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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

 

Rumah sakit berperan penting sebagai penyedia layanan kesehatan dalam 

upaya peningkatan kualitas hidup masyarakat. Lembaga ini diharapkan mampu 

menyuguhkan pelayanan yang unggul demi memenuhi harapan dan kepuasan 

pengguna jasa kesehatan (Wirajaya, MK, & Nuraini, 2019). Berbagai bentuk 

pelayanan yang diberikan meliputi pemeliharaan kondisi kesehatan, tindakan 

promotif, preventif, kuratif, hingga rehabilitatif. Semua layanan ini dilakukan 

secara berkelanjutan. Secara kelembagaan, rumah sakit merupakan unit 

pelayanan kesehatan yang menyediakan pelayanan individu secara 

komprehensif, mulai dari rawat inap, rawat jalan, fasilitas medis penunjang, 

layanan kegawatdaruratan, serta sarana pendukung lainnya (Kemenkes RI, 

2019). Seluruh fasilitas ini bertujuan mendukung kenyamanan, keamanan, dan 

kelancaran dalam proses pelayanan medis bagi pasien dan tenaga profesional. 

Keberhasilan sebuah rumah sakit dalam menjalankan tugas dan perannya 

dapat tercermin dari mutu layanan yang diberikan. Kualitas layanan ini sangat 

dipengaruhi oleh berbagai elemen, namun faktor yang paling menentukan 

adalah kualitas Sumber Daya Manusia . SDM rumah sakit mencakup tenaga 

kesehatan dan non-kesehatan yang saling berkolaborasi untuk menjamin 

pelayanan medis yang maksimal bagi pasien. Tenaga medis, seperti dokter, 

perawat, bidan, apoteker, ahli gizi, dan petugas laboratorium, merupakan 

komponen utama karena berinteraksi langsung dalam proses perawatan pasien. 

Di sisi lain, keberlangsungan operasional rumah sakit juga sangat bergantung 

pada peran tenaga non-medis seperti staf administrasi, manajer, bagian 

personalia, hingga teknisi, yang mendukung fungsi pelayanan secara 

menyeluruh. 

        Perawat merupakan tenaga kesehatan yang paling sering berinteraksi 
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langsung dengan pasien. Mereka bertanggung jawab dalam memberikan 

perawatan intensif secara terus-menerus, termasuk memantau kondisi 

kesehatan pasien, memberikan obat-obatan, mencatat informasi medis, serta 

memberikan dukungan psikologis bagi pasien dan keluarganya. Tanggung 

jawab yang kompleks ini menyebabkan beban kerja perawat menjadi cukup 

tinggi. Beban tersebut dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor, seperti jumlah 

pasien yang harus ditangani, tingkat keparahan penyakit, jadwal kerja yang 

padat, dan keterbatasan jumlah tenaga perawat yang tersedia (Fitriani et al, 

2025). Kondisi ini berpotensi meningkatkan risiko stres, kelelahan fisik, 

maupun kelelahan mental pada perawat. Oleh karena itu, untuk memastikan 

mutu pelayanan keperawatan, sangat penting memastikan ketersediaan tenaga 

perawat yang memadai baik dari segi jumlah maupun kompetensi sesuai 

dengan kebutuhan lapangan (Muryani et al, 2019).  

Sebagai garda terdepan dalam sistem pelayanan kesehatan, perawat 

memainkan peran strategis dalam upaya peningkatan mutu layanan rumah 

sakit. Untuk mencapai tujuan tersebut, diperlukan koordinasi kerja yang efektif 

di semua lini pelayanan guna meningkatkan kualitas dan efisiensi dalam 

pemberian asuhan keperawatan (Nurhidayah et al, 2023). Dalam menjalankan 

fungsinya, perawat bertugas memberikan pelayanan keperawatan baik secara 

langsung kepada pasien maupun secara tidak langsung melalui dukungan 

sistem pelayanan. Peran perawat mencakup berbagai aspek, antara lain sebagai 

pemberi kenyamanan (comforter), pelindung (protector), komunikator 

(communicator), serta rehabilitator. Tak hanya itu, mereka juga berperan 

sebagai manajer, pendidik, dan peneliti dalam lingkup keperawatan. Peran aktif 

perawat dalam proses keperawatan menjadi sangat penting karena keterlibatan 

emosional dan perhatian yang diberikan dapat membangkitkan semangat 

pasien, mempercepat proses pemulihan, serta meningkatkan rasa dihargai oleh 

lingkungan sekitar (Lubis, 2020).  

Pelayanan di unit rawat inap merupakan salah satu bentuk pelayanan yang 

paling kompleks dalam rumah sakit dan memberikan pengaruh signifikan 

terhadap proses pemulihan pasien. Peran perawat dalam memberikan 
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pelayanan di ruang rawat inap sangat menentukan keberhasilan penyembuhan 

pasien. Oleh karena itu, perawat sering disebut sebagai garda terdepan dalam 

pelayanan rumah sakit karena intensitas interaksi mereka yang tinggi, baik 

dengan pasien, keluarga pasien, dokter, maupun tenaga kesehatan lainnya. 

Dengan tanggung jawab yang besar, perawat dituntut untuk menjalankan 

tugasnya secara profesional demi menjamin mutu pelayanan yang optimal bagi 

pasien (Wulandari et al, 2009).  

Beban kerja merupakan salah satu faktor penting yang dapat memengaruhi 

kinerja dan kondisi kesehatan perawat. Beban kerja perawat mencakup seluruh 

aktivitas yang dijalankan dalam rangka melaksanakan tugas dan tanggung 

jawabnya di unit pelayanan keperawatan. Secara umum, beban kerja dapat 

diartikan sebagai total waktu yang dibutuhkan dalam pelaksanaan asuhan 

keperawatan, baik yang bersifat langsung maupun tidak langsung kepada 

pasien, dan berkaitan dengan jumlah tenaga perawat yang diperlukan untuk 

memenuhi kebutuhan pelayanan tersebut. Ketika beban kerja meningkat, 

misalnya karena banyaknya tugas administratif seperti pengisian dokumentasi 

keperawatan, mengganti perlengkapan tempat tidur, hingga membantu 

kebersihan diri pasien, maka tekanan kerja pun bertambah. Situasi ini 

berpotensi menimbulkan kelelahan fisik dan mental, yang pada akhirnya dapat 

menurunkan kinerja perawat serta berdampak pada menurunnya kualitas 

pelayanan yang diberikan kepada pasien (Kosasih & Cesilia.R, 2024). 

Beban kerja perawat dapat dikategorikan menjadi dua jenis, yaitu beban 

kerja kuantitatif dan beban kerja kualitatif. Beban kerja kuantitatif merujuk 

pada banyaknya tugas yang harus diselesaikan guna memenuhi kebutuhan 

pelayanan kesehatan pasien. Sementara itu, beban kerja kualitatif berkaitan 

dengan tingginya tingkat tanggung jawab yang harus diemban perawat dalam 

memberikan pelayanan yang bermutu kepada pasien. Jika beban kerja perawat 

terlalu tinggi, hal ini dapat menyebabkan kelelahan fisik maupun mental, yang 

pada akhirnya memengaruhi kondisi kesehatan dan kinerja perawat itu sendiri 

(Ediyono & Kusumawardhani, 2024). Kelelahan kerja merupakan salah satu 

masalah umum yang kerap dialami oleh para tenaga kerja di berbagai bidang. 
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Kondisi ini berkaitan dengan penurunan efisiensi kerja, menurunnya 

keterampilan, munculnya rasa bosan, serta meningkatnya tingkat kecemasan. 

Istilah "lelah" sendiri memiliki makna yang subjektif bagi setiap individu, 

karena dirasakan dan diartikan secara berbeda-beda. Secara umum, kelelahan 

ditandai oleh gangguan fisik maupun mental yang berujung pada penurunan 

kapasitas kerja serta melemahnya daya tahan tubuh terhadap aktivitas. 

Kelelahan dibedakan menjadi dua jenis, yaitu kelelahan otot dan kelelahan 

menyeluruh. Kelelahan otot biasanya ditandai dengan munculnya nyeri atau 

tremor pada otot, sementara kelelahan umum ditandai oleh hilangnya 

motivasi untuk bekerja yang dapat disebabkan oleh gangguan sistem saraf 

pusat atau kondisi psikologis tertentu (Dwienda et al, 2021).  

Kleiber dan Ensman dalam publikasinya mengenai burnout di Eropa 

mengungkapkan bahwa 43% kasus burnout dialami oleh tenaga kesehatan dan 

pekerja sosial, diikuti oleh guru sebesar 32%, pekerja administrasi dan 

manajemen sebesar 9%, pekerja bidang hukum dan kepolisian 4%, serta 2% 

terjadi pada kelompok profesi lainnya (Nuraevindah et al., 2023). Sementara 

itu, di Indonesia, data Kementerian Kesehatan RI tahun 2023 mencatat bahwa 

lebih dari 300.000 perawat mengalami kelelahan kerja. Profesi perawat 

menempati posisi kedua tertinggi dalam tingkat kelelahan kerja, yaitu sebesar 

32%. Tingginya angka ini disebabkan oleh beban kerja yang berlebihan yang 

kerap diterima oleh perawat di lapangan (Prabowo, 2024). 

Beberapa penelitian yang dilakukan di berbagai fasilitas pelayanan 

kesehatan menunjukkan bahwa beban kerja perawat cenderung tinggi dan 

tergolong berat pada waktu-waktu tertentu, dengan tingkat variasi yang 

berbeda tergantung pada jadwal shift kerja, baik pagi, sore, maupun malam 

(Siagian, 2023). Beban kerja yang tinggi ini dapat memicu terjadinya 

kelelahan, yang pada akhirnya berdampak pada menurunnya kualitas 

pelayanan kepada pasien. Kondisi tersebut juga meningkatkan risiko terhadap 

keselamatan pasien (Gumelar et al, 2021). Fakta ini memperlihatkan bahwa 

kelelahan kerja di kalangan perawat masih cukup tinggi, sehingga diperlukan 

langkah-langkah strategis untuk menanganinya. Dengan memahami tingkat 
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beban kerja dan bentuk kelelahan yang dialami oleh perawat, diharapkan 

institusi kesehatan dapat merancang strategi yang tepat guna meminimalkan 

dampak negatif dari beban kerja yang berlebihan. 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh (Hamzah, 2019) dan rekan- rekannya 

menunjukan bahwa perawat umumnya memiliki tingkat beban kerja yang 

tinggi, yang berpotensi menyebabkan kelelahan. Temuan tersebut juga 

mengungkap bahwa beban kerja paling banyak dialami oleh perawat yang 

bekerja di RSUD (Rumah Sakit Umum Daerah) milik pemerintah, khususnya 

yang tergolong dalam rumah sakit tipe A, B, dan C. Klasifikasi ini didasarkan 

pada kapasitas pelayanan serta kelengkapan fasilitas medis yang dimiliki oleh 

masing-masing rumah sakit. 

 Rumah Sakit dr. Soetarto merupakan rumah sakit tipe C yang berada di 

bawah pengelolaan Tentara Nasional Indonesia Angkatan Darat (TNI AD). 

Rumah sakit ini menyediakan layanan medis komprehensif selama 24 jam 

termasuk anggota militer, pegawai negeri sipil beserta keluarganya, masyarakat 

umum, serta peserta asuransi kesehatan. Luasnya cakupan layanan tersebut 

menyebabkan tingginya beban kerja yang harus ditanggung oleh perawat, 

sehingga berisiko menimbulkan kelelahan kerja. Tingginya beban pelayanan 

di RS dr. Soetarto juga terlihat dari jumlah pasien rawat inap yang 

mencapai 6.608  orang sepanjang tahun 2024. Ketidakseimbangan antara 

jumlah perawat dan volume pasien berpotensi mempercepat timbulnya 

kelelahan di kalangan tenaga keperawatan. Kelelahan ini menjadi salah 

satu penyebab utama turunnya produktivitas tenaga kerja di lingkungan 

rumah sakit (Gustara, 2023).  

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan pada tanggal 

8 Januari 2025 dan 22 Januari 2025 di unit instalasi rawat inap, tercatat bahwa 

jumlah perawat sebanyak 63 orang yang tersebar di lima unit pelayanan, yaitu 

Ruang Kartika, Ksatria, Husada, Kirana, dan ICU. Selain itu, dari hasil 

observasi diketahui bahwa total pasien yang menjalani pengobatan dan rawat 

inap sepanjang tahun 2024 mencapai 6.608 orang. Adapun rincian jumlah 

kunjungan pasien selama tahun 2024 disajikan dalam tabel berikut. 
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Tabel 1.Jumlah Kunjungan Pasien Tahun 2024 

No Unit Rawat Inap Jumlah Pasien Jumlah Perawat 

1. Kartika 1073 15 

2. Ksatria 1492 12 

3. Husada 1282 11 

4. Kirana 2495 15 

5. ICU 266 10 

Total  6.608 63 

 

(Sumber: Rumah Sakit dr. Soetarto) 

 

Berdasarkan data pada tabel 1 diketahui bahwa, jumlah pasien rawat 

inap selama satu tahun terakhir tergolong tinggi. Kondisi ini berimplikasi pada 

meningkatnya beban kerja perawat, yang pada akhirnya dapat memengaruhi 

kapasitas rumah sakit dalam memberikan pelayanan secara optimal. Hasil 

wawancara yang dilakukan di ruang instalasi pendidikan (Instaldik) Rumah 

Sakit dr. Soetarto mengungkapkan bahwa masih terdapat kekurangan tenaga 

kerja, khususnya dalam bidang keperawatan. Salah satu dampaknya adalah 

penempatan tenaga non-keperawatan di ruang rawat inap, seperti yang terjadi 

di Ruang Perwira. Dalam mendukung pelayanan rawat inap, rumah sakit ini 

memiliki kapasitas 102 tempat tidur. Tingkat pemanfaatan tempat tidur (Bed 

Occupancy  Rate/BOR)  tercatat  sebesar  20,32%  pada  tahun  2019  dan 

mengalami peningkatan menjadi 41,6% pada tahun 2023. Bahkan, di akhir 

tahun 2023, BOR mencapai 67%, yang menunjukkan adanya peningkatan 

signifikan dalam kinerja pelayanan rawat inap rumah sakit (A.Ghani, 2024). 

Sementara itu, data BOR untuk tahun 2024 masih belum tersedia. 

Bed Occupancy Rate (BOR) atau tingkat pemanfaatan tempat tidur 

merupakan indikator utama dalam menilai efisiensi penggunaan fasilitas rawat 

inap di rumah sakit. Kenaikan BOR mencerminkan peningkatan jumlah pasien 

yang dirawat. Rumah Sakit dr. Soetarto menunjukkan tren peningkatan BOR 

yang cukup signifikan dari tahun 2019 hingga 2023. Peningkatan ini secara 

langsung berpengaruh terhadap peningkatan beban kerja perawat, karena 
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semakin tinggi jumlah pasien yang dirawat, semakin besar pula tanggung 

jawab yang harus ditangani oleh tenaga keperawatan. Namun, kondisi tersebut 

menjadi lebih kompleks ketika ketersediaan sumber daya manusia, khususnya 

perawat, tidak memadai. Keterbatasan jumlah perawat dapat memperparah 

tekanan kerja yang sudah tinggi, sehingga meningkatkan risiko kelelahan di 

kalangan tenaga keperawatan. Dalam situasi ini, penempatan tenaga non- 

keperawatan di ruang rawat inap menjadi solusi sementara yang diambil untuk 

menutupi kekurangan tenaga kerja. 

Kebutuhan ideal jumlah perawat berdasarkan perhitungan menggunakan 

rumus Douglas dimana alokasi tenaga sebanyak 4 orang untuk shift pagi, 3 

orang untuk shift sore, dan 4 orang untuk shift malam. Sementara itu, Peraturan 

Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 56 Tahun 2014 tentang 

Klasifikasi dan Perizinan Rumah Sakit menetapkan bahwa rasio ideal antara 

tempat tidur dan perawat untuk rumah sakit tipe C adalah 3:2 (Maweikere et 

al, 2021). Hasil wawancara menunjukkan bahwa di unit rawat inap, jadwal 

kerja perawat dibagi ke dalam tiga shift, yaitu pagi (07.00–15.00), sore (15.00– 

23.00), dan malam (23.00–07.00), masing-masing selama delapan jam. 

Namun, jumlah perawat yang bertugas belum memenuhi standar yang 

dianjurkan, yakni hanya tersedia 3 perawat pada shift pagi, 2 perawat pada shift 

sore, dan 2 perawat pada shift malam. Ketidaksesuaian ini menjadi perhatian 

khusus, terlebih dengan meningkatnya angka BOR. Dalam situasi tersebut, 

rasio 3:2 sebagaimana diatur dalam regulasi mungkin tidak lagi mencukupi.  

Berdasarkan data tersebut, adanya ketidaksesuaian antara kebutuhan 

tenaga perawat ideal dengan praktik di lapangan. Berdasarkan perhitungan 

rumus Douglas, rasio ideal perawat yaitu 4:3:4, namun kondisi nyata di rumah 

sakit menunjukkan rasio 3:2:2, yang juga belum memenuhi rasio ideal tempat 

tidur dan perawat 3:2 sebagaimana diatur dalam Permenkes No. 56 Tahun 

2014. Keadaan ini menunjukkan bahwa jumlah perawat yang ada belum sesuai 

standar. Dengan meningkatnya Bed Occupancy Rate (BOR), ketidaksesuaian 

rasio tersebut dapat semakin membebani perawat dalam melaksanakan 

tugasnya. Hal ini berpotensi mengakibatkan peningkatan beban kerja perawat, 
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kelelahan, dan pada akhirnya dapat menurunkan kualitas pelayanan yang 

diberikan kepada pasien. 

Berdasarkan hasil penyebaran checklist kepada 10 perawat yang bertugas 

di ruang Kartika, Kirana, Ksatria, Perwira, dan Husada, seluruh responden 

mengalami keluhan fisik yang relatif sama selama menjalani tugas. Gejala yang 

paling sering dirasakan meliputi pusing, kelelahan, nyeri pada punggung dan 

pinggang, serta rasa kantuk berlebihan yang disertai dengan sering menguap 

saat bekerja. Selain itu, beberapa perawat juga mengungkapkan kesulitan 

dalam menjaga fokus saat menjalankan tugas. Beban kerja yang tinggi menjadi 

salah satu penyebab utama keluhan tersebut. Perawat memiliki tanggung jawab 

yang luas, mulai dari mengisi lembar observasi pasien (termasuk melakukan 

pengkajian komprehensif terhadap kondisi dan riwayat kesehatan pasien serta 

tanda-tanda vital), menyusun rencana asuhan keperawatan berdasarkan 

diagnosis, melaksanakan tindakan keperawatan (seperti pemberian obat, 

perawatan luka, dan pemantauan kondisi pasien), hingga melakukan evaluasi 

terhadap efektivitas intervensi yang telah diberikan dan menyesuaikannya bila 

diperlukan. Selain itu, perawat juga harus melakukan dokumentasi seluruh 

tindakan keperawatan secara akurat serta menjalin komunikasi yang baik 

dengan dokter, pasien, dan keluarga pasien guna menjamin koordinasi 

pelayanan yang efektif. Seluruh rangkaian kegiatan ini dilakukan secara 

berkesinambungan hingga pasien dinyatakan pulih dan siap untuk menjalani 

rawat jalan apabila telah direkomendasikan untuk dipulangkan. 

Rincian tanggung jawab yang harus dijalankan oleh perawat 

menggambarkan tingginya beban kerja yang mereka tanggung. Kondisi ini 

semakin diperkuat oleh temuan dari hasil wawancara, yang menunjukkan 

bahwa perawat kerap kali harus menggantikan shift rekan kerja mereka karena 

adanya kebutuhan mendesak yang tidak dapat ditunda. Situasi tersebut tentu 

berpengaruh terhadap meningkatnya beban kerja dan memperbesar risiko 

kelelahan fisik maupun mental. Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti 

tertarik untuk mengkaji lebih lanjut mengenai hubungan antara beban kerja 

dengan tingkat kelelahan yang dialami oleh perawat di Rumah Sakit dr. 
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Soetarto. 

B. Rumusan Masalah 

 

Apakah ada hubungan antara beban kerja dengan kelelahan kerja pada 

perawat di ruangan rawat inap Rumah Sakit dr. Soetarto? 

C. Tujuan 

1. Tujuan umum 

Mengetahui hubungan antara beban kerja dengan kelelahan kerja pada 

perawat di ruangan rawat inap Rumah Sakit dr. Soetarto 

2. Tujuan khusus 

a. Untuk mengetahui beban kerja pada perawat di Rumah Sakit dr. Soetarto  

b.  Untuk mengetahui kelelahan kerja pada perawat di Rumah Sakit dr.                                 

Soetarto.  

D. Ruang Lingkup 

1. Materi 

Materi penelitian ini berfokus pada ruang lingkup kesehatan Masyarakat di 

bidang Keselamatan dan Kesehatan Kerja tentang lingkungan kerja dan 

produktifitas karyawan. 

2. Responden 

Responden dalam penelitian ini akan melibatkan perawat yang bekerja di 

ruangan rawat inap Rumah Sakit dr. Soetarto 

3. Waktu penelitian 

Waktu penelitian akan dilaksanakan pada bulan Oktober 2024- Agustus 2025 

4. Tempat penelitian 

Penelitian ini akan dilakukan di Rumah Sakit dr. Soetarto 

E. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis: 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan mengenai 

hubungan antara beban kerja dan kelelahan pada tenaga kesehatan. 
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2. Manfaat praktis: 

a. Bagi STIKES Wira Husada Yogyakarta 

Diharapkan hasil dari penelitian ini dapat menjadi referensi 

tambahan bagi penelitian-penelitian selanjutnya, serta memberikan 

manfaat ilmiah bagi mahasiswa STIKES Wira Husada Yogyakarta 

dalam mengembangkan studi di bidang keperawatan. 

b. Bagi Rumah Sakit dr. Soetarto 

Temuan dalam penelitian ini diharapkan dapat memberikan 

masukan bagi Rumah Sakit dr. Soetarto untuk lebih memperhatikan 

tingkat beban kerja yang dialami tenaga keperawatan, serta 

mendorong terciptanya lingkungan kerja yang lebih kondusif dan 

nyaman bagi seluruh staf. 

c. Bagi Peneliti 

Penelitian ini bertujuan untuk memperkaya dan mengembangkan 

wawasan di bidang keselamatan dan kesehatan kerja, khususnya 

yang berkaitan dengan hubungan antara beban kerja dan tingkat 

kelelahan pada tenaga keperawatan. 

F. Keaslian Penelitian 

1. Penelitian oleh (Mulfyanti, 2020) yang berjudul “Hubungan Beban Kerja 

dengan Kelelahan Kerja pada Perawat di RSUD Tenriawu Kelas B 

Kabupaten Bone Tahun 2018” menemukan adanya hubungan signifikan 

antara beban kerja dan tingkat kelelahan kerja pada perawat. Perbedaan 

utama dengan penelitian ini terletak pada klasifikasi rumah sakit; RSUD 

Tenriawu merupakan rumah sakit tipe B, sedangkan penelitian ini dilakukan 

di rumah sakit tipe C. Perbedaan lainnya meliputi jumlah partisipan, metode 

pengambilan sampel yang menggunakan teknik total sampling, serta lokasi 

fokus penelitian yang berada di unit rawat inap. Meski demikian, penelitian 

ini memiliki kesamaan dalam variabel yang diteliti, metode penelitian, 

teknik analisis data, serta desain studi yang digunakan, yaitu pendekatan 

cross-sectional. 
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2. Penelitian yang dilakukan oleh (Handayani & Hotmaria, 2021) berjudul 

“Hubungan Beban Kerja dengan Kelelahan Kerja pada Perawat” 

menemukan adanya hubungan antara beban kerja dengan tingkat kelelahan 

kerja pada tenaga keperawatan. Perbedaan antara penelitian tersebut dengan 

penelitian ini terletak pada jumlah responden, populasi yang digunakan 

(seluruh perawat sebagai sampel), serta pendekatan penelitian yang 

menggunakan metode kuantitatif dengan desain non-eksperimental dan 

model cross-sectional. Sementara itu, penelitian yang akan dilakukan 

menggunakan  pendekatan  kuantitatif observasional  analitik  dengan 

rancangan analitik dan metode cross-sectional pula. Persamaan antara kedua 

penelitian terdapat pada teknik pengambilan sampel, metode analisis data, 

dan kesamaan tipe rumah sakit yang menjadi lokasi penelitian, yakni rumah 

sakit tipe C. 

3. Penelitian yang dilakukan oleh (Gumelar et al, 2021) dengan judul 

“Hubungan Beban Kerja dengan Kelelahan Kerja pada Perawat Pelaksana 

di Instalasi Rawat Inap” menggunakan desain deskriptif analitik dengan 

pendekatan cross-sectional. Analisis data dalam studi tersebut dilakukan 

menggunakan uji kategori tidak berpasangan dengan alternatif uji 

Kolmogorov-Smirnov dan chi-square. Sementara itu, penelitian ini 

menggunakan metode kuantitatif observasional analitik dengan pendekatan 

cross-sectional, dan analisis data dilakukan secara univariat serta bivariat 

dengan uji chi-square serta alternatif Fisher Exact Test. Perbedaan mencolok 

antara kedua studi ini terletak pada klasifikasi rumah sakit; Gumelar 

meneliti di rumah sakit tipe B, sedangkan penelitian ini dilakukan di rumah 

sakit tipe C. Meski demikian, terdapat kesamaan dalam subjek penelitian, 

yaitu perawat pelaksana di unit rawat inap, serta teknik pengambilan sampel 

yang digunakan. Hasil studi Gumelar dan koleganya menunjukkan bahwa 

lebih dari separuh responden mengalami beban kerja berat (56,9%) dan 

sebagian besar mengalami kelelahan tinggi (67,2%). Namun, penelitian 

tersebut tidak menemukan hubungan signifikan antara beban kerja dan 

kelelahan kerja, dengan nilai signifikansi p = 0,338. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan  

Dari hasil penelitian yang didapatkan maka peneliti mengambil Kesimpulan 

sebagai berikut: 

1. Beban kerja pada perawat di ruangan rawat inap Rumah Sakit dr. Soetarto 

terdapat 25 perawat yang mengalami beban kerja ringan dan 38 perawat 

mengalami beban kerja sedang. 

2. Kelelahan kerja pada perawat di Rumah Sakit dr. Soetarto menunjukan 

bahwa 33 perawat mengalami kurang lelah, 19 perawat mengalami lelah 

dan 11 perawat mengalami sangat lelah. 

3. Adanya hubungan yang signifikan antara beban kerja dengan kelelahan 

perawat di ruangan rawat inap Rumah Sakit dr. Soetarto dengan tingkat 

signifikansi sebesar df=2 sig 0,000. 

B. Saran  

1. Rumah Sakit dr. Soetarto  

Manajemen Rumah sakit dr. Soetarto perlu melakukan evaluasi dan 

penyesuaian terhadap sistem pengaturan shift dan alokasi beban kerja 

perawat. penyesuaian ini harus didasarkan pada kompetensi keahlian dan 

jumlah perawat yang tersedia, dengan tujuan utama untuk mencegah 

kelelahan berlebihan yang dapat menurunkan kualitas asuhan keperawatan. 

2. Perawat  

Perawat diharapkan dapat melakukan upaya mandiri dalam menjaga 

keseimbangan fisik dan mental. Misalnya dengan mengatur waktu istirahat 

secara optimal, menjaga pola tidur yang cukup serta menerapkan teknik 

relaksasi seperti pernapasan dalam atau meditasi ringan. Selain itu perawat 

juga perlu menjaga kebugaran tubuh melalui olahraga ringan dan dan 

konsumsi makanan bergizi secara teratur. Dengan melakukan manajemen 
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diri yang baik, perawat diharapkan dapat menurunkan tingkat kelelahan 

serta mempertahankan tingkat kualitas pelayanan keperawatan. 
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