banyaknya tugas yang
tidak sebanding dengan kemampuan fisik maupun keahlian dan waktu yang tersedia maka
akan menjadi sumber stress.

Berdasarkan tabel 5.1 dan 5.2 dapat diketahui bahwa distribusi usia responden di
RSUD Situbondo sebagian besar berusia 31-40 tahun sebanyak 11 responden (45,9%) dan
sebagian kecil berusia 21-30 tahun sebanyak 3 responden (8,1% ). Kematangan individu
dapat dilihat langsung secara objektif dengan periode umur, sehingga berbagai proses
pengalaman, pengetahuan, keterampilan, kemandirian terkait sejalan dengan bertambahnya
umur individu. Umur yang jauh lebih tua, akan cenderung memiliki pengalaman yang lebih
dalam masalah kecemasan (Furwanti, 2014). Menurut analisa peneliti bahwa sebangian besar
usia responden dimasa usia dewasa yaitu 31-40 tahun. Hal ini karena daya ingat dan
pengetahuan seseorang salah satunya dipengaruhi oleh umur.

Berdasarkan tabel 5.2 dapat diketahui bahwa distribusi jenis kelamin responden adalah
hampir seluruhnya laki-laki yaitu sebanyak 30 responden (81,1%). Jenis kelamin adalah
perbedaan antara perempuan dengan laki-laki secara biologis sejak seorang itu dilahirkan
(Hungu, 2016). Berdasarkan analisa peneliti bahwa mayoritas jenis kelamin dalam penelitian
ini adalah laki-laki, karena perawat laki-laki memiliki tenaga yang lebih besar dibanding
perawat perempuan terutama dalam proses evakuasi dan mobilisasi pasien. Maka keberadaan
perawat laki-laki sangat dibutuhkan di ruang operasi.

Berdasarkan tabel 5.5 dan 5.6 dapat diketahui bahwa distribusi pendidikan responden
adalah sebagian besar pendidikan S1 Keperawatan/ Ners yaitu sebanyak 27 responden
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(73,0%) dan sebagian kecil pendidikan D3 Keperawatan sebanyak 10 responden (27,0%).
Pendidikan adalah proses perubahan tingkah laku dan sikap orang dalam usaha
mendewasakan diri melalui usaha latihan dan pengajaran, hal ini berhubungan dengan
strategi koping yaitu konsekwensi masing-masing individu untuk menilai suatu keadaan.
Tingkat pendidikan dalam keperawatan diperlukan karena untuk mengetahui tingkat
pengetahuan perawat tentang penanganan pasien. Tingkat pendidikan dihubungkan dengan
pengetahuan oleh karena itu seseorang yang berpendidikan tinggi akan lebih mudah untuk
menyerap informasi sehingga dalam pemberian asuhan keperawatan dapat berjalan dengan
lancar, efisien, bermutu dan pasien merasa puas dengan pelayanan yang diberikan oleh tenaga
kesehatan. Tingkat pendidikan adalah faktor yang menentukan tingkat pemahaman,
kemampuan, dan pola berfikir perawat sehingga beban kerja perawat menjadi lebih ringan
karena pemahaman yang dimilikinya.

Seseorang yang berpendidikan tinggi akan lebih mudah dalam menerima serta
mengembangkan pengetahuan dan teknologi. Semakin tinggi pendidikan seseorang makin
mudah seseorang berfikir secara luas, makin mudah daya inisiatifnya dan makin mudah pula
untuk menemukan cara-cara yang efisien guna menyelesaikan pekerjaannya dengan baik.

Berdasarkan tabel 5.7 dan 5.8 dapat diketahui bahwa distribusi lama bekerja responden
adalah hampir seluruhnya > 5 tahun yaitu sebanyak 36 responden (97,3%). Masa kerja dapat
membantu mengembangkan sikap mengenai tinjauan prestasi, kemampuan memimpin,
rancangan kerja, dan aktivitas kelompok kerja. mengatakan pengalaman terdahulu
menyebabkan beberapa sikap individu terhadap kinerja, loyalitas, dan komitmen terhadap
pekerjaannya. Pengalaman merupakan elemen penting dalam membentuk penguasaan
kompetensi seseorang terhadap tugas. Seseorang dengan sejumlah pengalaman tertentu akan
berbeda penguasaan kompetensi manajerialnya dibandingkan dengan seseorang yang tidak
memiliki pengalaman.

Menurut analisa peneliti lama kerja pada perawat di ruang operasi yaitu hampir
seluruhnya > 5 tahun. Hal ini karena di ruang operasi sangat membutuhkan banyak tenaga
perawat yang berpengalaman dikarena ruang operasi merupakan salah satu ikon pelayanan
RS sehingga membutuhkan tenaga kesehatan yang berpengalaman untuk menunjang
pelayanan. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Badi’ah (2018) diruang
rawat inap RSD Penambahan Senopati Bantul yang menyatakan 74,6% responden masa
kerjanya > 5 tahun. Masa kerja biasanya dikaitkan dengan waktu mulai bekerja, dimana
pengalaman kerja juga ikut menentukan kinerja seseorang. Semakin lama masa kerja
kecakapan dalam menangani pasien akan lebih baik karena sudah menyesuaikan diri dengan
pekerjaan.

Beberapa hasil penelitian yang berkaitan dengan beban kerja yaitu hasil penelitian yang
dilakukan olehTrisna (2017) di rumah sakit Haji Jakarta didapatkan dalam upaya
melaksanakan tugas dan tanggung jawab, perawat dituntut memberikan pelayananan yang
prima yang kadang hal ini dapat mengakibatkan beban kerja dirasa menjadi berat bahwa
kegiatan keperawatan tidak langsung merupakan kegiatan yang banyak dilakukan diruang
rawat inap dan faktor-faktor yang mempengaruhi beban kerja adalah jumlah pasien yang
dirawat, jumlah perawat yang bertugas, dan banyaknya aktivitas keperawatan langsung dan
tidak langsung. Hal ini juga terjadi pada hasil penelitian di rumah sakit DR. Muhammad
Hoesin Palembang bahwa variabel yang mempunyai hubungan bermakna dengan beban kerja
adalah jumlah kegiatan, rata-rata waktu perawatan tidak langsung serta sistem penugasan dan
fasilitas.

Kualitas Pelayanan

Berdasarkan tabel 5.12 dari hasil analisa data kualitas pelayanan didapatkan sebagian
besar dengan kualitas pelayanan baik yaitu sebanyak 27 responden (73,0%) dan sebagian
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kecil dengan kualitas pelayanan cukup sebanyak 10 responden (27,0%). Kualitas pelayanan
dapat diartikan sebagai berfokus pada memenuhi kebutuhan dan persyaratan, serta pada
ketepatan waktu untuk memenuhi harapan pelanggan. Kualitas pelayanan berlaku untuk
semua jenis layanan yang disediakan oleh perusahaan saat klien berada di perusahaan
(Arianto, 2018:83). Kualitas Pelayanan merupakan faktor yang sangat penting khususnya
bagi perusahaan yang bergerak dibidang jasa. Aplikasi kualitas Pelayanan sebagai sifat dari
penampilan produk atau kinerja merupakan bagian dari strategi perusahaan dalam rangka
meraih keunggulan yang berkesinambungan, baik sebagai pemimpin pasar maupun strategi
untuk terus tumbuh.

Kualitas pelayanan perawat bisa diketahui dari seberapa besar tingkat kepuasan
masyarakat yang menggunakan jasa medis ini. Tingkat kepuasan merupakan hasil evaluasi
dengan membandingkan pelayanan yang diterima pasien dengan pelayanan yang diharapkan
oleh pasien. Apabila pelayanan yang diterima sama dengan yang diharapkan pasien, maka
bisa disimpulkan kualitas pelayanan bagus apalagi sampai bisa melebihi harapan pasien yang
sebenarnya. Kriteria kualitas pelayanan rumah sakit dapat berubah sesuai dengan preferensi
pasien. Oleh karena itu penting bagi rumah sakit untuk terus memantau preferensi pasien
sehingga tidak salah dalam mempersepsikan kriteria kualitas pelayanan yang diharapkannya.
Pentingnya mengukur kualitas pelayanan karena kepuasan pasien ditentukan oleh kualitas
pelayanan yang dirasakannya (Duggirala et al., 2018).

Choi (2016) menyatakan bahwa, kualitas pelayanan merupakan kesan relatif mengenai
tingkat inferioritas atau superioritas dari organisasi dan karyawannya. Di lain pihak,
Mukherjee dan Malhotra (2016), mendefinisikan kualitas pelayanan sebagai hasil dari
interaksi antar manusia yaitu antara pemberi jasa dengan konsumen. Definisi lain
menjelaskan bahwa kualitas pelayanan sebagai harapan mengenai kualitas pelayanan
merupakan harapan keinginan sesuatu yang harus disampaikan oleh penyedia jasa, harapan
normatif, standar ideal, pelayanan yang diinginkan, dan tingkat pelayanan yang diharapkan
oleh konsumen (Dyke et al., 2019).

Menurut analisa peneliti kinerja perawat di ruang operasi yaitu sebagian besar kualitas
pelayanan baik dalam hal keperawatan perioperatif, tetapi perawat di RSUD Situbondo
masith memiliki keterbatasan berupa disiplin dalam berpakaian, jam masuk kerja. Masih
banyak dari perawat yang datang terlambat dan tidak disiplin dalam pakaian dinas.

Hubungan Beban Kerja terhadap Kualitas Pelayanan Keperawatan Perioperatif

Berdasarkan tabel 5.13 beban kerja perawat sedang dengan kualitas pelayanan baik
sebanyak 16 responden (43,3%). Berdasarkan tabel 5.14 hasil uji statistik spearman rank
menunjukkan P Value = 0,040 < dari nilai alpha (o) = 0,05 yang berarti terdapat perbedaan
atau hubungan yang bermakna beban kerja dengan kualitas pelayanan keperawatan
perioperatif perawat Ruang Operasi Di RSUD Situbondo Tahun 2023. Peran perawat
perioperatif tampak meluas, mulai dari praoperatif, intraoperatif, sampai ke perawatan pasien
pascaanestesi. Peran perawat di kamar operasi (di Indonesia dikenal dengan sebutan OK)
berdasarkan fungsi dan tugasnya terbagi tiga yaitu perawat administratif, perawat pada
pembedahan dan perawat pada anestesi (Muttaqin, A & Sari, 2019).

Beban kerja karyawan perlu diperhatikan agar tidak terjadi over yang dapat
menimbulkan stres dan berakibat pada menurunnya kinerja karyawan yang berdampak pada
kualitas pelayanan. Meskipun tidak berpengaruh secara langsung akan tetapi dapat
menimbulkan stres yang berakibat pada performance karyawan. Beban kerja yang dirasakan
berlebihan akan memengaruhi kinerja perawat dan kualitas pelayanan rumah sakit. Beban
kerja yang harus dilaksanakan perawat hendaknya merata, sehingga dapat dihindarkan
adanya seorang perawat yang mempunyai beban kerja yang terlalu banyak atau terlalu
sedikit. Namun demikian beban kerja yang merata ini tidak berarti bahwa setiap perawat
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dalam organisasi tersebut harus tetap sama beban kerjanya. Beberapa aspek yang
berhubungan dengan beban kerja adalah jumlah pasien yang harus dirawat, kapasitas kerja
sesuai dengan pendidikan yang diperoleh, shift yang digunakan untuk mengerjakan tugasnya
yang sesuai dengan jam kerja yang berlangsung setiap hari (Barahama, 2019).

Perawat memiliki peran penting dalam rumah sakit, hal ini dikarenakan perawat lebih
sering bertatap muka dengan pasien dibandingkan dokter. Perawat di dalam rumah sakit
memiliki banyak sekali tugas dan tanggung jawab yang ditetapkan oleh rumah sakit itu
sendiri, sehingga pekerjaan yang dikerjakan oleh perawat dapat memberikan beban kerja
tersendiri dikarenakan banyaknya tugas dan tekanan yang ada. Beban kerja ini pada akhirnya
akan menimbulkan tekanan kepada perawat sehingga mempengaruhi kinerja dari perawat.
Stres kerja juga dapat dipicu jika suatu pekerjaan yang dilakukan oleh perawat melebihi dari
batas dari kemampuannya yang pada akhirnya timbul suatu tekanan yang akan dialami oleh
perawat. Hal ini tentunya juga akan sangat berpengaruh terhadap kinerja perawat. Atas dasar
penjelasan diatas maka dapat disimpulkan beban kerja dan stres kerja mempunyai pengaruh
terhadap kinerja perawat sehingga berdampak pada kualitas pelayanan yang ada di rumah
sakit.

Hasil penelitian mengenai kualitas pelayanan yang dilakukan oleh Ratnaningsih (2015)
di Rumah Sakit Ibu dan Anak Hermina Jatinegara, didapatkan bahwa jenis kegiatan
perawatan langsung dan jenis ruang rawat berhubungan secara bermakna dengan kualitas
kerja perawat. Penelitian lain dilakukan oleh Trisiah (2017) di Rumah Sakit Umum Daerah dr
Adjidarmo Kabupaten Lebak, didapatkan bahwa kepuasan kerja, motivasi, dan beban kerja
memiliki hubungan yang signifikan terhadap kualitas pekerjaan perawat. Perawat dalam
melaksanakan pekerjaannaya dalam hal memberikan asuhan keperawatan memerlukan
keanekaragaman ketrampilan yang harus dikuasai, identitas tugas yang unik sesuai dengan
kebutuhan pasien, keberartian tugas dalam mencapai kesehatan yang optimal bagi pasien
yang dirawatnya, otonomi dalam melakukan asuhan keperawatan pasien yang menjadi
tanggung jawabnya, dan umpan balik terhadap asuhan yang diberikan oleh atasan. Perawat
dalam menyelesaikan pekerjaan/asuhan keperawatan pada waktu berdinas harus
diperhatikan/diperhitungkan beban kerjanya karena akan mempengaruhi perilaku perawat
terhadap kualitas pekerjaaanya.

Kualitas pelayanan keperawatan tidak terlepas dari peran klasifikasi pasien di ruang
rawat inap, ruang operasi, dan IGD, karena dengan klasifikasi tersebut pasien merasa lebih
dihargai sesuai dengan haknya dan dapat diketahui bagaimana kondisi dan beban kerja
perawat dimasing-masing ruang perawatan. Kondisi dan beban kerja diruang rawat inap perlu
diketahui agar dapat ditemukan kebutuhan kuantitas dan kualitas tenaga perawat yang
diperlukan dalam ruang rawat inap sehingga tidak terjadi beban kerja yang tidak sesuai yang
akhirnya menyebabkan stress kerja (ilyas, 2012).

Dari hasil dan pembahasan penelitian ini bahwa ada hubungan yang signifikan antara
beban kerja dengan kualitas pelayanan perawat di RSUD Situbondo. Beban kerja tinggi dapat
disebabkan oleh beberapa faktor diantaranya kemampuan kerja seseorang. Kemampuan kerja
tersebut berkaitan erat dengan tingkat pendidikan yang ditempuh. Tenaga perawat yang
memiliki tingkat pendidikan yang memadai sesuai dengan profesinya akan mempunyai
kemampuan yang baik dalam melaksanakan tugasnya. Selain itu juga beban kerja
memerlukan kedisiplinan, ketelitian, kepedulian serta kecerdasan. Berdasarkan hasil
kuesioner saat penelitian, kegiatan produktif tak langsung perawat lebih tinggi daripada
kegiatan produktif langsung. dan kualitas pelayanan terjadi pada tingkatan dimana hasil
pekerjaan diterima individu seperti yang diharapkan. Semakin banyak orang menerima hasil,
akan semakin puas. Dengan terciptanya kepuasan kerja yang merupakan sikap positif yang
dilakukan individual terhadap pekerjaan mereka, maka akan tercapainya kualitas pelayanan
individual tersebut.
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KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan peneliti terhadap perawat di RSUD
Situbondo dapat diambil kesimpulan terdapat hubungan yang bermakna beban kerja terhadap
kualitas pelayanan keperawatan perioperatif.
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