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Abstrak

COVID-19 merupakan penyakit baru yang membutuhkan perawatan isolasi karena mudah menular.
Perawat yang bertugas di ruang isolasi khusus COVID-19 rentan terhadap stress dengan stressor
persepsi negatif terhadap penyakit dan ketakutan akan tertular baik dari pasien, petugas sendiri maupun
keluarga pasien. Hal dapat mempengaruhi kinerja perawat dalam memberikan asuhan keperawatan
kepada pasien. Tujuan penelitian untuk mengetahui hubungan stres kerja dengan kinerja perawat di
ruang isolasi COVID-19 RSUP Dr. Sardjito. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif korelasi dengan
pendekatan cross sectional. Kuesioner yang digunakan pada penelitian ini adalah kuesioner stres kerja
dan kuesioner kinerja perawat. Analisis data yang digunakan pada penelitian ini adalah Spearman Rank.
Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan antara stres kerja dengan kinerja perawat Ruang Isolasi
COVID-19 RSUP Dr. Sardjito dengan nilai p=0.000. Nilai r=-0,453 mengindikasikan bahwa semakin
ringan stress kerja yang dirasakan oleh perawat maka kinerja perawat semakin baik. Kesimpulan
dalam penelitian ini adalah Adanya hubungan antara stres kerja dengan kinerja perawat Ruang Isolasi
COVID-19. Semakin ringan stres kerja yang dirasakan oleh perawat, maka kinerja perawat akan lebih baik
dalam merawat pasien dengan COVID-19. Oleh karena itu, perlu adanya penanganan terhadap stress
kerja untuk mempertahankan kinerja yang baik.

Kata kunci: Stres kerja; Kinerja perawat; Ruang isolasi; COVID-19

Work Stress and Performance of Nurses in the Covid-19 Isolation
Room, Dr Sardjito Hospital Yogyakarta

Abstract

COVID-19 is a new disease that requires isolation treatment because it is easily transmitted. Nurses who
are on duty in the COVID-19 isolation ward, are susceptible to stress with the stressors are the negative
perception of illness and fear of being infected from both the patient, the staff themselves, and the patient’s
family. This situation can cause work stress for nurses which can affect the nurse’s performance in providing
nursing care to patients. Research PurposeTo determine the correlation between work stress and nurses’
performance who work in the COVID-19 isolation at RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta. Research Methods:
This research was descriptive correlation research with a cross-sectional approach. The questionnaires
used in this study were the work stress questionnaire and the nurse performance questionnaire. Wada
was analyzed by the Spearman rank test. The results of this study showed a correlation between work
stress and the performance of nurses in the COVID-19 isolation ward by p-value = 0.000. The value of r =
-0.453 indicated a negative correlation that nurses who experienced mild work stress tend to have better
performance in providing nursing care to patients with COVID-19. Conclusion: There is a relationship
between work stress and the performance of nurses in the COVID-19 Isolation ward. The nurse who
has absent or mild work stress tends to have higher performance in a caring patient with COVID-19.



70 Susi Khusnawati, Lia Endriyani, Tengku Isni Yuli Lestari, Retno Koeswandari, Vol. 4 No.2, 2021: 69-75

Therefore, it is urgently needed stress management for nurses to relieve work stress to maintain good

work performance.
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PENDAHULUAN

Pandemi Coronavirus Disease 2019
(COVID-19) ditetapkan oleh World Health
Organization (WHO) (1) pada 11 Maret 2020
yang diakibatkan karena COVID-19 merupakan
kejadian Kedaruratan Kesehatan Masyarakat yang
meresahkan Dunia (KKMMD) atau Public Health
Emergency of International Concern (PHEIC) (2).
Menurut WHO kasus corona di dunia pada laporan
per tanggal 01 Februari 2021 sebanyak 102.399.513
dengan jumlah kematian 2.217.005 (3), sedangkan
kasus di Indonesia adalah 1.078.314 kasus dengan
kematian 29.998 kasus (CFR 2,8%), data dilaporkan
sampai tanggal 31 Januari 2021 (4). Jumlah kasus
COVID-9 di Daerah Istimewa Yogyakarta sebanyak
21.825 kasus dengan kematian berjumlah 508
kasus data per 31 Januari 2021 (4). Orang yang
sudah terinfeksi virus ini apabila batuk, bersin, atau
berbicara dapat menularkan virus melalui droplet.
Akibatnya virus ini mudah sekali menular dan
mengakibatkan jumlah orang yang terinfeksi dan
dirawat terus bertambah.

Perawatan pasien terkonfirmasi COVID-19
salah satunya perawatan isolasi. Perawatan isolasi
untuk pasien terkonfirmasi COVID-19 dilakukan di
rumabh, fasilitas umum yang disediakan pemerintah
maupun di rumah sakit (5). RSUP Dr Sardjito
adalah rumah sakit rujukan untuk Daerah Istimewa
Yogyakarta serta Jawa Tengah Bagian Selatan.
RSUP Dr Sardjito juga memberikan pelayanan
pasien terkonfirmasi COVID-19 dengan ruang isolasi
COVID-19 dengan kapasitas 66 tempat tidur dengan
BOR 56 — 89 % selama bulan Oktober- Desember
2020 (6).

Perawat merupakan salah satu tenaga
kesehatan yang paling banyak berinteraksi dengan
pasien COVID-19 ketika di rawat di Rumah Sakit, hal
ini dapat mengakibatkan stress (7)well-being, and

ability to work. It is therefore critical to study nurses’
experiences and well-being during the current
crisis in order to identify risk groups for ill health and
potential sources of organizational intervention.
The aim of this study was to explore perceptions
of the most salient sources of stress in the early
stages of the coronavirus pandemic in a sample of
U.S. nurses. A cross-sectional online survey was
conducted among a sample of 695 U.S. nurses
in May 2020. Content analysis was conducted on
nurses’ responses (n = 455(8). Perawatan isolasi
pasien COVID-19 di rumah sakit menimbulkan
kekhawatiran tersendiri bagi perawat yang bekerja
di ruang isolasi COVID-19 yaitu takut tertular,
meningkatnya paparan virus corona, pemisahan
dari keluarga, situasi yang tidak biasa, dan perasaan
gagal dalam menghadapi prognosis yang buruk dan
sarana teknis yang tidak memadai untuk membantu
pasien (8).

Perawat dalam menjalankan tugasnya dalam
merawat pasien selama 24 jam tentunya merasa
khawatir apabila tertular virus dari pasien, keluarga
pasien maupun dari petugas kesehatan yang lain.
Beberapa penelitian menemukan bahwa stress
yang dialami oleh perawat berada dalam kategori
sedang hingga tinggi (9)(10)(11). Faktor-faktor yang
mempengaruhi stress yang dialami oleh tenaga
kesehatan dalam melaksanakan penanganan,
pencegahan dan perawatan COVID-19 seperti
beban kerja, rasa takut terinfeksi Covid-19, stigma
negatif tentang pembawa virus dan berjauhan dari
keluarga (12).

Seseorang yang bekerja mempunyai resiko
mengalami stres yang berasal pekerjaan. Stres
kerja dapat disebabkan banyak faktor antara lain
konflik peran dalam pekerjaan dan beban kerja
berlebihan (13). Salah satu dampak positif stres
dapat meningkatkan kinerja dan kepuasan kerja
seseorang maupun kelompok, sedangkan salah
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satu dampak negatif stres adalah burnout atau stres
kronis yang menyebabkan kelelahan fisik, mental
dan emosional sehingga menyebabkan penurunan
produktivitas kerja (13)(14). Upaya manajemen
untuk meningkatkan kinerja organisasi yang efektif
salah satunya adalah proses evaluasi kinerja.
Penilaian kinerja atau evaluasi kinerja ini akan
memberikan umpan balik terhadap tujuan, sasaran
kinerja, perencanaan dan proses pelaksanaan
kinerja (15).0Oleh karena itu, stress kerja yang
dialami oleh perawat mungkin akan mengganggu
dan mempengaruhi perawat dalam memberikan
pelayanan dan melaksanakan tugas dan fungsi
perawat sebagai pemberi asuhan keperawatan di
ruang isolasi (14).

Studi pendahuluan dilakukan terhadap delapan
perawat di Ruang Isolasi COVID-19 RSUP Dr.
Sardjito pada tanggal 13 Februari 2021 dengan
menggunakan google form yang berisi kuesioner
stres kerja didapatkan hasil bahwa perawat
mengalami stres sedang sebanyak 4 orang (50
%), sedangkan 4 orang lainnya mengalami stres
ringan (50 %). Semua perawat mengatakan khawatir
tertular virus COVID-19 dari pasien maupun dari
petugas kesehatan lain, tiga perawat mengatakan
beban kerja yang bertambah karena pasien tidak
ditunggu. Berdasarkan permasalahan tersebut,
menjadi landasan dilakukan penelitian terkait stres
kerja perawat dan kinerja perawat Ruang Isolasi
COVID -19 RSUP Dr Sardjito Yogyakarta.

BAHAN DAN METODE

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif
korelasi dengan pendekatan cross sectional.
dilakukan pada perawat ruang isolasi COVID-19
RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta yaitu Ruang Dahlia
3, Dahlia 4 Instalasi Rawat Inap Sub Reguler
Dewasa serta Ruang Gatotkaca 1, Gatotkaca 2
Instalasi Rawat Inap Intensif. Pemilihan responden
menggunakan purposive sampling dengan jumlah
sampel 61 perawat yang bertugas di ruang isolasi
COVID-19 minimal 1 bulan dan bersedia menjadi
responden. Kuesioner yang digunakan adalah

kuesioner stres kerja dan kuesioner kinerja perawat
yang diadopsi dari penelitian sebelumnya (16).
Proses pengambilan data, kuesioner ditranformasi
ke dalam google form yang dikirimkan melalui media
Whatsapp group. Analisis data pada penelitian ini
adalah uji Spearman Rank. Penelitian ini telah lolos
Etik oleh Komisi Etik Universitas Alma Ata dengan
nomer KE/AA/VII/10500/EC/2021 dan The Medical
and Health Research Ethic Committee (MHREC)
FKKMK Universitas Gadjah Mada dengan nomer:
KE/FK/0679/EC/2021.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakteristik Demografi, Stress Kerja dan
Kinerja Perawat Ruang Isolasi COVID-19 RSUP Dr.
Sardjito, Karakteristik perawat meliputi usia, tingkat
pendidikan, jenis kelamin, status kepegawaian,
stress kerja dan kinerja perawat di ruang isolasi
COVID-19 RSUP Dr. Sardjito.

Tabel 1 Distribusi Karakteristik Perawat Ruang
Isolasi COVID-19

Karakteristik Kategori n %
Umur < 25 tahun 9 14,8
25-35 tahun 27 443
36-45 tahun 20 32,8
> 45 tahun 5 8,2
Jenis Kelamin Laki-laki 17 29,7
Perempuan 44 721
Pendidikan DlllKeperawatan 38 62,3
Sarjana/Ners 22 36,1
S2 1 1,6
Status Kepegawaian PNS 33 541
Non PNS 28 459
Jumlah 61 100

Tabel 1 menunjukkan bahwa mayoritas umur
perawat berada di rentang 25-35 tahun dengan jumlah
27 orang atau 44,3%. Mayoritas perawat berjenis
kelamin perempuan dengan jumlah 44 orang atau
sekitar 72,1 %. Tingkat pendidikan terbanyak adalah
D Ill Keperawatan sebanyak 38 orang (62,3%). Status
pegawai yang paling dominan adalah pegawai negeri
sipil (PNS) dengan jumlah 33 orang (54,1%).
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Tabel 2 Distribusi Stress Kerja dan Kinerja Perawat
Ruangan Isolasi COVID-19

Tabel 4 Hubungan stres kerja dengan kinerja
perawat Ruang Isolasi COVID-19

Variabel Kategori n % Kinerja Perawat
Stess Kerja Ringan 38 62,3 . r=-0,453
Stress Kerja
Sedang 21 34,4 p= 0,000
Berat 2 3,3 n=61
Kinerja Perawat Kurang 0 0
Sedang 5 8,2 Tabel 4 menunjukkan nilai p= 0,000 (p<0,05)
Baik 56 91,8 sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat
Total 61 100

Berdasarkan Tabel 2 diketahui bahwa sebagian
besar perawat mengalami stress ringan sebanyak 38
orang (62,3%). Sedangkan perawat yang memiliki
stress sedang sebanyak 21 orang (34,4%) dan
stress berat sebanyak 2 orang (3,3%), Sementara
kinerja perawat dalam memberikan perawatan pada
pasien di ruang isolasi COVID-19 mayoritas perawat
yang memiliki kinerja yang baik sekitar 56 atau
91,8%. Sedangkan perawat yang memiliki kinerja
sedang berjumlah 5 orang atau 8,2%.

Tabel 3 Karakteristik Gejala Stres Kerja yang Muncul
pada Perawat Ruang Isolasi COVID-19

Domain Ringan Sedang Berat Total

Stress o o o o
(Gejala) mM) % MM % () % (n) %

Gejala Fisik 12 19,7 32 522 17 27,9 61 100

Gejala 55 90,2 6 98 0 0,0 61 100
Psikis
Gejala 4 721 13 21,3 4 6,6 61 100
Perilaku

Tabel 3 menunjukkan stress kerja berdasarkan
domain gejala yang dialami oleh 61 perawat ruang
isolasi COVID-19. Gejala tersebut meliputi gejala
fisik, psikis dan perilaku. Gejala psikis dan gejala
perilaku yang dialami, mayoritas dalam kategori
ringan dan sedang. Sementara gejala fisik cukup
variatif mulai dari kategori ringan hingga berat
dengan mayoritas pada kategori sedang (52,2%).

Hubungan stress kerja dengan kinerja perawat
di Ruang Isolasi COVID-19

hubungan stress kerja dengan kinerja perawat
Ruangan Isolasi COVID-19. Dalam tabel juga
menyediakan informasi nilai r= -0,453 artinya
korelasi ke arah negatif, dimana semakin rendah
stres kerja yang dialami oleh perawat maka kinerja
perawat dalam memperikan perawatan pada pasien
di ruang isolasi COVID-19 akan semakin baik.

Karakteristik Demografi, Stress Kerja dan
Kinerja Perawat Ruang Isolasi COVID-19 RSUP
Dr. Sardjito, Karakteristik Perawat Ruang Isolasi
COVID-19

Mayoritas umur responden berada direntang
25-35 tahun. Umur individu mempengaruhi kondisi
fisik, mental, kemampuan kerja ,tanggung jawab,
dan cenderung absensi.Usia seseorang dapat
mempengaruhi perilakunya dalam bekerja karena
semakin bertambah usia maka semakin terampil
pula dirinya dalam melakukan pekerjaan (17). Hasil
penelitian dari Rudianti bahwa perawat pelaksana
yang berumur <32 tahun mempunyai kinerja kurang
dibandingkan dengan yang berumur > 32. Diumur ini,
banyak perawat sudah memiliki banyak pengalaman
yang matang dalam bekerja (18).

Mayoritas perawat ayng bekerja di ruang Isolasi
COVID19 adalah perempuan. Pada dasarnya,
perawat perempuan dan laki-laki mempunyai
tanggung jawab yang sama dalam memberikan
pelayanan keperawatan yang bermutu. Tidak ada
pembedaaan perlakuan ataupun pembedaan beban
kerja antara perempuan dengan laki-laki. Sehingga
dapat dianalisis, perawat perempuan rata-rata nilai
kinerjanya lebih baik dibanding perawat laki-laki.
Kenyataan ini terlihat, ruangan yang mempunyai
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tenaga perawat laki-laki relatif banyak mempunyai
rata-rata nilai kinerja lebih rendah dibanding ruang
yang mempunyai lebih banyak tenaga perawat
perempuan(19).

Latar belakang pendidikan terakhir mayoritas
adalah D lll Keperawatan. Hasil penelitian ini sejalan
dengan Malik yang menjelaskan bahwa adnya
kebijakan dari pihak rumah sakit yang membuat
komposisi bahwa jumlah perawat D3 keperawatan
lebih banyak kerena perawat D3 keperawatan
sebagai perawat vokasional atau perawat terampil
sedangkan perawat S1 Ners keperawatan
dibutuhkan oleh rumah sakit sebagai perawat
manajerial yang mengatur masalah pelayanan yang
baik di tiap — tiap ruangan yang ada di rumah sakit.
Akan tetapi, pihak rumah sakit tetap memberikan
fasilitas kepada pegawainya yang masih D3
Keperawatan untuk melanjutkan pendidikan ke
tingkat selanjutnya, karena sangat penting setiap
individu meningkatkan pendidikan (19). Kumajas,
Warouw dan Bawotong menjelaskan bahwa salah
satu faktor yang dapat meningkatkan produktifitas
atau kinerja perawat adalah pendidikan formal
perawat. Tenaga keperawatan yang berpendidikan
tinggi motivasinya akan lebih baik karena telah
memiliki pengetahuan dan wawasan yang lebih luas
dibandingkan dengan perawat yang berpendidikan
rendah (19).

Status kepegawaian perawat mayoritas sebagai
pegawai negeri sipil. Penelitian ini sesuai dengan
penelitian Syaefulloh yang menyatakan bahwa tidak
ada perbedaan kinerja antara perawat PNS dengan
perawat non PNS. Hal ini menjelaskan bahwa
perawat pelaksana yang berstatus BLUD dan
mempunyai kinerja di atas harapan (69,2%), lebih
besar dibandingkan perawat PNS yang mempunyai
kinerja di atas harapan. Hal ini disebabkan sistem
perjanjian kerja perawat BLUD yang menyebutkan
bahwa pemberian bonus kompensasi untuk perawat
BLUD, besaran jumlahnya didasarkan pada
penilaian kinerja yang dikeluarkan oleh pihak rumah
sakit setiap bulannya. Hasil penilaian kinerja perawat
BLUD juga dijadikan pedoman bagi perpanjangan
kontrak selanjutnya (20).

Stress Kerja Perawat Ruang Isolasi COVID-19
Hasil menunjukkan mayoritas perawat

mengalami stress ringan. Namun juga ada yang
mengalami stress sedang dan berat. Stres yang
dirasakan oleh perawat berawal dari adanya tuntutan
yang besar dalam merawat pasien. Stres kerja juga
terjadi pada profesi perawat yang memiliki tugas dan
tanggung jawab yang cukup mempengaruhi tingkat
stres. Penelitian sebelumnya menunjukkan rata-
rata stress perawat selama pandemic COVID-19 di
rentang ringan hingga sedang (11)(14).

Berdasarkan kategori gejala stress, gejala
fisik lebih dirasakan oleh mayoritas perawat dalam
level sedang, namun juga ada yang merasakan
dalam kondisi berat. Hal ini disebabkan karena di
Ruang Isolasi COVID-19 menggunakan APD Level
3 dan beban kerja bertambah karena kebutuhan
ADL pasien dipenuhi oleh perawat. Perawat harus
bekerja keras di ruangan isolasi untuk merawat
pasien COVID-19 dengan APD lengkap. Tentunya
ini akan menguras stamina yang lebih sehingga
menimbulkan respon stress yang berlebih pada
perawat. Hasil penelitian penelitian sebelumnya
bahwa beban kerja berlebih secara fisik maupun
mental merupakan kemungkinan sumber stres
pekerjaan. Selain itu juga waktu, tugas diharapkan
dapat diselesaikan secepat mungkin secara tepat
dan cermat. Bila desakan waktu menyebabkan
timbulnya banyak kesalahan akan menyebabkan
stres (21). Gejala yang dirasakan yaitu sering
mengalami lelah (capek) dan tak berdaya setelah
merawat atau menghadapi pasien terutama pasien
dengan kondisi kritis.

Gejala psikis yang muncul pada perawat ruang
isolasi COVID-19, paling banyak pada rentang
gejala psikologis ringan. Gejala psikologis yang
sering dirasakan adalah kurang berkonsentrasi dan
mudah lupa saat bekerja. Sementara Gejala Perilaku
mayoritas perawat pada kategori ringan dengan
gejala yang dirasakan adalah sering mengalami
gangguan makan (bertambah porsi atau kehilangan
nafsu makan) saat banyak masalah dalam
pekerjaan. Gejala-gejala fisik maupun psikologis
dapat terjadi merupakan respon dari perawat yang
mengalami tekanan secara fisik maupun psikologis
(22).

Kinerja Perawat Ruang Isolasi COVID-19
Dalam penelitian ini menunjukkan bahwa



74 Susi Khusnawati, Lia Endriyani, Tengku Isni Yuli Lestari, Retno Koeswandari, Vol. 4 No.2, 2021: 69-75

perawat memiliki kinerja yang baik dalam merawat
pasien COVID-19. Baik atau buruknya kinerja
perawat dapat disebabkan oleh makna dari peran
perawat itu sendiri. Karena seseorang akan bekerja
dengan baik Ketika dia paham akan peran serta
tanggungjawabnya. Salah satu dimensi dari
kinerja adalah job specific task proficiency yang
mana dimensi ini menggambarkan perilaku yang
berkaitan dengan tugas pokok seseorang sesuai
dengan perannya. Hal ini menjelaskan bahwa
seorang perawat memiliki peran untuk membantu
pasien dalam aktivitas yang menunjang pemulihan
Kesehatan. Peran perawat disini mengacu pada
proses asuhan keperawatan, maka perawat
diharuskan untuk menguasai tugas- tugasnya (23).

Hubungan stres kerja dengan kinerja perawat Ruang
Isolasi COVID-19 RSUP Dr. Sardijito

Hasil penelitian menunjukkan adanya
signifikansi hubungan antara stress kerja dan kinerja
perawat ruang Isolasi COVID 19 RSUP Dr. Sardjito
dengan arah korelasi negatif yang artinya semakin
rendah stress kerja yang dirasakan oleh perawat
maka kinerja perawat akan semakin baik. Hasil
penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya
bahwa ada hubungan antara stress kerja dengan
kinerja perawat dengan dengan nilai korelasi yang
negatif. Nilai korelasi negatif ini menjelaskan bahwa
banyak responden yang tidak mengalami stress
memiliki kinerja yang baik dalam melakukan asuhan
keperawatan kepada pasien (24,25).

Stres yang tidak teratasi pasti berpengaruh
terhadap prestasi kerja ada beberapa hal yang harus
diperhatikan yaitu, bahwa kemampuan mengatasi
sendiri stres yang dihadapi tidak sama pada semua
orang. Orang yang memiliki daya tahan yang tinggi
menghadapi stres, oleh karenanya mampu mngatasi
sendiri stres tersebut. Sebaliknya tidak sedikit orang
yang daya tahan dan kemampuannya menghadapi
stres rendah. Stres yang tidak teratasi dapat
berakibat pada apa yang dikenal dengan burnout,
suatu kondisi mental dan emosional serta kelelahan
fisik karena stres yang berlanjut dan tidak teratasi
(21). Sebagian perawat memiliki manajemen stres
yang berbeda-beda sehingga stres kerja ada yang
sedang dan rendah, hal tersebut membuat kinerja
perawat juga berbeda-beda dalam memberikan

pelayanan keperawatan. Di ruang Isolasi COVID-19
membutuhkan stamina, tenaga, fikiran yang
stabil, tanggap cepat dan manajemen yang efektif
sehingga mampu memberikan pelayanan kepada
pasien dengan baik, tepat dan penanganan cepat.

SIMPULAN DAN SARAN

Stress kerja yang dirasakan pada kategori
ringan dan mayoritas memiliki kinerja yang baik
saat bekerja di ruangan Isolasi COVID-19 RSUP
Dr. Sardjito Yogyakarta. Stres kerja memiliki korelasi
dengan kinerja perawat Ruang Isolasi COVID-19
RSUP Dr. Sardjito dan menunjukkan arah korelasi
negatif yang artinya semakin ringan stress kerja
yang dirasakan oleh perawat maka kinerja
perawat akan semakin baik. Rekomendasi untuk
mempertahankan kinerja yang baik maka perawat
perlu menjaga kondisi psikis tetap sehat terutama
saat menghadapi stresor yang muncul dengan cara
berpikir positif, mengatur jadwal istirahat, relaksasi,
menjaga hidup sehat. Institusi dapat melakukan
screening terhadap stress kerja secara regular dan
memfasilitasi manajemen stress serta konsultasi
psikologi.
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