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INTISARI 

 

HUBUNGAN JUMLAH TENAGA PERAWAT DENGAN BEBAN KERJA 

PERAWAT PELAKSANA DI RUANG RAWAT INAP KELAS III RSUD 

WATES 

Nurharyanti Darmaningtyas
1
, Wahyu Rizky

2
, Brune Indah Yulitasari

3 

 

Latar belakang: Jumlah perawat di seluruh dunia menurut WHO ada 19,3 juta 

perawat, sedangkan di Indonesia terdapat 147,264. Secara nasional, rasio perawat 

adalah 87,65 per 100.000 penduduk, masih jauh dari target tahun 2019 yaitu 180 

per 100.000 penduduk. Hal ini menunjukkan bahwa tenaga perawat masih sangat 

terbatas, dan keterbatasan ini bisa menyebabkan beban kerja perawat menjadi 

tinggi. 

 

Tujuan penelitian : Untuk mengidentifikasi dan menganalisa hubungan jumlah 

tenaga perawat dengan beban kerja perawat pelaksana. 

 

Metodologi penelitian : Deskriptif korelasional dengan rancangan penelitian 

cross sectional. Teknik pengambilan sampling dengan total sampling.Analisa data 

bivariat menggunakan  uji statistik kendal tau dengan SPSS 22. 

 

Hasil Penelitian : Dari total 41 responden yang menunjukkan beban kerjanya 

tinggi sebanyak 32 responden (78%) dengan jumlah perawat yang tersedia di 

bangsal masih kurang dari jumlah ideal menurut perhitungan Depkes. Uji 

Kendal’s Tau menunjukkan nilai ρ value sebesar 0,000 < 0,05(α:0,05) yang 

artinya terdapat hubungan antara jumlah tenaga perawat dengan beban kerja 

perawat pelaksana 

 

Kesimpulan : beban kerja paling tinggi terdapat di bangsal dengan jumlah tenaga 

perawat yang kurang dari jumlah ideal sesuai perhitungan Depkes. 

 

Kata kunci : jumlah tenaga perawat, beban kerja, perawat pelaksana 
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CORRELATION BETWEEN QUANTITY OF NURSE AND WORKLOAD OF 

NURSES ON DUTY IN CLASS III WARD AT RSUD WATES  

 

Abstract 

Darmaningtyas, Nurharyanti
1
, Wahyu Rizky

2
, Brune Indah Yulitasari

3 

 

Background: According to WHO, there are 19.3 million nurses worldwide, and in 

Indonesia alone, the number of nurses reach 147264. Nationally, nurse ratio is 

87.65 per 100000 populations, far from 2019 target around 180 per 100000 

populations. This facts show that nurse are still very limited and this limitation 

cause their workload become heavy. 

 

Objectives : Identify and analyze correlation of the quantity of nurse with 

workload of nurses on duty. 

 

Methods : Correlation descriptive with cross sectional design. Sample collected 

using total sampling method. Bivariate data analysis done with Kendal’s Tau 

statistical test using SPSS 22. 

 

 

Results: Among 41 total respondents, 32 (78%) showed their workloads are high 

and the numbers of nurse on duty are less than the ideal amount recommended by 

Health Department’s calculation. Kendal’s Tau test shows p-value 0.000<0.05 

(α:0.05) which means that there is a correlation between quantity of nurses with 

workload of nurse on duty. 

Of the total 41 respondents who felt the high work load as many as 32 

respondents (78%) with the number of nurses available in the ward is still less 

than the ideal amount according to MOH calculations. Kendal's Tau test revealed 

ρ value of 0.000 <0.05 (α: 0.05) which means there is relationship between the 

number of nurses with work load of nurses. 

 

Conclusion: Highest workload found in wards with nurse quantity less than 

Health Department’s recommendation 

  

Keywords: nurse quantity, workload, nurse on duty 
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 BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Rumah sakit merupakan institusi (suatu kesatuan fungsi yang di dalam 

UUD disebut sebagai fasilitas kesehatan) yang memberikan pelayanan medis 

sekunder atau rujukan, baik yang sifatnya relative sederhana yaitu perawatan 

maupun pelayanan medis yang kompleks sering disebut pelayanan tersier 

seperti bedah jantung dan bedah otak (1). Rumah sakit sebagai fasilitas 

kesehatan merupakan suatu alat dan atau tempat yang digunakan untuk 

menyelenggarakan upaya pelayanan kesehatan ,baik promotif, preventif, 

kuratif, maupun rehabilitatif yang dilakukan oleh pemerintah daerah dan atau 

masyarakat (1). 

Rumah sakit sebagai sebuah organisasi pelayanan kesehatan 

membutuhkan sumber daya manusia yang berkualitas, mempunyai keahlian 

di bidang kesehatan secara profesional, sehingga mempermudah rumah sakit 

mencapai tujuan yang telah ditetapkan. Perencanaan SDM rumah sakit ini 

masih lemah karena belum didukung oleh informasi sumber daya manusia 

kesehatan yang memadai, masih kurang serasinya antara kebutuhan dan 

pengadaan berbagai jenis sumber daya manusia kesehatan, kualitas hasil 

pendidikan sumber daya manusia kesehatan dan pelatihan kesehatan pada 

umumnya masih belum merata, serta kurangnya pemerataan sumber daya 

manusia kesehatan yang berkualitas (2).  

World Health Organization (WHO) menyatakan bahwa jumlah 

perawat di seluruh dunia pada tahun 2011 ada 19,3 juta perawat (3). 
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Sedangkan di Indonesia jumlah perawat di rumah sakit terdapat 147.264 

orang perawat (45,65 %) dari seluruh jumlah tenaga kesehatan di rumah sakit. 

Secara nasional, rasio perawat adalah 87,65 per 100.000 penduduk. Hal ini 

masih jauh dari target 2019 yaitu 180 per 100.000 penduduk (4). Rasio 

perawat di Yogyakarta sebanyak 122,74 per 100.000 penduduk, dan di Kulon 

Progo rasio perawatnya sebanyak 84,91 per 100.000 penduduk, masih jauh 

dari target yang sebesar 158 per 100.000 penduduk (5). Hal ini menunjukkan 

bahwa tenaga perawat masih sangat terbatas, dan keterbatasan ini bisa 

menyebabkan beban kerja perawat menjadi tinggi. 

Penelitian mengenai beban kerja tenaga keperawatan telah dilakukan 

di RSU Kota Tangerang Selatan, dimana hasil penelitiannya menunjukkan 

bahwa beban kerja di instalasi rawat inap Kelas II dan Kelas III di RSU Kota 

Tangerang Selatan tergolong berat karena beban kerja produktif berada diatas 

80% dan dari hasil perhitungan didapatkan adanya kekurangan tenaga 

perawat di instalasi rawat inap kelas II dan kelas III sebanyak 9 orang.(6). 

Penelitian lainnya juga dilakukan pada Instalasi Gawat Darurat RSUD Kota 

Semarang didapatkan gambaran bahwa beban kerja perawat sebagian besar 

adalah tinggi yaitu sebanyak 27 responden (93,1%). Stres kerja perawat 

sebagian besar adalah stress sedang sebanyak 24 responden (82,8%). 

Terdapat hubungan antara beban kerja dengan stress kerja perawat di RSUD 

Kabupaten Semarang, p value 0,000 (α: 0,05) (7). 

RSUD Wates memiliki kapasitas tempat tidur sebanyak 456 tempat 

tidur dengan jumlah perawat pelaksana di Ruang Rawat Inap sebanyak 300 
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orang. Menurut Permenkes Nomor 56 Tahun 2014 bahwa RS Tipe B jumlah 

kebutuhan tenaga keperawatan sama dengan jumlah tempat tidur pada 

instalasi rawat inap (8). Jika dilihat dari jumlah yang ada di RSUD Wates, 

jumlah perawat yang 300 orang belum sama dengan jumlah tempat tidur yang 

ada sebanyak 456 tempat tidur di ruang rawat inap, jika dibandingkan dengan 

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 56 Tahun 2014 maka di RSUD Wates 

ada kekurangan tenaga perawat. Berdasarkan hasil wawancara dengan Kepala 

Bidang Keperawatan dan Kebidanan RSUD Wates menyatakan bahwa 

sebelum tahun 2014 penghitungan kebutuhan tenaga perawat dihitung 

menggunakan rumus dari Depkes, tetapi mulai dari tahun 2014 menggunakan 

Analisa Beban Kerja (ABK) sesuai dengan Peraturan Ka BKN Nomor 21 

Tahun 2011. Jumlah pasien yang masuk pada tahun 2015 adalah 19.362 

pasien, pada tahun 2016 meningkat menjadi 19.728 pasien. Adanya 

peningkatan jumlah pasien ini memungkinkan beban kerja perawat juga 

meningkat. 

Berkaitan dengan beban kerja perawat, dari hasil wawancara dengan 

kepala ruang salah satu ruang rawat inap kelas III mengungkapkan bahwa 

beban kerja di Gardenia cukup berat khususnya shift pagi, karena shift pagi 

terdapat banyak kegiatan seperti mengganti sprei, dresing infus, visite dokter, 

perawatan luka, membuat askep dan kegiatan lainnya. Hal ini tidak didukung 

oleh  tenaga keperawatan yang memadai dan sesuai dengan kebutuhan dan 

jumlah pasien, sehingga perawat  merasakan beban kerja yang berat. Salah 

satu perawat mengatakan bahwa shift yang yang paling sibuk adalah shift 
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sore, karena banyak kegiatan seperti memulangkan pasien, menerima pasien 

baru, mengambil obat ke apotik, dan memindahkan pasien ke ruang rawat 

inap yang lain. Kegiatan yang begitu banyak menyebabkan perawat 

kekurangan waktu untuk berisitirahat.     

Berdasarkan uraian dan gambaran ruang rawat inap kelas III tersebut, 

maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian mengenai hubungan jumlah 

tenaga perawat dengan beban kerja perawat pelaksana di Ruang Rawat Inap 

Kelas III di RSUD Wates. 

B. Perumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas peneliti tertarik untuk meneliti tentang 

“Apakah ada hubungan antara jumlah tenaga perawat dengan beban kerja 

perawat pelaksana di Ruang Rawat Inap Kelas III RSUD Wates? ” 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan antara jumlah tenaga perawat dengan beban kerja 

perawat pelaksana di Ruang Rawat Inap Kelas III RSUD Wates. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui karakteristik perawat pelaksana di ruang rawat inap kelas 

III RSUD Wates. 

b. Mengetahui jumlah tenaga perawat pelaksana di Ruang Rawat Inap 

Kelas III RSUD Wates. 

c. Mengetahui besar beban kerja perawat pelaksana di Ruang Rawat Inap 

Kelas III RSUD Wates. 
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d. Mengetahui ruang rawat inap kelas III yang memiliki beban kerja 

paling tinggi di RSUD Wates. 

e. Mengetahui keeratan hubungan antara jumlah tenaga perawat dengan 

beban kerja perawat pelaksana di ruang rawat inap kelas III RSUD 

Wates.  

D. Manfaat Penelitian  

1. Manfaat Teoritik 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan ilmu pengetahuan di 

bidang manajemen keperawatan, khususnya dalam lingkup jumlah tenaga 

kesehatan  dan beban kerja. 

2. Manfaat Praktis 

a. RSUD Wates 

Menjadi bahan masukan bagi Manajemen RSUD Wates khususnya 

bidang SDM untuk membuat perencanaan kebutuhan tenaga di Ruang 

Rawat Inap dalam rangka meningkatkan kualitas pelayanan 

keperawatan dan kesejahteraan perawatnya. 

b. Universitas Alma Ata 

Sebagai referensi menambah wawasan mahasiswa yang berkaitan 

dengan upaya peningkatan mutu pelayanan keperawatan. 

c. Profesi Keperawatan 

Mendapatkan ilmu pengetahuan tentang hubungan jumlah tenaga 

perawat dengan beban kerja perawat pelaksana. 
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d. Peneliti Lain 

Sebagai bahan dasar untuk penelitian lanjutan yang terkait dengan 

pengelolaan sumber daya manusia keperawatan di Rumah Sakit. 

E. Keaslian Penelitian 

Penelitian yang berhubungan dengan penelitian ini antara lain:

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

No Nama 

Peneliti 

Judul 

Penelitian 

Metode 

Penelitian 

Hasil Persamaan Perbedaan 

1 Edi 

Sukoco 

(2017) 

Hubungan 

beban 

kerja 

perawat 

dengan 

kepatuhan 

dalam 

pengelolaa

n sampah 

medis di 

instalasi 

gawat 

darurat 

RSUP 

DR.Sardjit

o 

Yogyakart

a (9). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Deskriptif 

kuantitatif 

Ada 

hubungan 

beban kerja 

perawat 

dengan 

kepatuhan 

dalam 

pengolahan 

sampah 

medis di 

Instalasi 

Gawat 

Darurat 

RSUP 

DR.Sardjito 

Yogyakarta, 

dengan nilai 

X
2 

=16,12 

dan ρ = 

0.000059 < 

0.05 artinya 

proporsi 

perawat 

yang tidak 

patuh jauh 

lebih besar 

pada 

kelompok 

deAngan 

beban kerja 

tinggi 

Variabel 

penelitian 

:beban 

kerja 

 

Sampling : 

total 

sampling 

Tempat : 

penelitian 

sebelumn

ya di IGD 

RSUP 

DR.Sardji

to, 

sedangkan 

penelitian 

ini di 

ruang 

rawat inap 

kelas III 

RSUD 

Wates. 

 

Analisa 

penelitian 

sebelumn

ya dengan 

chi 

Square, 

sedangkan 

penelitian 

ini 

mengguna

kan 

Kendal 

Tau 

PE
RP
US
TA
KA
AN
 

UN
IV
ER
SI
TA
S 
AL
MA
 A
TA



7 

 

 

 

2 Rini 

Sylvana 

Tamaka 

(2015) 

Hubungan 

beban 

kerja 

dengan 

pendokum

entasian 

asuhan 

keperawat

an di 

Instalasi 

Gawat 

Darurat 

medik 

RSUP 

Prof. DR 

R.D 

Kandou 

Manado 

(10) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Observasi

onal 

Ada 

hubungan 

beban kerja 

dengan 

pendokume

ntasian di 

Instalasi 

Gawat 

Darurat 

Medik 

RSUP. Prof. 

Dr. R.D 

Kandou 

Manado. 

Hasil 

penelitian 

dengan 

menggunak

an uji chi 

square pada 

continuity 

correction 

dengan 

tingkat 

kemaknaan 

α = 0,05 

atau 95 %. 

Hasil uji 

beban kerja 

dengan 

pendokume

ntasian 

asuhan 

keperawata

n di 

dapatkan 

nilai p value 

= 0,008. 

 

 

Salah satu 

variabel : 

beban 

kerja. 

 

Sampel : 

total 

sampling 

Desain 

penelitian 

sebelumn

ya dengan 

observasi

onal, 

sedangkan 

penelitian 

ini dengan 

deskriptif 

korelatif. 

Tempat 

penelitian 

sebelumn

ya di IGD, 

sedangkan 

penelitian 

ini di 

ruang 

rawat inap 

kelas III. 

Analisa 

data 

penelitian 

sebelumn

ya dengan 

chi 

square, 

sedangkan 

penelitian 

ini dengan 

Kendal 

tau 
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3 Haryant

i,(2013)  
Hubungan 

antara 

beban 

kerja 

dengan 

stres kerja 

di Instalasi 

Gawat 

Darurat 

RSUD 

Kabupaten 

Semarang.

(7) 

Deskriptif 

Korelasi 

Beban kerja 

perawat 

sebagian 

besar adalah 

tinggi yaitu 

sebanyak 27 

responden 

(93,1%). 

Stres kerja 

perawat 

sebagian 

besar adalah 

stres sedang 

sebanyak 24 

responden 

(82,8%). 

Terdapat 

hubungan 

antara 

beban kerja 

dengan stres 

kerja 

perawat di 

RSUD 

Kabupaten 

Semarang 

, p value 

0,000 (α: 
0,05) 
 

 

Salah satu 

variabel : 

beban 

kerja. 

 

Sampling : 

Total 

sampling. 

 

Analisa 

data : 

Kendal 

tau 

Tempat 

penelitian 

sebelumn

ya di IGD, 

penelitian 

ini di 

ruang 

rawat inap 

kelas III. 

Alat ukur 

penelitian 

sebelumn

ya dengan 

daily lod, 

sedangkan 

penelitian 

ini dengan 

kueseione

r SWAT.  
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