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ABSTRAK

Instalasi Gawat Darurat (IGD) merupakan tempat yang disediakan untuk kebutuhan
pasien yang dalam kondisi gawat darurat dan harus segera dibawa ke rumah sakit untuk
mendapatkan penanganan darurat yang cepat. Terdapat permasalahan pada perawat yang
bekerja di UPT Puskesmas Kampa yang kewalahan dalam bekerja karena jumlah pasien
yang terus meningkat maka perlu adanya perhitungan beban kerja mental pada perawat
menggunakan metode NASA-TLX, uji korelasi dan, 5 Whys dengan mengumpulkan
datanya melalui wawancara secara langsung, dan observasi dengan tujuan pada penelitian
ini terdapat hasil pengukuran beban kerja mental pada perawat IGD Puskesmas Kampa
dengan metode NASA-TLX yang mendapatkan hasil rata-rata dari 49,33 hingga 70,67
dan hasil yang didapat pada penelitian ini menunjukkan beban kerja mental yang dialami
termasuk tinggi. Berdasarkan uji korelasi pearson bahwa usia dan lama bekerja tidak
mempunyai hubungan yang signifikan dengan beban kerja mental yang dialami oleh
perawat IGD Puskesmas Kampa. Usulan perbaikan perlu adanya tambahan shift dalam
bekerja yang awalnya dari 2 shift dalam 24 jam menjadi 3 shift dalam 24 jam, agar perawat IGD
dapat bekerja dengan maksimal dan bisa memenuhi targetnya dalam bekerja. Usulan usaha
perbaikan yang dapat diberikan yaitu Puskesmas diharapkan meningkatkan kualitas
perawat yang bekerja di IGD dengan memberikan pelatihan dan stress management
sehingga meningkatkan pengetahuan dan pemahaman perawat gejala-gejala awal stress
serta cara penanganannya.

Kata Kunci: Analisis 5 Whys, Beban Kerja Mental, NASA-TLX, Rank Spearman, Uji
Korelasi,
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PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Instalasi Gawat Darurat (IGD) bagian penting dari rumah sakit yang ditunjukkan untuk
menangani pasien dalam kondisi darurat. Adapun sistem pelayanan yang diberikan yaitu
triage, dimana pasien tidak dilayani berdasarkan urutan kedatangan tetapi berdasarkan
tingkat keparahan kondisi mereka. Proses triage dilakukan untuk mengidentifikasi
seberapa cepat pasien memerlukan penanganan. Triage ini biasanya dilakukan oleh
perawat yang terlatih dan akan menentukan prioritas perawatan berdasarkan urgensi
medis. Pelayanan diutamakan bagi pasien dalam keadaan darurat (emergency) bukan
berdasarkan antrian, pada ruang IGD terdapat dokter dari berbagai spesialisasi bersama
sejumlah perawat dan dokter jaga (Gustia & Manurung, 2018).

Sumber daya manusia atau tenaga medis yang sangat dibutuhkan pada ruang 1IGD
salah satunya yaitu seorang perawat. Perawat merupakan seseorang yang memiliki
pengetahuan, keterampilan, dan kewenangan untuk memberikan ilmu dan Kiat yang
dimilikinya dalam batas-batas kewenangan yang dimilikinya. Seorang perawat memiliki
tanggung jawab yang harus dilakukan secara profesional dan perawat juga memiliki
beban kerja mental yang harus dihadapinya ketika sedang bekerja. (Harefa, 2019).

Menurut Zetli (2019), beban kerja mental adalah suatu perbedaan antara kapasitas
atau kemampuan dalam bekerja dengan tuntutan pekerjaan yang harus dihadapi.
Pekerjaan yang dilakukan oleh manusia mempunyai 2 sifat yaitu mental dan fisik yang
memiliki tingkat beban kerja yang berbeda. Pada beban kerja fisik, jika tingkat beban
kerjanya tinggi menggunakan fisik maka terjadi “overstress” pada kerja mental. Pada
kerja mental, jika angka pembebanannya rendah maka akan mengakibatkan rasa bosan
dan kejenuhan atau “understress. Sehingga diperlukan upaya untuk tingkat angka
pembebanan yang optimum di antara kedua batas yang ekstrim dan tentunya berbeda
antara individu yang satu dengan yang lainnya. Dapat disimpulkan bahwa beban kerja
mental adalah beban yang diterima oleh seorang pekerja untuk menyelesaikan



pekerjaannya dengan melibatkan aktivitas mental seperti, pengambilan keputusan
terhadap tanggung jawab yang lebih besar, pekerjaan bidang teknik informasi, pekerjaan
dengan menggunakan teknologi tinggi, pekerjaan yang kesiapsiagaan tinggi, dan
pekerjaan yang bersifat monotomi.

Faktor yang mempengaruhi beban kerja mental perawat adalah kondisi pasien
yang selalu berubah, jumlah rata-rata jam perawatan yang di butuhkan untuk memberikan
pelayanan langsung pada pasien melebihi dari kemampuan seseorang, keinginan untuk
berprestasi kerja, tuntutan pekerjaan tinggi serta dokumentasi asuhan keperawatan
(Hizkia & Nurbaya, 2023)

UPT Puskesmas Kampa yang berlokasi JI. Raya Pekanbaru-Bangkinang KM 40
Desa Pulau Rambai yang buka selama 24 jam, memiliki IGD dan perbedaan jam kerja
karena memiliki shift setiap harinya dibandingkan dengan tenaga kesehatan lainnya yang
bekerja di Puskesmas Kampa. Puskesmas Kampa termasuk puskesmas rujukan di daerah
Kampar. UPT Puskemas Kampa memiliki 65 tenaga kesehatan dan 5 TKS Desa dan ada

2 perawat yang resign dari Puskesmas Kampa.

Tabel 1. 1 Daftar jumlah tenaga kesehatan UPT Puskesmas Kampa

Jumlah
No Pendidikan

(orang)
1 Dokter umum 2
2 Profesi Dokter 3
3 Dokter Gigi 3
4 Profesi Dokter Gigi 3
5 S1 Perawat 1

6 S1 Kesmas 1




Jumlah

No Pendidikan
(orang)

7 S1 Gizi 2
8 Apoteker 2
9 Perawat Gigi 1
10 Profesi Ners 4
11 D4 Analis Kesehatan 5
12 D4 Kebidanan 7
13 D3 Kebidanan 20
14 D3 Farmasi 2
15 D3 Keperawatan 6
16 Rekam Medik 1
17 Rekam Medis 3
18 D3 Akafarma 1
19 SMA 3

Dari pernyataan jumlah tenaga kesehatan yang bekerja di Puskesmas Kampa,
tenaga kesehatan yang bekerja pada bagian IGD yaitu berjumlah 12 orang perawat, 1
Dokter on call, dan 1 supir ambulan. Dalam sehari tenaga kesehatan yang bekerja di

IGD dibagi menjadi 2 shift yaitu, pagi 5 orang perawat, malam 5 orang perawat, dan

libur 2 orang.
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Gambar 1.1 Data jumlah pasien IGD Puskesmas Kampa 3 bulan terakhir

Berdasarkan data yang didapatkan meningkatnya jumlah pasien dalam waktu
3 bulan. Pada saat melakukan wawancara salah satu perawat IGD, terdapat
permasalahan pada perawat yang kewalahan dalam bekerja karena ruang 1GD adalah
ruang penanganan utama pasien yang nanti akan di kelompokkan sesuai dengan
tingkat kegawatannya kondisi pasien dan salah satu tugas perawat selain memasang
selang infus dan memberikan imunisasi dasar adalah memilah pasien kedalam
kelompok triase apakah pasien termasuk ke kelompok triase merah, kuning, hijau atau
hitam. Kegiatan tersebut membutuhkan konsentrasi bekerja dibawah tekanan, selain
itu masih banyak tugas perawat di ruang IGD seperti membuat surat rujukan untuk
pasien yang tidak memungkinkan untuk ditangani di puskesmas.

Dengan jumlah pasien yang terus meningkat dan perawat 1IGD kewalahan
dalam bekerja, maka perlu adanya perhitungan beban kerja mental pada perawat yang
bekerja di ruang IGD UPT Puskesmas Kampa dengan menggunakan metode NASA-
TLX. Pemilihan metode NASA-TLX dikarenakan keunggulannya dengan melihat
pada penelitian terdahulu terbukti dapat menuntaskan persoalan berkaitan dengan
beban kerja mental yang dirasakan tenaga kerja dan metode ini dapat dengan mudah
dimengerti oleh responden dan penelitian ini bertujuan agar mengurangi dampak stres
kerja pada perawat yang sedang menjalankan tugasnya dan perawat juga mendapatkan
kesejahteraan dalam bekerja dan mendapatkan hasil kerja yang efektif.



1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas, terdapat rumusan masalah pada penelitian ini

sebagai berikut:

1.

13

Bagaimana beban kerja mental yang dialami oleh perawat IGD UPT Puskesmas
Kampa menggunakan metode NASA-TLX?

Bagaimana menentukan akar permasalahan dalam pada bekerja yang dialami oleh
perawat IGD UPT Puskesmas Kampa menggunakan 5 Whys?

Bagaimana usulan rekomendasi yang tepat untuk mengurangi beban kerja mental

perawat IGD di UPT Puskesmas Kampa?

Tujuan penelitian

Berdasarkan latar belakang di atas, terdapat rumusan masalah pada penelitian ini

sebagai berikut:

1.

Mengetahui beban kerja mental yang dialami oleh perawat IGD UPT Puskesmas
Kampa menggunakan metode NASA-TLX.

Mengetahui akar permasalahan dalam bekerja yang dialami oleh perawat 1IGD
Puskesmas Kampa menggunakan metode 5 Whys.

Mengetahui rekomendasi yang tepat untuk mengurangi beban kerja mental

perawat IGD Puskesmas Kampa.

1.4 Manfaat Penelitian

Adapun manfaat yang diperoleh dari penelitian ini adalah sebagai berikut :

1.

Bagi Puskesmas

Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi acuan bagi puskesmas untuk dapat
merencakan ulang jumlah perawat IGD yang tepat dan sesuai dengan beban kerja
yang dirasakan oleh perawat IGD tersebut.

Bagi Penulis

Diharapkan dari penelitian ini dapat memberikan wawasan dan pengetahuan yang
lebih terhadap keilmuan ergonomi, khususnya dalam analisis beban kerja yang

diterapkan secara langsung pada Puskesmas. Penelitian ini berguna untuk



mengetahui tingkat beban kerja pada perawat IGD Puskesmas Kampa. Selain itu,
penelitian ini juga diharapkan dapat memberikan pengalaman bagi penulis dalam
mengumpulkan, mengolah, dan menganalisis data berdasarkan teori-teori yang
telah diperoleh selama kuliah.
3. Bagi pembaca
Penelitian ini bisa menjadi referensi, literatur, atau perbandingan dengan
penelitian yang lainnya.
1.5 Batasan Penelitian
Adapun batasan pada penelitian ini adalah sebagai berikut.
1. Penelitian dilaksanakan pada UPT Puskesmas Kampa.
2. Penelitian ini dilakukan dengan cara mewawancarai perawat IGD Puskesmas
Kampa yang berjumlah 12 orang.
3. Metode yang digunakan untuk menganalisis data adalah NASA-TLX.
4. Penelitian ini memberikan rekomendasi yang tepat dalam upaya menurunkan
beban kerja dan menaikkan kinerja perawat IGD Puskesmas Kampa.

5. Mendapatkan apa penyebab yang dirasakan oleh perawat saat bekerja.

1.6 Sistematika Penulisan

Sistematika penulisan dibuat untuk memberikan gambaran penelitian secara garis besar
tentang penelitian ini berdasarkan kaidah penulisan ilmiah sesuai dengan sistematika
sebagai berikut.

BAB | PENDAHULUAN

Bab ini menjelaskan tentang pendahuluan dari kegiatan penelitian seperti latar belakang,
permaslahan berdasarkan latar belakang yang akan dijawab pada penelitian ini, tujuan
dilakukannya penelitian ini, manfaat penelitian, batasan penelitian dan menjelaskan
tentang sistematika penulisan.

BAB Il KAJIAN LITERATUR

Bab ini menguraikan teori-teori yang terdapat pada penelitian yang di ambil dati buku

ataupun jurnal serta hasil dari penelitian-penelitian sebelumnya yang berhubungan



dengan penelitian ini sehingga dapat menjawab setiap permasalahan yang terdapat pada
penelitian ini.

BAB Il METODOLOGI PENELITIAN

Bab ini menjelaskan tentang uraian kerangka dan alur yang dijadikan sebagai pedoman
dalam melakukan penelitian, objek penelitian yang akan diteliti, dan juga metode yang
digunakan dalam penelitian.

BAB IV PENGUMPULAN DAN PENGOLAHAN DATA

Bab ini berisi tentang pengumpulan data dan bagaimana pengolahan data yang diperoleh
selama penelitian berlangsung serta terdapat analisis dari hasil yang diperoleh.

BAB V HASIL DAN PEMBAHASAN

Bab ini berisikan tentang hasil dan pembahasan yang didapat setelah mengumpulkan
data dan mengolah data yang didapat dari penelitian dimana hasil tersebut sesuai dengan
permasalah dan tujuan penelitian yang dilakukan dan akan menjadi sebuah rekomendasi
bagi Puskesmas tersebut.

BAB VI KESIMPULAN DAN SARAN

Bab ini mengenai kesimpulan dan saran berdasarkan pembahasan penelitian dan saran
yang telah dibuat berdasarkan pengalaman dan pertimbangan penulis yang di ajukan
pada puskesmas sebagai bahan pertimbangan untuk menerapkan hasil dari penelitian

ini.
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TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Kajian Literatur

Kajian literatur adalah uraian tentang teori, temuan dan bahan penelitian lainnya yang
diperoleh dari sumber-sumber tertulis. Kajian literatur dibagi menjadi dua bagian yaitu
kajian induktif dan kajian deduktif. Kajian induktif menjelaskan tentang penelitian
terdahulu yang dilakukan oleh peneliti sebelumnya yang berkaitan dengan penelitian
ini. Sedangkan kajian deduktif adalah penjelasan dari teori-teori yang digunakan dalam
penelitian ini.

Menurut Zetli (2019) beban kerja merupakan hasil dari interaksi antara kapasitas
atau kemampuan individu dengan tuntutan pekerjaan, dipengaruhi oleh berbagai elemen
internal dan eksternal. Memahami dan mengelola kedua jenis elemen ini dapat
membantu menciptakan lingkungan kerja yang seimbang dan produktif, serta
mengurangi risiko stres dan kelelahan.

Ergonomi, sebagai cabang ilmu yang mempelajari interaksi antara manusia dan
elemen-elemen sistem Kkerjanya, bertujuan untuk menciptakan lingkungan kerja yang
aman dan efisien, pada waktu tertentu perlu juga dilakukan evaluasi dampak negatif
bahaya potensial yang mungkin akan timbul pada saat bekerja kerja. Oleh karena itu,
dapat dicegah risiko yang mempengaruhi kesehatan para karyawan. Ada beberapa
kemungkinan risiko yang dapat terjadi dan membuat pekerja mendapatkan penyakit
akibat kerja. Penyakit yang berhubungan dengan pekerjaan dan kecelakaan akibat
pekerkerjaan dapat menyebabkan kecacatan bahkan kematian. Oleh karena itu, perlu
adanya antisipasi agar mengurangi terjadinya kecacatan bahkan kematian yang
disebabkan oleh pekerjaan yang dilakukan. Antisipasi ini dilakukan oleh semua pihak
dengan cara penyesuaian antara bagaimana cara pekerja melakukan pekerjaannya dan
lingkungan kerja (Sukamdani et al., 2016).

Teknik bertanya 5 Whys yang telah dikembangkan oleh Sakichi Toyoda dan
kemudian digunakan oleh perusahaan Toyota Motor Corporation. Menurut Adyatama



& Handayani (2018), teknik 5 Whys adalah sebuah metode analisis yang digunakan
untuk menggali akar penyebab suatu masalah dengan cara bertanya “mengapa” secara
berulang. Tujuannya adalah untuk menemukan penyebab mendasar dari masalah
sehingga solusi yang lebih efektif dapat diterapkan. Dewi & Pangaribuan (2019)
menyebutkan 5 Whys adalah analisis akar penyebab masalah yang dapat digunakan
untuk menganalisis kegagalan sistem bahkan kecacatan yang didapat dalam suatu
pekerjaan dan dapat bekerja dengan optimal untuk mengidentifikasi penyebab dan efek
dari suatu peristiwa. Analisis 5 Whys juga sangat membantu mengidentifikasi akar
penyebab dari permasalahan yang terjadi dan dapat menentukan hubungan antara akar
penyebab yang berbeda dari tiap masalah. Kesederhanaaan analisis 5 Whys banyak
diterapkan untuk menyelesaikan suatu masalah (Rusdiana & Fitra, 2023).

Menurut Soebandriyo (2020), korelasi adalah alat statistik yang digunakan untuk
mengukur dan menganalisis hubungan antara dua variabel (kadang lebih dari dua
variabel) dengan skala-skala tertentu, misalnya pearson data harus berskala interval atau
rasio, Spearman dan Kendal menggunakan skala ordinal, Chi Square menggunakan data
nominal. Kuat lemah hubungan diukur diantara jarak (range) O sampai dengan 1.
Korelasi mempunyai kemungkinan pengujian hipotesis dua arah (two tailed). Korelasi
searah jika nilai koefesien korelasi diketemukan positif, sebaliknya jika nilai koefesien
korelasi negatif, korelasi disebut tidak searah. Uji anova adalah bentuk uji hipotesis
statistik di mana uji tersebut mengambil kesimpulan berdasarkan data atau kelompok
statistik inferentif. Hipotesis nol dari uji anova adalah data dari sampel acak yang
digunakan memiliki varian yang sama (Rahdiana et al., 2021). Uji normalitas digunakan
untuk mengetahui apakah data hujan yang diteliti berdistribusi normal atau tidak
(Nelvidawati & Kasman, 2023). Uji korelasi bivariate product moment pearson
digunakan untuk mengukur dan menganalisis hubungan linier antara dua variabel
kontinu, menilai kekuatan hubungan koefisien korelasi pearson menunjukkan seberapa
kuat hubungan linier antara dua variabel, hubungan linier berarti bahwa perubahan pada
satu variabel dapat diprediksi dengan cukup baik berdasarkan perubahan pada variabel
lainnya (Rahayuni, 2016).
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NASA-TLX dapat digunakan pada beberapa level beban kerja dan lebih sensitif
pada beban kerja yang rendah dan lebih mudah dianalisis. Perawat yang bekerja di ruang
ICU mengalami beberapa level beban mental sekaligus. Oleh karena itu, sangat
penting bagi pegawai di ICU menggunakan instrumen yang sensitif terhadap sejumlah
level beban mental (Achmad & Farihah, 2018). Salah satu kelebihan NASA-TLX yaitu
lebih sensitif terhadap berbagai kondisi pekerjaan, pada setiap faktor penilaian akan
memberikan sumbangan informasi tentang struktur tugas. Proses penentuan keputusan
lebih cepat, sederhana dan dan lebih praktis diterapkan dalam lingkungan operasional
(Murtadlo, 2022). Output yang didapat dari pengukuran NASA-TLX yaitu tingkat
beban kerja mental yang dialami oleh pekerja. Hasil pengukurannya dapat menjadi
pertimbangan agar mendapatkan rekomendasi, misalnya dengan mengurangi beban
kerja untuk pekerjaan yang skornya sebesar 80, kemudian mengalokasikannya pada
pekerjaan dengan kurang dari 50 atau dengan langkah-langkah yang lainnya (Hakim et
al., 2018). Metode NASA-TLX dikembangkan berdasarkan munculnya kebutuhan
pengukuran subjektif yang terdiri dari skala sembilan faktor (kesulitan tugas, tekanan
waktu, jenis aktivitas, usaha fisik, usaha mental, performansi, frustasi, stres, dan
kelelahan) (Aprianto et al., 2021). Metode NASA-TLX juga dapat berlaku untuk orang
yang bekerja pada bidang Search and Rescue (SAR). Adapun Penelitian yaitu
melakukan simulasi penanganan pada bencana. Pada penelitian didapatkan hasil
sebagian peserta mengalami penurunan keadaan atau kondisi fisik dan meningkatnya

frustasi dan juga usaha lain yang diperlukan (Pratiasto & Suryo, 2019).

Tabel 2. 1 Kajian literasi

) NASA- o
No Penulis Tahun 5 Whys Statistik
TLX
1. Dewi dan 2019 v
Pangaribuan
2. Soebandriyo 2020 v

3. Fandi Achmad dan 2018 v




No Penulis Tahun NASA 5 Whys Statistik
TLX
Tutik Farihah
4. Jordan Murtadlo 2022 v v
5. AzaFilmi, Wahidib 2018 4
Suhendar,  Dessy
Agustina Sari
6. Rahdiana N, Arifin 2021 v 4
R, Hakim
7. Nelvidawati N, 2023 v
Kasman M
8. ZyaUlhuda 2023 4 4
9. Aprianto, 2021 v
Rahmadan Z
10. Rusdina D, FitraO 2015 4
11. Rahayuni G 2016 v
12. Pratiasto, Michael 2019 v

Damar Suryo

2.2 Landasan Teori
2.2.1 Perawat

11

Perawat adalah seorang profesi kesehatan yang memiliki peran penting dalam

memberikan perawatan dan dukungan kepada pasien untuk menjaga dan meningkatkan

kesehatan pasien. Tugas dan tanggung jawab perawat yaitu memberikan perawatan

langsung kepada pasien, melakukan penilaian awal dan terus menerus terhadap kondisi

kesehatan pasien, mengedukasi pasien dan keluarga mereka tentang kondisi kesehatan,

mengoperasikan peralatan medis, melakukan kompetensi umum dalam dunia medis

seperti ambil darah, injeksi, infus, atau swab dan perawat juga bertanggung jawab atas

rekam medis pasien serta mencatat riwayat medis dan gejala pasien, perawat juga
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bekerja sama dengan dokter dan profesi kesehatan lainnya untuk merencanakan dan
melaksanakan perawatan (Hidayati et al., 2014).

Kualitas pelayanan kesehatan sangat dipengaruhi oleh mutu pelayanan
keperawatan dan peran perawat sangat penting dalam mencapai hal tersebut.
Berdasarkan Keputusan Menteri Negara Pendayagunaan Aparatur Negara Nomor:
94/Kep/M.PAN/11/2001, tugas pokok perawat mencakup berbagai aspek penting dalam
pelayanan kesehatan dan beberapa penjelasan yang lebih mendalam mengenai
keputusan dari mentri diantaranya yaitu tugas pokok perawat berdasarkan regulasi,
kualitas pelayanan kesehatan, peran perawat dalam pelayanan keperawatan, Kriteria
perawat profesional, dan pengukuran kualitas pelayanan keperawatan. Dengan
memenuhi standar yang telah disebutkan, perawat dapat memberikan asuhan
keperawatan yang berkualitas tinggi dan berkontribusi secara signifikan terhadap
kualitas keseluruhan pelayanan kesehatan serta citra institusi pelayanan kesehatan di
mata masyarakat (Desima, 2015).

2.2.2 Ergonomi

Ergonomi merupakan cabang ilmu yang fokus pada perancangan dan pengaturan
lingkungan kerja, sistem, dan alat dengan mempertimbangkan kemampuan dan
keterbatasan manusia yang bertujuan untuk meningkatkan efisiensi dan kenyamanan
dalam bekerja serta mengurangi risiko cedera atau stres kerja (Sukamdani et al., 2016).
Ergonomi juga merupakan aspek penting dalam berbagai bidang seperti desain produk,
lingkungan kerja, dan manajemen kesehatan untuk menciptakan pengalaman yang lebih
baik bagi pengguna dan meningkatkan efisiensi operasional.

Di sisi lain perlu juga dilakukan evaluasi dampak negatif tentang bahaya potensial
yang mungkin timbul dalam melaksanakan kerja. Untuk itu dapat diantisipasi atas
risiko yang memengaruhi kesehatan para pekerja. Berbagai kemungkinan risiko dapat
terjadi dan membuat pekerja menderita penyakit akibat kerja. Penyakit yang
berhubungan dengan pekerjaan dan kecelakaan akibat kerja yang dapat menyebabkan
kecacatan atau kematian. Antisipasi ini dilakukan oleh semua pihak dengan cara
penyesuaian antara pekerja, proses kerja, dan lingkungan kerja. Menurut pusat

kesehatan Rl upaya ergonomi antara lain adalah penyesuaian peralatan dan tempat kerja
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dengan dimensi tubuh manusia, agar manusia sebagai pelaksanaan tidak mengalami
cepat lelah, dapat mengatur suhu ruangan kerja, pengaturan pencahayaan sesuai dengan
kebutuhan kondisi, dan kebutuhan manusia. Dalam dunia kerja terdapat undang-
undang yang mengatur tentang ketenaga kerjaan yaitu Undang-Undang No. 14
tahun 1969 tentang ketentuan-ketentuan pokok tenaga kerja merupakan subjek dan
objek pembangunan. Sasaran penelitian ergonomi ialah manusia pada saat bekerja
dalam lingkungan. Secara singkat dapat dikatakan bahwa ergonomi ialah penyesuaian
tugas pekerjaan dengan kondisi tubuh manusia ialah untuk menurunkan stres yang akan
dihadapi. Beberapa manfaat ergonomi adalah sebagai berikut:

1. Meningkatkan kesehatan dan keselamatan yaitu mengurangi resiko cedera
musculoskeletal (seperti nyeri punggung atau carpal tunnel syndrome) dan stres
akibat pekerjaan.

2. Meningkatkan produktivitas yaitu dengan cara menciptakan lingkungan kerja
yang nyaman dapat meningkatkan efisiensi dan mengurangi waktu yang hilang
karena ketidaknyamanan atau cedera.

3. Meningkatkan kepuasan kerja dengan cara meningkatkan kenyamanan dan
mengurangi beban kerja fisik dan mental dapat meningkatkan kepuasan dan
kesejahteraan karyawan.

Upaya penerapan ergonomi antara lain adalah penyesuaian peralatan dan tempat
kerja dengan dimensi tubuh manusia, pekerja dapat menjangkau peralatan kerja sesuai
dengan posisi waktu bekerja dan sesuai dengan ukuran antropometrinya. Setelah
pekerja melakukan pekerjaannya maka umumnya terjadi percepatan kelelahan dan
emotional fatique, dalam hal ini kita harus waspada serta mampu mengatasi kelelahan
dan membantu mengurangi sumber-sumber kecelakaan, insiden, cedera, kelelahan, dan
stres akibat kerja (Simanjuntak & Susetyo, 2022).

2.2.3 Beban Kerja Mental

Beban kerja mental adalah sejumlah usaha yang untuk melakukan tugas yang
memerlukan input kognitif dan suatu ingatan, perhatian, dan pengambilan keputusan
yang dilakukan oleh pikiran. Gejala yang dialami oleh seorang karyawan jika
mengalami beban kerja mental yaitu dapat dilihat adanya gejala-gejala seperti lesu,



14

pusing, kurang fokus, terktekan, dan kehilangan semangat dalam melakukan pekerjaan
(Candra & Fitriani, 2019)

Beban kerja mental adalah gap antara tuntutan suatu pekerjaan dengan kapasitas
maksimum beban mental seorang pekerja dalam kondisi termotivasi, jika tuntutan kerja
melebihi kapasitas seseorang, kondisi ini dapat menyebabkan overstress dan kecelakaan
kerja. Sebaliknya jika tuntutan kerja lebih rendah daripada kapasitas seseorang, hal ini
dapat menyebabkan understress dan kejenuhan (Febrilliandika & Nasution, 2020).
Beban kerja mental yang berlebihan akan mengakibatkan adanya stres kerja.

Menurut Pradhana (2018), beban kerja adalah sesuatu yang disebabkan oleh
keterbatasan kapasitas dalam pemrosesan informasi. Saat melakukan pekerjaan atau
tugas memiliki hambatan untuk mencapai hasil kerja yang telah diharapkan, maka
terjadi kesenjangan antara tingkat kemampuan dengan tingkat pencapaian yang ada,
sehingga menyebabkan kegagalan kinerja. Beban kerja merujuk pada kepastian yang
diperlukan pekerja untuk menyelesaikan sesuatu pekerjaan. Gopher & Doncin (1986)
mengartikan beban kerja sebagai suatu konsep yang timbul akibat adanya keterbatasan
kapasitas dalam memproses informasi. Saat menghadapi suatu tugas, individu
diharapkan dapat menyelesaikan tugas tersebut pada suatu tingkat tertentu. Apabila
keterbatasan yang dimiliki individu tersebut menghambat atau menghalangi tercapainya
hasil kerja pada tingkat yang diharapkan, berarti telah terjadi kesenjangan antara tingkat
kemampuan yang diharapkan dan tingkat kapasitas yang dimiliki. O’Donnell &
Eggemeier (1986) mengemukakan bahwa istilah beban kerja merujuk kepada “seberapa
besar dari kapasitas pekerja yang jumlahnya terbatas yang dibutuhkan dalam
menyelesaikan suatu tugas atau pekerjaan”. Sudiharto (2001) menjelaskan bahwa beban
kerja merupakan salah satu unsur yang harus diperhatikan bagi seorang tenaga kerja
untuk mendapatkan keserasian dan produktivitas kerja yang tinggi selain unsur beban
tambahan akibat lingkungan kerja dan kapasitas kerja.

Beban kerja yang tidak seimbang, baik berlebihan maupun terlalu sedikit, dapat
menyebabkan stress berdampak negatif pada kesejahteraan pegawai. Elemen yang
mempengaruhi beban kerja yakni elemen internal dan eksternal (Tarwaka et. al., 2004),

antara lain:
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1. Elemen Internal
Elemen internal merupakan elemen yang berasal dari dalam tubuh sebagai respon
terhadap stres eksternal. Elemen ini meliputi faktor somatik (jenis kelamin, usia,
ukuran tubuh, status gizi, dan status kesehatan) dan faktor psikologis (motivasi,
persepsi, keyakinan, keinginan, dan kepuasan).
2. Elemen Eksternal
Elemen eksternal merupakan elemen yang timbul dari luar tubuh, seperti:
a. Tugas-tugas
Tugas (task) dapat berupa fisik, seperti tempat kerja, tata letak, fasilitas kerja,sikap
kerja, dan dapat berupa tugas psikologis, seperti kompleksitas, tingkat kesulitan,
dan tanggung jawab pekerjaan.
b. Organisasi Kerja
Organisasi kerja dapat berupa waktu kerja, waktu istirahat, shift kerja, sistem
kompensasi, model organisasi, pembagian tugas, dan wewenang.
c. Lingkungan Kerja
Lingkungan kerja dapat berupa lingkungan kerja fisik, kimiawi, biologis, dan
psikologis.

2.2.4 NASA-TLX (National Aeronautic and Space Administration-Task Load Index)
Metode NASA-TLX disempurnakan Sandra G. Hart pada tahun 1981 yang berasal dari
NASA-Ames Research Center dan Lowell E. Staveland yang berasal dari San Jose State
University. NASA-TLX adalah metode yang digunakan untuk mengkaji beban kerja
mental pekerja saat sedang melaksanakan kegiatan kerjanya. Pengembangan metode ini
dilakukan karena adanya kepentingan guna mengukur secara subjektif terkait faktor yang
meliputi kesukaran pekerjaan, tekanan waktu, bentuk kegiatan, usaha fisik, usaha mental,
kinerja, keputusasaan, dan keletihan. Faktor-faktor tersebut kemudian dipadatkan
menjadi 6 faktor, yakni Mental Demand (MD), Physical Demand (PD), Temporal
Demand (TD), Own Performance (OP), Effort (EF), dan Frustation Level (FR) (Putri &
Handayani, 2017). Pada pengukuran ini ada 6 indikator yang dikaji yaitu:
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a. Mental Demand (MD), berkaitan dengan tuntutan kegiatan yang memengaruhi
mental, seperti berfikir sesuatu dengan jangka waktu yang panjang, melakukan
perhitungan yang rumit, memutuskan pengambilan keputusan yang berat,
mengingat sesuatu, melihat, serta mencari.

b. Physical Demand (PD), besar tingkatan aktifitas fisik yang digunakan dalam
melakukan pekerjaan, seperti mendorong objek, menarik objek, dan kontrol
putaran objek.

c. Temporal Demand (TD) merupakan seberapa besar tekanan waktu selama
melakukan elemen pekerjaan.

d. Own Performance (OP) berkaitan dengan tingkat kepuasan dan hasil yang didapat
seseorang dalam aktivitas kerjanya.

e. Effort (EF) berkaitan dengan usaha sesorang dalam merampungkan pekerjaanya.

f. Frustation (FR) berkaitan dengan rasa tidak nyaman, rasa tidak aman,
tersinggung, dan terganggu ketika seseorang merasakan hal tersebut saat bekerja.
Cara mencegah dan mengendalikan stres kerja adalah sebagai berikut (Zain,

2019):

1. Beban kerja mental harus disesuaikan dengan kemampuan dan kapasitas kerja
pekerja yang bersangkutan dengan menghindari adanya beban berlebih maupun
beban kerja yang terlalu ringan.

2. Jam kerja harus disesuaikan baik terhadap tuntutan tugas maupun tanggung jawab
di luar pekerjaan.

3. Setiap pekerja harus diberikan kesempatan untuk mengembangkan Karier,
mendapatkan promosi, dan pengembangan keahlian.

4. Membentuk lingkungan sosial yang sehat yaitu antara pekerja yang satu dengan
yang lain.

5. Tugas-tugas harus harus didesain untuk dapat menyediakan stimulasi dan

kesempatan agar pekerja dapat menggunakan keterampilannya.



Tabel 2. 1 Tabel indikator NASA-TLX

Skala

Rating

Keterangan

Mental Demand
(MD)

Physical Demand
(PD)

Temporal
Demand
(TD)

Own
Performance
(OP)

Effort (EF)

Frustation Level
(FR)

Rendah-Tinggi

Rendah-Tinggi

Rendah-Tinggi

Baik-Jelek

Rendah-Tinggi

Rendah-Tinggi

Usaha mental diperlukan untuk
melihat, mengingat, dan mencari.
Pekerjaan tersebut tergolong sukar,
sederhana, atau kompleks.

Usaha fisik yang diperlukan

seperti menarik atau mendorong.

Tekanan waktu yang dialami
selama bekerja. Pekerjaan

tergolong perlahan atau cepat.

Tingkat keberhasilan dalam

menyelesaikan pekerjaan.

Usaha yang dikeluarkan agar
dapat mencapai tingkat
performansi.

Perasaan putus asa atau terganggu

selama bekerja.
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Perhitungan metode NASA-TLX dilakukan dengan langkah-langkah (Meshkati,

1988) sebagai berikut:

1. Pembobotan

Tahapan ini, narasumber diharuskan menentukan indikator yang lebih berpengaruh

terhadap beban kerja mental di tempat kerja. Survei NASA-TLX dibagikan dalam

bentuk perbandingan berpasangan. Berdasarkan hasil survei akan dijumlahkan tally

masing-masing indikator yang sangat memengaruhi. Setelah dijumlahkan, tally
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tersebut menunjukkan bobot setiap indikator.
Tabel 2. 2 Pembobotan NASA-TLX

2. Pemberian Rating
Setelah dilakukan pembobotan, langkah selanjutnya yaitu menanyakan rating
keenam indikator kepada responden. Indikator telah diberikan bobot dari 0 hingga
100 untuk diisi oleh responden berdasarkan beban kerja mental yang dialami.
Terdapat skala rating NASA-TLX untuk diisi oleh responden seperti berikut.
a. Mental Demand (MD)
Seberapa besar usaha mental yang dibutuhkan untuk menyelesaikan pekerjaan
ini?
0 100 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Rendah Tinggi

b. Physical Demand (PD)
Seberapa besar usaha fisik yang dibutuhkan untuk menyelesaikan pekerjaan ini?

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Rendah Tinggi

c. Temporal Demand (TD)
Seberapa besar tekanan yang dirasakan berkaitan dengan waktu untuk

menyelesaikan pekerjaan ini?

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
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Rendah Tinggi

d. Own Performance (OP)
Seberapa besar tingkat keberhasilan anda dalam menyelesaikan pekerjaan ini?

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Baik Jelek

e. Effort (EF)
Seberapa keras kerja yang dibutuhkan untuk mencapai tingkat performansi
pekerja dalam menyelesaikan pekerjaan ini?
0 10 20 30 40 50 60 70 80 9 100

Rendah Tinggi
f. Frustation (FR)
Seberapa besar kecemasan, perasaan tertekan, dan stres yang dirasakan untuk
menyelesaikan pekerjaan ini?
0 100 20 30 40 50 60 70 8 90 100
Rendah Tinggi

Menghitung Nilai Produk
Perhitungan nilai produk dilakukan dengan mengalikan rating dengan bobot faktor.
Sehingga diperoleh 6 nilai produk untuk tiap indikator (MD, PD, TD, OP,EF, dan
FR). Berikut rumus yang digunakan:

Nilai Produk =rating x bobot faktor

Menghitung Weighted Workload (WW.L)

Nilai weighted workload didapatkan dengan cara menjumlah semua nilai produk:
WWL =3 Nilai Produk

Menghitung Rata-rata WWL

Rata-rata weighted workload didapatkan dengan membagi WWL dengan bobot

total dengan menggunakan rumus seperti berikut:
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Y. Nilai Produk
15

Skor =

6. Interpretasi Nilai
Hasil dari perhitungan rata-rata WWL merupakan nilai beban kerja mental yang
dialami pekerja. Interpretasi nilai ditunjukkan pada tabel sebagai berikut:

Tabel 2. 3 Interpretasi nilai

Kategori Beban Kerja Nilai

Rendah 0-9
Sedang 10-29
Agak Tinggi 30-49
Tinggi 50-79
Sangat Tinggi 80 - 100

2.2.5 5 Whys

Menurut Dewi & Pangaribuan (2019), teknik 5 Whys merupakan suatu proses pengajuan

pertanyaan secara terus menerus yang dilakukan sampai memperoleh pemecahan

masalah yang efektif. Tidak terdapat tahapan yang terpaku dalam menggunakan teknik

bertanya 5 Whys sehingga tidak diharuskan memberi pertanyaan “mengapa” secara

berulang sebanyak lima kali. Alasan penggunaan istilah 5 Whys menurut Taichi Ohno

dari Toyota adalah karena seseorang akan memahami penyebab terjadinya masalah

apabila sudah mengajukan pertanyaan mengapa sebanyak lima kali. Pada aplikasinya

jumlah pertanyaan disesuaikan dengan kebutuhan pengguna atau hingga pengguna telah

menemukan akar penyebab dari hal yang diidentifikasi. Pertanyaan yang diberikan

merupakan pertanyaan yang saling berhubungan dengan pertanyaan selanjutnya.

Berikut adalah langkah-langkah umum dalam metode 5 Whys:

1. Identifikasi masalah, tentukan masalah atau kesalahan yang ingin dipecahkan.

2. Tanya mengapa, tanyakan “mengapa?”’ untuk menjelaskan penyebab masalah
tersebut.

3. Tanya lagi, jika jawaban pertama belum mengungkapkan akar masalah tanyakan

“mengapa?”’ lagi pada jawaban tersebut.
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4. Ulangi proses, terus ulangi proses ini hingga menemukan akar penyebab yang
mendasar. Biasanya dengan 5 kali bertanya “mengapa?” sudah cukup, akan tetapi
terkadang lebih atau kurang mungkin diperlukan.

5. Tindakan perbaikan, setelah menemukan akar penyebabnya, ambil tindakan untuk
mengatasi penyebab tersebut sehingga masalah tidak terulang lagi.

Analisis lima mengapa adalah metode yang digunakan untuk menemukan cara
untuk memecahkan masalah. Metode ini pertama kali dikembangkan oleh Sakichi
Toyoda pada tahun 1930 untuk memecahkan masalah, karena inti dari metode ini adalah
menelusuri akar penyebab secara sederhana dan efisien, sehingga menghasilkan

tindakan pencegahan agar masalah tersebut tidak terulang kembali.

2.2.6 Uji Korelasi

Korelasi adalah studi yang membahas tentang derajat hubungan antara dua variabel atau
lebih. Besarnya tingkat keeratan hubungan antara dua variabel atau lebih dapat
diketahui dengan mencari besarnya angka korelasi yang biasa disebut dengan
koefisien korelasi (Telussa et al., 2013).

Korelasi bermanfaat untuk mengukur kekuatan hubungan antara dua variabel
(kadang lebih dari dua variabel) dengan skala-skala tertentu, misalnya pearson data
harus berskala interval atau rasio, Spearman dan Kendal menggunakan skala ordinal,
Chi Square menggunakan data nominal. Kuat lemah hubungan diukur diantara jarak
(range) 0 sampai dengan 1. Korelasi mempunyai kemungkinan pengujian hipotesis dua
arah (two tailed). Korelasi searah jika nilai koefesien korelasi ditemukan positif,
sebaliknya jika nilai koefesien korelasi negatif, korelasi disebut tidak searah
(Soebandriyo, 2020).
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BAB Il
METODE PENELITIAN

Bab ini menjelaskan tentang alur penelitian yang dijadikan sebagai langkah untuk
melakukan penelitian, objek penelitian, dan juga metode yang akan digunakan dalam
penelitian. pada tahapan penelitian akan dijelaskan tentang proses identifikasi masalah

sampai dengan analisis data.

3.1 Objek dan Subjek Penelitian
Objek penelitian kali ini adalah beban kerja mental dari perawat IGD UPT Puskesmas

Kampa yang berlokasikan di Kabupaten Kampar, Riau.

3.2 Subjek Penelitian
Subjek pada penelitian ini adalah populasi perawat yang bekerja di IGD UPT Puskesmas

Kampa yang berjumlah 12 orang.

3.3 Jenis Data

Pada penelitian ini terdapat dua jenis data diantaranya:

1. Data primer
Data primer adalah data yang di ambil secara langsung oleh peneliti tanpa melalui
perantara. Pengambilan data primer dengaan yaitu dengan wawancara kepada
beberapa pasien dan perawat IGD UPT Puskesmas Kampa.

2. Data sekunder
Data sekunder adalah data yang didapat melalui perantara atau data yang telah
dikumpulkan oleh beberapa pihak sebelumnya. Data sekunder juga dapat diambil
melalui jurnal, materi-materi yang berkaitan dengan pengukuran beban kerja mental,

dan analisis produktivitas pekerja.

3.4 Metode Pengumpulan Data
Untuk memperoleh data yang diinginkan untuk penelitian ini, maka dapat menggunakan
metode pengumpulan data sebagai berikut:

1. Observasi
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Pada urutan yang pertama dalam pengumpulan data yaitu obesrvasi. Observasi yaitu
aktivitas mengamati secara langsung suatu objek tertentu dengan tujuan memperoleh
dan informasi yaitu pada IGD UPT Puskesmas Kampa.

2. Wawancara
Mewawancarai perawat IGD yang berjumlah 12 orang berdasarkan kuesioner dan
memberikan beberapa pertanyaan untuk mendapatkan akar masalah dari beban kerja
yang di alami dan dapat mengetahui keluhan apa yang dialami oleh responden
tersebut selama bekerja yang berkaitan dengan beban kerja mental.

3. Kuesioner
Kuesioner adalah teknik pengumpulan data dengan memberikan beberapa
pertanyaan atau pernyataan yang dijawab oleh responden. Jenis kuesioner yang akan
diisi oleh perawat IGD yaitu indikator yang sudah diberikakn bobot terkait beban
kerja mental perawat lalu diberikan rating sesuai yang dirasakan oleh perawat
tersebut.

4. Studi Pusaka
Studi pustaka menunjang proses pengumpulan data yaitu dengan mengumpulkan
beberapa informasi melalui buku, jurnal, dan literatur lainnya yang bertujuan untuk

memperkuat hasil dari penelitian dari peneliti sebelumnya.

3.5 Diagram Alur Penelitian

Berikut merupakan diagram alur penelitian yang dilakukan:
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v v
Studi Literatur Studi Lapangan
|dentifikasi masalah
Perumusan masalah
Tujuan Penelitian
Pengumpulan Data

......................... *

- Pengolahan data
. Perhitungan Skor NASA-TLX

Menghitung Uji Korelasi

Analisis dan
Pembahasan

v

Kesimpulan dan
Saran

Gambar 3. 1 Alur penelitian

Adapun penjelasan yang terdapat pada alur penelitian dari diangram alur diatas adalah

sebagai berikut:

a. Studi Literatur atau Studi Lapangan
Pelaksanaan studi literatur bertujuan untuk menentukan sumber referensi untuk
menyelesaikan permasalahan yang terdapat pada penelitian yang dilakukan. Kajian
literatur dapat berupa mencari informasi mengenai penelitian sejenis yang dilakukan
oleh peneliti yang lain sesuai dengan penelitian yang sedang dilakukan dan studi

lapangan penelitian ini dilakukan pada IGD UPT Puskesmas Kampa.



25

Identifikasi Masalah

Dilakukan berdasarkan permasalahan yang terdapat pada latar belakang penelitian
sehingga penelitian bisa mencapai output yang diinginkan.

Perumusan Masalah

Sebelum mengumpulkan data ada baiknya melakukan perumusan masalah agar data
yang di input sesuai dengan tujuan yang diinginkan pada penelitian.

. Tujuan Penelitian

Tujuan penelitian digunakan untuk menjadi panduan untuk menyelesaikan
penelitian.

Pengumpulan Data

Pada tahap pengumpulan data yaitu mengumpulkan data pada populasi perawat IGD
Puskesmas Kampa dengan cara melakukan wawancara dan pengisian kuesioner
kepada 12 responden menggunakan kuesioner metode NASA-TLX.

Pengolahan Data

Setelah mendapatkan data selanjutnya mengolah data agar mengetahui bagaimana
hasil setiap beban kerja yang didapat lalu di interpretasi dengan metode NASA-TLX,
selanjutnya melakukan perhitungan uji korelasi untuk mengetahui hubungan

variabel.

. Analisis dan Pembahasan

Setelah melakukan pengolahan data, maka hasil tersebut dapat diuraikan secara
detail dan menganalisis penyebab beban kerja mental menggunakan metode 5 Whys
sehingga didapatkan informasi untuk menentukan usulan rekomendasi yang bisa
diberikan.

Kesimpulan dan Saran

Pada tahap ini memberikan kesimpulan yang berisi penjelasan dan jawaban singkat
dari rumusan masalah yang telah ditentukan serta memberikan saran untuk 1GD
Puskesmas Kampa dan pembaca yang dapat dijadikan sebagai acuan penelitian

selanjutnya.
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BAB IV
PENGUMPULAN DAN PENGOLAHAN DATA

4.1 Pengumpulan Data
Pengumpulan data pada penelitian ini dilakukan di UPT Puskesmas Kampa pada tanggal
20 Februari 2024. Pengumpulan data dilakukan dengan cara menyerahkan kuesioner
NASA-TLX untuk 12 orang responden serta melakukan wawancara dengan perawat
IGD. Setelah mengisi kuesioner untuk melengkapi data metode 5 Whys agar dapat
mengetahui beban kerja apa yang paling besar yang di alami oleh perawat IGD di UPT
Puskesmas Kampa.
4.1.1 Deskripsi UPT Puskesmas Kampa
UPT Puskesmas Kampa yang berada di JI. Raya Pekanbaru — Bangkinang KM 40, Kec.
Kampar Timur, Kabupaten Kampar, Riau. Puskesmas Kampa adalah salah satu
puskesmas di Kabupaten Kampar melayani pemeriksaan kesehatan, rujukan, surat
kesehatan dll. Puskesmas ini melayani berbagai program puskesmas seperti periksa
kesehatan (checkup), pembuatan surat keterangan sehat, rawat jalan, lepas jahitan, ganti
balutan, jahit luka, cabut gigi, periksan tensi, tes hamil, periksa anak, posyandu, tes
golongan darah, asam urat, kolesterol dan lainnya. Puskesmas juga melayani pembuatan
rujukan bagi pasien BPJS ke rumah sakit untuk mendapatkan perawatan lanjutan dan
juga buka 24 jam.
4.1.2 Karakteristik Responden
Pada penelitian ini responden sebanyak 12 orang yang berprofesi sebagai perawat IGD
UPT Puskesmas Kampa, pada karakteristik responden pada penelitian ini terdapat jenis
kelamin responden, usia, dan masa bekerja. Adapun tugas dan tanggung jawab yang
dilakukan oleh perawat yang bekerja di ruang IGD:

a. Merawat pasien.

b. Menyiapkan fasilitas dan lingkungan 1GD.

c. Menilai kesehatan fisik pasien.
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d. Memberikan penanganan langsung kepada pasien (menyuntik, memasang
infus, memindahkan pasien).

e. Berinteraksi dengan keluarga pasien secara langsung.

f. Memberikan penanganan awal pasien akut dan kritis untuk mencegah
memburuknya kondisi pasien.

g. Membuat surat rujukan apabila pasien tidak dapat ditangani di tempat.

Tabel 4. 1 Karakteristik responden

Responden Jenis kelamin Usia Masa Kerja (Tahun)
1 Perempuan 26 4
2 Perempuan 31 8
3 Perempuan 35 12
4 Laki-laki 35 10
5 Perempuan 37 14
6 Perempuan 38 14
7 Laki-laki 41 19
8 Laki-laki 41 18
9 Perempuan 43 20
10 Perempuan 43 20
11 Perempuan 43 20
12 Perempuan 43 21

4.2 Pengolahan Data Metode NASA-TLX

Untuk mengolah data menggunakan metode NASA-TLX, adapun beberapa proses yang
sesuai dengan tahapannya menggunakan rumus yang telah ditentukan sebagai berikut:
4.2.1 Pembobotan

Pembobotan dilakukan dengan cara menghitung jumlah indikator yang telah diisi oleh
responden sewaktu mengisi kuesioner. Berikut merupakan hasil pembobotan dari 12

responden pada perawat IGD UPT Puskesmas Kampa:
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Tabel 4. 2 Pembobotan

Responden  MD PD TD OP EF FR Total
1 4 5 3 0 1 2 15
2 5 3 4 0 2 1 15
3 2 3 4 1 5 0 15
4 0 3 4 1 5 2 15
5 1 5 4 2 3 0 15
6 2 5 1 3 4 0 15
7 3 5 1 0 4 2 15
8 2 5 1 0 4 3 15
9 2 5 3 1 4 0 15
10 3 4 2 1 5 0 15
11 3 5 2 0 4 1 15
12 2 5 0 4 3 1 15
Keterangan

MD (Mental Demand) = Kebutuhan Mental
PD (Physical Demand) = Kebutuhan Fisik
TD (Temporal Demand) = Kebutuhan Waktu
OP (Own Performance) = Performansi

EF (Effort) = Tingkat Usaha

FR (Frustation) = Tingkat Frustasi

4.2.2 Nilai Rating
Nilai rating yang telah didapatkan dari wawancara dengan mengisi kuesioner yang
berisikan rating dan diisi berdasarkan yang dirasakan oleh responden selama bekerja
mulai dengan range dari 0 hingga 100. Berikut data nilai rating pada perawat IGD UPT
Puskesmas Kampa.

Tabel 4.3 Nilai rating

Responden MD PD TD OoP EF FR

1 70 80 60 30 40 50
2 60 40 50 20 40 40
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Responden MD PD TD OoP EF FR
3 40 50 60 40 70 30
4 40 60 70 40 80 50
5 40 70 60 40 50 30
6 40 80 30 40 60 30
7 50 80 30 20 60 40
8 40 80 30 20 70 50
9 30 80 40 30 70 20
10 50 70 40 30 80 25
11 50 75 40 30 60 40
12 60 80 40 70 70 50

4.2.3 Perhitungan Nilai Produk
Berikut adalah nilai produk yang diperoleh dengtan cara mengalikan hasil pembobotan
dengan hasil rating yang telah didapatkan dari hasil wawancara yang dihitung
menggunakan Microsoft Excel.

Tabel 4.4 Perhitungan Nilai Produk

Responden MD PD TD OP EF FR
1 280 400 180 0 40 100
2 300 120 200 0 80 40
3 80 150 240 40 350 0
4 0 180 280 40 400 100
5 40 350 240 80 150 0
6 80 400 30 120 240 0
7 150 400 30 0 240 80
8 80 400 30 0 280 150
9 60 400 120 30 280 0
10 150 280 80 30 400 0

11 150 350 80 0 240 40
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Responden MD PD TD OP EF FR
12 120 400 0 280 210 50
Rata-rata 124,17 319,17 125,83 51,67 242,5 46,67

4.2.4 Perhitungan WWL
Berikut merupakan nilai perhitungan weight work load atau WWL dengan cara
menjumlahkan seluruh nilai produk.

Tabel 4. 5 Perhitungan WWL

Responden MD PD TD OP EF FR WWL

1 280 400 180 0 40 100 1000
2 300 120 200 0 80 40 740
3 80 150 240 40 350 0 860
4 0 180 280 40 400 100 1000
5 40 350 240 80 150 0 860
6 80 400 30 120 240 0 870
7 150 400 30 0 240 80 900
8 80 400 30 0 280 150 940
9 60 400 120 30 280 0 890
10 150 280 80 30 400 0 940
11 150 350 80 0 240 40 860
12 120 400 0 280 210 50 1060

4.2.5 Rata-rata WWL

Setelah didapatkan hasil dari perhitungan WWL, langkah selanjutnya yaitu menghitung
rata-rata WWL dengan cara membagikan setiap jumlah WWL dengan 15, karena semua
hasil pembobotan berjumlah 15.



Tabel 4. 6 Jumlah rata-rata WWL

Responden  MD PD TD OoP EF FR Rata-rata

WWL
1 18,67 26,67 12 0 2,67 6,67 66,67
2 20 8 13,33 0 533 2,67 49,33
3 5,33 10 16 2,67 23,33 0 57,33
4 0 12 18,67 2,667 26,67 6,67 66,67
5 2,67 2333 16 5,33 10 0 57,33
6 533 26,67 2 8 16 0 58,00
7 10 26,67 2 0 16 5,33 60,00
8 533 26,67 2 0 18,67 10 62,67
9 4 26,67 8 2 18,67 0 59,33
10 10 18,67 5,33 2 26,67 0 62,67
11 10 23,33 533 0 16 2,67 57,33
12 8 26,67 0 18,67 14 3,33 70,67

4.2.6 Interpretasi Nilai

Berikut merupakan interpretasi nilai yang diperolah berdasarkan rata-rata WWL dan

disertakan apakah hasilnya termasuk kedalam kategori rendah, sedang, tinggi, agak

tinggi, atau sangat tinggi.

Tabel 4. 7 Interpretasi nilai

Responden Rmﬁta Kategori
1 66,67 Tinggi
2 49,33 Agak Tinggi
3 57,33 Tinggi
4 66,67 Tinggi
5 57,33 Tinggi




Rata-rata

Responden WWL Kategori
6 58 Tinggi
7 60 Tinggi
8 62,67 Tinggi
9 59,33 Tinggi
10 62,67 Tinggi
11 57,33 Tinggi
12 70,67 Tinggi

4.3 Pengolahan Data
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Setelah mengetahui dan mengolah data dari metode NASA-TLX, adapun tahap

selanjutnya dari penelitian ini yaitu pengolahan data uji korelasi menggunakan aplikasi

SPSS yang bertujuan untuk mengetahui data yang diteliti berdistribusi normal atau tidak

dan akan dilanjutkan dengan uji korelasi yang bertujuan untuk mengetahui seberapa

kuat hubungan suatu variabel dengan variabel lain dengan tidak mempersoalkan apakah

suatu variabel tertentu tergantung kepada variabel lain. Untuk pengolahan data pada

penelitian ini yaitu tahap pertama untuk menentukan data yang digunakan berdistribusi

normal atau tidak. Agar data yang digunakan dapat ditentukan menggunakan metode uiji

normalitas.
4.3.1 Uji Normalitas

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov?

Shapiro-Wilk

Statistic df Sig Statistic df Sig
usia .208 12 160 866 12 058
lama_bekerja 205 12 176 895 12 137
beban_kerja 194 12 200" 951 12 648

a. Lilliefors Significance Correction

*.This is a lower bound of the true significance.

Gambar 4.1 Hasil uji normalitas
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Berdasarkan hasil uji normalitas terdapat niai signifikansi pada variabel usia
sebesar 0,058 yang berarti lebih besar dari 0,05 sehingga pada varabel usia dinyatakan
berdistribusi normal, pada nilai signifikan variabel lama bekerja terdapat nilai sebesar
0,137 yang lebih besar dari 0,05 sehingga pada variabel lama berkerja dinyatakan
berdistribusi normal, dan untuk nilai signifikansi beban kerja sebesar 0,648 yaitu lebih
besar dar 0,05 yang berarti berdistribusi normal.

4.3.2 Uji Korelasi Pearson
Uji Korelasi pearson product moment (r) yang bertujuan untuk mengetahui tingkat
keeratan hubungan antar variabel yang dinyatakan dengan koefisien korelasi (r). Jenis
hubungan antar variabel x (motivasi belajar) dan variabel y (kemandirian belajar) dapat
bersifat positif dan negatif (Jabnabillah & Margina, 2022). Adapun dasar pengambilan
keputusan adalah sebagai berikut:

1. Jika nilai signifikansi < 0,05 maka berkorelasi,

2. Jika nilai signifikansi > 0,05 maka tidak berkorelasi. Jika nilai signifikansi tepat

0,05 maka kita dapat membandingkan uji korelasi pearson dengan r tabel dengan

ketentuan, jika uji korelasi pearson > r tabel maka berhubungan, dan jika uji

korelasi pearson < r tabel maka tidak berhubungan

Usia Lama Bekerja Beban Kerja
Usia Pearson 1 .988™ 127
Correlation
Sig. (2-tailed) .000 .693
N 12 12 12
LLama_Bekerja Pearson .988™ 1 142
Correlation
Sig. (2-tailed) .000 .659
N 12 12 12
Beban_Kerja Pearson 127 142 1
Correlation
Sig. (2-tailed) 693 .659
N 12 12 12

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Gambar 4.2 Uji korelasi pearson
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Dari Hasil uji korelasi usia terhadap beban kerja, terdapat nilai Sig. 0.693, berarti
> 0.05, tidak terdapat hubungan yang signifikan antara usia terhadap beban kerja dan
nilai pearson corelation menunjukkan angka 0.127 yang berarti tidak ada korelasi. Lalu
lama bekerja terhadap beban kerja nilai Sig. 0.659, berarti > 0.05, maka tidak terdapat
hubungan yang signifikan antara lama bekerja ternadap beban kerja dan nilai pearson
corelation menunjukkan 0,142 yang berarti tidak ada korelasi antara lama bekerja
terhadap beban kerja. Selanjutnya pada beban kerja terhadap beban bekerja
mendapatkan nilai Sig. 0.000, berarti < 0.05, terdapat hubungan yang signifikan antara
lama bekerja terhadap beban kerja dan dengan nilai pearson 1 yaitu sempurna. Besar

kuat hubungan korelasi dari pearson correlation yaitu 0.988 (hubungan sangat kuat).
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BAB V
PEMBAHASAN

5.1 NASA-TLX
Pada penelitian ini terdapat hasil pengukuran beban kerja mental pada Perawat 1GD
Puskesmas Kampa dengan metode NASA-TLX yang mendapatkan hasil rata-rata dari

49,33 hingga 70,67. Nilai tersebut menunjukan kategori agak tinggi dan tinggi.

Tabel 5.1 Interpretasi nilai

Responden Rmﬁta Kategori
1 66,67 Tinggi
49,33 Agak Tinggi
3 57,33 Tinggi
4 66,67 Tinggi
5 57,33 Tinggi
6 58 Tinggi
7 60 Tinggi
8 62,67 Tinggi
9 59,33 Tinggi
10 62,67 Tinggi
11 57,33 Tinggi
12 70,67 Tinggi

Beban kerja mental yang tinggi pada perawat dipengaruhi oleh 6 faktor yang
digunakan pada metode NASA-TLX diantaranya, MD (Mental Demand), PD (Physical
Demand), TD (Temporal Demand), OP (Own Performance), EF (Effort), dan FR
(Frustation). Berikut adalah indikator NASA-TLX:
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Indikator NASA-TLX

350 319,17

300

250 242,5

200

150 12417 125,83

100
51,67 46,67
50 I I
0
MD PD D OoP EF FR

Gambar 5.1 Grafik Indikator NASA_TLX

Berdasarkan grafik diatas dapat dilihat indikator tertinggi adalah indikator PD
(Physiscal Demand) atau kebutuhan fisik sebesar 319,17. Hal ini menunjukkan bahwa
aktifitas yang memberatkan fisik berpengaruh terhadap beban kerja mental perawat
IGD, sebab sebagian besar perawat tugas perawat membutuhkan aktivitas fisik seperti
memindahkan pasien, mengontrol bangsal, dan pekerjaan yang menggunakan fisik
lainnya. Selain itu perawat IGD yang bertugas di wilayah kerjanya merupakan yang
berdomisili di luar desa tersebut sehingga kegiatan fisik diperlukan.

Terdapat indikator FR (Frustation) atau tingkat frustasi yang paling rendah
sebesar 46,67. Hal ini menunjukkan sebagaimana perawat IGD tidak merasa kesal, stres
dan terganggu dalam bekerja.

Pada indikator MD (Mental Demand) atau kebutuhan mental dan TD (Temporal
Demand) atau kebutuhan waktu, yaitu sebesar 124,17 dan 125,85. Hal tersebut
menunjukkan tingkat kesulitan dalam aktivitas mental selama bekerja sangat rendah
sehingga memudahkan pekerjaan bagi perawat IGD. Sedangkan kebutuhan waktu,
perawat menyelesaikan pekerjaannya dengan santai dan tidak terburu-buru akan tetapi
jika jumlah pasien meningkat itu akan mempegaruhi kebutuhan waktu sebab banyak
pasien yang harus ditangani.
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Pada indikator EF (Effort) atau tingkat usaha terdapat nilai rata-rata sebesar 242,5.
Hal ini menunjukkan usaha yang dilakukan perawat IGD dalam bekerja secra mental
dan fisik cukup tinggi untuk memenuhi performansi dalam bekerja dan mendapatkan
hasil kerja yang maksimal karena tingginya tingkat usaha yang dilakukan.

Indikator OP (Own Performance) atau tingkat performansi terdapat nilai rata-rata
sebesar 51,67. Hal ini menujukkan tingkat performansi sangat diperlukan dalam bekerja
namun tidak terlalu berpengaruh terhadap beban kerja mental perawat, sebab sebagian
besar perawat IGD UPT Puskesmas Kampa telah memiliki pengalaman kerja yang
cukup lama sehingga performansi yang didapat dalam bekerja termasuk kategori puas
dalam menyelesaikan pekerjaan.

Usulan perbaikan perlu adanya tambahan shift dalam bekerja yang awalnya dari
2 shift dalam 24 jam menjadi 3 shift dalam 24 jam, agar perawat IGD dapat bekerja
dengan maksimal dan bisa memenuhi targetnya dalam bekerja. Usulan usaha perbaikan
yang dapat diberikan yaitu Puskesmas diharapkan meningkatkan kualitas perawat yang
bekerja di IGD dengan memberikan pelatihan dan stress management sehingga
meningkatkan pengetahuan dan pemahaman perawat gejala-gejala awal stres serta cara

penanganannya.

5.2 Analisis 5 Whys
Strategi 5 Whys pendekatannya adalah dengan mencari tahu apa saja seluruh masalah
yang ada dan bertanya “mengapa” dan “apa yang menjadi akar masalah”. Setelah
sebuah permasalahan terungkap, kemudian dilanjutkan dengan pertanyaan “Why”, dan
setelah dijawab akan ditanya kembali “Why”, demikian seterusnya sampai dengan
“Why” kelima. Inilah mengapa teori ini disebut strategi 5 Whys. Strategi 5W ini sangat
efektif dalam pemecahan masalah terhadap proses yang terjadi. Pada penelitian ini
terdapat masalah yang ditemukan yaitu:
A. Kurangnya waktu istirahat untuk perawat IGD.

1. Mengapa perawat IGD Puskesmas Kampa kewalahan dalam bekerja?

Jawab: Karena jam kerja yang panjang.
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2. Mengapa jam Kerjanya panjang?

Jawab: Karena jumlah pasien yang meningkat dan kekurangan staf.

3. Mengapa kekurangan staf ?

Jawab: Karena anggaran yang terbatas untuk merekrut lebih banyak perawat.

4. Mengapa ada anggaran yang terbatas untuk merekrut lebih banyak perawat?
Jawab: Karena kebijakan penghematan biaya di UPT Puskesmas Kampa

5. Mengapa ada kebijakan penghematan biaya?

Jawab: Karena tekanan untuk menurunkan biaya operasional dari manajemen
rumah sakit, serta beberapa biaya tersebut juga digunakan sebagai menunjang
acara-acara tertentu yang diadakan oleh Puskesmas.

B. Angka Physical Demand atau kebutuhan fisik yang tinggi.

1. Mengapa bekerja sebagai perawat memerlukan kebutuhan fisik yang tinggi?
Jawab: Karena perawat sering terlibat dalam tugas-tugas fisik yang berat
seperti mengangkat pasien, bergerak cepat, dan berdiri dalam waktu yang lama.

2. Mengapa perawat sering terlibat dalam tugas-tugas fisik yang berat seperti

mengangkat pasien dan bergerak cepat?
Jawab: Karena perawat harus memberikan perawatan langsung kepada pasien,
yang mungkin termasuk mengangkat pasien dari tempat tidur,
memindahkannya, dan melakukan prosedur medis yang memerlukan mobilitas
tinggi.

3. Mengapa perawat harus memberikan perawatan langsung kepada pasien yang

memerlukan mobilitas tinggi?
Jawab: Karena perawat bertanggung jawab untuk memastikan kesejahteraan
pasien yang melibatkan tidak hanya administrasi obat dan pemantauan kondisi
tetapi juga tindakan fisik untuk membantu pasien dengan aktivitas sehari-hari
dan kebutuhan medis.

4. Mengapa perawat bertannggung jawab untuk memastikan kesejahteraan pasien
dengan aktivitas fisik?

Jawab: Karena peran perawat mencakup aspek holistik perawatan, termasuk

fisik, emosional dan sosial. Perawat harus memastikan bahwa pasien
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mendapatkan perawatan yang menyeluruh, yang sering memerlukan

keterlibatan fisik untuk membantu mereka dalam aktivitas dasar dan prosedur

medis.

Dengan meneruskan pertanyaan "Mengapa?" secara berulang, dapat dilihat bahwa

kelelahan perawat IGD bisa jadi disebabkan oleh kebijakan penghematan biaya yang

menyebabkan kekurangan staf. Ini memberikan wawasan yang lebih dalam mengenai

akar masalah yang mendasarinya. Mengingat pada UPT Puskesmas Kampa hanya

memiliki 2 shift untuk perawat di ruang IGD, hal itu juga akan mempengaruhi kinerja

perawat IGD. Kesejahteraan karyawan merupakan suatu bentuk imbalan selain gaji atau

upah yang diserahkan untuk karyawan dalam bentuk pemberian yang tidak dikaitkan

langsung dengan prestasi kerja, hal ini diberikan agar bisa mendorong dan bermanfaat

dalam mencapai tujuan organisasi dan tidak melanggar peraturan pemerintah (Tamyiz

etal., 2023).
Tabel 5. 2 Usulan perbaikan 5W 1H

No Faktor What Why Where  When Who How

1. Kurangnya Jam Kekurangan 1GD 2023  Perawat Dengan
waktu kerja shift Puskesmas IGD menambah
istirahat yang Puskesmas  shift yang
perawat panjang semula dalam
IGD 24 jam ada 2

shift, menjadi 3
shift dalam 24
jam.

2. Angka Perawat Perawat IGD 2023  Perawat Meningkatkan
Physical sering  harus Puskesmas IGD kualitas
Demand terlibat  memberikan Puskesmas perawat yang
yang dalam  penangan bekerja di IGD
tinggi. tugas-  langsung dengan

tugas dan memberikan
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No Faktor What Why Where  When Who How

fisik memerlukan pelatihan  dan

yang mobilitas stress

berat yang tinggi management
sehingga
meningkatkan
pengetahuan
dan
pemahaman

perawat gejala-
gejala awal
stres serta cara

penanganannya
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BAB VI
PENUTUP

6.1 Kesimpulan

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, kesimpulan yang dapat diambil dalam

penelitian ini adalah seperti berikut:

1. Hasil pengukuran pada beban kerja mental adalah sebesar 70,67 yang termasuk

pada kategori tinggi dan kategori tertinggi pada indikator NASA -TLX yaitu PD
(kebutuhan fisik) atau Physical Demand sebesar 319,17.

2. Terdapat masalah pertama yang ditemukan yaitu kurangnya waktu istirahat untuk

perawat 1GD.

a.

Mengapa perawat IGD Puskesmas Kampa kewalahan dalam bekerja?
Jawab: Karena jam kerja yang panjang.

Mengapa jam kerjanya panjang?

Jawab: Karena jumlah pasien yang meningkat dan kekurangan staf.
Mengapa kekurangan staf?

Jawab: Karena anggaran yang terbatas untuk merekrut lebih banyak
perawat.

Mengapa ada anggaran yang terbatas untuk merekrut lebih banyak
perawat?

Jawab: Karena kebijakan penghematan biaya di UPT Puskesmas Kampa
Mengapa ada kebijakan penghematan biaya?

Jawab: Karena tekanan untuk menurunkan biaya operasional dari
manajemen rumah sakit, serta beberapa biaya tersebut juga digunakan

sebagai menunjang acara-acara tertentu yang diadakan oleh Puskesmas.

Untuk permasalahan yang kedua yaitu tingginya angka Physical Demand pada
Perawat IGD.

a.

Mengapa bekerja sebagai perawat memerlukan kebutuhan fisik yang

tinggi?
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Jawab: Karena perawat sering terlibat dalam tugas-tugas fisik yang berat
seperti mengangkat pasien, bergerak cepat, dan berdiri dalam waktu yang
lama.

Mengapa perawat sering terlibat dalam tugas-tugas fisik yang berat seperti
mengangkat pasien dan bergerak cepat?

Jawab: Karena perawat harus memberikan perawatan langsung kepada
pasien, yang mungkin termasuk mengangkat pasien dari tempat tidur,
memindahkannya, dan melakukan prosedur medis yang memerlukan
mobilitas tinggi.

Mengapa perawat harus memberikan perawatan langsung kepada pasien
yang memerlukan mobilitas tinggi?

Jawab: Karena perawat bertanggung jawab untuk memastikan
kesejahteraan pasien yang melibatkan tidak hanya administrasi obat dan
pemantauan kondisi tetapi juga tindakan fisik untuk membantu pasien
dengan aktivitas sehari-hari dan kebutuhan medis.

Mengapa perawat bertannggung jawab untuk memastikan kesejahteraan
pasien dengan aktivitas fisik?

Jawab: Karena peran perawat mencakup aspek holistic perawatan,
termasuk fisik, emosional, dan sosial. Perawat harus memastikan bahwa
pasien mendapatkan perawatan yang menyeluruh yang sering memerlukan
keterlibatan fisik untuk membantu mereka dalam aktivitas dasar dan

prosedur medis.

Saran yang dapat diberikan antara lain:

1. Saran untuk Puskesmas, diharapkan untuk dapat melaksanakan rekomendasi yang

telah diberikan pada penelitian agar dapat meningkatkan kesejahteraan kinerja dan

dapat menyelesaikan permasalahan beban kerja mental pada setiap perawat secara

menyeluruh serta dapat menciptakan lingkungan kerja yang lebih sehat dan
produktif.
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2. Saran untuk peneliti selanjutnya, perlu adanya pengembangan penelitian dan
dapat dilakukan untuk membantu menyelesaikan permasalahan yang lain terhadap

puskesmas.
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LAMPIRAN

Kuesioner Pengukuran Beban kerja Mental Metode NASA-TLX

Nama:
Usia:
Jenis kelamin :

Lama bekerja :

1. Kuesioner perbandingan antar indikator

Keterangan :

Skala

Keterangan

Mental Demand (MD) atau
kebutuhan mental

Usaha mental yang diperlukanuntuk
melihat, mengingat, danmencari.
Pekerjaan tersebut tergolong sukar,

sederhana, atau kompleks

Physiscal Demand (PD) atau
kebutuhan fisik

Usaha fisik yang diperlukan

sepertimenarikatau mendorong

Temporal Demand (TD) atau

kebutuhan waktu

Tekanan waktu yang  dialami
selama bekerja. Pekerjaan
tergolong perlahan atau cepat.

A-1



Skala

Keterangan

Own performance (OP) atau

Tingkat keberhasilan dalam
menyelesaikan pekerjaan.

tingkat frustasi

Performansi
Effort (EF) atau usaha Usaha yang dikeluarkan agar
dapat mencapai
tingkat
performansi
Frustation Level (FR) atau Perasaan  putus asa atau

terganggu selama bekerja.

2. Rating indikator

(lingkari pada pilihan skala sesuai tingkat faktor yang sialami selama bekerja)

a. Mental Demand (MD)

Seberapa besar usaha mental yang dibutuhkan untuk menyelesaikanpekerjaan ini?
0 100 20 30 40

Rendah
b. Physical Demand (PD)

Seberapa besar usaha fisik yang dibutuhkan untuk menyelesaikan pekerjaan ini?
0 10 20 30 40

Rendah
c. Temporal Demand (TD)

50 60 70 8 90
Tinggi

50 60 70 80 90
Tinggi

100

100

A-2

Seberapa besar tekanan yang dirasakan berkaitan dengan waktu untuk menyelesaikan

pekerjaan ini?

0 10 20 30 40
Rendah

50 60 70 80 90
Tinggi

100



A-3

d. Own Performance (OP)

Seberapa besar tingkat keberhasilan anda dalam menyelesaikan pekerjaanini?
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Baik Jelek
e. Effort (EF)

Seberapa keras kerja yang dibutuhkan untuk mencapai tingkat performansipekerja
dalam menyelesaikan pekerjaan ini?
0 100 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Rendah Tinggi
f.  Frustation (FR)

Seberapa besar kecemasan, perasaan tertekan, dan stres yang dirasakan untuk
menyelesaikan pekerjaan ini?
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Rendah Tinggi



