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ABSTRACT

Introduction: The complex work environment and task responsibilities in hospitals play a major
role in the personal aspects of staff, including fatigue and workload felt by nurses. Quality of Life
Professional (QOL) of nurses is important to realize productivity and quality of service in
hospitals. Objective: To analyze the relationship of fatigue level and workload with nurses'
professional quality of life. Method: The research method used was cross sectional with purposive
sampling technique of 44 nurse respondents from a private hospital in Palembang City. Data
analysis used was Chi Square test. Results: The results of the study showed that the level of fatigue
of nurses at the Muhammadiyah Hospital in Palembang was an average of 55.69, the majority of
nurses' workload was in the medium category of 18 respondents (40.0%), and the quality of
professional life of nurses was in the high category of 23 respondents (51.13%) with statistical
results using the Chi Square test with a p value of 0.023 (p <0.05). Conclusion: Strategies are
needed to optimize the management of nurses' fatigue levels and workload both personally and by
institutions in order to support nurses' improved professional quality of life.
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ABSTRAK

Latar Belakang: Lingkungan kerja yang kompleks dan tanggung jawab tugas di rumah sakit
berperan besar pada aspek personal staf antara lain berupa kelelahan dan beban kerja yang
dirasakan oleh perawat. Kualitas Hidup Profesional (KHP) perawat menjadi hal penting untuk
mewujudkan produktifitas dan kualitas pelayanan di rumah sakit. Tujuan: Untuk menganalisis
hubungan tingkat kelelahan dan beban kerja dengan kualitas hidup profesional perawat. Metode:
Metode penelitian yang digunakan adalah cross sectional dengan teknik pengambilan sampel
purposive sampling terhadap 44 responden perawat dari sebuah rumah sakit swasta di Kota
Palembang. Analisa data yang digunakan adalah uji Chi Square. Hasil: The average nurse fatigue
score was 55.69 with the majority of nurses' workload in the moderate category as many as 18
respondents (40.0%) and nurses' professional quality of life in the high category as many as 23
respondents (51.13%). There is a relationship between the level of fatigue and workload with the
professional quality of life of nurses in the hospital (p < 0.05). Simpulan: dibutuhkan strategi
optimalisasi pengelolaan tingkat kelelahan dan beban kerja perawat baik secara personal maupun
oleh institusi agar dapat mendukung kualitas hidup profesional perawat yang semakin baik.

Kata kunci : Beban kerja, kualitas hidup professional, perawat, rumah sakit, tingkat kelelahan.

PENDAHULUAN

Perawat sebagai lulusan pendidikan tinggi keperawatan, baik di dalam maupun di luar
negeri yang diakui oleh pemerintahan sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-undangan
(Permenkes RI, 2019), dalam perannya sebagai tenaga kesehatan memiliki peranan penting untuk
meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan yang maksimal kepada masyarakat. Dalam
melaksanakan pekerjaannya, perawat memiliki tugas unik untuk membantu individu, baik dalam
keadaan sakit maupun sehat, melalui upayanya melaksanakan berbagai aktivitas guna mendukung
kesehatan dan penyembuhan individu atau proses meninggal dengan damai, yang dapat dilakukan
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secara mandiri oleh individu saat ia memiliki kekuatan,kemampuan, kemauan, atau pengetahuan
untuk itu perilaku menolong yang dilakukan secara sukarela oleh para perawat dikenal dengan
istilah altruisme (Kawulur et al., 2020).

Dalam lingkungan kerja yang kompleks, para profesional layanan kesehatan dihadapkan
pada banyak hal yang berasal dari kondisi pekerjaan. Pengaturan kerja, rotasi shift, dan beban kerja
yang berlebihan menjadi sesuatu yang dialami tenaga kesehatan dalam pekerjaanya. Perawat
sebagai bagian dari profesional kesehatan dalam menjalankan pekerjaannya berhadapan dengan
berbagai penderitaan pasien yang timbul akibat respon pasien terhadap perubahan kondisi
kesehatan yang dialami pasien saat sakit. Situasi ini membuat perawat menghadapi berbagai
tuntutan untuk memenuhi kebutuhan dan memberikan perawatan secara fisik, emosional, dan
spiritual. Pekerjaan perawat mendorong perawat untuk memiliki sifat empati, kasih sayang, dan
hubungan yang dekat dengan pasien maupun keluarga pasien.

Kualitas hidup perawat yang terkait dengan berbagai aspek pekerjaan dikenal sebagai
kualitas hidup profesional (KHP). Kualitas hidup professional merupakan kualitas hidup seseorang
dalam melakukan pekerjaannya. Kualitas hidup profesional perawat dibagi menjadi 2 aspek yaitu
aspek positif yang meliputi compassion satisfaction dan aspek negatif yaitu compassion fatigue
yang terdiri dari burn out dan secoundary traumatic stress (Ruiz-Fernandez et al., 2020). Hasil
penelitian menunjukkan bahwa sifat-sifat kepribadian, beban kerja yang tinggi, tekanan dalam
pekerjaan dan ketidakseimbangan antara imbalan dan pekerjaan, ketidakmampuan perawat
mengatasi dan memperoleh dukungan atas emosional yang buruk, penolakan dan perilaku
menyerah dapat meningkatkan jumlah mereka yang mengalami compassion fatigue (Handini et al.,
2019).

Studi lainnya menyatakan bahwa tekanan emosional yang tinggi, beban kerja yang berat,
bekerja lembur, dan kurangnya interaksi dan aktivitas sosial adalah beberapa faktor yang sering
menyebabkan perawat mengalami masalah kualitas hidup yang rendah. Banyak keluhan
menunjukkan bahwa kualitas hidup perawat rendah dalam berbagai aspek, termasuk aspek
psikologis. Perawat yang mengalami kualitas hidup rendah dapat mengalami keluhan fisik seperti
kelelahan, tekanan emosi, mudah marah dengan rekan kerja atau pasien, dan menurunkan standar
pelayanan pasien (Nenis Digdyani & Kaloeti, 2020).

Beban kerja adalah tuntutan pekerjaan yang dilaksanakan sehari-hari dan dianggap sebagai
beban. Saat menghadapi tugas, seorang perawat diharapkan dapat menyelesaikan tugas tersebut
pada waktu tertentu. Namun pada kenyataannya beban kerja perawat banyak yang tidak sesuai
dengan kemampuan yang dimiliki. beban kerja adalah sesuatu yang timbul menurut hubungan
antara tuntutan tugas-tugas, lingkungan kerja dimana dipakai menjadi lokasi kerja, keterampilan,
kondite dan persepsi menurut pekerja. Perawat bekerja melayani pasien selama 24 jam. Perawat
mempunyai tugas sesuai fungsinya dalam memberikan asuhan keperawatan sebagai berikut:
mengkaji kebutuhan pasien, melaksanakan rencana perawatan, mengevaluasi hasil asuhan
keperawatan, mendokumentasikan proses keperawatan (Ananta & Dirdjo, 2021).

Beban kerja harus seimbang antara tubuh manusia dengan kemampuan fisik dan
kognitifnya. Beberapa aspek menimbulkan kekhawatiran: beban fisik dan mental. Di sisi lain,
beban fisik dan mental akibat terlalu banyak bekerja dapat menimbulkan stres di tempat kerja
(Kawulur et al., 2020). Jika beberapa perawat tidak masuk kerja, seperti karena ijin belajar atau
tugas belajar, beban kerja meningkat. Selain itu, ketika pertukaran shift ditiadakan, perawat harus
melanjutkan shift mereka tanpa istirahat, yang menambah beban kerja. Dalam hal kelelahan
perawat, ada beberapa yang mengalami kelelahan standar, yaitu kelelahan yang disebabkan oleh
beban kerja rumah sakit, tetapi ada juga beberapa perawat yang mengalami kelelahan yang
berlebihan meskipun beban kerja mereka tetap sama. Mereka mengatakan itu karena mereka lelah
saat memulai shift jaga. Kelelahan di rumah atau aktifitas lain selain pekerjaan rumah tangga dan
tugas keperawatan lainnya menyebabkan kelelahan sebelum kerja (Haryanto et al., 2013).

Kelelahan kerja merupakan salah satu sumber masalah bagi kesehatan dan keselamatan
pekerja. Kelelahan dapat menurunkan kinerja dan menambah tingkat kesalahan kerja yang akan
berpeluang menimbulkan kecelakaan kerja. Tentu saja hal ini tidak dapat dibiarkan begitu saja,
karena tenaga kerja merupakan aset perusahaan yang dapat mempengaruhi produktivitas
perusahaan. Kelelahan kerja merupakan suatu keadaan yang dialami tenaga kerja yang dapat
mengakibatkan penurunan vitalitas dan produktivitas kerja. Kelelahan kerja yang dimaksud dalam
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penelitian ini adalah kelelahan umum yang dialami tenaga kerja, ditandai dengan perlambatan
waktu reaksi dan perasaan Lelah. Kelelahan adalah suatu mekanisme perlindungan tubuh agar
tubuh terhindar dari kerusakan lebih lanjut sehingga terjadi pemulihan setelah istirahat. Kelelahan
menurunkan kapasitas kerja dan ketahan kerja yang ditandai sensasi Lelah, motivasi menurun,
aktivitas menurun. Adanya keseimbangan antar kerja fisik dapat membuat pekerja nyaman, aman,
dan tidak mengalami stress kerja yang berlebihan (Ardiani et al., 2019). Kecelakaan kerja dan
berbagai masalah kerja dapat disebabkan oleh kelelahan kerja yang tidak dapat diatasi. Penelitian
sebelumnya menunjukkan bahwa stres kerja disebabkan oleh kelelahan, tetapi penelitian lain
menemukan bahwa kelelahan bukan penyebab stres kerja bagi perawat (Rhamdani & Wartono,
2019).

Rumah sakit merupakan fasilitas pelayanan kesehatan dengan berbagai tingkat
kompleksitas, termasuk kompleksitas situasional, kompleksitas sistem, dan kompleksitas medis.
Kompleksitas rumah sakit semakin meningkat sebagai akibat dari berbagai regulasi pemerintahan
dan sistem jaminan kesehatan nasional yang terus diperbarui untuk memberikan perawatan terbaik
bagi pasien. Ini menimbulkan kompleksitas dari segi sistem, yaitu proses administrasi yang terkait
dengan sistem. Ketidakpastian proses perawatan pasien disebabkan oleh kompleksitas rumah sakit,
terutama yang berkaitan dengan pelayanan dan kapasitas rumah sakit. Ketidakpastian ini terkait
dengan ketidakmampuan rumah sakit untuk memproses informasi tentang kondisi pasien secara
efektif karena sistem yang tidak terintegrasi (Fadilla & Setyonugroho, 2021). Berbagai studi dan
fenomena yang dijabarkan menjadi dasar pemikiran yang menjadikan hubungan antara tingkat
kelelahan dan beban kerja dengan kualitas hidup professional perawat perlu diteliti lebih lanjut.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian dengan pendekatan cross sectional yang
menggunakan teknik purposive sampling sebagai teknik pengambilan sampel terhadap 44
responden. Penelitian ini dilakukan di salah satu rumah sakit swasta tipe C di Kota Palembang
pada bulan Januari hingga Juli 2024. Analisa data pada penelitian ini menggunakan uji chi square.
Penelitian ini telah dinyatakan lolos uji etik berdasarkan No. 001428/KEP 1KesT Muhammadiyah
Palembang/2024.

HASIL

Karakteristik Demografi
Tabel 1
Rata-Rata Usia dan Masa Kerja Perawat (n=44)

Variabel Mean Median Maks Min SD

Usia 34,07 35,00 26 42 4,892
Sumber : Data Primer, 2024

Tabel 1 menunjukkan nilai rata-rata usia perawat pada penelitian ini adalah 34,07 tahun yaitu
usia dewasa, median 35 tahun dengan standar deviasi 4,892 dan usia termuda 26 tahun dan usia
tertua 42 tahun.

Tabel 2
Distribusi Frekuensi Perawat menurut Jenis Kelamin, Pendidikan dan Jenis Ruangan (n=44)
Variabel Frekuensi (%)

Jenis Kelamin

Laki-Laki 4 8,9%

Perempuan 41 91,1%

Pendidikan

D3 Keperawatan 15 33,3%

S1 Keperawatan 2 4,4%
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Profesi Ners 27 60,0%

S2 Kesehatan 1 2,2%
Jenis Pelayanan

Medikal 32 71,1%
Bedah 13 28,9%
Total 45 100

Sumber : Data Primer, 2024

Tabel 2 menunjukkan bahwa mayoritas perawat berjenis kelamin perempuan sebanyak 41
responden (91,1%), lebih dari separuh jumlah perawat berpendidikan Profesi Ners yaitu sebanyak
27 responden (60,0%), dan mayoritas perawat bekerja di ruang rawat medikal yaitu sebanyak 32
responden (71,1%).

Tingkat Kelelahan Perawat
Tabel 3
Rata-Rata Tingkat Kelelahan Perawat (n=44)

Variabel Mean Median Maks Min SD
Kelelahan 55,69 56,00 31 85 10,823

Sumber : Data Primer, 2024

Tabel 3 menunjukkan rata-rata tingkat kelelahan perawat sebesar 55,69 dengan nilai median
56,00 dan nilai minimum 31 serta nilai maksimum 85 dengan standar deviasi 10,823.

Beban Kerja Perawat

Tabel 4
Beban Kerja Perawat di Ruang Rawat Inap (n=44)
Variabel Frekuensi %
Berat 16 35,6%
Sedang 18 40,0%
Ringan 11 24,4%
Total 45 100

Sumber : Data Primer, 2024
Tabel 4 didapatkan beban kerja perawat pada kategori beban kerja berat sebanyak 16
responden (35,6%), beban kerja sedang sebanyak 18 responden (40,0%) dan beban kerja ringan
sebanyak 11 responden (24,4%).

Kualitas Hidup Profesional Perawat

Tabel 5

Kualitas Hidup Profesional Perawat (n=44)

Variabel Frekuensi %
Tinggi 23 51,1%
Sedang 15 33,3%
Rendah 7 15,6%
Total 45 100

Sumber : Data Primer, 2024
Tabel 5 menunjukkan kualitas hidup profesional perawat pada kategori tinggi sebanyak 24

responden (51,1%), kualitas hidup profesional sedang sebanyak 15 responden (33,3%) dan kualitas
hidup profesional rendah sebanyak 7 responden (15,6%).
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Hubungan Tingkat Kelelahan dengan Kualitas Hidup Profesional Perawat

Tabel 6
Hubungan Tingkat Kelelahan dengan Kualitas Hidup Profesional Perawat (n=44)

Kualitas Hidup Profesional Perawat

. Total
Tingkat Kelelahan Tinggi Sedang Rendah p
N % N % N % N %
Sangat lelah 1 2,2 6 13,3 4 8,9 11 244
Lelah 15 333 7 15,6 2 4,4 24 533 0.023
Tidak lelah 7 15,6 2 4,4 1 2,2 10 2272 ’
Total 23 511 15 33,3 7 156 45 100

Tabel 6 menunjukkan sebanyak 11 perawat dengan tingkat kelelahan yang sangat lelah
berhubungan dengan kualitas hidup profesional perawat yang sedang sebanyak 6 responden
(13,3%), 24 responden dengan tingkat kelelahan yang lelah berhubungan dengan kualitas hidup
profesional perawat yang tinggi sebanyak 15 responden (33,3%) dan 10 responden dengan tingkat
kelelahan yang tidak lelah berhubungan dengan kualitas hidup profesional perawat yang tinggi
sebanyak 7 responden (15,6%).

Hasil uji statistik diperoleh menggunakan uji Chi Square didapatkan nilai p = 0,023  (p
value < 0,05), sehingga ada hubungan yang sinigfikan antara tingkat kelelahan dengan kualitas
hidup profesional perawat di rumah sakit.

Hubungan Beban Kerja dengan Kualitas Hidup Profesional Perawat

Tabel 7
Hubungan Beban Kerja dengan Kualitas Hidup Profesional Perawat (n=44)

Kualitas Hidup Profesional Perawat
Total

Tinggi Sedang Rendah P

Beban Kerja

N % N % N % N %
Berat 9 20,0 5 11,1 2 4,4 16 356
Sedang 13 28,9 3 6,7 2 4.4 18 40,0 0.023
Ringan 1 2,2 7 15,6 3 6,7 11 24,4 !
Total 23 51,1 15 33,3 7 15,6 45 100

Tabel 7 menunjukkan bahwa dari 45 responden didapatkan 16 responden dengan beban
kerja yang berat berhubungan dengan kualitas hidup profesional perawat yang tinggi sebanyak 9
responden (20,0%), 18 responden dengan beban kerja yang sedang berhubungan dengan kualitas
hidup profesional perawat yang tinggi sebanyak 13 responden (28,9%) dan 11 responden dengan
beban kerja yang ringan berhubungan dengan kualitas hidup profesional perawat yang sedang
sebanyak 7 responden (15,6%). Hasil uji statistik diperolen menggunakan uji Chi Square
didapatkan nilai p = 0,023 (p value < 0,05) yang berarti bahwa ada hubungan yang sinigfikan
antara beban kerja dengan kualitas hidup profesional perawat di rumah sakit.

PEMBAHASAN

Tingkat Kelelahan

Hasil penelitian menunjukkan rata-rata tingkat kelelahan perawat adalah 55,69, median
56,00 dan nilai minimum 31 dan nilai maksimum 85 dengan standard deviasi 10,823. Perawat
mengalami kelelahan akibat lingkungan kerja fisik dan situasi unit kerja, yang dapat mencakup
jenis unit kerja, jam kerja yang panjang, kurang tidur, lingkungan kerja dengan stres tinggi,
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kurangnya dukungan, dan ketegangan emosional akibat tanggung jawab akan proeses perawatan
pasien (Jang et al., 2021; Wingler et al., 2019). Kelelahan secara konsisten berhubungan dengan
kinerja keperawatan, masalah kesehatan mental, penurunan Kkinerja keperawatan, dan
ketidakhadiran karena sakit, termasuk timbulnya niat untuk keluar dari organisasi. Berbagai studi
menegaskan tentang kelelahan perawat yang berhubungan negatif dengan Kinerja perawat,
keselamatan pasien, dan hasil organisasi (Cho & Steege, 2021). Penguatan kesadaran diri,
perawatan diri, dan manajemen stress pada perawat ditemukan menjadi salah satu solusi untuk
mengurangi kelelahan pada perawat (Adimando, 2017).

Kelelahan perawat merupakan hal yang penting untuk dipantau agar kesejahteraan perawat
dan tingkat keselamatan pasien dapat dipastikan dengan baik (Wingler et al., 2019). Insomnia,
kelelahan kronis dalam kategori sedang hingga tinggi, kelelahan akut yang tinggi, dan pemulihan
antar shift yang rendah hingga sedang, peningkatan kelelahan emosional dan depersonalisasi,
peningkatan pencapaian pribadi, tekanan psikologis sedang, dan stres pascatrauma yang tinggi
merupakan beberapa bentuk spesifik yang dialami staf perawat selama situasi khusus yang terjadi
pada saat pandemi (Cho et al., 2022; Sagherian et al., 2020).

Hasil penelitian Nugraheni et al., (2024) didapatkan bahwa dari 75 responden terdapat 48
responden (64%) yang mengalami tingkat kelelahan yang berat. Dikarenakan banyak perawat yang
mengalami kejenuhan akibat pekerjaan yang dijalaninya, seperti merasa lelah, susah tidur, merasa
dirinya tidak memperdulikan diri sendiri dan rekan sejawatnya, merasa emosional dan frustasi
terhadap pekerjaan yang dijalaninya sebagai perawat. Perawat merupakan tenaga kesehatan yang
senantiasa bekerja selama 24 jam bersama pasien. Hal ini juga sejalan dengan penelitian Susanti &
Kurniawan (2019), sebagian besar responden mengalami kelelahan emosional 53.3% karena
responden bekerja dalam bidang jasa yang menuntut kestabilan emosi dalam memberikan
pelayanan dalam hal ini pasien. Berdasarkan hal ini dinyatakan bahwa secara luas kelelahan akan
berpengaruh pada kinerja perawat dalam menghadapi pasien dan perawat cenderung kurang ramah
dan mudah terpancing emosi.

Berdasarkan konsep dan hasil penelitian yang ada menunjukkan bahwa kelelahan kerja pada
perawat menggambarkan seluruh respon tubuh perawat terhadap aktivitas yang dilakukan dan
paparan yang diterima selama bekerja. Strategi untuk mengurangi kelelahan perawat dengan
mempertimbangkan karakteristik unit kerja, termasuk menyediakan program konseling dalam
praktek keperawatan serta jaminan waktu istirahat berdasarkan studi yang ada dapat mengurangi
kelelahan mental dan fisik perawat yang bekerja (Ginting & Malinti, 2021; Jang et al., 2021,
Wingler et al., 2019). Selain itu perlunya dilakukan pengembangan penelitian dengan berbagai
desain serta mengeksplorasi lebih lanjut mengenai dampak dari kelelahan perawat (Cho & Steege,
2021).

Beban Kerja

Hasil penelitian menunjukkan beban kerja perawat berada pada kategori berat sebanyak 16
responden (35,6%), sedang sebanyak 18 responden (40,0%) dan ringan sebanyak 11 responden
(24,4%). Beban kerja merupakan suatu tanggungan yang diperoleh dari aktivitas kerja yang
dilakukan seseorang. Beban kerja dapat dikategorikan menjadi beban kerja fisik dan beban kerja
mental. Beban kerja yang dialami dapat menimbulkan dampak negatif, seperti kualitas kerja
menurun, adanya pengaruh terhadap kesehatan, hingga stress kerja (Hikmawati & Maulana, 2020).
Salah satu studi literatur menyatakan beban kerja perawat dapat menyebabkan masalah pada
pasien, kesehatan mental perawat dan faktor lainnya (Arruum et al., 2024) dan salah satu studi
bahkan menekankan bahwa beban kerja merupakan salah satu faktor yang menimbulkan risiko
cedera bagi perawat di Indonesia (Yulia et al., 2023). Berdasarkan penelitian Pakpahan et al.,
(2023) menunjukkan bahwa tingkat beban kerja sedang sebanyak 69 responden (80.2%). Beban
kerja disebabkan setiap perawat memiliki aktivitas kerja yang berbeda satu sama lain. Aktivitas
perawat pada satu waktu terkadang berbeda disebabkan karena beban tugas yang sangat bervariasi
dan juga dipengaruhi oleh jumlah pasien yang berkunjung.

Hasil penelitian ini didukung oleh Risa, (2020) yang menyebutkan beban kerja dirasakan
meningkat bila ada berapa perawat tidak masuk kerja seperti ijin belajar atau tugas belajar. Selain
itu, beban kerja juga terasa berat karena tanggung jawab terhadap pasien rawat inap selama jam
shift perawat bekerja.
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Beberapa penelitian Iridiastadi et al., (2020) menyatakan bahwa rata-rata beban kerja secara
keseluruhan dirasakan tinggi pada saat bekerja shift malam (dengan rata-rata 82,39) dan dirasakan
rendah ketika berkerja pada shift pagi (dengan rata-rata 67,70), perawat beban kerja perawat
melebihi waktu produktif yaitu 85,65% dari standar yang ada yaitu 80%, hal ini menunjukkan
beban kerja yang tinggi (Nurjanah & Kendari, 2019). Penelitian lainnya menemukan bahwa
terdapat 55% perawat dengan beban kerja tinggi dan 52% perawat mengalami ketidakpuasan kerja
dan terdapat hubungan beban kerja dengan kepuasan kerja (Purimahua et al., 2020).

Berdasarkan pembahasan yang ada, beban kerja pada perawat khususnya di ruang rawat inap
timbul karena perawat merupakan profesi yang dalam Kkinerjanya merupakan profesi yang
mengharuskan perawat tetap ada di sisi pasien selama 24 jam untuk melakukan berbagai hal yang
berkaitan dengan perawatan pasien, seperti pelayanan yang diberikan dalam keadaan sakit dengan
ketegori self care, intermediate care dan intensive care. Penelitian ini merekomendasikan rumah
sakit untuk mengevaluasi kembali dampak beban kerja seperti kepuasan kerja perawat dan hal-hal
lainnya yang terkait dengan pengelolaan beban kerja melalui memberikan penghargaan dan
menetapkan jenjang karir yang jelas dan tepat bagi staf

Kualitas Hidup Profesional Perawat

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan kualitas hidup profesional perawat berada pada
kategori tinggi sebanyak 24 responden (51,1%), sedang sebanyak 15 responden (33,3%) dan
rendah sebanyak 7 responden (15,6%). Kualitas hidup profesional (KHP) adalah kualitas seseorang
dalam pekerjaannya untuk menjadi seorang penolong yang memiliki aspek yang berpengaruh
dalam melakukan pekerjaan (Ekasari et al., 2019). Kualitas hidup dapat dipengaruhi oleh berbagai
faktor seperti pekerjaan, sosial, pendapatan, dan kesehatan yang dapat mengalami penurunan
kualitas hidup (Glatzer et al., 2018). Pendapat lain menyatakan bahwa kualitas hidup profesional
perawat sebagai fenomena subjektif yang dipengaruhi oleh perasaan dan persepsi pribadi
(Vagharseyyedin et al., 2011).

Penelitian yang dilakukan Digdyani & Kaloeti (2020), mengatakan bahwa perawat memiliki
kualitas hidup paling rendah diantara tenaga kesehatan lainnya, karena adanya keluhan yang
dialami oleh perawat seperti tekanan emosional yang tinggi, beban kerja yang berat, kerja lembur,
dan interaksi serta aktifitas sosial yang sedikit. Kualitas hidup seseorang dipengaruhi oleh aspek
positif dan negatif (Hendianti et al., 2022). Studi literatur dari berbagai penelitian menemukan
bahwa prediktor utama kualitas hidup profesional perawat mencakup gaya kepemimpinan dan
manajemen/keleluasaan dalam mengambil keputusan, kerja shift, gaji dan tunjangan tambahan,
hubungan dengan kolega, karakteristik demografi, dan beban kerja/stres kerja (Vagharseyyedin et
al., 2011).

Studi lainnya menyatakan bahwa perawat terpapar pada berbagai faktor yang dapat
mempengaruhi kualitas hidup profesional. Beberapa faktor ini terkait dengan konteks pekerjaan
dan faktor personal. Status pernikahan, lingkungan pelayanan kesehatan, daerah tempat pusat
pelayanan kesehatan, dan shift kerja tergambar dalam model eksplorasi mengenai kualitas
kehidupan profesional (Ruiz-Fernandez et al., 2020).

Berdasarkan penjelasan yang ada, kualitas hidup profesional perawat mencakup perasaan
baik buruknya seseorang terkait dengan pekerjaan yang dijalani. Kualitas hidup profesional
dipengaruhi oleh berbagai aspek positif dan aspek negatif. Perawat yang memiliki kualitas hidup
yang baik akan memberikan perawatan yang lebih baik dan tentunya kecintaan perawat terhadap
pekerjaannya akan semakin meningkat dibandingkan dengan perawat yang memiliki kualitas hidup
professional yang buruk.

Hubungan Tingkat Kelelahan dengan Kualitas Hidup Profesional Perawat

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 45 responden didapatkan 11
responden dengan tingkat kelelahan yang sangat lelah mempengaruhi kualitas hidup profesional
perawat yang sedang sebanyak 6 responden (13,3%), 24 responden dengan tingkat kelelahan yang
lelah mempengaruhi kualitas hidup profesional perawat yang tinggi sebanyak 15 responden
(33,3%) dan 10 responden dengan tingkat kelelahan yang tidak lelah mempengaruhi kualitas hidup
profesional perawat yang tinggi sebanyak 7 responden (15,6%). Hasil uji statistik ada hubungan
yang sinigfikan antara tingkat kelelahan dengan kualitas hidup profesional perawat.
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Kelelahan kerja merupakan kriteria yang lengkap tidak hanya menyangkut kelelahan yang
bersifat fisik dan psikis saja tetapi lebih banyak kaitannya dengan adanya penurunanan Kinerja
fisik, penurunan motivasi, dan penurunan produktivitas kerja (Fuady et al., 2022). Pengaruh dari
kelelahan pada perawat didapati mengalami penurunan Kinerja kerja, kualitas keperawatan yang
buruk, keselamatan pasien yang buruk, pengalaman yang negatif terhadap pasien, kesalahan
pengobatan, peningkatan infeksi, risiko pasien jatuh, dan keinginan pasien untuk pulang. Perawat
di masa ini membutuhkan perlindungan kesehatan baik fisik & psikologis untuk meningkatkan
kualitas hidup (Tandilangi & Ticoalu, 2022).

Berdasarkan hasil penelitian Ratnaningrum et al., (2024) mayoritas perawat dengan
kelelahan pada kategori sedang memiliki kualitas hidup yang buruk sebanyak 73 perawat (61,3%).
Dari hasil uji spearman-rank didapatkan nilai p-value = 0.048 < a (o = 0,05) dengan nilai koefisien
korelasi -0.182 yang bermakna bahwa ada hubungan dengan arah tidak jelas antara burnout dengan
kualitas hidup perawat. Hasil penelitian Tandilangi & Ticoalu (2022), didapatkan uji statistik
pearson correlation dengan nilai p = 0,010 < 0,05 yang artinya terima Ha dimana ada hubungan
yang signifikan antara burnout dengan kualitas hidup pada perawat. Tingkat korelasi koefisien
antara burnout dengan kualitas hidup pada perawat sebesar r = -0,329 yang artinya memiliki
hubungan lemah dengan arah negatif dimana semakin tinggi burnout maka semakin rendah kualitas
hidup perawat dan sebaliknya semakin rendah burnout maka semakin tinggi kualitas hidup
perawat.

Penelitian Wahyuni & Wardani (2020), didapatkan hasil uji statistik dengan menggunakan
chi square bahwa hasil p-value (0,087) > a (0,05), sehingga dapat diketahui bahwa HO diterima
yang artinya tidak ada hubungan antara kelelahan dengan kualitas kehidupan kerja pada perawat.
Kelelahan yang dirasakan oleh individu dapat berbeda-beda sesuai dengan apa yang dirasakan oleh
individu tersebut, respon individu terhadap beban kerja berbeda-beda sehingga ada beberapa yang
perawat yang berada dalam kategori kelelahan dan tidak kelelahan (Pratiwi & Dody, 2019).

Berdasarkan pembahasan yang disampaikan, kelelahan memiliki hubungan negatif dengan
kualitas hidup profesional perawat dikarenakan kelelahan merupakan kondisi lelah atau kelelahan
fisik yang diakibatkan stres kerja berkepanjangan. Hal ini dapat mengakibatkan gangguan
penurunan kesehatan fisik, kelelahan emosi serta depresi sehingga dapat mempengaruhi penurunan
kualitas hidup profesional perawat. Semakin berat tingkat kelelahan akan membuat kualitas hidup
perawat semakin buruk. Strategi untuk optimalisasi kualitas hidup profesional perawat dapat
dilakukan dengan melakukan pengelolaan dan pencegahan kelelahan pada perawat dalam
melakukan pekerjaannya.

Hubungan Beban Kerja dengan Kualitas Hidup Profesional Perawat

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 45 responden didapatkan 16 responden dengan
beban kerja yang berat mempengaruhi kualitas hidup profesional perawat yang tinggi sebanyak 9
responden (20,0%), 18 responden dengan beban kerja yang sedang mempengaruhi kualitas hidup
profesional perawat yang tinggi sebanyak 13 responden (28,9%) dan 11 responden dengan beban
kerja yang ringan mempengaruhi kualitas hidup profesional perawat yang sedang sebanyak 7
responden (15,6%). Hasil uji statistik diperoleh menggunakan uji Chi Square didapatkan nilai p
value = 0,023 (p value <a (0,05)), sehingga artinya ada hubungan yang sinigfikan antara beban
kerja dengan kualitas hidup profesional perawat.

Kualitas kehidupan kerja perawat dan keamanan pasien dipengaruhi oleh beban kerja.
perawat. Perawat yang mengalami beban kerja tinggi masih mampu menghasilkan kinerja yang
baik. Hal ini disebabkan karena motivasi perawat tinggi dan tuntutan akan kinerja perawat dalam
menjalankan tugasnya sesuai tanggung jawabnya. Adanya evaluasi dan tuntutan dari pihak rumah
sakit dalam memberikan pelayanan yang baik dan berkualitas membuat perawat menjalankan
tugasnya secara optimal sehingga kinerja perawat menjadi baik (Fujianti et al., 2020). Penelitian
Respati et al., (2021), menyatakan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara beban kerja
dengan kualitas hidup, di mana semakin tinggi beban kerja yang dialami maka akan semakin
rendah angka kualitas hidupnya. Selanjutnya secara lebih khusus dinyatakan dalam studi bahwa
pemahaman mengenai persepsi perawat terhadap nilai-nilai profesional dan meningkatkan iklim
etis di tempat kerja dapat membantu administrator keperawatan mengidentifikasi strategi yang
lebih efektif untuk meningkatkan kepuasan kerja dan mengurangi kelelahan serta stres yang
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berhubungan dengan pekerjaan dan hal ini secara langsung menggambarkan aspek yang
mempengaruhi kualitas hidup profesional perawat (Tehranineshat et al., 2020).

Penelitian Fujianti et al., (2020) didapatkan Hasil uji korelasi antara indikator beban kerja
dengan indikator kualitas hidup profesional ditemukan adanya hubungan antara satu indikator
beban kerja dengan satu indikator kualitas hidup profesional dimana nilai p value = 0,021. Kinerja
perawat dipengaruhi oleh beberapa faktor, salah satunya yaitu beban kerja dan juga usia.
Banyaknya beban kerja yang diterima perawat dan disertai faktor usia yang kurang mendukung
dapat mempengaruhi hasil pekerjaan perawat (Kurniawati, 2022).

Penelitian Simanjuntak & Sembiring (2023), menunjukkan bahwa ada hubungan yang
signifikan antara beban kerja dengan Kualitas Hidup Profesional Perawat (quality of nursing work
life) dan didapatkan nilai r= 0,001 dan p < 0,05. Kesimpulan studi ini menunjukkan bahwa ada
hubungan signifikan antara beban kerja perawat berat dapat juga menghasilkan kualitas kehidupan
kerja perawat cukup. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan sehingga dapat
mempertahankan kualitas kehidupan kerja yang cukup meskipun beban kerja perawat berada dalam
kategori sedang.

Berdasarkan pembahasan tersebut dapat dipahami bahwa lingkungan kerja atau faktor
somatis dapat mempengaruhi beban kerja dan selanjutnya, beban kerja yang dirasakan perawat
dapat mempengaruhi kualitas hidup profesional perawat. Upaya untuk membangun nilai-nilai
profesional dan iklim kerja yang baik seharusnya dikembangkan menjadi suatu bentuk strategi
efektif yang mengarah pada optimalisasi kualitas kehidupan profesional perawat.

KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil penelitian tentang hubungan tingkat kelelahan dan beban kerja dengan
kualitas hidup profesional perawat didapatkan tingkat kelelahan perawat rata-rata sebesar 55,69,
beban kerja perawat pada kategori sedang sebanyak 18 responden (40,0%), kualitas hidup
profesional perawat yaitu kategori tinggi sebanyak 23 responden (51,13%). Ada hubungan
kelelahan dengan kualitas hidup profesional perawat dengan p value 0,023 (p <0,05). Ada
hubungan beban kerja dengan kualitas hidup profesional perawat dengan p value 0,023 (p <0,05).
Strategi optimalisasi pengelolaan tingkat kelelahan dan beban kerja perawat baik secara personal
maupun oleh institusi agar dapat mendukung kualitas hidup profesional perawat yang semakin
baik. Penelitian lanjut mengenai upaya pengelolaan kelelahan dan beban kerja perlu dikembangkan
dan diuji secara empiris.
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