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Abstark - Peneliti memiliki harapan yang besar bahwa dengan Model Seperti SWAT 

(Subjective Workload Assessment Technique) di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Delima Medan 

(2019). Penelitian ini di harapkan dapat memberikan masukan tentang pengaruh faktor 

keseimbangan beban kerja yang dipersepsi subjektif oleh perawat rawat inap, memberikan 

perbaikan pada hasil Kinerja yang terpengaruhi secara optimal. 

Penelitian ini adalah penelitian survey bersifat analitik eksploratory dengan menggunakan 

rancangan cross sectional yang berciri khas yaitu menemukan data primer yang sedang dialami 

responden pada waktu wawancara dilaksanakan. Penelitian ini dilakukan di RSU Delima Jl KL 

Yos Soedarso KM 13,6 Simpang Martubung Medan.Populasi dalam penelitian ini adalah 64 orang.  

Responden yang terpilih atau tersisihkan melalui proses adalah yang sudah berpengalaman lebih 

dari 3 bulan masa percobaan perawat. Sampel dalam penelitian ini adalah 64 orang perawat rawat 

inap.  

Hasil Penelitian menunjukkan ada hubungan antara 4 subvariabel biodata dengan kinerja, 

berkorelasi signifikan (α <0,05), memiliki korelasi rendah s/d tinggi (p => 0,115 s/d 0,817), kecuali 

oleh subvariabel kelompok umur. Nilai kinerja diukur secara dikotomi dari nilai 1 – 16 pencapaian 

kriteria CARE.  Penilaian akhir menunjukkan hasil perumusan regresi logistik dari kriteria kinerja 

responden :  Y = - 11.309 + 1.125 Rasio Beban Mental. Dengan sederhana ditunjukkan bahwa 

RBM (Beban Mental) adalah variabel yang berkaitan signifikan dengan kinerja / karakteristik 

CARE pada keperawatan.   

Kesimpulan dalampenelitian ini menunjukkan adanya peningkatan pencapaian kinerja 

dengan indikator kenaikan BOR ke 75% di unit rawat inap.  Hal tersebut terkait dengan kualitas 

CARE pada petugas yang dievaluasi dengan karakteristik CARE. Hal tersebut telah diungkapkan 

dengan regresi logistik. Saran. Lanjutkan pengembangan mutu petugas keperawatan dengan : a). 

memelihara kenyamanan mentalitas;  b) terus melengkapi fasilitas serta c) melaksanakan pelatihan 

kerja yang cukup dan konsisten 
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PENDAHULUAN 

Profesi perawat di RS dapat dikatakan 50 % mendominasi tugas-tugas pelayanan di RS 

Delima. Menurut penelitian terdahulu. Jumlah perawat di sana terdaftar sebanyak 60 perawat 

dengan latar belakang > 60 % adalah tamatan Akademi Kebidanan. Jumlah perawat tidak konsisten 

sepanjang bulan karena setiap bulannya ada sejumlah perawat yang keluar dan masuk dari dan ke 

kelompok perawat di unit rat inap. Jumlah mereka secara ideal mencukupi bila saja semuanya 

bekerja di unit rawat inap dengan jumlah tempat tidur sekitar 80 tempat tidur. Sejumlah 20 orang 

bekerja di bagian lain di perawatan RS. (11) 

Pergerakan keluar masuk perawat dari atau ke RS membuat beban kerja standar menjadi 

selalu bervariasi naik turun di sekitar 70 persen dari yang ideal. Pengetahuan dan pelayanan 

mereka juga tidak berada di dalam tingkat yang standar dan kondisi ini dapat menambah beban 

kerja relatif meningkat menjadi lebih berat sementara tuntukan program akreditasi memang sejak 

awal tetap menambah beban karena perbaikan-perbaikan prosedur kerja menjadi baru. Pada saat 

yang sama disebutkan pada penelitian itu bahwa kebutuhan dari personal perawat yang rata-rata 

membuat RS Delima, hanya sebagai batu loncatatan menunggu kesempatan menjadi pegawai 

negeri, membuat motivasi para perawat menjadi terbagi-bagi, relatif menambah berat beban kerja.  

(11) 

Pengukuran Beban Kerja Perawat Menggunakan Metode NASA TLX (National 

Aeronautics and Space Administration Task Load Index). Pemakaian teori ini di Rumah Sakit" 

oleh T Fariz Hidayat di FT USU. Ia menyatakan  bahwa Perkembangan teknologi yang semakin 

canggih membuat masyarakat pengguna jasa pelayanan kesehatan lebih memilih pelayanan yang 

praktis, pelayanan yang bermutu, sarana dan prasarana yang lengkap dan tenaga kerja yang 

berkualitas dan professional. Rumah Sakit perlu melakukan pengukuran beban kerja dikarenakan 

jumlah pengunjung dari tiap tahun mengalami kenaikan rata – rata 8 % pada tiap poliklinik.  

Dampak psikis yang terjadi akibat perawat harus melayani pasien yang berlebih seperti 

perawat menjadi gampang marah kepada pasien dan perawat bekerja dengan tergesa-gesa dalam 

melayani pasien. Penelitian ini bertujuan untuk mengukur beban kerja mental perawat pada 

instalasi rawat jalan Rumah Sakit.  

Peneliti memiliki harapan yang besar bahwa dengan Model  Seperti SWAT (Subjective 

Workload Assessment Technique) di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Delima Medan (2018). 
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Penelitian ini di harapkan dapat memberikan masukan tentang pengaruh faktor keseimbangan 

beban kerja yang dipersepsi subjektif oleh perawat rawat inap, memberikan perbaikan pada hasil 

Kinerja yang terpengaruhi secara optimal. 

 

TINJAUAN PUSTAKA 

Faktor-faktor yang mempengaruhi Kinerja individu  menurut  Cokroaminoto (June 2007) bahwa  

Kinerja  adalah  nilai penampilan hasil kerja pegawai, baik secara kuantitas maupun kualitas. 

Kinerjamenurut Cokroaminoto dapat berupa penampilan kerja perorangan maupun kelompok 

(mengutip Ilyas, 1993). Kinerja organisasi merupakan hasil interaksi yang kompleks dan agregasi 

Kinerja sejumlah individu dalam organisasi.Untuk mengetahui faktor yang mempengaruhi 

(determinan) Kinerja individu, perlu dilakukan pengkajian terhadap teori Kinerja. Secara umum 

faktor fisik dan non fisik sangat mempengaruhi. 

Pembuat Renstra membuat perencanaan secara bertahap  yaitu rencana tahapan 5 tahun 

untuk jangka menengah dan rencana tahapan 1 tahun untuk jangka pendek. Renstra jangka 

menengah dan jangka pendek adalah bagian dari master program yang sebenarnya dibuat untuk 

mengisi plot renstra jangka panjang.  Pada prinsipnya renstra renstra tersebut dibuat merupakan 

gambaran langkah-langkah strategis manajemen untuk selanjutnya menghasilkan visi dan misi 

pelayanan organisasi.  

Penyusunan Rencana Strategis dimaksudkan sebagai pedoman untuk penyelenggaraan 

dan pengembangan Rumah sakit dalam jangka waktu tertentu, misalnya 5 tahun ke depan. Suatu 

prinsip penting di dalam pelaksanaan pedoman adalah sebagai garis besar tentang hal-hal yang 

sudah terpikirkan pada awal pembuat rencana. Rencana Strategis ini bukanlah merupakan 

pedoman yang statis yang mesti dilaksanakan walau apapun kejadian atau kondisi yang dialami 

pada suatu waktu di dalam tahapan, melainkan dibuat fleksibel dan dinamis. 

Pemakai istilah "Subjektif" dalam  SWAT adalah positif memudahkan pengukuran 

logis pada penelitian Beban Kerja dan Kompetensi Kerja pada setiap orang personel yang 

beraneka ragam .Pengukuran itu tergantung sepenuhnya pada penalaran dan pengakuan setiap 

personel berdasarkan nilai-nilai subjektif (menurut pandangan sendiri oleh 

informan/responden). 
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METODE PENELITIAN 

Penelitian ini adalah penelitian survey bersifat analitik eksploratory dengan menggunakan 

rancangan cross sectional (potong lintang) yang berciri khas yaitu menemukan data primer yang 

sedang dialami responden pada waktu wawancara dilaksanakan. Penelitian data primer tersebut 

tidak mempertanyakan hal - hal yang sudah berlalu dan tidak mempertanyakan hal-hal yang 

diprediksi untuk masa mendatang dari responden.  

Penelitian ini dilakukan di RSU Delima)  Jl KL Yos Soedarso KM 13,6 Simpang Martubung 

Medan 

Populasi dalam penelitian ini adalah semua petugas keperawatan di unit rawat inap yang 

telah mengalami rutin kerja shift. Angka populasi adalah 67 orang.  Responden yang terpilih 

(inklusi) atau tersisihkan melalui proses adalah yang sudah berpengalaman lebih dari 3 bulan masa 

percobaan perawat. 

Metode pengukuran yang dilakukan dalam penelitian dibuat untuk memenuhi kewajban membuat 

penyederhanaan model pengukuran kuesioner yang berikan pada responden tentang nilai-nilai 

yang dibuat. Penilaian ini sering menjadi perbincangan atau perdebatan yang berkepanjangan 

karena penilaian pada kuesioner yang bersifat kualitatif, hanya mudah dapat dilaksanakan dalam 

ukuran skala ordinal ataupun nominal, padahal dalam aplikasi perhitungan nilai statistik 

parametrik seperti regresi (pengaruh) peneliti membutuhkan nilai kuantitatif atau sejenis rasio atau 

interval. Pendapat ini disetujui oleh Prof Sugiyono dan Prof Hadi Sutrisno.  
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HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

Seluruh 64 orang responden yaitu perawat dan bidan sebagai petugas pelayanan di unit 

rawat inap berkenan mengisi biodata mereka ke dalam setiap kolom jawaban sebagai berikut: 

Semuanya berjumlah 64 orang terinklusi sementara 3 orang sisanya tidak memenuhi syarat untuk 

dijadikan responden. Jumlah petugas dengan gender wanita sebanyak 58 orang sementara 6 orang 

lainnya adalah pria. 

Beban fisik pelayanan yang diminta supaya ditanggapi dan dinilai oleh pihak petugas 

apakah terlalu ringan, sesuai atau terlalu berat dengan kondisi individu di setiap kelompok Peneliti 

memberi kode RBP (Beban Kerja Fisik dengan nilai Interval) untuk Variabel Beban Fisik. Kode 

ini hanya untuk memudahkan penjelasan analisis. Nilai RBP dikuantifikasi dari apa yang telah 

dinilai oleh responden di masing-masing 5 pertanyaan yang ditulis di kelompok variabel RBP 

tersebut. Pengukuran skala RBP dikuantifikasi supaya dapat memenuhi syarat hitung parametrik. 

Caranya nilai dari 5 nilai subvariabel yang dinilai oleh responden dalam 3 skala ordinal “1 (Buruk), 

2 (Sedang) dan 3 (Baik). Nilai yang diberikan responden akan dijumlahkan. Jumlah tersebut 

kemudian dibagi 5  untuk mendapatkan nilai rata-rata. Nilai rata-rata tersebut dijadikan dikonversi 

menjadi nilai interval pada RBP. Regresi multivariat kemudian dapat memberikan hasil yang valid 

membuktikan nilai pengaruh regresi variabel independen terhadap variabel dependen. Hal serupa 

telah direncanakan untuk 3 variabel independen lain yatu: RBM (kode untuk  Beban Psikologis); 

RBF (kode untuk Fasilitas dan Pelatihan). Sebagi variabel dependen yaitu variabel dependen 

dengan nama CARE (kode untuk Kinerja perawat/bidan)  

Pada ulasan di alinea ini yang dipaparkan adalah nilai univariat dari nilai-nilai anak 

variabel dari 4 variabel yang telah disebut di atas yaitu anak-anak variabel (RBP, RBM,  RBF  dan 

CARE).     

Bedasarkan hasil Asumsi akhir. Asumsi nilai kinerja di unit rawat inap RSU Delima 

Medan (lokasi penelitian) dipandang dari 3 determinan variabel independen Beban Pisik 

(Physik Pekerjaan), Beban Mental (Rasio Mental Psikologis) dan Beban Fasilitas (Rasio 

Kondisi Fasilitas dan Pelatihan ll) dapat dipengaruhi akurat di tingkat 56,8 % (nilai Nagelkerke 

R. Square).  

Tidak semua variabel independen dapat dipakai dalam perumusan terakhir kecuali 

faktor variabel Beban Mental. Temuan nilai yang dipaparkan pada tabel di atas bahwa hanya 
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Faktor Variabel Beban Mental yang signifikan dapat diterima bermakna untuk perumusan 

regresi yaitu dengan nilai signifikansi 0,014 < 0,05. Hipotesa kerja pada variabel ini menerima 

hipotesa kerja ada pengaruh terhadap perubahan nilai Kineja. Odds Ratio yang ditampilkan 

oleh SPSS untuk variabel Beban Mental juga cukup kuat melebihi nilai  3,079, artinya bahwa 

pengaruh dari variabel Beban Mental sangatlah kuat mencapai nilai 3 kali lebih kuat. 

Pekerjaan evaluasi kualitas pengembangan juga dilakukan bersama-sama dengan rekanan 

kerja dari RS lain dan hal ini menjadi terjalin lebih kondusif karena RSU Delima yang adalah tipe 

C diharapkan rekanan RS tipe B dapat bekerja sama melaksanakan kinerja rujukan pasien secara 

seksama menurut ketentuan yang diterapkan oleh KARS maupun BPJS. Hasilnya untuk beberapa 

tahun kemudian (>2012), tampak ada perubahan signifikan memberi manfaat pada kinerja RSU 

Delima. Terkai dengan penelitian ini maka manfaat yang disorot dalam penelitian ini dipaparkan 

dengan sederhana di Bab IV mulai dari alinea 4.1 dan slanjutnya. 

1. RSU Delima membenahi maslah orgnisasi internal. Pada awal 2010 struktur organisasi yang 

semula dicontohkan dengan sesederhana 3 departemen, Pelayanan Medis/Keperawatan/ 

Pelayanan Administrasi dan REkam Medis serta Pelayanan Perbendaharaan Keuangan, 

dikembangkan menjadi lebih lengkap menyongsong struktur organisasi RS tipe B. Sampai 

pada saat penelitian dilakukan struktur organisasi tersebut, sekalipun masih dijabat secara 

rangkap (organisasi dikelola secara lebih ramping), struktur masih tetap dipakai sebagai 

target pada masa berikut. Kelengkapan struktur dengan penjabat yang sudah diperlukan 

secara bertahap diisi oleh pengembang sumber daya manusia.   

Pengisian jabatan dalam struktur organisasi RS, rekrutmen, pelatihan  dilaksanakan secara 

profesional mencapai tingkat manfaat yang efisien dan efektif menurut keperluan strategis. 

2. Tingkat pelayanan standar dipertahankan supaya meningkat, memberikan tingkat kepuasan 

pasien, keselamatan dan kenyamanan pasien dari masalah kecederaan ataupun malpraktek. 

Manajemen mengikuti prinsip program uji akreditasi RS.  

3. Hasil nyata diperoleh dengan semakin naiknya nilai BOR penghunian RS mengikuti semakin 

baiknya rekomendasi BPJS melihat pembenahan departemen keperawatn rawat inap atas 

peningkatan desain dan kenyamanan pelayanan rawat inap. Pada saat ini BOR rata-rata di 

tingkat 70 % atau lebih. 

4. Tingkat keluar perawat dalam periode menjadi menipis hanya 1 atau 2 per bulan.  
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5. Sistem informasi Rumah Sakit dikerjakan dengan konsisten sehingga dapat memberikan 

rumah sakit kepercayaan baik oleh pihak masyarakat pengguna jasa rawat inap maupun pihak 

pembuat keputusan strategi rumah sakit. 

6. Pelatihan pelaksana pelayanan trutama kelompok perawat dan bidan yang gertugas di rawat 

inap diberi secukupnya pelatihan mengikuti temuan hasil evaluasi kerja terhadap kinerja 

petugas. 

7. Sistem pengupahan dan kompensasi lain yang sebelumnya masih kurang terperhatikan sudah 

mulai dibenahi secara berangsur dan menurut kondisi rumah sakit pada umumnya di daerah 

ini. Masalah ini tidak serempak dapat dilakukan segera tetapi secara berangsur dan dapat 

dilaksnakan oleh bagian keuangan rumah sakit.    

 

KESIMPULAN 

1. Tidak ada pengaruh satupun dari 5 variabel Biodata yang secara statistic dapat dikatakan 

valid memengaruhi sepihak terhadap Kinerja pelayanan petugas perawat ataupun bidan di 

unit rawat inap. Pengukuran biodata yang dipakai pada penelitian untuk variable biodata 

adalah skala nominal ataupun skala ordinal. Kedua jenis skala tersebut tidak dapat diproses 

dengan statistik parametrik regresi. Analisis pengaruh timbal balik (arahnya tidak tertentu) 

hanya dapat diprediksi menggunakan analisis korelasi yang menggambarkan adanya 

kemungkinan keterkaitan nilai-nilai di antara kedua variable yang difokus. Hasil uji 

korelasi nilai antara 5 variabel biodata dengan nilai variabel Kinerja dipaparkan sebagai 

berikut :  

1) Korelasi variabel Kelompok Umur dengan Kinerja berkoefisien  0,141 (kecil)  dan 

kebermaknaannya lemah = 0,266 (> 0,05) 

2) Korelasi variabel Kelompok Pendidikan untuk pendidikan berkoefisien 0,707 (besar) 

dan tingkat kebermaknaannya baik yaitu 0,00 (<0,05. 

3)  Korelasi variabel Kelompok Pengalaman untuk pengalaman kerja di rawat inap 

berkoefisien 0,453 (lemah) tetapi tingkat kebermaknaannya baik yaitu 0,00 (<0,05). 

4) Korelasi variabel Kelompok Persepsi untuk pengalaman kerja di rawat inap 

berkoefisien 0,448 (lemah) tetapi tingkat kebermaknaannya baik yaitu 0,00 (<0,05). 
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5) Korelasi antara faktor Kelompok Kelamin dengan Kinerja sengaja tidak diproses 

karena jumlah  frekuensi di antara 2 kelompok kelamin sangat senjang.    

2. Analisis 3 variabel independen dengan konversi nialai skala interval Pengaruh Rasio Beban 

Fisik  dengan skala interval terhadap Kinerja (CARE dengan skala interval), menunjukkan 

nilai skala korelasi Pearson sebagai berikut: 

1) CARE dengan Beban Fisik berkorelasi di level 0,392 dan signikansi baik sebesar 0,001 

(< 0,05). Pada proses uji regresi nilai korelasi yang sebaik itu disisihkan dari 

perhitungan karena nilai signifikansi regresinya terhadap CARE > 0,05. (Nilai tersebut 

menerima hipotesa nol jadi disisihkan dari variabel regresi yang mampu memengaruhi)  

2) CARE dengan Beban Psikologis memiliki nilai korelasi 0,515 (bernilai menengah 

/sedang dan tingkat signifikansinya 0,00 (< 0,05). RBM akan diikutkan berperan 

memengaruhi CARE dalam hitungan regresi. 

3) CARE dengan (Fasilits dan Pelatihan Kerja dan lain lain) berkorelasi positif di level 

0,558 dan dengan signifikansi 0,00 (<0,05). RBF juga disertakan sebagai yang 

berpengaruh terhadap nilai CARE dalam analisis regresi. 

3.  Secara umum sudah ada kemajuan kinerna peningkatan mutu dari pelayanan  oleh perawat 

dan bidan menurut indicator BOR yang diukur dalam periode pendek  di akhir tahun 2018. 

Pada saat itu jumlah tempat tidur sebagai pembanding telah dinaikkan setingkat 30% tetapi 

BOR mereka turut meningkat sejalan dengan upaya mereka m3enjalankan program 

peningkatan mutu kinerja. Tidak mesti dapat dipastikan bahwa peningkatan kinerja hunian 

tempat tidur rawat inap hanya oleh karena peningkatan mutu pelayanan rawat inap, tetapi 

sewcara statistik fakta peningkatan kinerja itu terbaca beregresi positif dengan nilai-nilai 

variable independen yang ditingkatkan secara bertahap. Hitungan Regresi menyertakan 

peran dari 2 variable RBM dan RBF sebagai variable independen yang signifikan.  

4 Hasil analisis Kinerja perawat/bidan di unit rawat inap menunjukkan bahwa kinerja pihak 

perawat lebih baik dari kinerja bidan. Perbedaan pendidikan profesi mereka turut 

memudahkan pihak perawat beradaptasi dengan pelayanan pasien umum di rawat inap 

sekalipun dalam waktu yang sama dibandingkan dengan bidan. Peran pelatihan untuk dapat 

memuluskan kinerja pelayanan kiranya dapat menjadi pemacu keterampilan semua mereka 

dapat meningkatkan standar mutu pelayanan. Di unit rawat inap. 
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