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Kinerja seorang perawat merupakan suatu hal yang tidak dapat dipisahkan 
sebagai salah satu hal yang dapat mengevaluasi tingkat perawatan pasien yang 
diberikan. Adanya penelitian pelaksanaan klinis dapat menjamin bahwa 
perawatan medis memiliki kualitas terbaik. Hasil penelitian di Filipina dengan 
1.257 perawat menyatakan pada masa pandemi covid-19 mengalami depresi, 
kecemasan, stres, dan insomnia dalam bekerja di pelayanan covid-19. Stres itu 
sendiri adalah reaksi yang dipicu oleh berbagai faktor luar, yang mungkin 
membuat pengalaman menyenangkan atau tidak menyenangkan.Tujuan penelitian 
untuk mengetahui hubungan tingkat stres dengan kinerja perawat selama pandemi 
covid-19 di Instalasi Gawat Darurat RSI Purwokerto. Penelitian ini merupakan 
penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross sectional. Sampel penelitian ini 
adalah 25 perawat dengan pengambilan sampel menggunakan teknik total 
sampling. Instrumen penelitian menggunakan kuesioner dengan pengolahan data 
SPSS dan uji Chi-Square dengan hasil p Value 0,013. Hasil penelitian ini di 
dapatkan tingkat stres perawat pada kategori stres berat (64,0%) dan kinerja 
perawat cukup baik (56,0%). Kesimpulannya menunjukan adanya hubungan 
tingkat stres dengan kinerja perawat selama pandemi covid-19 di instalasi gawat 
darurat dengan p-velue 0,013 < 0,05. 

 

 
PENDAHULUAN 

Kinerja seorang perawat merupakan suatu 
hal yang tidak dapat dipisahkan sebagai salah 
satu hal yang dapat mengevaluasi tingkat 
perawatan pasien yang diberikan. Menurut 
Mrayyan & Al-Faouri (2008) mengatakan 
adanya penelitian pelaksanaan klinis dapat 
menjamin bahwa perawatan medis memiliki 
kualitas terbaik. Suwatno (2011) mengatakan 
bahwa kinerja adalah penilaian terhadap 
pekerjaan yang dilakukan untuk tujuan 
pelayanan berdasarkan standar yang 
diselesaikan dalam jangka waktu tertentu. 
Untuk mengevaluasi pekerjaan perawat, 
diperlukan indikator kinerja. Dimasa pandemi 
seperti ini, dimana kinerja keperawatan dalam 
hal pelayanan dan keselamatan mungkin 
menderita dengan beban kerja yang berat.. Hasil 
penelitian di Filipina dengan 1.257 perawat 

menyatakan pada masa pandemi covid-19 
mengalami depresi, kecemasan, stres, 
dan insomnia dalam bekerja di pelayanan 
covid-19 (Lai, 2020). 

Stres itu sendiri adalah reaksi yang dipicu 
oleh berbagai faktor luar, yang mungkin 
membuat pengalaman menyenangkan atau 
tidak menyenangkan. (Wincent dan Ortqvist, 
2008). Karyawan yang berjuang dengan 
ketegangan terkait pekerjaan dikatakan berada 
di bawah stres kerja. Stres di tempat kerja 
mempengaruhi emosi yang tidak menentu, 
kegelisahan, kesepian, masalah perut, tekanan 
darah tinggi, dan sulit tidur. (Mangkunegara, 
2013). 

Furwanti (2014) yang mengutip dari 
penelitian, selain memiliki tugas dan 
tanggung jawab yang berat terhadap pasien, 
perawat juga memiliki risiko terpapar 
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penyakit yang sangat tinggi terutama di 
ruang tamu, menurut National Institute for 
Occupational Safety and Health (NIOSH) 
yang menyatakan bahwa perawat memiliki 
peran yang sangat berisiko tinggi terkena 
stres, ruang krisis (IGD). Selain itu, tingkat 
stres perawat yang bekerja di ruang gawat 
darurat lebih besar dibandingkan perawat 
yang tidak melakukan kontak langsung 
dengan pasien Covid-19. Apalagi mengingat 
situasi pandemi Covid-19. Daerah tersebut 
juga memiliki risiko yang signifikan 
terhadap COVID-19. (Li et al, 2020). 
Perawat di garis depan ini menunjukan 
komitmen dan rasa kasih sayang yang 
dilakukan semua perawat, tetapi 
kenyatannya mereka mempertaruhkan 
nyawa untuk menjalankan tugas mereka 
(cotton dkk., 2020).  

Hasil investigasi awal keluar pada 1 
Desember 2021 di RS Islam Purwokerto 
terdapat 25 perawat IGD, terdapat informasi 
melalui wawancara dengan kepala ruang 
IGD Rumah Sakit Islam ditemukan adanya  
ketidaktabilan kinerja perawat yang 
diakibatkan oleh bertambahnya beban kerja 
pada saat pendemi Covid-19, keterbatasan 
perawatan RS,dan tingkat stres sedang-
tinggi karena  80 %   perawat yang terpapar 
Virus Covid-19. Namun, dalam 
pelaksanaannya belum ada evaluasi lebih 
lanjut tentang tingkat stress yang di alami 
oleh perawat dalam ketidakstabilan kinerja 
seorang perawat di Rumah Sakit Islam. 
Maka untuk mengetahui seberapa 
berpengaruh tingkat stress yang di ampu oleh 
perawat dapat mempengaruhi kinerja 
seorang perawat dalam menangani pasien di 
tengah pandemi Covid-19 ini maka perlu 
diadakan penelitian dengan judul 
“Hubungan Tingkat Stress Terhadap Kinerja 
Perawat Selama Pandemi Covid-19 Di 
Instalasi Gawat Darurat Rumah Sakit Islam 
Purwokerto”. 
 

METODE  
Variabel terikat dan variabel bebas yang 

menjadi subjek penelitian, keduanya dinilai 
secara bersamaan dalam penelitian 
kuantitatif deskriptif dengan teknik cross 
sectional. Penelitian dilakukan di Rumah 

Sakit Islam Purwokerto yang berada di Jl. 
Mashuri no.39, Kalibagor, Rejasari, 
Purwokerto Barat. Populasi dan Sampel 
dalam penelitian ini adalah seluruh perawat 
IGD RSI Purwokerto yang berjumlah 25 
orang. Teknik sampling adalah teknik 
pengambilan sampling. Total Sampling, 
metode pengambilan sampel di mana setiap 
anggota populasi dijadikan sampel, 
digunakan dalam penyelidikan ini.. 
 

HASIL  
1. Karakteristik Responden  

Tabel 1: Karakteristik Responden 
No Karakteristik 

Responden 
Jumlah Presentase (%) 

1 Usia 
1. Usia 20 - 30 
2. Usia 31 – 41 

25 
15 
10 

100 
60,0 
40,0 

2 Jenis Kelamin 
1. Perempuan 
2. Laki-laki 

25 
12 
13 

100 
48,0 
52,0 

3 Pendidikan 
1. D-III 
2. 2. S-1 

25 
19 
6 

100 
76,0 
24,0 

4 Status Perkawinan 
1. Belum Kawin 
2. Kawin 

25 
6 
19 

100 
24,0 
76,0 

5 Masa Kerja 
1. < 5 Tahun 
2. > 5 Tahun 

25 
19 
6 

100 
76,0 
24,0 

 

Berdasarkan tabel dari 25 responden dapat 
diketahui bahwa usia responden dimulai dari 
rentang usia 20-41, dan usia terbanyak yaitu 
pada rentang usia 20-30 tahun yaitu sebanyak 
15 perawat (60,0%). Dan dilihat dari jenis 
kelamin perempuan dan laki-laki, yang paling 
banyak adalah laki-laki dengan jumlah 13 
perawat laki-laki (52,0%). Sedangkan dilihat 
dari pendidikan terakhir perawat paling banyak 
adalah D-III sebanyak 19 perawat (76,0%). 
Status perkawinan pada perawat yang paling 
banyak adalah Kawin sebanyak 19 perawat 
(76,0%). Dan masa kerja perawat paling banyak 
yaitu dengan rentang <5 tahun sebanyak 19 
perawat (76,0%).   

Menurut Widiastuti (2018), usia dewasa 
akhir adalah usia produktif yang dimana mereka 
memiliki kemampuan dan semangat yang tinggi 
dalam melakukan sebuah pekerjaan dimana 
kerentanan seseorang terhadap stres meningkat 
seiring bertambahnya usia, mencapai 
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puncaknya antara usia 40 dan 60 tahun. Usia 
dan stres terkait, oleh karena itu orang lebih 
rentan terhadap stres seiring bertambahnya usia. 
berdasarkan dengan hasil penelitian dilihat dari 
jenis kelamin laki-laki lebih mendominasi 
daripada perempuan secara keseluruhan dengan 
13 perawat dari 25 responden (52,0%). Menurut 
Mulaindah (2021), Perbedaan fisik, psikologis, 
dan sosial antara laki-laki dan perempuan 
dipengaruhi oleh jenis kelamin. Insiden stres 
akan tergantung pada jenis kelamin. Ketika 
dihadapkan pada masalah, pria dan wanita 
bereaksi dengan berbagai cara. Perawat pria 
harus bekerja lebih keras dan siap menghadapi 
perawat wanita yang sedang mengalami 
perubahan hormonal jika beban kerja mereka 
lebih banyak untuk mereka daripada rekan 
wanita mereka. (Khoirunnisa, 2021). Malik 
memberikan penjelasan atas temuan penelitian 
tersebut, dengan menyatakan bahwa rumah 
sakit memiliki kebijakan yang mewajibkan 
jumlah perawat DIII menjadi perawat vokasi 
atau terampil dan jumlah perawat S1 menjadi 
perawat manajemen, yang mengatur masalah 
pelayanan di setiap ruangan yang tersedia di 
rumah sakit. Namun, karena sangat penting bagi 
orang untuk memajukan pengetahuan mereka, 
disarankan untuk melanjutkan sekolah ke 
tingkat berikutnya.  

Pendidikan keperawatan formal merupakan 
salah satu aspek yang dapat meningkatkan 
kinerja perawat, menurut Kumajas, Warour, 
dan Bawotong (2014). Status pernikahan 
seseorang sangan berpengaruh terhadp kualitas 
kerja yang dihasilkan seseorang. Seseorang 
yang sudah menikah membuktikan bahwa 
individu yang telah sudah menikah akan 
meningkat dalam kinerja karena memiliki 
kinerja yang lebih matang dan bijaksana. Dan 
pernikahan itu sendiri membuat peningkatan 
tanggung jawab dan pekerjaan lebih berharga 
dan penting. Mayoritas pekerja yang royal dan 
puas terhadap pekerjaannya adalah pekerja 
yang sudah menikah (Purbandi dan Sofiana, 
2006). 
a. Tingkat Stress 

Tabel 2: Tingkat Stres  
No Kinerja Perawat Jumlah 

(F) 
Presentase 

(%) 
1 Cukup 14 56,0 
2 Baik 11 46,0 
 Jumlah 25 100 

 
Berdasarkan tabel diatas dari 25 responden 

dapat diketahui bahwa presentase tertinggi 
tingkat stress pada perawat yaitu pada kategori 
berat sebanyak 16 dengan presentase (64,0%) 
dan presentase terendah tingkat stress pada 
kategori ringan sebanyak 9 dengan presentase 
(36,0%). Berdasarkan hasil observasi peneliti 
yang mana 19 responden mengalami stres berat 
dikarenakan tuntunan kerja yang lebih tinggi 
dan melonjaknya pasien covid-19. Seorang 
pakar sistem interaksi mendefinisikan stres 
sebagai memiliki komponen fisik, psikologis, 
dan sosial yang mengarah pada kecemasan, 
kebutuhan psikologis, dan fitur fisiologis, 
terutama selama pandemi COVID-19. (Musu, 
2021).  

Penelitian ini sejalan dengan Lilin & 
Indriono (2020) bahwa salah satu penyebab 
stres pada masa pandemi ini disebabkan oleh 
kekhawatiran perawat akan ketidakmampuan 
dalam memberikan perawatan yang kompeten 
di situasi dan baru dan sumber stres lainnya 
yaitu penularan covid-19, dimana perawat 
mengalami kekhawatiran akan menularkan 
virus ke keluarga dan orang terdekat mereka. 
Hal ini disebabkan beban kerja yang bertambah 
akibat melonjaknya pasien yang terpapar covid-
19, ini juga dapat menyebabkan stres pada 
perawat meningkat. Tuntunan beban kerja yang 
berlebih merupakan pemicu stres (Lintong, 
2021). 
b. Kinerja Perawat  

Tabel 3: Kinerja Perawat 
No Tingkat 

Stress 
Jumlah (F) Presentase (%) 

1 Ringan 9 36,0 
2 Berat 16 64,0 

 Jumlah 25 100 
 
Berdasarkan tabel diatas dari 25 responden 

dapat diketahui bahwa presentase tertinggi 
kinerja perawat yaitu pada kategori cukup 
sebanyak 14 dengan presentase (56,0%) dan 
presentase terendah kinerja perawat pada 
kategori baik sebanyak 11 dengan presentase 
(46,0%). Hasil penelitian ini sejalan dengan 
(Fauzan A,2021) bahwa kinerja perawat dengan 
kinerja yang cukup ini artinya kinerja perawat 
dapat dirasakan cukup dilihat dari dimensi yang 
diajukan melalui pertanyaan. Dibantu dengan 
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hasil kuesioner terlihat bahwa perawat merasa 
cukup dengan kinerja mereka. Perawat merasa 
kinerja yang mereka hasilkan selama pandemi 
covid-19 sama baiknya dengan sebelum adanya 
pandemi covid-19. Namun dalam beberapa hal 
perawat dapat merasakan kejenuhan dalam 
menjalankan tugasnya selama masa pandemi 
covid-19 karena diharuskan menggunakan APD 
dan masker selama bekerja.  
c. Hubungan Tingkat Stres Dengan Kinerja 

Perawat Selama Pandemi Covid-19 di Instalasi 
Gawat Darurat Rumah Sakit Islam 
Purwokerto 
Tabel 4: Hubungan Tingkat Stres dengan 

Konerja Perawat 
Tingkat 
Stress 

 Kinerja     
Perawat 

  Total  p 
val
ue 

  Cukup Baik  F %  
 F % F %    

Ringan 8 32,0 1 4,0 9 36,0 0,013 
Berat 6 24,0 10 40,0 16 64,0  
Total 14 56,0 11 44,0 25 100  

 
Berdasarkan tabel diatas didapatkan hasil 

tabulasi silang untuk tingkat stress dan kinerja, 
didapatkan hasil sejumlah 8 perawat mengalami 
tingkat stress ringan dengan nilai kinerja yang 
cukup (32,0%), 1 orang mengalami tingkat 
stress ringan dengan kinerja baik (4,0%), 6 
orang mengalami stress berat dengan kinerja 
yang cukup (24,0%), dan 10 orang mengalami 
stress berat dengan kinerja yang baik (40,0%).  
Dengan hasil p-Value 0,013 < 0,05 yang artinya 
terdapat hubungan antara Tingkat Stress dengan 
Kinerja Perawat selama pandemi Covid-19 di 
Instalasi Gawat Darurat Rumah Sakit Islam 
Purwokerto. 

Penelitian ini didukung Hu et al., (2020); 
Yosiana & Muchlis (2020); Joshua et al., (2021) 
yang menunjukan bahwa ada hubungan antara 
kinerja perawat dan stres kerja. Saat merawat 
pasien yang was-was dan terinfeksi COVID-19, 
perawat mengaku merasa tegang, gugup, 
prihatin, sedih, dan emisu. Belum lagi tambahan 
stigma dari masyarakat yang dianggap tidak 
mendukung yang berkontribusi terhadap 
ketidakstabilan psikologis perawat. Kepergian 
seorang dokter atau rekan perawat juga akan 
mengekspos mereka sendiri. Akibatnya kinerja 
perawat menjadi tidak menentu. 

Jumlah stres yang terkendali dapat 
meningkatkan kinerja seseorang karena dapat 
meningkatkan intensitas kerja, perhatian, dan 
kapasitas kreatif, sementara tingkat stres yang 
berlebihan dapat mengganggu kinerja 
seseorang (Robbins SP, 2003). Efek jangka 
pendek dari stres kerja termasuk tingkat stres 
fisik dan perilaku yang tinggi, yang dapat 
menyebabkan kinerja yang buruk. (Roboth JY, 
2015) 

Meskipun stres selalu memiliki efek negatif 
pada seseorang dan kinerjanya, stres juga dapat 
menginspirasi kegembiraan untuk pencapaian 
dan kinerja yang tinggi di semua aspek karir 
seseorang di sebuah pekerjaan, hal ini 
dibuktikan pada penelitian ini bahwa beberapa 
perawat yang mengalami stres berat namun 
masih bisa menunjukan kinerja yang cukup baik 
(Akbar DA, 2017). Perawat yang mengalami 
mengalami stres berat dan berkinerja cukup 
baik ini, dipengaruhi oleh motivasi untuk tetap 
memberikan pelayanan terutama asuhan 
keperawatan yang baik kepada pasien. Latar 
belakang yang baik dan pengalaman kerja yang 
baik juga akibatnya, mereka menanggung 
beban berat untuk pengembangan kualitas 
layanan yang tinggi. hubungan antara tingkat 
stres perawat dan pekerjaan mereka selama 
epidemi CoVID-19. Selama itu, para perawat 
mengenakan APD sesuai jam kerja, dan 
menghindari penanganan makanan, setidaknya 
hingga giliran kerja mereka selesai 

 
SIMPULAN DAN SARAN  

Ada hubungan antara tingkat stres dengan 
kinerja perawat selama pandemi covid-19 di 
Instalasi Gawat Darurat Rumah Sakit Islam 
Purwokerto dengan nilai p value 0,013. Bagi 
peneliti selanjutnya diharapkan studi lebih 
lanjut tentang inisiatif untuk meningkatkan 
kinerja perawat dalam kaitannya dengan 
persepsi beban kerja dimaksudkan untuk 
dilakukan. 
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