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1.1  Latar Belakang

Rumah sakit merupakan salah satu fasilitas kesehatan yang terdiri dari
fasilitas fisik dan fungsi pelayanan yang didirikan untuk memberikan pelayanan
kesehatan perorangan dengan menggunakan sumber daya yang tersedia (tenaga
dan lainnya) secara efektif dan efisien bagi masyarakat (Departemen Kesehatan
RI1, 2016). Ru fFSﬁH ebage ; TS ' sl Kbse atan. Bagi masyarakat,
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dengan kewenangannya (Departemen Kesehatan RI, 2001). Berdasarkan data

atan lain sesuai

jumlah sumber daya manusia tenaga kesehatan yang didayagunakan pada fasilitas
pelayanan kesehatan di seluruh Indonesia, jumlah tenaga perawat merupakan
tenaga kesehatan terbesar yang mencapai 49% diantara lima tenaga kesehatan lain
yaitu dokter umum, dokter spesialis, bidan, farmasi dan dokter gigi (Infodatin
Kemenkes RI, 2017). Jumlah penyebaran tenaga perawat pada fasilitas pelayanan

kesehatan di Indonesia, terbanyak berada di rumah sakit yaitu 58,26%



dibandingkan dengan puskesmas dan wilayah tertinggal, terdepan dan terluar (3T)
(Infodatin  Kementrian Kesehatan RI, 2017). Gillies (2013) mengungkapkan
bahwa tenaga perawat merupakan tenaga mayoritas dimana 60-70% dari petugas
yang ada di rumah sakit didominasi oleh perawat wanita. Hal tersebut
mengartikan bahwa tenaga perawat wanita lebih mendominasi dalam melakukan
pelayanan kesehatan di rumah sakit.

Tenaga perawat yang didominasi-eleh-wanita juga terjadi pada salah satu

Berikut profil data tenaga keperawatan RSUP Dr. M. Djamil Padang :



Tabel 1.1
Profil Data Tenaga Keperawatan

. Jenis Kelamin Kebutuh  (+/-)
No Instalasi LK PR Total an Tenaga
Instalasi Rawat Inap (IRNA)
1. IRNA Non Bedah:
a. Penyakit Dalam 24 74 98 194 +96
b. Saraf Paru 3 41 44
¢. Kulkel, Jiwa 5 13 18 87 25
2. IRNA Bedah :
a. Bedah 20 74 94 180 +86
b. Mata, THT 1 26 27 42 +15
3. a. IRNA Kebidanan = 4 43 65 +22
b. IRNAAnak-dan NeorifiR SITAS ANBH [ 4 B4 152 +68
4. IRNA Pég iliun Ambu Pagi 4 ﬂ 81 +4
Instalasi =
Instalasi Gawat Dar.
5. (IGD) | 90 +27
6. a. Inst. Anestesiol
b. Inst. ICU
c. Inst. ROI 118 +33
d. PAC
7. a. Inst. Diagnosis Terpad
b. Inst. Hemodialisa 45 +14
c. Inst. Ke
8. Instalasi R3 98 +31
a. Inst. P
CVCU, Bangsal Ja
% Diagno@en 140 +56
dan Kate as
b. Poliklinik-Ja
10. Instalasi Bedah-Sehtra 3 70 +35
Jumlah 106 749 882 1303 +508

Sumber : Bagian Keperawatan RSUP DR. M.Djamil, 2019

Paparan data diatas menunjukkan bahwa saat ini, bagian Instalasi Rawat

Inap Non Bedah Penyakit Dalam disingkat dengan IRNA Non Bedah Penyakit

Dalam merupakan instalasi yang mengalami kekurangan tenaga perawat paling

banyak. Kekurangan tenaga perawat berdampak pada penambahan beban kerja

yang dirasakan perawat. Berdasarkan hasil wawancara dengan tujuh perawat



wanita IRNA Non Bedah Pernyakit Dalam, menyatakan bahwa seorang perawat
dapat menangani sembilan pasien sekaligus. Hal tersebut juga dirasakan apabila
perawat mendapatkan giliran shift dinas malam, dimana perawat menangani 10-15
pasien sekaligus termasuk pasien gawat darurat yang memerlukan perhatian lebih
dari perawat. Dari hasil dari wawancara tersebut perawat juga menyatakan bahwa

seorang perawat seharusnya maksimal menangani maksimal empat pasien.

Menurut data Rekam Medis-RSUP-Br.-M. Djamil Padang tentang jumlah
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Jumlah pasien yang dira .220 pasien sepanjang

tahun 2018. Hal ini sejalz akukan pada perawat.
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Penyakit Dalam

adalah tingginya beban kerja yang harus dilakukan seorang perawat. Hasil
penelitian terkait beban kerja pada perawat yang dilakukan oleh Yulinar Agustina
(2018) yang menunjukkan bahwa dari 71 perawat yang berada di IRNA Non
Bedah Penyakit Dalam RSUP Dr. M. Djamil Padang tahun 2018, sebanyak 37

perawat merasa memiliki beban kerja yang berat dengan presentase 52,1%. Hal



tersebut dapat menunjukkan bahwa saat ini, masing-masing perawat memiliki
beban kerja berlebihan dalam melaksanakan tugas pekerjaannya.

Beban kerja berlebihan yang terjadi pada perawat IRNA Non Bedah
Penyakit Dalam juga menimbulkan dampak bagi perawat. Berdasarkan hasil dari
wawancara yang telah dilakukan dampak dari sisi pribadi perawat, ia lebih banyak

menghabiskan waktu untuk bekerja dibandingkan waktu di luar pekerjaan. Hal

lain yang dirasakan perawat ada engalami_kelelahan sepulang bekerja.
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Dwi Purwati (2016) menunjukkan bahwa work-life balance yang dapat dijalankan

oleh seseorang dalam beban kerja banyak, dapat meningkatkan produktivitas kerja,
bersemangat dalam kerja, mengurangi ketidakhadiran, dan menurunkan tingkat
stres yang dialami individu tersebut. Robbins (2003) menyatakan ketika seseorang
yang memiliki tekanan beban kerja dapat puas dengan faktor-faktor work-life

balance, maka akan memberikan dampak positif pada dirinya. Larson (2014)



mengemukakan bahwa tanpa work-life balance seseorang tidak bisa menjadi
perawat yang baik.

Seseorang yang memiliki work-life balance tinggi, ditunjukkan dengan
kemampuannya untuk mengatur waktu antara pekerjaan dan kehidupan pribadi,
memiliki agenda tertentu untuk kehidupan pribadi seperti refreshing, melakukan

hobi. Work-life balance yang rendah, ditunjukkan dengan ketidakmampuannya

mengatur waktu antara pekerjaa r—kehidupan pribadinya, senang bekerja
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(Personal life interference with work), PLEW (Personal life enhancement of work)
dan, WEPL (Work enhancement of personal life).

Keadaan work-life balance pada perawat berdasarkan survey awal
wawancara yang dilakukan kepada tujuh perawat wanita di IRNA Penyakit Dalam
RSUP Dr. M. Djamil Padang didapatkan hasil beberapa perawat merasa

mengalami kekhawatiran harus meninggalkan keluarga terutama anak apabila



jadwal kerja shift dinas malam. Kemudian saat ketika anak, suami atau orang tua
sakit tetapi tidak bisa berada disamping mereka karena harus tetap bekerja.
Selanjutnya ketika muncul permasalahan pekerjaan yang menyebabkan
terpengaruhnya kondisi emosi perawat ketika sudah berada dirumah.

Beberapa perawat menyatakan bahwa pada suatu situasi permasalahan

yang dialami perawat sudah berlarut-larut, ia merasa sangat tertekan dan adanya

pemikiran untuk keluar dari_peke
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banyak mengalami overtime dalam melakukan tugas shift sehingga merasa bahwa
pekerjaannya merupakan beban yang sulit. Dampak overtime membuat perawat
merasa menyerah dalam melakukan pekerjaannya, rendah tingkat kepuasaan kerja,
pada beberapa kasus adanya tindakan bunuh diri. Seorang perawat yang sudah

memiliki work-life balance merasakan bahwa ia puas dengan pekerjaannya dan



adanya peningkatan performa kinerja namun masih sedikit perawat yang
mencapai hal tersebut.

Hasil penelitian terkait work-life balance di Indonesia yang dilakukan oleh
Honorata Ratnawati Dwi Putranti (2018) menghasilkan bahwa work-life balance
perawat di rumah sakit pada tingkat sedang namun hal tersebut masih sangat

dipengaruhi oleh bagaimana situasi lingkungan (keadaan pasien, jumlah pasien

yang dilayani, keadaan rekan ke ang-dihadapi oleh perawat tersebut.

. ‘\]ERSITAS ANDAT 4
Selanjutnya, penelitian terkait work-life balance pada-g

&1 "_’ayw hita rumah sakit

yang dilakukan{Nazli Khairani n. hasil wor_l(-l e balance yang

dimiliki seorang perawa h Pemenuhan, tuntutan-tuntutan dan
L it YN
~ NN

tanggung jawab! yang di diri. Apabila tuntutan-

tuntutan tersebut tidak dapa pabkan - perawat mengalami

kelelahan dan ftidak senang pefa dengan menurunkan efektifitas,

"—
. . 4
efisiensi dan tanggung | :;_,. ‘pada p

R s

Jika work uvu J eban kerja yang

berlebih tidak da 3 e p al ma “q—‘! (‘p N s3 emICU tlmbulnya
LD JAJAA N s N
Mmpak timbulnya

work family conflict (Kristianti, 2017). Sebaliknya pekerja yang mampu

stres kerja yang Ie

menyeimbangi antara kehidupan kerja dan keluarga cenderung memiliki
kesejahteraan psikologis yang lebih baik (Wang & Walumba 2005; Kim, 2014)
serta meningkatkan komitmen terhadap organisasinya (Birdi, Clegg, Patterson,
Robinson, Stride, Wall & Wood, 2008). Ketika work-life balance berada pada

tingkat kepuasan yang tinggi, maka etos kerja akan menjadi lebih berkualitas



untuk memberikan kontribusi dan pelayanan terbaik (Darmawan, Silviandari &
Susilawati, 2015).

Penelitian terkait topik work-life balance telah dilakukan diberbagai
negara termasuk Indonesia. Akan tetapi, penelitian ini memiliki beberapa
perbedaan dari penelitian sebelumnya. Novelia (2013) menyatakan diperlukan

penelitian lebih lanjut terkait work-life balance dengan karakteristik partisipan

mendorong peneliti untuk meneliti lebih jauh terkait gambaran work-life balance

pada perawat wanita IRNA Non Bedah Penyakit Dalam RSUP. DR. M. Djamil
Padang.
1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan pemaparan pada latar belakang masalah di atas, maka

terdapat perumusan masalah dalam penelitian ini adalah seperti apakah work-life
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balance pada perawat wanita Instalasi Non Bedah Penyakit Dalam RSUP. DR. M.
Djamil Padang?
1.3 Tujuan Penelitian

Penelitian ini memiliki tujuan untuk mengetahui gambaran work-life

balance pada perawat wanita Instalasi Non Bedah Penyakit Dalam RSUP. DR. M.
Djamil Padang.
1.4 Manfaat Peneliti

ian
SITAS A
1.4.1 Manfaat ’t SUN‘VER NDALAS

Manfaat te rntls dari penelitig
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1.4.2 Manfaat Praktis

’pénelitian ini hara apat” memberikan

V|

Hasil dar anfaat sebagai

berikut :

a. Dengan menget palance pada perawat

wanita IRN Bed RSUP Dr. M. Djamil Padang,

mah sakit untuk

252N b
meningkatkan kebijakan-kebijakan yang memberi ruang bagi pekerja
untuk mencapai work-life balance

b. Dengan mengetahui adanya gambaran work-life balance pada perawat
wanita IRNA Non Bedah Penyakit Dalam RSUP Dr. M. Djamil Padang,

diharapkan dapat menjadi bahan evaluasi bagi perawat sebagai upaya

untuk mencapai work-life balance.
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15 Sistematika Penulisan

Dalam penelitian ini, sistematika penulisan disusun berdasarkan bab demi
bab yang akan diuraikan sebagai berikut :

BAB | : Pendahuluan

Pendahuluan berisi penjelasan mengenai latar belakang permasalahan

mengenai work-life balance, rumusan masalah, tujuan penelitian, manfaat

penelitian dan sistematika penulisa
UN\VERSITAS ANDALAS =
BAB Il é_ n Pustaka

men penelitian,

ukur, prosedur

BAB IV : Hasil dan Pembahasan

Bab ini berisi hasil deskripsi statistik peneltian dan pembahasan gambaran
subjek penelitian work-life balance.

BAB V : Kesimpulan Saran

Berisikan kesimpulan mengenai hasil penelitian serta saran penelitian

berupa saran metodologis dan praktis.



