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ABSTRACT 
 

The workload experienced by emergency room nurses is very volatile depending on the 
condition of the patients being treated, plus the large number of patients and long work shifts 
that exceed the work capacity of humans in general are worried that it will result in productivity 
and stress due to high workloads. The occurrence of excessive workload on nurses will affect 
the service response time which plays a very important role in the ER. Objective to determine 
the relationship between workload and the response time of nurses in the emergency room at 
RSI Banjarnegara. Research methods is Correlational descriptive research method with a 
cross sectional approach. The sample of this study were emergency room nurses who worked 
at RSI Banjarnegara, amounting to 13 respondents with a total sampling technique. Data 
analysis using Spearman Rank test. Research Results is Nurses with an average age of 30.12 
years, male (76.5%), education level D3 nursing (64.7%) with length of work 5 years (64.7%), 
The most dominant work for nurses in the Emergency Installation (IGD) of RSI Banjarnegara 
is light workload (58.8%), the most dominant response time for nurses in the Emergency 
Installation (IGD) RSI Banjarnegara in the fast category (≤ 5 minutes) (52.9%). Conclusion 
there is a relationship between workload and the response time of nurses in the IGD RSI 
Banjarnegara p value 0.000 (p <0.05). 
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ABSTRAK 
 

Beban kerja yang dialami oleh perawat IGD sangat fluktuatif tergantung kondisi pasien yang 

ditangani, ditambah banyaknya jumlah pasien dan shift kerja yang panjang melebihi kapasitas 

kerja manusia pada umumnya di khawatirkan akan mengakibatkan produktifitas dan stres 

akibat beban kerja yang tinggi. Terjadinya beban kerja berlebih pada perawat akan 

berpengaruh terhadap response time pelayanan yang memegang peranan sangat penting di 

IGD. Tujuan penelitian untuk mengetahui hubungan beban kerja dengan respon time perawat 

di IGD RSI Banjarnegara. Metode penelitian deskriptif korelasional dengan pendekatan cross 

sectional. Sampel penelitian ini adalah perawat IGD yang bekerja di RSI Banjarnegara yang 

berjumlah 13 responden dengan teknik total sampling. Analisa data menggunakan uji 

Spearman Rank. Hasil Penelitian menunjukan Umur perawat dengan rata-rata 30,12 tahun, 

berjenis kelamin laki-laki (76,5%), tingkat pendidikan D3 keperawatan (64,7%) dengan lama 

kerja ≤ 5 tahun (64,7%), Beban kerja yang paling dominan pada perawat di Instalasi Gawat 

Darurat (IGD) RSI Banjarnegara yaitu beban kerja ringan (58,8%), Respone time yang paling 

dominan pada perawat di Instalasi Gawat Darurat (IGD) RSI Banjarnegara dalam kategori 

cepat (≤ 5 menit) (52,9%). Simpulan ada hubungan beban kerja dengan respon time perawat 

di IGD RSI Banjarnegara p value 0,022 (p<0,05). 
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LATAR BELAKANG 

Peningkatan kualitas pelayanan tentu akan mempengaruhi kerja dari tiap 

pemberi jasa pelayanan. Umpan balik dan informasi merupakan elemen penting 

dalam membangun sistem pemberian pelayanan yang efektif, termasuk kualitas 

pelayanan. Semakin tinggi kualitas pelayanan yang ingin diberikan kepada pelanggan 

maka semakin besar pula waktu kerja yang harus disediakan oleh pemberi pelayanan 

agar dapat meninjau harapan dari pelanggan. Hal ini tentu dapat menambah beban 

kerja yang harus ditanggung oleh pemberi pelayanan seperti rumah sakit (Muninjaya, 

2014). 

Meningkatnya taraf hidup dalam masyarakat, maka semakin meningkat pula 

tuntutan masyarakat akan kualitas kesehatan (Andriani, 2017). Agar kualitas 

kesehatan dapat terpenuhi, perawat harus profesional supaya kualitas pelayanan 

kesehatan yang diberikan semakin meningkat. Meningkatnya tuntutan tugas perawat 

yang terjadi dapat menyebabkan meningkatnya beban kerja (Mastini, 2016). 

Salah satu unit di dalam rumah sakit yang bekerja 24 jam setiap harinya adalah 

Instalasi Gawat Darurat (IGD). IGD merupakan tempat pertama yang dikunjungi oleh 

pasien dengan berbagai macam keluhan dan tingkat keparahanpenyakit yang dialami 

pasien. Perawat yang bekerja di IGD memiliki tanggung jawab besar untuk 

memberikan pelayanan terbaik.Tujuan pemberian pelayanan yaitu agar bisa 

memberikan kepuasan pasien khususnya pelayanan gawatdaruratyang dapat dinilai 

dari kemampuan perawat dalam hal cepat tanggap (responsiveness), pelayanan tepat 

waktu (reliability), sikap dalam memberikan pelayanan (assurance), kepedulian dan 

perhatian dalam memberikan pelayanan (emphaty) dan mutu jasa pelayanan 

(tangible) dari perawat kepada pasien (Fadhilah, 2015). 

Setiap pasien yang masuk IGD mempunyai berbagai macam kasus berbeda. 

Bahkan sering kali pasien yang datang dengan kasus kompleks dan membutuhkan 

kompetensi tinggi untuk ditangani. Sehingga untuk dapat menangani dan memberikan 

pelayanan yang optimal tentunya perawat yang bekerja di IGD dituntut untuk memiliki 

kecekatan, keterampilan dan kesiagaan setiap saat. Khususnya pada kondisi 

pandemic Covid 19 seperti saat ini. Laporan Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia melaporkan kasus COVID-19 sampai dengan 11 Maret 2021 mencapai 1,4 

juta orang dengan angka kematian 38.049 orang dan tingkat kesembuhan mencapaai 

1,22 juta orang (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2017). 
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Hasil penelitian World Health Organization (WHO) (2016) menyatakan bahwa 

beberapa negara Asia Tenggara termasuk Indonesia ditemukan fakta bahwa perawat 

yang bekerja di Rumah Sakit menjalani peningkatan beban kerja dan masih 

mengalami kekurangan jumlah perawat yang berdampak kepada penurunan tingkat 

kesehatan, motivasi kerja, kualitas pelayanan keperawatan, dan kegagalan 

melakukan tindakan pertolongan terhadap pasien. Hasil penelitian Setyawan (2020) 

di IGD RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah, menunjukan bahwa perawat 

mengalami beban kerja berat sebanyak 100%. 

Beban kerja yang dialami oleh perawat IGD sangat fluktuatif tergantung kondisi 

pasien yang ditangani, ditambah banyaknya jumlah pasien dan shift kerja yang 

panjang melebihi kapasitas kerja manusia pada umumnya di khawatirkan akan 

mengakibatkan produktifitas dan stres akibat beban kerja yang tinggi (Hendianti, 

2012). Tingginya beban kerja juga akan menyebabkan komunikasi yang buruk antara 

perawat dan pasien, kegagalan kolaborasi perawat dan dokter, tingginya drop out 

perawat/ turn over, dan rasa ketidakpuasan kerja perawat (Kurniadi, 2013). Terjadinya 

beban kerja berlebih pada perawat akan berpengaruh terhadap response time 

pelayanan yang memegang peranan sangat penting di IGD. Kecepatan dan ketepatan 

pertolongan yang diberikan pada pasien yang datang ke IGD memerlukan standar 

sesuai dengan kompetensi dan kemampuannya sehingga dapat menjamin suatu 

penanganan gawat darurat dengan response time yang cepat dan penanganan yang 

tepat. Konteks pelayanan kegawatdaruratan, aspek asuhan keperawatan pada tahap 

pelaksanaan merupakan hal yang sangat penting diperhatikan, karena dalam tahap 

pelaksanaan/ implementasi ini harus mengacu kepada doktrin dasar pelayanan gawat 

darurat yaitu Saving Is Life Saving (waktu adalah nyawa) dan seluruh tindakan yang 

dilakukan pada saat kondisi gawat darurat harus efektif dan efisien dengan ukuran 

keberhasilan adalah response time (waktu tanggap) selama 5 menit dan waktu definitif 

≤ 2 jam (Abdoel dkk, 2016).  

Pelaksanaan respons time di setiap wilayah memiliki variasi keragaman, 

menurut WHO (2016), standar pelayanan respons time pada tindakan trueemergency 

adalah maksimal lima menit. Salah satu rumah sakit ternama di Amerika Serikat 

memiliki rata-rata respons time penanganan true emergency sebesar 5,02 menit. 

Menurut Yusmandalam Ibrahim 2016 respons time di Asia khususnya jepang memiliki 

rata-rata 5,53 menit sedangkan di Indonesia pada salah satu studi di Rumah Sakit 

Cipto Mangunkusumo memiliki respons time kurang dari 6,8 menit (Wildani, 2019). 



268 

 

Hasil ini sejalan dengan penelitia yang dilakukan oleh Cahyono (2020) 

Hubungan beban kerja dengan response time perawat instalasi gawat darurat pada 

rumah sakit tipe C di Kabupaten Jember. Hasil penelitian menunjukan beban kerja 

perawat IGD tergolong dalam katergori sedang dan memiliki response time sesuai 

standar. Analisis data menggunakan Uji Kendal Tau-c diperoleh nilai p-value= 0,180. 

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan di RSI Banjarnegara didapatkan data 

bahwa data kunjungan pasien di IGD tahun 2018 sebanyak 15.902 pasien, tahun 2019 

sebanyak 20.485 pasien sedangkan pada tahun 2020 terdapat sebanyak 22.670. 

Berdasarkan data tersebut terlihat bahwa jumlah kunjungan pasien meningkat. Data 

jumlah perawat IGD adalah 13 orang dengan pembagian jadwal dinas diatur oleh 

kepala ruang IGD dengan pembagian shift pagi perawat yang dinas berjumlah 5 orang 

dengan kepala ruang, pada shift siang 3 orang, dan shift malam 3 orang yang dimasa 

Pandemi Covid-19 ini menempatkan 1 orang perawat tiap shift di triage Covid-19. 

Hasil wawancara yang dilakukan dengan 2 orang perawat yang bertugas di ruang IGD 

RSI Banjarnegara mengatakan beban kerja yang dirasakan berat dan menimbulkan 

banyak tekanan dan kelelahan apabila berhadapan dengan jumlah pasien yang 

datang tiba-tiba dalam waktu bersamaan khususnya di masa pandemi Covid-19 ini 

sehingga mempengaruhi waktu tanggap pelayanan yang diberikan. Berdasarkan latar 

belakang diatas, maka peneliti tertarik untuk meneliti tentang “Hubungan Beban Kerja 

dengan Respon Time Perawat di IGD RSI Banjarnegara”. 

 
 
METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan metode penelitian deskriptif korelasional dengan 

pendekatan cross sectional. Sampel penelitian ini adalah perawat IGD yang bekerja 

di RSI Banjarnegara yang berjumlah 13 responden dengan teknik total sampling. 

Analisa data menggunakan uji Spearman Rank. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

Penelitian tfini tfdilakukan tfpada tfbulan tf08 tfMaret tf2022 tfdi tfInstalasi tfGawat 

tfDarurat tf(IGD) tfRSI tfBanjarnegara. tfJumlah tfpopulasi tfpada tfpenelitian tfini 

tfsebanyak tf17 tfperawat tfdengan tfteknik tfpengambilan tfsampelnya 

tfmenggunakan tftotal tfsampling tfsedangkan tfpada tfanalisis tfdata tfmenggunakan 
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tfuji tfspearman tfrank. tfDari tfpenelitian tftersebut tfdidapatkan tfhasil tfsebagai 

tfberikut: 

Tabel tf1 tfDistribusi tfkarakteristik tfperawat tfberdasarkan tfumur, tfjenis tfkelamin, 
tftingkat tfpendidikan tfdan tflama tfkerja tfdi tfInstalasi tfGawat tfDarurat tf(IGD) tfRSI 

tfBanjarnegara tf2022. 

Karakteristik Mean  Min-Max 

Usia 30,12 24-43 

Karakteristik F % 

Jenis tfKelamin   
Laki-laki 13 76,5 
Perempuan 4 23,5 

Pendidikan   
D3 tfperawat 11 64,7 
S1 tfners 6 35,3 

Lama tfKerja   
≤ tf5 tftahun 11 64,7 
> tf5 tftahun 6 35,3 

 

Hasil tfpenelitian tfmenunjukan tfbahwa tfsebagian tfbesar tfumur tfperawat 

tfdengan tfrata-rata tf30,12 tftahun, tfbanyak tfpersoalan tfyang tfditemui tfoleh 

tfperawat tfdan tfcara tfmenanggapi tfpersoalan tfdipengaruhi tfoleh tfusia. tfHal tfini 

tfdapat tfterjadi tfmengingat tfusia tfberpengaruh tfterhadap tfperkembangan tfemosi 

tfindividu. tfPendapat tfIndilusiantari tf(2017) tfmenyatakan tfbahwa tfpada tfumumnya 

tforang tfdewasa tfdikategorikan tfmenjadi tf3 tfmacam tfyaitu tfdewasa tfawal, 

tfdewasa tfmadya, tfdan tfdewasa tfakhir, tfyaitu tfmasa tfdewasa tfAwal tf(18-35 

tftahun) tfdalam tfperkembangan tfemosi tftidak tfstabil, tfdewasa tfmadya tf(35-45 

tftahun) tfdalam tfperkembangan tfemosi tfmengalami tfnaik tfturun, tfdan tfdewasa 

tfakhir tf(46-60 tftahun) tfperkembangan tfemosi tfstabil. 

Tinambunan tf(2018) tfpada tfusia tfproduktif tfseringkali tfmenghadapi 

tftantangan. tfJika tfmereka tftidak tfbisa tfmengatasinya tfmungkin tfmengalami 

tfstres. tfNamun tffaktor tfkepribadian tfmemainkan tfperan tfpenting, tfdengan 

tfadanya tfstressor, tfpada tfseseorang tfdengan tfusia tfproduktif tflebih tfsering 

tfmerespon tfsecara tfefektif tfsituasi tfyang tfsedang tfdianggap. 

Jenis tfkelamin tflaki-laki tfsebanyak tf13 tfperawat tf(76,5%). tfJenis tfkelamin 

tfadalah tfperbedaan tfyang tfditentukan tfsecara tfbiologis tfyang tfsecara tffisik 

tfmelekat tfpada tfmasing-masing tfjenis tfkelamin tflaki-laki tfdan tfperempuan. tfHal 

tfini tfdisebabkan tfkarena tfdi tfIGD tftindakan tfyang tfdilakukan tfharus tfsecara tfcepat 

tfdan tfcekatan, tfselain tfitu tftenaga tfjenis tfkelamin tflaki-laki tflebih tfkuat tfdibandingkan 

tfdengan tfperempuan. tfProses tfsosialisasi tfpria tfcenderung tfdibesarkan tfdengan tfnilai 
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tfkemandirian tfsehingga tfdiharapkan tfdapat tfbersikap tftegas, tflugas, tftegar, tfdan 

tftidak tfemosional tfdan tfwanita tfyang tflebih tfbanyak tfterlibat tfsecara tfemosional 

tfdengan tforang tflain tfakan tfcenderung tfrentan tfterhadap tfkelelahan tfemosional 

tfsehingga tfdapat tfmemicu tfterjadinya tfproses tfdepersonalisasi.  

Tingkat tfpendidikan tfD3 tfkeperawatan tfsebanyak tf11 tfperawat tf(64,7%). 

tfSemakin tftingginya tftingkat tfpendidikan tfindividu tfperawat tfmaka tfkemampuan 

tfdalam tfberfikir, tfaplikasi tfdan tfkreativitasnya tfdalam tfmelaksanakan tfpelayanan 

tfkepada tfklien tfsemakin tfmaksimal tfkarena tftidak tfmengalami tfbanyak tfkesulitan 

tfsehingga tftingkat tfstresnya tfberkurang. tfProfesional tfdengan tfpendidikan tftinggi 

tfmempunyai tfharapan tfatau tfambisi tfyang tfideal, tfsehingga tfapabila tfdihadapkan 

tfdengan tfkenyataan tfbahwa tfadanya tfkesenjangan tfantara tfambisi tfdan 

tfkenyataan, tfmereka tfakan tfmemiliki tfkecemasan tfdan tfkekecewaan tfyang 

tfdapat tfmenyebabkan tfterjadinya tfbeban tfkerja tf(Tinambunan, tf2018). 

Lama tfkerja tf≤ tf5 tftahun tfsebanyak tf11 tfperawat tf(64,7%). Hal tftersebut 

tfsejalan tfdengan tfpenelitian tfNeli tf(2013) tfyang tfmenjelaskan tfbahwa tfdiantara 

tftingkatan tfbeban tfkerja tfadanya tfperbedaan tfmasa tfkerja. tfPengaruh tflamanya 

tfmasa tfkerja tfdengan tfadanya tfkemungkinan tfbahwa tfpara tfperawat tfdalam 

tfpekerjaan tfyang tfrutinnya tfsedang tfmerasakan tfjenuh, tftidak tftercapainya 

tfpromosi tfyang tfdiharapkan, tftidak tfbaiknya tfpola tfpengembangan tfkarir, 

tfminimnya tfhadiah tfdari tfatasan tfkepada tfpegawai tfyang tfsudah tflama tfbekerja, 

tflamanya tfgaji tfpegawai tfdan tfyang tfbaru tfmasuk tfperbedaanya tfyang tftidak 

tfproporsional. 

 

Tabel tf2 tfDistribusi tfbeban kerja tfperawat tf 
di tfInstalasi tfGawat tfDarurat tf(IGD) tfRSI tfBanjarnegara tf2022 

 

Beban tfKerja F % 

Ringan tf 10 58,8 

Sedang 7 41,2 

 

Hasil tfpenelitian tfmenunjukan tfbahwa tfbeban tfkerja tfyang tfpaling tfdominan 

tfpada tfperawat tfdi tfInstalasi tfGawat tfDarurat tf(IGD) tfRSI tfBanjarnegara tfyaitu 

tfbeban tfkerja tfringan tfsebanyak tf10 tfperawat tf(58,8%). tfBeban tfkerja tfperawat 

tfyang tfbertugas tfdi tfruangan tfgawat tfdarurat tfpada tfumumnya tfdipengaruhi tfoleh 

tfjumlah tfpasien. tfHasil tfpenelitian tfmenunjukan tfbahwa tfsebagaian tfbesar 
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tfperawat tfberada tfpada tfbeban tfkerja tfyang tfringan tfhal tftersebut tfterlihat tfdari 

tfperawat tfyang tfmenikmati tfdan tfsantai tfdalam tfbekerja tfdan tfmemiliki tflama 

tfkerja tfdi tfRuang tfIGD tflebih tfdari tf5 tftahun tfdengan tfpendidikan tfDiploma 

tfKeperawatan. tfSelain tfitu, tfkondisi tflingkungan tftempat tfperawat tfbekerja tfjuga 

tfsangat tfmendukung tfdengan tfdilengkapi tfberbagai tffasilitas. 

Hal tftersebut tfsejalan tfdengan tfpenelitian tfyang tfdilakukan tfoleh tfKambuaya 

tf(2016) tfyang tfmenyatakan tfbahwa tf40% tfdari tfdari tfjumlah tfkeseluruhan tfbeban 

tfkerja tfperawat tfdi tfruang tfIGD tfberada tfpada tfkategori tfringan. tfFaktor tfyang 

tfmempengaruhi tfbeban tfkerja tfseperti tfjumlah tfpasien tfyang tfdimasukkan tfke 

tfunit tftiap tfhari/ tfbulan tfdan tftahun tfkondisi tfpasien tfdi tfdalam tfunit, tfrata-rata 

tflama tfpasien tftinggal tfdi tfIGD, tftindakan tfkeperawatan tflangsung tfdan tftidak 

tflangsung, tffrekuensi tfmasing-masing tftindakan tfdan tfrata-rata tfwaktu tfyang 

tfdibutuhkan tfuntuk tfpelaksanaan tfmasing-masing tftindakan. 

Perawat tfyang tfmengalami tfbeban tfkerja tfdapat tfakan tfmenunjukan 

tfbeberapa tfgejala, tfseperti tfgejala tffisik tfyaitu tfsulit tftidur tfatau tftidur tftidak 

tfteratur, tfsakit tfkepala, tfsulit tfbuang tfair tfbesar, tfadanya tfgangguan tfpencernaan, 

tfradang tfusus, tfkulit tfgatal-gatal, tfpunggung tfterasa tfsakit, tfurat-urat tfpada tfbahu 

tfdan tfleher tfterasa tftegang, tfkeringat tfberlebihan, tfberubah tfselera tfmakan, 

tftekanan tfdarah tftinggi tfatau tfserangan tfjantung, tfkehilangan tfenergy 

tf(Nursalam, tf2012). Perawat tfyang tfmemiliki tfmotivasi tfyang tftinggi tfakan tfselalu 

tfberusaha tfbekerja tfdengan tfbaik tfpula tfdan tfakan tfbertanggung tfjawab 

tfterhadap tfpenyelesaian tfpekerjaannya, tfkarena tfdalam tfmelakukan tfsuatu 

tfpekerjaan tfatau tfperbuatan tfyang tfbersifat tfsadar, tfseseorang tfselalu tfdidorong 

tfoleh tfmaksud tfatau tfmotif tftertentu tfbaik tfyang tfobjektif tfmaupun tfyang 

tfsubjektif. tfMotif tfatau tfdorongan tfdalam tfmelakukan tfsesuatu tfpekerjaan, 

tfsangat tfbesar tfpengaruhnya tfterhadap tfmoral tfkerja tfdan tfhasil tfkerja. 

tfSeseorang tfbersedia tfmelakukan tfpekerjaan tfbila tfmotif tfyang tfmendorong 

tfcukup tfkuat tfyang tfpada tfdasarnya tftidak tfmendapat tfsaingan tfatau tftantangan 

tfdari tfmotif tflain tfyang tfberlawanan tf(Sabarulin, tf2013). tf 

Tabel tf3 tfDistribusi tfrespon tftime tfperawat tf 
di tfInstalasi tfGawat tfDarurat tf(IGD) tfRSI tfBanjarnegara tf2022. 

Kelengkapan 

tfDokumentasi 

F % 

> tf5 tfmenit 9 52,9 

<5 tfmenit 8 47,1 
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FMenunjukan bahwa tfrespone tftime tfyang tfpaling tfdominan tfpada tfperawat 

tfdi tfInstalasi tfGawat tfDarurat tf(IGD) tfRSI tfBanjarnegara tfdalam tfkategori tfcepat 

tf(<5 tfmenit) tfsebanyak tf9 tfperawat tf(52,9%). tfHal tfini tfmenunjukkan tfbahwa 

tfpasien tfyang tfmasuk tfdi tfIGD tfRSI tfBanjarnegara tfmendapatkan tfresponse 

tftime tfyang tfcepat tfdari tfperawat tfdengan tfpelayanan tfwaktu tf< tf5 tfmenit tfdan 

tfkeadaan tfini tfmenunjukan tfterpenuhinya tfstandar tfpelayanan tfkeperawatan 

tfgawat tfdarurat tfdari tfKementerian tfKesehatan tfRepublik tfIndonesia tftahun tf2011 

tfbahwa tfindikator tfresponse tftime tf(waktu tftanggap) tfdi tfIGD tfadalah tf≤ tf5 

tfmenit. 

Peneliti tfberasumsi tfbahwa tfpasien tfyang tfdatang tfke tfIGD tfRSI 

tfBanjarnegara tfdengan tfresponse tftime tfcepat tflebih tfbanyak tfdibandingkan 

tfdengan tfwaktu tftanggap tftidak tfcepat. tfIni tfmerupakan tfhal tfyang tfsangat 

tfpenting, tfkarena tfjika tfpasien tfmendapatkan tfpenanganan tfyang tflambat tfmaka 

tfdapat tfmembahayakan tfnyawa tfpasien tfatau tfbisa tfmengakibatkan tfkematian. 

tHal di tfatas tfsesuai tfdengan tfteori tfyang tfdikemukan tfSabriyati tf(2012), tfbahwa 

tfsemakin tfcepat tfwaktu tftanggap tfperawat tfmaka tfakan tfberdampak tfpositif 

tfyaitu tfdapat tfmengurangi tfbeban tfpembiayaan, tftidak tfterjadi tfkomplikasi, 

tfmenurunnya tfangka tfmorbiditas tfdan tfmortalitas tfkarena tfkinerja tfperawat tfyang 

tfsangat tftinggi tfdan tfcepat tfdalam tfmemberikan tfpenanganan. tfJika tfwaktu 

tftanggap tfperawat tflambat tfmaka tfakan tfberdampak tfnegatif tfyaitu tfkeluasan 

tfrusaknya tforganorgan tfdalam tfdengan tfmaksud tfakan tfterjadi tfkomplikasi, 

tfkecacatan tfbahkan tfkematian. 

Pelaksanaan tfrespons tftime tfdi tfsetiap tfwilayah tfmemiliki tfvariasi 

tfkeragaman, tfmenurut tfWHO tf(2016), tfstandar tfpelayanan tfrespons tftime tfpada 

tftindakan tftrueemergency tfadalah tfmaksimal tflima tfmenit. tfSalah tfsatu tfrumah 

tfsakit tfternama tfdi tfAmerika tfSerikat tfmemiliki tfrata-rata tfrespons tftime 

tfpenanganan tftrue tfemergency tfsebesar tf5,02 tfmenit.  

Tabel 4 tfDistribusi tfhubungan tfbeban tfkerja tfdengan tfrespon tftime tfperawat tf 
di tfIGD tfRSI tfBanjarnegara tf2021. 

Beban tfKerja 

 Respone tfTime P tfvalue CC 

< tf5 tfmenit >5 tfmenit   

F % F %   

Ringan 6 35,5 1 5,9   
Sedang tf 3 17,6 7 41,2 0,022 0,549 

Total 9 52,4 8 47,6   
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Hasil tfpenelitian tfbahwa tfbeban tfkerja tfdengan tfrespone tftime tfyang tfpaling 

tfdominan tfyaitu tfbeban tfkerja tfsedang tfdengan tfrespon tftime tfkategori tflambat 

tfsebanyak tf7 tfperawat tf(41,2%). tfHasil tfanalisis tfyang tfdilakukan tfdidapatkan tfp 

tfvalue tf0,022 tf(p<0,05) tfdengan tfCC tf0,549, tfberarti tfada tfhubungan tfbeban 

tfkerja tfdengan tfrespon tftime tfperawat tfdi tfIGD tfRSI tfBanjarnegara tfdengan 

tfkeeratan tfhubungan tfyang tfsedang tfsehingga tfdapat tfdisimpulkan tfbahwa 

tfsemakin tfringan tfbeban tfkerja tfyang tfdirasakan tfmaka tfsemakin tfcepat tfrespone 

tftime tfyang dilakukan. tf 

Peningkatan tfkualitas tfpelayanan tftentu tfakan tfmempengaruhi tfkerja tfdari 

tftiap tfpemberi tfjasa tfpelayanan. tfUmpan tfbalik tfdan tfinformasi tfmerupakan 

tfelemen tfpenting tfdalam tfmembangun tfsistem tfpemberian tfpelayanan tfyang 

tfefektif, tftermasuk tfkualitas tfpelayanan. tfSemakin tftinggi tfkualitas tfpelayanan 

tfyang tfingin tfdiberikan tfkepada tfpelanggan tfmaka tfsemakin tfbesar tfpula tfwaktu 

tfkerja tfyang tfharus tfdisediakan tfoleh tfpemberi tfpelayanan tfagar tfdapat 

tfmeninjau tfharapan tfdari tfpelanggan. tfHal tfini tftentu tfdapat tfmenambah tfbeban 

tfkerja tfyang tfharus tfditanggung tfoleh tfpemberi tfpelayanan tfseperti tfrumah tfsakit 

(Muninjaya, tf2011). 

Beban tfkerja tfyang tfdialami tfoleh tfperawat tfIGD tfsangat tffluktuatif 

tftergantung tfkondisi tfpasien tfyang tfditangani, tfditambah tfbanyaknya tfjumlah 

tfpasien tfdan tfshift tfkerja tfyang tfpanjang tfmelebihi tfkapasitas tfkerja tfmanusia 

tfpada tfumumnya tfdi tfkhawatirkan tfakan tfmengakibatkan tfproduktifitas tfdan tfstres 

tfakibat tfbeban tfkerja tfyang tftinggi f(Hendianti, tf2012). tfTingginya tfbeban tkerja 

tfjuga tfakan tfmenyebabkan tfkomunikasi tfyang tfburuk tfantara tfperawat tfdan 

tfpasien, tfkegagalan tfkolaborasi tfperawat tfdan tfdokter, tftingginya tfdrop tfout 

tfperawat/ tfturn tfover, tfdan tfrasa tfketidakpuasan tfkerja tfperawat t(Kurniadi, 

tf2013). 

Perawat tfyang tfmemiliki tfbeban tfkerja tfberat tfdengan tfresponse tftime tfyang 

tftidak tfcepat tfdisebabkan tfoleh tfbanyaknya tfjumlah tfpasien tfyang tfharus 

tfdilayani tfoleh tfperawat tfkarena tfrumah tfsakit tfini tfdigunakan tfsebagai tfalternatif 

tfrujukan tfdari tfpuskesmas tfdan tfrumah tfsakit tflain. tfHal tfini tfdidukung tfdengan 

tfbanyaknya tfresponden tfyang tfmenyatakan tfbahwa tftanggung tfjawab tfdalam 

tfmelaksanakan tfperawatan tfpasien tfIGD tfdan tfbanyaknya tfpekerjaan tfyang 

tfharus tfdilakukan tfdemi tfkeselamatan tfpasien tftermasuk tfkedalam tfbeban tfkerja 

tfyang tfberat. tfAdapun tfperawat tfyang tfmemiliki tfbeban tfkerja tfringan tfdengan 
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tfresponse tftime tftidak tfcepat tfdisebabkan tfoleh tfprosedur tfpemeriksaan tfyang 

tfmendahulukan tfpemeriksaan tfyang tfdilakukan tfoleh tfdokter tfsehingga tfmeskipun 

tfperawat tfmemiliki tfbeban tfkerja tfringan, tfrentang tfwaktu tfperawat tfuntuk tfkontak 

tfdengan tfpasien tfmenjadi tflebih tfpanjang. tf 

Hal tfini tfsejalan tfdengan tfpenelitian tfyang tfdilakukan tfoleh tfTon f(2019) 

tfyang tfmelakukan tfpenelitian tftentang tfhubungan tfbeban tfkerja tfperawat tfdengan 

tfburnout tfsyndrome tfdi tfRumah tfSakit tfUmum tfDaerah tfKota tfKupang. tfHasil 

tfpenelitian tfmenunjukan tfbahwa tfpenelitian tfterdapat tfada tfhubungan tfyang 

tfsignifikan tfantara tfbeban tfkerja tfperawat tfdengan tfburnout tfsyndrome. 

 

 
SIMPULAN DAN SARAN 

Simpulan 

Umur tfperawat tfdengan tfrata-rata tf30,12 tftahun, tfberjenis tfkelamin 

tflaki-laki tf(76,5%), tftingkat tfpendidikan tfD3 tfkeperawatan tf(64,7%) tfdengan 

tflamafkerja tf≤ tf5 tftahun tf(64,7%). tfBeban tfkerja tfyang tfpaling tfdominan tfpada 

tfperawat tfdi Instalasi tfGawat tfDarurat tf(IGD) tfRSI tfBanjarnegara tfyaitu tfbeban 

tfkerja tfringan tf(58,8%). Respone tftime tfyang tfpaling tfdominan tfpada tfperawat tfdi  

  Instalasi tfGawat tfDarurat tf(IGD) tfRSI tfBanjarnegara tfdalam tfkategori tfcepat tf(≤ 

tf5 tfmenit) tf(52,9%). Terdapat tfhubungan tfbeban tfkerja dengan tfrespon tftime 

tfperawat tfdi tfIGD tfRSI tfBanjarnegara tfp tfvalue tf0,000 tf(p<0,05). 

 

Saran 

Hasil tfdari tfpenelitian tfini tfdiharapkan tfdapat tfmenjadi tfgambaran tfdalam 

tfpenelitian tfselanjutnya tfuntuk tfdapat tfmeneliti tftentang tfresponse tftime tflebih 

tfspesifik tfterkait tfwaktu tfyang tfdibutuhkan tfserta tfdispesifisikan tfpada tfmasing- 

  masing tftriage tfsehingga tfmanajemen tfkeperawatan tfdalam tfmengatasi tfbeban 

tfkerja tfperawat tfdapat tfditingkatkan. 
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