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ABSTRAK 
 

Pendahuluan: Berdasarkan data yang didapat pada tahun 2019 di UPT Puskesmas Rawat Inap 
Hanura Kecamatan Teluk Pandan Kabupaten Pesawaran, bahwa perawat mengalami beban kerja 
fisik sebesar 20,5% dan beban kerja mental sebesar 35,7% pada tahun 2018. Kemudian pada UPT 
Puskesmas Rawat Inap Tegineneng, beban kerja fisik sebesar 24,9% dan beban kerja mental sebesar 
39,4%. 
Tujuan: Diketahui hubungan antara variabel beban kerja fisik dan mental dengan penerapan pasien 
safety pada perawat di UPT Puskesmas Rawat Inap Kabupaten Pesawaran. 
Metode: Jenis penelitian ini adalah kuantitatif dengan menggunakan metode survey analitik dan 
pendeketan cross sectional. Populasi pada penelitian ini adalah seluruh perawat rawat inap di UPT 
Puskesmas Rawat Inap Kabupaten Pesawaran yaitu berjumlah 40 orang.  
Hasil: Uji statistik beban kerja fisik chi-square, didapat P-Value = 0,019 sehingga  P-Value <α 
(0,01<0,05) maka H0 ditolak dengan nilai Oods Ratio 0.198. Uji statistik beban kerja mental 
menggunakan chi-square, didapat P-Value = 0,364 sehingga  P-Value <α (0,364>0,05) maka Ha 
ditolak dengan nilai Oods Ratio 1.857. 
Kesimpulan: terdapat hubungan beban kerja fisik perawat dengan penerapan pasien safety pada 
masa pandemi covid 19 di UPT Puskesmas Rawat Inap Kabupaten Pesawaran dan tidak ada  
hubungan beban kerja mental perawat dengan penerapan pasien safety pada masa pandemi covid 19 
di UPT Puskesmas Rawat Inap Kabupaten Pesawaran. Saran agar meminimalisir pekerjaan yang 
tidak terselesaikan dan resiko terjadinya kesalahan dalam melakukan tindakan keperawatan. 
 
Kata Kunci : Beban kerja fisik, beban kerja mental, pasien safety 
 

ABSTRACT 
 

Background: Based on data obtained in 2019 at Public Health Services (Puskesmas Hanura), Teluk 
Pandan, Pesawaran District, that nurses experienced a physical workload (20.5%) and mental 
workload (35.7%) in 2018. Then at Public Health Services (Puskesmas Tegineneng), physical 
workload (24.9%) and mental workload (39.4%). 
Purpose: Knowing that the correlation between the physical and mental working loads with the 
application of patient safety by nurses at Public Health Services. 
Method: In this research using quantitative research type and design of the analytic survey and 
using cross sectional approach. The population in this study were all nurses at Public Health 
Services (Puskesmas Hanura and Puskesmas Tegineneng), amounting to 40 people.  
Results: Statistical test of physical workload chi-square, obtained P-Value = 0.019 so that P-Value 
<α (0.01 <0.05) then H0 is rejected with an Oods Ratio value (0.198). The statistical test of mental 
workload used chi-square, obtained P-Value = 0.364 so that P-Value <α (0.364> 0.05), then Ha is 
rejected with an Oods Ratio value (1.857). 
Conclusion: there is a the correlation between the physical with the application of safety patients in 
the time pandemi covid-19 at public health services (puskesmas) pesawaran district 2020 and there's 
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not the correlation between mental working loads with the application of safety patients in the time 
pandemi covid-19 at public health services (puskesmas) pesawaran district 2020. Suggestions to 
minimize unfinished work and the risk of errors in nursing actions. 
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PENDAHULUAN  
Keselamatan pasien (pasien safety) merupakan prinsip dasar dari pelayanan kesehatan yang 

memandang bahwa keselamatan merupakan hak bagi setiap pasien dalam menerima pelayanan 
kesehatan (Qomariah, S. N., & Lidiyah, U. A. 2015). Insiden keselamatan pasien yang selanjutnya 
disebut insiden adalah setiap kejadian yang tidak disengaja dan kondisi yang mengakibatkan atau 
berpotensi mengakibatkan cidera yang dapat dicegah pada pasien terdiri dari kejadian tidak 
diharapkan (KTD), kejadian nyaris cidera (KNC), kejadian tidak cidera (KTC), kejadian potensial 
cidera (KPC) dan sentinel (permenkes, 2011 dalam (Qomariah, S. N., & Lidiyah, U. A. 2015). Secara 
keseluruhan program pasien safety sudah diterapkan, namun masalah dilapangan merujuk pada 
konsep pasien safety, karena walaupun sudah pernah mengikuti sosialisasi, tetapi masih ada pasien 
cedera, risiko jatuh, risiko salah pengobatan, pendelegasian yang tidak akurat saat operan pasien 
yang mengakibatkan keselamatan pasien menjadi kurang maksimal (Lombogia, A., Rottie, J., & 
Karundeng, M. 2016). 

Keselamatan pasien (pasien safety) merupakan masalah kesehatan publik mempengaruhi 
tingkat perkembangan  suatu negara. Pasien safety diberlakukan pada tahun 2004 untuk 
memobilisasi upaya global untuk meningkatkan  keamanan kesehatan untuk  pasien disemua 
negara – negara anggota World Health Organization (WHO) (Renoningsih, D. P., Kandou, G. D., & 
Porotu’o, J. 2016).  

Negara – negara anggota WHO telah menyetujui Resolusi Dewan Kesehatan Dunia tentang 
keselamatan pasien sebagai pengakuan atas kebutuhan untuk mengurangi cidera pada pasien dan 
kesulitan pada keluarga pasien akibat dari pelayanan medis yang tidak memadai. Resolusi ini juga 
menekankan bahwa keselamatan pasien penting untuk meminimalisir biaya yang timbul akibat 
perawatan yang berulang dan biaya penanganan infeksi yang terjadi akibat pelayanan medis. 
Beberapa hal dapat menyebabkan cidera pada pasien seperti ketetapan identifikasi pasien, tidak 
terjadinya kesalahan pemberian obat kepada pasien, tidak terjadi kesalahan prosedur tindakan 
medis dan keperawatan, pengurangan terjadinya resiko infeksi, tidak terjadi pasien jatuh, dan 
pelaksanan komunikasi efektif dalam pelayanan klinis. 

Pasien tidak mengharapkan terjadinya cidera dalam pelayanan dirumah sakit. Cidera atau 
kerugian akibat tindakan medis, merupakan kejadian tidak diharapkan (KTD). WHO melaporkan 
dari berbagai negara bahwa KTD pasien rawat inap 3 – 16%. Di New Zealand KTD dilaporkan 
berkisar 12,9% dari angka rawat inap, di Inggris KTD di laporkan 10,8%, di Kanada di laporkan 
berkisar 7,5% (Baker, 2004; dalam Renoningsih, et.all 2018). Joint commision 3 internasional (JCI) 
juga melaporkan KTD berkisar 10%dan di United Kingdom dan di Australia berkisar 16% 
(Renoningsih, D. P., Kandou, G. D., & Porotu’o, J. 2016). 

Kejadian Tidak Diinginkan (KTD) pada tahun 2018 sebanyak 2 insiden, meningkat di tahun 
2019 sebanyak 3 insiden yang secara keseluruhan terdiri dari kejadian pasien jatuh, sedangkan 
angka kejadian infeksi nosokomial masih tinggi dan belum memenuhi standar. Angka kejadian 
infeksi nosokomial pada tahun 2018 mencapai 7,30%, sedangkan tahun 2019 meningkat menjadi 
7,60%. 

Berdasarkan data di UPT Puskesmas Rawat Inap Tegineneng Kabupaten Pesawaran pada 
tahun 2019. Dilaporkan angka Kejadian Tidak Diharapkan (KTD) sebesar 10,5% dan Kejadian 
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Nyaris Cedera (KNC) sebesar 6,15%. Sedangkan, UPT Puskesmas Rawat Inap Kedondong 
berdasarkan capaian keselamatan pasien tahun 2019 diketahui bahwa pada indikator pengkajian 
awal klinis yang terisi lengkap mencapai 50% kepatuhan CTPS dengan 6 langkah cuci tangan 80% 
dan kapatuhan penggunaan APD 80%. 

Salah satu faKtor yang dapat menimbulkan penurun keselamatan pasien (pasien safety) adalah 
keluhan tingginya beban kerja personel. Hal ini bisa tampak bila terjadi kenaikan jumlah kunjungan 
pasien dan meningkatnya Bed Occupancey Rate (BOR) sedangkan jumlah personil tetapdalam 
periode waktu yang lama. Tingginya beban kerja personil kesehatan suatu rumah sakit dapat 
berefek penurunan terhadap prestasi kerja. Hal ini dapat terjadi terutama bila naiknya beban kerja 
tanpa diikuti dengan peningkatan imbalan. 

Beban kerja perawat merupakan volume kerja perawat di sebuah unit rumah sakit. Sedangkan 
volume kerja perawat merupakan waktu yang dibutuhkan untuk menangani pasien per hari. Beban 
kerja penting diketahui sebagai dasar untuk mengetahui kapasitas kerja perawat agar terdapat 
keseimbangan antara tenaga perawat dengan beban kerja (Purba, Y. S 2015). 

Beban kerja perawat dirumah sakit meliputi beban kerja fisik maupun mental. Beban kerja fisik 
seperti mengangkat pasien, memasang infus, melakukan observasi tanda – tanda vital, memasang 
oksigen, danlain – lain. Sedangkan beban kerja yang bersifat mental berupa kompleksitas pekerjaan, 
mempersiapkan mental dan rohani pasien dan keluarga terutama yang akan menjalankan operasi 
atau dalam keadaan kritis, bekerja dalam keterampilan khusus dalam merawat pasien, serta harus 
menjalin komunikasi yang baik dengan pasien dan keluarga  (Yudi, D., Tangka, J. W., & Wowiling, 
F. 2019). 

Data yang didapat pada tahun 2019 di UPT Puskesmas Rawat Inap Hanura Kecamatan Teluk 
Pandan Kabupaten Pesawaran, bahwa perawat mengalami beban kerja fisik sebesar 20,5% dan 
beban kerja mental sebesar 35,7% pada tahun 2018. Kemudian pada UPT Puskesmas Rawat Inap 
Tegineneng, beban kerja fisik sebesar 24,9% dan beban kerja mental sebesar 39,4%. 

Berdasarkan latar belakang diatas maka rumusan masalah pada penelitian ini adalah 
“bagaimana hubungan beban kerja fisik dan mental perawat dengan penerapan pasien safety pada 
masa pandemi covid 19 di UPT Puskesmas Rawat Inap Kabupaten Pesawaran. 

 
METODE PENELITIAN  

jenis penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif dengan menggunakan pengukuran 
atau pengamatan pada saat bersamaan (sekali waktu) antara variabel bebas (faktor risiko) dengan 
variabel tergantung (efek) (Duli, N. 2019). Penelitian dilakukan pada tanggal 24 -29 Juli 2020 di UPT 
Puskesmas Rawat Inap Kabupaten Pesawaran. Populasi pada penelitian ini adalah seluruh perawat 
rawat inap di UPT Puskesmas Rawat Inap Kabupaten Pesawaran dengan jumlah sampel 40 orang. 
variabel beban kerja fisik menggunakan kuisioner dengan jumlah pertanyaan 18 pertanyaan yang 
telah dipakai oleh peneliti sebelumnya yaitu Kambuaya (2016), beban kerja mental menggunakan 
kuisioner yang telah dipakai sebelumnya oleh Puspitasari (2012) dengan jumlah 28 pertanyaan, dan 
pasien safety menggunakan kuisioner yang telah dipakai oleh Renggayuni (2016) dengan jumlah 15 
pertanyaan. 

 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Usia Dan 
PendidikanPada Masa Pandemi Covid 19 Di UPT Puskesmas Rawat Inap  

Kabupaten Pesawaran 
 

Pendidikan N Persentase (%) 

D3 
Keperawatan 

S1 Ners 

23 
17 

57.5% 
42.5% 
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Total 40 100% 

Usia N Persentase (%) 

17 - 25 tahun 
26 - 35 tahun 
36 – 45 tahun 

4 
29 
7 

10.0% 
72.5% 
17.5% 

Total 40 100% 

Distribusi frekuensi berdasarkan tabel menunjukkan tingkat pendidikan yang dimiliki perawat 
diruang rawat inap di puskesmas rawat inap kabupaten pesawaran. Dari 40 responden dapat 
diketahui bahwa mayoritas atau sejumlah 23 responden (57.5%) di ruang rawat inap memiliki 
jenjang terakhir D3 keperawatan, sedangkan 17 responden (42.5%) yang lain memiliki jenjang 
pendidikan terakhir S1 ners. 

Distribusi frekuensi berdasarkan usia menunjukkan bahwa usia responden paling banyak pada 
usia dewasa awal 26 - 35 tahun, yaitu sebanyak 29 orang responden (72.5%), di usia remaja akhir 17 
– 25 tahun yaitu sebanyak 4 orang responden (10.0%) dan pada usia dewasa akhir 36 – 45 tahun 
yaitu sebanyak 7 orang responden (17.5%). 
 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Beban Kerja Fisik Perawat Pada Masa Pandemi Covid 19 Di UPT 
Puskesmas Rawat Inap Kabupaten Pesawaran 

 
Beban 

Kerja Fisik 
Frekuensi Persentase (%) 

Sedang 18 45.0% 

Tinggi 22 55.0% 

Total 40 100% 

Distribusi frekuensi berdasarkan di atas variabel beban kerja fisik perawat dapat diketahui 
bahwa responden yang memiliki beban kerja fisik sedang yaitu 18 responden (45.0%). Sedangkan, 
jumlah reponden yang memiliki beban kerja fisik tinggi yaitu 22 responden (55.0%). 

Beban kerja fisik yakni kerja yang membutuhkan energi fisik otot manusia sebagai sumber 
tenaga. Pada beban kerja fisik, penggunaan energi relatif besar di bandingkan beban kerja mental. 
Kerja fisik atau physical work merupakan kerja yang membutuhkan energi fisik otot manusia sebagai 
sumber tenaga atau power. Beban kerja fisik biasa disebut sebagai “manual operation” di mana 
performa kerja sepenuhnya akan bergantung pada manusia, baik yang berfungsi sebagai sumber 
tenaga (power) ataupun pengendali kerja (control). Konsumsi energi merupakan faktor utama dan 
parameter berat ringannya suatu beban kerja fisik. Hal ini bukan di akibatkan oleh aktivitas fisik 
secara langsung, akan tetapi di akibatkan olehkerja otak kita (Sugiono et all 2018). 

Beban kerja fisik perawat meliputi mengangkat pasien, memandikan pasien, membantu pasien 
ke kamar mandi, mendorong peralatan kesehatan, merapikan tempat tidur pasien, mendorong 
brankart pasien (Risqiansyah, 2017). Beban kerja fisik juga dapat di konotasikan dengan kondisi 
kerja berat atau kerja kasar karena kegiatannya memerlukan usaha fisik manusia yang kuat selama 
periode kerja berlangsung. Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Penelitian 
Desiana Yudi (2019) hubungan beban kerja fisik perawat dengan penerapan pasien safetydi IGD dan 
ICU RSU GMIM Pancaran Kasih Manado. Menunjukkan bahwakebanyakan responden yang 
memiliki beban kerja fisik tinggi yaitu 17 responden (56,7%),sedangkan yang memiliki beban kerja 
fisik sedang 13 responden (43,3%). Kegiatan yang sering dilakukan oleh perawat pelaksana di IGD 
dan ICU ialah serah terima pasien, mengangkat, dan memindahkan pasien, mengantar pasien 
keruangan inap, memasang infus, mengobservasi keadaan pasien, memberikan obat kepada pasien, 
sterilisasi alat kesehatan, mengambil spesimen darah, menghitung kesimbanga cairan, mengatur 
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posisi pasien, dan lain – lain. Faktor – faktor seperti tidak seimbangnya jumlah perawat dengan 
pasien yang dilayani, tuntutan sebagai perawat di IGD dan ICUyang harus melakukan kegiatannya 
secara cermat, cepat, dan tepat, kurangnya kerja sama antar tim dapat mempengaruhi beban kerja 
yang berlebihan pada perawat. 

Hasil penelitian yang diperoleh adalah sebagian besar perawat mengalami pekerjaanterlalu 
banyak. Aktivitas kerja fisik yang melampui kapasitas seorang perawat dapat menurunkan 
produktivitas dalam bekerja, sehingga hal – hal yang harusnya dilakukan untuk menjaga 
keselamatan pasiensering dilakukan namun tidak sesuai dengan prosedur yang berlaku. Dengan 
demikian perawat sangat berisiko melakukan kesalahan dalam tindakan keperawatan.Dan perawat 
di puskesmas rawat inap kabupaten pesawaran sering mengeluhkan selama bekerja merasa 
pekerjaan terlalu mudah sampai merasa jenuh dengan pekerjaannya dengan begitu bisa berakibat 
terhadap kinerja perawat saat melakukan tindakan keperawatan yang kurang optimal. 

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Beban Kerja Mental Perawat Pada Masa Pandemi Covid 19 Di UPT 
Puskesmas Rawat Inap Kabupaten Pesawaran 

Beban Kerja 
Mental 

Frekuensi Persentase 
(%) 

Sedang 25 62.5% 

Tinggi 15 37.5% 

Total 40 100% 

Distribusi frekuensi berdasarkan tabel di atas variabel beban kerja mental perawat dapat 
diketahui bahwa responden yang memiliki beban kerja mental sedangyaitu 25 responden (62.5%%). 
Sedangkan, jumlah reponden yang memiliki beban kerja mental tinggi yaitu 15 responden (37.5%). 

Beban kerja yang berlebih pada perawat dapat memicu timbulnya stres dan burnout. Perawat 
yang mengalami stres dan burnout memungkinkan mereka untuk tidak dapat menampilkan 
performa secara efektif dan efisien dikarenakan kemampuan fisik dan kognitif mereka menjadi 
berkurang yang kemungkinan dapat terjadi disebabkan karena ketidakseimbangan antara jumlah 
pasien dengan jumlah perawat yang bekerja di rumah sakit tersebut, sehingga perawat 
mendapatkan beban kerja yang lebih banyak daripada kemampuan maksimal dari perawat tersebut 
sehingga perawat mengalami beban kerja mental dan menimbulkan tindakan tidak aman (Purba, 
Y.S 2015). 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh penelitian Purba, Y.S (2015) yang 
berjudul hubungan beban kerja mental dan perilaku perawat pelaksana dengan keselamatan 
pasien. Menunjukkan bahwa dari 57 responden yang memiliki beban kerja mental optimal 
berjumlah 33 responden (57.9%) dan yang memiliki beban kerja mental berlebih berjumlah 24 
responden (42.1%). Dari hasil pengamatan dapat dilihat bahwa aktivitas perawat di ruang rawat 
inap adalah memberikan pelayanan, perawatan dan memonitor pasien sedemikian rupa yang 
sesuai dengan prosedur yang harus dilalui. Dan harus bekerja dengan cepat agar semua pasien 
dapat terlayani. 

Hasil analisa peneliti diperoleh bahwa perawat tidak memiliki rasa nyaman terhadap 
lingkungan kerja seperti tidak ada kerjasama dengan pimpinan, kerjasama dengan rekan kerja, 
kejenuhan, kelelahan dan beban kerja yang berlebih. Dengan begitu keselamatan pasien berisiko 
tidak terpenuhi sesuai dengan standar keselamatan pasien yang telah di atur dalam Kemenkes No. 
11 tahun 2017. Namun, disamping itu perawat di puskesmas rawat inap kabupaten telah 
melakukan tindakan keperawatan dengan teliti dan selalu meningkatkan kinerja perawat untuk 
mencapai performansi yang baik untuk keselamatan pasien yang harus dipertahankan dan terus 
ditingkatkan dengan baik. 
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Tabel 4. Distribusi Frekuensi Penerapan Pasien Safety Pada Masa Pandemi Covid 19 Di UPT 
Puskesmas Rawat Inap Kabupaten Pesawaran 

 
Pasien Safety Frekuensi Persentase (%) 

Baik 23 57.5% 

Kurang Baik 17 42.5% 

Total 40 100% 

Berdasarkan tabel di atas pasien safety dapat diketahui bahwa responden yang memiliki 
penerapan pasien safety baik yaitu 23 responden (57.5%). Sedangkan, jumlah reponden yang 
memiliki penerapan pasien safety kurang baik yaitu 17 responden (42.5%). 

Keselamatan pasien (pasien safety) dalam Peraturan Mentri Kesehatan No 11 Tahun 2017 adalah 
untuk sistem yang membuat asuhan  pasien lebih aman, meliputi asesmen resiko, identifikasi dan 
pengelolaan resiko pasien, pelaporan dan analisis insiden, kemampuan belajar dari insiden dan 
tindak lanjutnya, serta implementasi solusi untuk meminimalkan timbulnya resiko dan mencegah 
terjadinya cedera yang disebabkan oleh kesalahan akibat melaksanakan suatu tindakan atau tidak 
mengambil tindakan yang seharusnya diambil penyelenggara keselamatan pasien dilakukan 
melalui pembentukan sistem pelayanan yang mengharapkan : standar keselamatan pasien, sasaran 
keselamtan pasien, dan tujuh langkah menuju keselamatan pasien (Kemenkes, 2017). 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh penelitian Renggayuni, A., & Yusuf, 
M. (2016) dengan judul Motivasi eksternal perawat dalam menerapkan patient safety. Menunjukkan 
bahwa 28 perawat (45.9%) baik dalam menerapkan pasien safety, sedangkan dari 22 perawat (36,1%) 
dengan penerapan pasien safety kurang baik. 

Hasil penelitian yang diperoleh bahwa di puskesmas rawat inap kabupaten pesawaran hanya 
membebankan keselamatan pasien kepada petugas kesehatan saja tidak melibatkan pasien dan 
keluarga pasien dalam proses perawatan di puskesmas rawat inap kabupaten pesawaran. Namun, 
terdapat aspek yang harus terus dipertahankan yaitu perawat dipuskesmas rawat inap di 
kabupaten pesawaran selalu memeriksa ulang dokumen pasien sebelum melaksanakan tindakan 
perawatan yang akan menghasilkan perawatan pasiendengan benar dan meminimalisir kesalahan 
terhadap tindakan keperawatan. 

 
Tabel 5. Hubungan Beban Kerja Fisik Perawat Dengan Penerapan Pasien Safety Pada Masa 

Pandemi Covid 19 di UPT Puskesmas Rawat Inap Kabupaten Pesawaran 
 

Beban 
Kerja 
Fisik 

Pasien Safety 
Total P - Value OR 

Baik Kurang 

 N % N % N % 0.019 0.198 
(0.049 – 
0.801) Sedang 14 35.0% 4 10.0% 18 55.0% 

Tinggi 9 22.5% 13 32.5% 22 45.0% 

Total 30 57.5% 17 42.5% 40 100% 
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Hasil analisis menggunakan chi-square, didapat P-Value = 0,019 sehingga  P-Value <α 
(0,019<0,05) maka H0 ditolak. Jadi dapat disimpulkan terdapat hubungan beban kerja fisik perawat 
dengan penerapan pasien safety pada masa pandemi covid 19 di UPT Puskesmas Rawat Inap 
Kabupaten Pesawaran. Dari hasil analisis diperoleh pula nilai Oods Ratio 0.198 artinya responden 
dengan beban kerja fisik berlebih mempunyai risiko 0.198 untuk menghasilkan keselamatan pasien 
tidak aman. 

Pekerjaan yang dilakukan dengan mengandalkan kegiatan fisik akan mengakibatkan 
perubahan pada fungsi alat – alat tubuh yang dapat di deteksi melalui perubahan konsumsi 
oksigen, denyut jantung, peredaran darah dalam paru – paru, temperatur tubuh, konsentrasi asam 
laktat dalam darah, komposisikimia dalam darahdan air seni, tingkat penguapan dan faktor 
lainnya. Beban kerja fisik akan mengakibatkan pengeluaran energi yang berhubungan dengan 
konsumsi energi (Sugiono et all 2018). 

Keselamatan pasien (pasien safety) dapat di definisikan sebagai upaya menurunkan cedera yang 
tidak perlu yang berhubungan dengan pelayanan kesehatan hingga ke tingkat minimum yang 
dapat di terima. Tingkat minimum yang dapat diterima (accetable minimum) merujuk pada pada 
pengetahuan yang dimiliki saat ini, sumber daya yang tersedia, dan konteks dimana pelayanan di 
berikan, dengan membandingkannya terhadap risiko jika tidak dilakukan tindakan atau jika di 
lakukan tindakan lain. Secara sederhana, hal ini merupakan upaya pencegahan kesalahan dan 
kejadian yang tidak diharapkan pada pasien yang berhubungan dengan pelayanan kesehatan 
(Panesar et al, 2017). 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Penelitian Desiana Yudi (2019) 
hubungan beban kerja fisik dan mental perawat dengan penerapan pasien safetydi IGD dan ICU 
RSU GMIM Pancaran Kasih Manado. Dari hasil analisis hubungan antara beban kerja fisik dengan 
penerapan pasien safety menunjukkan bahwa dari 13 responden yang memliki beban kerja fisik 
sedang, 5 perawat (16,6%) dikategorikan baik dalam menerapkan  pasien safety dan 8 perawat 
(36,7%) dikategorikan kurang dalam menerapkan pasien safety. Sedangkan dari 17 responden yang 
memeliki beban kerja tinggi, 7 perawat (23,4%) dikategorikan baik dalam menerapkan pasien safety 
dan 10 perawat (33,3%) dikategorikan kurang dalam menerapkan pasien safety. Hasil akhir dari 
analisis menggunakan uji Chi Square di dapatkan nilai p value 0,023 yang berarti bahwa nilai p value 
(0,023) <nilai ɑ (0,05) sehingga dapat disimpulkan Ha gagal ditolak, yaitu ada hubungan antara 
beban kerja fisik perawat dengan penerapan pasien safety di IGD dan ICU RSU GMIM Pancaran 
Kasih Manado. 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada perawat di puskesmas rawat inap kabupaten 
pesawaran dapat diketahui bahwa besarnya signfikasi adalah 0,019<0,05. Hal ini menjawab 
hipotesis bahwa apabila tingkat signifikan <0,05 H0 ditolak. Maka, hasil tersebut dapat dinyatakan 
bahwa ada hubungan beban kerja fisik dengan penerapan pasien safety di UPT puskesmas rawat 
inap kabupaten pesawaran. Penyebab terjadinya hubungan beban kerja fisik perawat dengan 
penerapan pasien safety yaitu tidak memiliki kecukupan tenaga perawat mempunyai risiko lebih 
tinggi dalam menimbulkan dampak merugikan bagi pasien seperti peningkatan angka kejadian 
infeksi, shock, dan kegagalan untuk memberikan pertolongan kepada pasien.  

Kejadian tidak diharapkan tersebut kemungkinan terjadi disebabkan karena ketidakseimbangan 
antara jumlah pasien dengan  jumlah perawat yang bekerja di puskesmas tersebut, sehingga 
perawat mendapat beban kerja yang lebih banyak daripada kemampuan maksimal perawat 
tersebut, sehingga perawat mengalami beban kerja fisik dan menimbulkan tindakan tidak aman. 
Kolerasi dari hubungan beban kerja fisik dengan penerapan pasien safety dapat dilihat dari hasil 
analisis diperoleh nilai Oods Ratio 0.198(95% CI: 0.049-0.801) artinya responden dengan beban kerja 
fisik berlebih mempunyai risiko 0.198 menghasilkan keselamatan pasien tidak aman. 

Hasil analisa peneliti bahwa terdapat perawat yang memiliki beban kerja fisik sedang masih 
mengalami penerapan pasien safety yang kurang baik di karenakan oleh faktor biaya dan mutu 
pelayan yang ada di puskesmas rawat inap kabupaten pesawaran belum cukup memadai. 
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Tabel 6. Hubungan Beban Kerja Mental Perawat Dengan Penerapan Pasien Safety Pada Masa 
Pandemi Covid 19 di UPT Puskesmas Rawat Inap Kabupaten Pesawaran 

 
Beban 
Kerja 

mental 

Pasien Safety 
Total P - Value OR 

Baik  Kurang 

 N % N % N % 0.364 1.846 
(0.488 
– 
6.978) 

Sedang 13 32.5% 12 30.0% 25 62.5% 

Tinggi 10 25.0% 5 12.5% 15 37.5% 

Total 23 57.5% 17 42.5% 40 100% 

 
Hasil analisis menggunakan chi-square, didapat P-Value = 0,364 sehingga  P-Value <α 

(0,364>0,05) maka Ha ditolak dan H0 diterima. Jadi dapat disimpulkan terdapat tidak ada 
hubungan beban kerja mental perawat dengan penerapan pasien safety pada masa pandemi covid 19 
di UPT Puskesmas Rawat Inap Kabupaten Pesawaran. Dari hasil analisis diperoleh pula nilai Oods 
Ratio 1.846 artinya responden dengan beban kerja mental berlebih mempunyai risiko1.846 untuk 
menghasilkan keselamatan pasien tidak aman. 

Beban kerja mental adalah suatu keadaan yang melibatkan proses berpikir dari otak untuk 
menyelesaikan tugas yang harus diselesaikan pada waktu tertentu (Saleh 2018). Beban kerja mental 
yang dialami perawat, diantaranya bekerja shift atau bergiliran, mempersiapkan rohani mental 
pasien dan keluarga terutama bagi yang akan melaksanakan operasi atau dalam keadaan kritis, 
bekerja dengan keterampilan khusus dalam merawat pasien serta harus menjalin komunikasi 
dengan pasien(Kasmarani, 2012). 

Keselamatan pasien (pasien safety) dapat di definisikan sebagai upaya menurunkan cedera yang 
tidak perlu yang berhubungan dengan pelayanan kesehatan hingga ke tingkat minimum yang 
dapat di terima. Tingkat minimum yang dapat diterima (accetable minimum) merujuk pada pada 
pengetahuan yang dimiliki saat ini, sumber daya yang tersedia, dan konteks dimana pelayanan di 
berikan, dengan membandingkannya terhadap risiko jika tidak dilakukan tindakan atau jika di 
lakukan tindakan lain. Secara sederhana, hal ini merupakan upaya pencegahan kesalahan dan 
kejadian yang tidak diharapkan pada pasien yang berhubungan dengan pelayanan kesehatan 
(Panesar et al, 2017). 

Penelitian ini bertentangan dengan penelitian yang dilakukan oleh penelitian Yunita Sari Purba 
(2015) dengan judul “ Hubungan beban kerja mental dan perilaku perawat pelaksana dengan 
keselamatan pasien di UGD RS Menteng Mitra Afia Jakarta“. Dengan hasil penelitian menjelaskan 
bahwa dari 33 responden yang kategori beban kerja mentalnya optimal terdapat 9 responden 
(27.3%) hasil keselamatan pasien tidak aman, dan 24 responden (72.7%) hasil keselamatan 
pasiennya aman, sedangkan dari 29 responden yang beban kerja mentalnya overload terdapat 17 
responden (70%) responden yang hasil keselamatan pasiennya tidak aman, dan 7 responden 
(29.2%) hasil keselamatan pasien aman. Hasil uji dengan Chi Square di ketahui p value = 0,000 Bila p> 
0,05 ada hubungan yang bermakna antara beban kerja mental perawat dengan keselamatan pasien. 
Dari hasil analisis diperoleh pula nilai Oods Ratio 0.154 artinya responden dengan beban kerja 
mental optimal mempunyai peluang 0.154 untuk menghasilkan keselamatan pasien yang aman. 

Dari hasil peneliti terdapat hasil yang sejalan dengan penelitian Desiana Yudi (2019) hubungan 
beban kerja mental perawat dengan penerapan pasien safetydi IGD dan ICU RSU GMIM Pancaran 
Kasih Manado. Dari hasil analisis hubungan antara beban kerja mental dengan penerapan pasien 
safety menunjukkan bahwa dari 28 responden yang memiliki beban kerja fisik sedang, 11 perawat 
(36,7%) dikategorikan baik dalam menerapkan  pasien safety dan 17 perawat (56,7%) dikategorikan 
kurang dalam menerapkan pasien safety. Sedangkan dari 2 responden yang memiliki beban kerja 
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mental juga dikategorikan kurang dalam menerapkan pasien safety. Hasil akhir dari analisis 
menggunakan uji Chi Square di dapatkan nilai p value 0,089 yang berarti bahwa nilai p value (0,089) 
>nilai ɑ (0,05) sehingga dapat disimpulkan Ha ditolak dan H0 diterima, yaitu tidak ada hubungan 
antara beban kerja mental perawat dengan penerapan pasien safety di IGD dan ICU RSU GMIM 
Pancaran Kasih Manado. 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada perawat di puskesmas rawat inap kabupaten 
pesawaran dapat diketahui bahwa besarnya signfikasi adalah 0.364 (0.364>0.05). Hal ini menjawab 
hipotesis bahwa apabila tingkat signifikan >0,05 H0 diterima. Maka, hasil tersebut dapat 
dinyatakan bahwa tidak ada hubungan beban kerja mental perawat dengan penerapan pasien safety 
di UPT puskesmas rawat inap kabupaten pesawaran. Dikarenakan perawat – perawat yang ada 
terbiasa bekerja dengan beban kerja mental yang tinggi sehingga tetap dapat melaksanakan 
tugasnya dengan baik. Dalam penerapan pasien safety, keadaan mental sangat berpengaruh dalam 
meningkatkan konsentrasi dalam bekerja sehingga tingkat kesalahan yang dilakukan dapat dicegah 
dan diminimalisir.  

Namun, ada beberapa faktor lain yang mempengaruhi yaitu adanya kerjasama yang baik dalam 
membangun kesadaran perawat. Kerjasama yang baik akan membuat pekerjaan tiap perawat tidak 
terasa lebih berat sehingga setiap pelayanan yang diberikan dapat efektif. Kolerasi dari hubungan 
beban kerja mental dengan penerapan pasien safety dapat dilihat dari hasil analisis diperoleh nilai 
Oods Ratio 1.846 (95% CI: 0.488-6.978) artinya responden dengan beban kerja mental sedang 
mempunyai risiko 1.846 menghasilkan keselamatan pasien tidak aman. 

Dari data di dapat hasil analisa peneliti bahwa terdapat perawat yang memiliki beban kerja 
mental sedang namun masih mengalami penerapan pasien safety yang kurang baik cukup tinggi di 
karenakan oleh faktor budaya perawat yang ada di puskesmas rawat inap kabupaten pesawaran. 
 
KESIMPULAN 

Dari hasil penelitian dengan judul “Hubungan Beban Kerja Fisik Dan Mental Perawat Dengan 
Penerapan Pasien Safety Pada Masa Pandemi Covid 19 Di UPT Puskesmas Rawat Inap Kabupaten 
Pesawaran” maka ditarik kesimpulan sebagai berikut. 
1. Dapat disimpulkan bahwa pendidikan terakhir responden terbanyak adalah D3 keperawatan 23 

responden (57.5%), berdasarkan usia terbanyak adalah 26 - 35 tahun sebanyak 29 responden 
(72.5%) 

2. Dapat disimpulkan bahwa yang mengalami beban kerja fisik tinggi sebanyak 22 responden 
(55.0%). beban kerja mental tinggi terbanyak 15 responden (37.5%). pasien safety yang memiliki 
penerapan pasien safety penerapan pasien safety kurang baik 17 responden (42.5%). 

3. Hasil analisis menggunakan chi-square, didapat P-Value = 0,019 sehingga  P-Value <α 
(0,019<0,05). Jadi dapat disimpulkan terdapat hubungan beban kerja fisik perawat dengan 
penerapan pasien safety pada masa pandemi covid 19 di UPT Puskesmas Rawat Inap Kabupaten 
Pesawaran. Dari hasil analisis diperoleh pula nilai Oods Ratio 0.198 artinya responden dengan 
beban kerja fisik berlebih mempunyai risiko 0.198 untuk menghasilkan keselamatan pasien tidak 
aman. 

4. Hasil analisis menggunakan chi-square, didapat P-Value = 0,364 sehingga  P-Value <α (0,364>0,05) 
Jadi dapat disimpulkan tidak ada hubungan beban kerja mental perawat dengan penerapan 
pasien safety pada masa pandemi covid 19 di UPT Puskesmas Rawat Inap Kabupaten Pesawaran. 
Dari hasil analisis diperoleh pula nilai Oods Ratio 1.846 artinya responden dengan beban kerja 
mental berlebih mempunyai risiko 1.846 untuk menghasilkan keselamatan pasien tidak aman. 
 

SARAN 
Berdasarkan hasil penelitian mengenai Hubungan Beban Kerja Fisik Dan Mental Perawat 

Dengan Penerapan Pasien Safety Pada Masa Pandemi Covid 19 Di UPT Puskesmas Rawat Inap 
Kabupaten Pesawaran, maka saran yang dapat peneliti sampaikan adalah : 
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Bagi UPT Puskesmas Rawat Inap Kabupaten Pesawaran. 
1. Perlu mempertahankan kondisi dan lingkungan kerja agar stres kerja dalam batas ringan dan 

masih dapat dikelola oleh perawat sehinga pelayanan yang diberikan oleh perawat terus 
optimal. 

2. Perlu Melibatkan perawat, pasien dan keluarga pasien untuk mencapai keamanan pasien 
dikarenakan merupakan kewajiban perawat dan hak pasien maupun keluarga pasien untuk 
mendapat informasi tentang diagnosis, tata cara tindakan medis, tujuan tindakan medis, 
alternatif tindakan, risiko dan komplikasi yang mungkin terjadi demi berjalannya pasien safety 
yang aman dan memenuhi standar yang telah di atur dalam Kemenkes No. 11 Tahun 2017. 

 
Bagi Ilmu Pengetahuan 

Diharapkan hasil penelitian ini dapat dijadikan bahan bacaan atau referensi, saat melakukan 
penelitian, atau sebagai bahan referensi dalam memberikan penyuluhan tentang mengenai beban 
kerja fisik dan mental perawat mengenai penerapan patient safety yang selanjutnya dapat sebagai 
bentuk masukan dalam mengelola mutu pelayanan kesehatan melalui pelaksanaan program patient 
safety. 
 
Bagi Peneliti Lain 

Diharapkan bagi peneliti selanjutnya agar dapat menambah variabel penelitian, serta faktor 
yang tidak diteliti oleh peneliti sebelumnya yaitu faktor organisasi, faktor teknologi, faktor tugas 
dan diharapkan juga hasil penelitian ini dapat dijadikan bahan referensi. Dan mengkaji lebih dalam 
terhadap peniliaian kinerja perawat dengan penerapan pasien safety. 
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