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ABSTRAK

Stres kerja dapat berpengaruh pada kesehatan perawat dan berlanjut pada
terganggunya Kkinerja perawat, salah satunya dalam pemberian obat high alert.
Ketidaktepatan waktu pemberian high alert medications memiliki risiko lebih tinggi
membahayakan kesehatan pasien. Tujuan penelitian adalah menjelaskan hubungan
tingkat stress kerja perawat IGD ketepatan waktu pemberian obat high alert.

Desain yang digunakan dalam penelitian ini adalah cross sectional. Populasi
dalam penelitian ini adalah perawat IGD RSUD Ibnu Sina. Jumlah sampel sebanyak 20
responden, diambil dengan purposive sampling. Variabel bebas adalah tingkat stres
Perawat IGD dan variabel terikat adalah ketepatan pemberian obat high alert.
Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan kuesioner nursing stress scale dan
lembar observasi pemberian obat high alert. Analisis data menggunakan uji korelasi
spearman dengan tingkat signifikansi a<0,05.

Uji statistik spearman rho menunjukkan p=0,003 (a<0,05) sehingga H1 diterima
artinya ada hubungan tingkat stres kerja Perawat IGD dengan ketepatan waktu pemberian
obat high alert dengan tingkat korelasi kuat (r = 0,631).

Semakin tinggi tingkat stres kerja perawat maka semakin rendah ketepatan waktu
pemberian obat high alert. Bagi managemen rumah sakit diharapkan dapat
mengantisipasi kondisi stres kerja dan meningkatkan kualitas management dispensing
obat high alert.

Kata kunci: Ketepatan waktu, Obat high alert, Perawat IGD, Stress kerja.
ABSTRACT

Work stress could affect the health of nurses and lead to disruption of
performance, one of them is the administration of high alert medication. Inaccuracy of
high alert medication administration has high risk in endangering patient. The purpose of
this research is to explain correlation between work stress level of emergency Unit
Nurses in time accuracy of high alert medication administration.

Design used in this study is cross sectional. The population was nurse emergency
Installation Unit Ibnu Sina Public Hospital. Total sample was 20 respondents, was taken
by purposive sampling. The independent variable was work stress level of emergency
Installation/Unit Nurse and dependent variable was time accuracy of high alert
medication administration. Data were collected using structure questionnaire nursing
stress scale and observation sheet administration high alert medication. Data were
analyzed using spearman correlation test with level significance «<0.05.

Spearman rho statistic test showed p=0,003 («<0,05) so H1 was accepted, which
mean there was correlation between work stress level of emergency Installation Unit
Nurses with time accuracy of high alert medication administration with the strong level
correlation (r=0,631).

The higher of work stress the nurse, the lower accuracy of high alert medication
administration. So the management of hospital is expected to anticipate work stress
conditions and improve the quality of high alert drug dispensing management.
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PENDAHULUAN

Stres kerja dapat diartikan
sebagai suatu kondisi dari hasil
penghayatan subjektif individu dan
lingkungan  kerja yang  dapat
mengancam dan memberi tekanan
secara psikologis, fisiologis, dan
sikap individu (Wijono, 2010). Sifat
pelayanan IGD adalah segera, yaitu
cepat dan tepat (proper) sehingga
banyak tuntutan kerja dan pelayanan
yang bersifat segera yang membuat
perawat IGD rentan mengalami stress
kerja (Elliot & Liu, 2010). RSUD
Ibnu Sina Gresik merupakan RS
rujukan di wilayah Kabupaten Gresik
dan sekitarnya sehingga perawat
seringkali harus menangani berbagai
macam  kasus dengan  tingkat
keparahan dan kondisi pasien yang
berbeda. Stres kerja yang berat dapat
berpengaruh pada kesehatan perawat
dan berlanjut pada terganggunya
Kinerja perawat (Donoso et al. 2017).
Kinerja yang terganggu akan
berdampak pada kepada keselamatan
pasien atau patien safety.
NPSA/  National
(2010)

kelalaian dan penundaan pemberi

Menurut

Patient  Safety  Agency
obat terhadap pasien Kkritis seperti
pasien sepsis atau pasien Yyang
menderita  emboli  paru  dapat
menyebabkan bahaya atau kematian.

Ketidaktepatan interval pemberian

high alert medications memiliki
risiko lebih tinggi untuk
menyebabkan/ menimbulkan adanya

komplikasi/membahayakan pasien
secara signifikan jika terdapat
kesalahan penggunaan (dosis,

interval, dan pemilihannya) (Alan,
2012).

memiliki resiko yang lebih tinggi

High alert medications
dalam menyebabkan komplikasi, efek
samping, atau bahaya. Hal ini dapat
dikarenakan adanya rentang dosis
terapeutik dan keamanan yang sempit
atau karena insidens yang tinggi akan
terjadinya kesalahan (Aspden at al,
2004).

Keselamatan pasien menurut
International Patient Safety Goals
(IPSG) yang dikeluarkan oleh WHO
mempunyai 6 indikator dimana salah
adalah

kewaspadaan dalam pemberian obat

satunya peningkatan
high alert. Hal ini menunjukkan
bahwa kesalahan pemberian obat
(medication error) harus dicegah atau
diminimalkan. Akan tetapi, kesalahan
dalam pemberian obat masih saja
terjadi di pusat pelayanan kesehatan
baik di dalam maupun di luar negeri.
Menurut Institute of Medicine (IOM)
setiap tahun di Amerika Serikat,
48000-100000
akibat

sekitar pasien

meninggal kesalahan
pemberian obat high alert di IGD.

Sementara di Indonesia, laporan Peta
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Nasional Insiden Keselamatan Pasien
Rumah Sakit menunjukkan bahwa
kesalahan dalam pemberian obat
menduduki peringkat pertama
(24,8%) dari 10 besar insiden yang
dilaporkan.

Kesalahan dalam pemberian
obat selama proses penanganan
pasien di rumah sakit merupakan
salah satu kejadian yang tidak
diinginkan dan merugikan pasien.
Kejadian tersebut dapat memperburuk
kondisi pasien hingga terjadinya
kematian. Pasien yang datang ke 1GD
memiliki tingkat kegawatan yang
berbeda-beda maka perawat harus
mampu  memilah  pasien  yang
mendapatkan obat high alert dan
Perawat memiliki tanggung jawab
dalam memastikan bahwa pemberian
obat aman bagi pasien sehingga
mampu mencegah terjadinya
medication error. Hasil wawancara
juga menunjukkan bahwa perawat
IGD sering merasa lelah dan stres
apabila jumlah pasien IGD banyak
serta kondisi pasien atau keluarga
yang tidak kooperatif. Hasil observasi
peneliti juga didapatkan

ketidaktepatan waktu interval
pemberian obat high alert seperti
tindakan koreksi kalium dan regulasi
cepat insulin, dan juga ditemukan
waktu pemberian obat antibiotik yang
tidak sesuai jadwal yang seharusnya
diberikan sesuai program dari dokter

dikarenakan perawat IGD harus dapat

melayani pasien lebih dari tiga pasien,
hal ini akan merugikan kondisi
kesehatan pasien.
Berdasarkan
Mustafidz & Mustikasari

penelitian
(2013)
didapatkan hasil sebagian besar
IGD RSUD Cibinong

mengalami stress tinggi dikarenakan

perawat

kematian pasien, kurangnya
persiapan, masalah dengan sesama
profesi, masalah karena pasien dan
keluarganya, dan faktor eksternal
yakni kondisi ruang perawatan dan
peralatan yang tersedia. Para peneliti
telah mengaitkan pekerjaan perawat
dengan faktor-faktor penyebab stress
kerja yang terdiri dari gangguan Kerja,
prosedur, dan proses yang terlibat
dalam merawat pasien, jam Kkerja
yang berkepanjangan serta
menghadapi  ketidakpastian terkait
pekerjaan (Winning et al. 2018).
Lebih dari itu perawat IGD sering
dihadapkan pada tugas emosional
yang berasal dari pengambilan
keputusan kritis dibawah tekanan
waktu yang intens dan merawat
pasien dalam kondisi kritis (Donoso
et al. 2017). Menurut Hayes et al
(2012) kesalahaan pengobatan dapat
disebabkan oleh faktor situasional
berupa faktor fisiologis seperti
kelelahan akibat stres kerja, pekerjaan
yang belebihan, kurang tidur, dan
faktor psikologis. Tujuan penelitian
ini  adalah  untuk  mengetahui

hubungan tingkat stres kerja perawat
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IGD dengan

pemberian obat high alert.

ketepatan  waktu

METODE DAN ANALISA
Desain yang digunakan dalam
penelitian ini adalah cross sectional.
Populasi dalam penelitian ini adalah
perawat 1GD RSUD
Kabupaten Gresik. Jumlah sampel

Ibnu  Sina
sebanyak 20 responden, diambil
dengan purposive sampling. Variabel
bebas adalah tingkat stres perawat
IGD dan variabel terikat adalah
ketepatan pemberian obat high alert.
Pengumpulan data variabel stress
kerja dilakukan dengan menggunakan
kuesioner nursing stress scale dari
(2018) yang

diterjemahkan dari kuisioner NSS

penelitian ~ Qowi

Nurse Stress Scale (GrayToft and
Anderson, 1981) vyang telah
dimodifikasi serta diuji validitas
relibilitas  dengan  nilai  alpha
cronbach 0,964. Kuesioner ini terdiri
dari 24 pernyataan dengan skor tidak
pernah skor 0, kadang skor 1, sering
skor 2, dan sangat sering 3.
Sedangkan data variabel pemberian
obat high alert diambil dengan
observasi.

menggunakan  lembar

Analisis data menggunakan uji

korelasi spearman’s rho dengan
a<0,05.

Penelitian ini telah lolos uji etik oleh

tingkat signifikansi

Komite Etik Penelitian Kesehatan
RSUD Ibnu Sina Kabupaten Gresik

dengan sertifikat laik etik
071/006/437.76.46/2020.

Sebelum penelitian, peneliti
memberikan penjelasan mengenai
tujuan, manfaat serta kegiatan yang
akan dilakukan selama penelitian
kepada calon responden. Perawat
yang bersedia menjadi responden,
informed

selanjutnya mengisi

consent. Selanjutnya peneliti
memberikan kuisioner tentang stres
kerja  kepada  responden lalu
dilakukan observasi ketidaktepatan
pemberian obat high alert yang

dibantu oleh PJ shift.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Tabel 1 menunjukkan bahwa
sebagian  besar  tingkat  stress

responden berada pada kategori
sedang sebanyak 14 perawat (70%)
dan  sebagian besar responden
memiliki ketepatan waktu pemberian
obat high alert di IGD berada pada
kategori baik sebanyak 9 perawat
(45%). Tabel 3

responden dengan ketepatan waktu

menunjukkan

pemberian obat high alert “kurang”
sebagian besar tergolong tingkat
stress kerja sedang (25%). Responden
dengan ketepatan waktu penberian
obat high alert “cukup” hampir
separuh tergolong tingkat stress kerja
sedang (25%). Sedangkan responden
dengan ketepatan waktu pemberian
obat high alert “baik” sebagian besar
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tergolong tingkat stress kerja rendah
(25%).
Hasil uji Spearman’s Rho
p=0,003  (a<0,05)
hubungan  yang

menunjukkan
sehingga ada
signifikan antara stres kerja perawat
dengan ketepatan waktu pemberian
obat high alert. Kekuatan
korelasional r=0,631 yang
menunjukkan bahwa antara stres kerja
perawat dengan ketepatan waktu
pemberian obat high alert memiliki
korelasi yang kuat. Selain memiliki
hubungan, angka statistik
menunjukkan tidak terdapat nilai
minus sehingga dapat diartikan bahwa
kedua variable ini memiliki hubungan
yang positif yaitu semakin rendah
tingkat stress kerja perawat maka
ketepatan waktu pemberian obat high
alert juga baik dan sebaliknya jika
semakin tinggi tingkat stres kerja
perawat maka semakin rendah
ketepatan waktu pemberian obat high
alert.

Hasil penelitian menunjukkan
tingkat stress kerja perawat 1GD di
tempat penelitian sebagian besar
berada pada tingkat kategori sedang
(70%). Penelitian ini sejalan dengan
(2012) vyang

menyatakan bahwa perawat di RSPG

penelitian  Martina
Cisarua Bogor 86% kategori stress
kerja pada tingkat sedang. Tingginya
prosentase stress kerja kategori
sedang yang dialami perawat 1GD

dipengaruhi oleh beberapa faktor

yakni overload jam kerja, kondisi
pasien yang dirawat dan beban kerja.
Sejalan dengan hal tersebut para
peneliti telah mengaitkan pekerjaan
perawat dengan faktor-faktor
penyebab stress kerja yang terdiri dari
gangguan kerja, prosedur, dan proses
yang terlibat dalam merawat pasien,
jam Kkerja yang berkepanjangan serta
menghadapi  ketidakpastian terkait
pekerjaan (Winning et al. 2018).

Tabel 1. Distribusi data tingkat stress
kerja perawat 1GD (n=20)

Tingkat stress f %
Tinggi 1 5
Sedang 14 70
Rendah 5 25
Total 20 100

Tabel 2. Distribusi data ketepatan
waktu pemberian obat high

alert (n=20)
Ketepata}n Waktu f %
Pemberian Obat
Ketepatan Baik 9 45
Ketepatan Cukup 5 25
Ketepatan Kurang 6 30
Total 20 100

Overload jam kerja akibat
shift work pada perawat IGD di
tempat penelitian menjadi salah satu
pemicu terjadinya stress Kkerja.

Idealnya sesuai peraturan
ketenagakerjaan telah diatur dalam
Undang-Undang No.13 tahun 2003
menyatakan seorang pekerja bekerja
selama 40 jam/minggu. Namun

dilihat di dalam jadwal dinas, rata-
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rata perawat di IGD dapat bekerja
selama 52 jam/minggu.

Berdasarkan  lama  kerja
menunjukan bahwa perawat dengan
masa kerja 1 - 5 tahun mempunyai
tingkat stres kerja yang paling tinggi
(12,5%). berbeda
dengan penelitian sebelumnya yang
dilakukan oleh Rohito (2007) di
RSUD Sidikalang Medan yang

mengatakan bahwa dari 15 orang

Penelitian ini

perawat (41,6%) yang mengalami
stres kerja, sebagian besar responden
adalah perawat dengan masa kerja >
3 (tiga) tahun sebanyak 8 (delapan)
(22,2%).
disebabkan perawat junior dengan

orang Perbedaan ini
masa kerja kurang dari 5 tahun di
tempat penelitian mempunyai beban

kerja yang lebih tinggi akibat

pendelegasian beban kerja dari
perawat senior
lebih dari 5
disebabkan koping
berbeda-beda
mengalami

Faktor

dengan masa kerja
juga
individu yang

tahun dan

sehingga  perawat
stress dalam bekerja.
lain yang dapat memicu
terjadinya stress kerja bisa berasal
dari kematian pasien, konflik dengan
dokter, dukungan yang kurang dan
konflik dengan perawat lain. Selain
itu, penelitian ini dilakukan selama
Covid-19

ketakutan saat pandemic Covid-19

pandemi sehingga
khususnya pada peningkatan risiko
terpapar, terinfeksi dan kemungkinan
menginfeksi orang yang mereka
cintai juga menjadi beban tersendiri
2020).

(Atmojo, et al.,

Tabel 3. Hubungan stress kerja perawat IGD dengan ketepatan waktu pemberian

obat high alert (n=20)

Tingkat Ketepatan Waktu Pemberian Obat High alert Total
Stres Kurang Cukup Baik
Kerja f % f % f % f %
Tinggi 1 5 0 0 0 0 1 5
Sedang 5 25 5 25 4 20 14 70
Rendah 0 0 0 0 5 25 5 25
Total 6 30 5 25 9 45 20 100
Spearman’s Rho p=0.003 r=0.631
Menurut Academy of umum kesalahan medikasi meliputi

Managed Care Pharmacy /AMCP
(2010) kesalahan dapat terjadi pada

beberapa langkah, dimulai dari

pemberian resep sampai penyediaan
akhir

obat ke pasien. Penyebab

diagnosis yang tidak tepat, kesalahan
pemberian resep, kekeliruan dalam

penghitungan dosis, praktek

distribusi obat yang buruk, masalah

terkait obat dan perangkatnya,
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pemberian obat yang tidak tepat,
adanya kegagalan komunikasi antar
tenaga kesehatan dan kurangnya
edukasi pasien. Hal ini disebabkan
karena tindakan yang dilakukan
pasien lebel hijau lebih sedikit
dibandingkan dengan lebel merah,
selain  itu  berdasarkan  hasil

wawancara  didapatkan  perawat
masih terfokus pada tanda- tanda
vital pasien karena perlu observasi
lebih ketat. Hasil penelitian ini
sejalan dengan penelitian Glory
(2017) angka benar waktu yang
dilakukan  oleh  perawat 1GD
menunjukkan pasien dengan label
hijau mendapatkan pemberian obat
oleh perawat dengan baik, sementara
pasien  dengan label merah
mendapatkan penerapan waktu benar
dalam pemberian obat dengan
kurang baik. Hal ini sejalan juga
dengan penelitian Zahroh et al.,
(2020) bahwa pasien dengan labeling
triase  (merah) maka dilakukan
tidakan kegawatan segera.
Berdasarkan analisa data dari
20 responden menunjukkan bahwa
terdapat hubungan antara tingkat
stress kerja perawat IGD dengan
ketidaktepatan ~ waktu  pemberian
pemberian obat high alert dalam
rentang kuat. Berdasarkan hasil
penelitian ~ menunjukkan  bahwa
responden dengan stress kerja sedang
(14 orang) sebagian besar memiliki

ketepatan waktu pemberian obat high

alert kategori kurang 5 orang, cukup
5 orang, dan baik 4 orang. Pada
tingkat stress kerja sedang dan
tinggi memiliki ketepatan  waktu
pemberian obat high alert yang
kurang.

Tingkat stress kerja perawat
ini erat kaitanya dengan perawat
IGD sering dihadapkan pada tugas
emosional yang Dberasal dari
pengambilan keputusan Kritis
dibawah tekanan waktu yang intens
dan merawat pasien dalam kondisi
kritis. Stres kerja yang muncul dan
tidak ditangani dengan baik tentu
akan berdampak, baik bagi fisiologis,
psikologis maupun sikap (Wijono,
2010). Penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan Fajrillah
(2016) yang menunjukkan bahwa
56,7% responden mengalami stres
kerja sedang, sedangkan untuk
kinerja perawat dalam pelaksanaan
pendokumentasian asuhan
keperawatan menunjukkan hanya
36,7% responden melakukan
dokumentasi asuhan keperawatan
secara baik. Adapun penelitian
Rahman  (2013)

bahwa lebih dari setengah responden

menunjukkan

mengalami stres kerja dalam kategori
sedang (58,5%) dan Kkinerja perawat
sisanya termasuk dalam kategori
cukup (50%).

Dalam penelitian ini
Medication error atau kesalahan

pemberian obat terjadi karena
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kurangnya administrasi pemberian
obat oleh perawat. Hasil observasi
peneliti  menunjukkan administrasi
pemberian obat khususnya interval
waktu pemberian obat high alert
yang tidak sesuai jadwal yang
seharusnya diberikan sesuai
program dari dokter dikarenakan
perawat IGD harus dapat melayani
pasien lebih dari tiga pasien dalam
satu waktu. Administrasi pemberian
obat yang baik akan menciptakan
keamanan bagi pasien. Perawat
memiliki tugas yaitu memberikan
asuhan keperawatan yang aman bagi
pasien (Pham, et al. 2011). Pada
observasi ketepatan waktu pemberian
obat high alert yang dilakukan
peneliti terdapat sebagian besar
perawat masuk dalam Kkategori
ketepatan cukup dan kurang. Hal ini
sejalan dengan penelitian Kuntarti
(2005) yang menyatakan tingkat
penerapan kurang baik kedua adalah
benar waktu 51(63%) responden dan
penerapan sedang sebesar 30 (37%)
responden.

Menurut Katar (2012)
menyebutkan bahwa benar waktu
pemberian obat dimulai dari obat
tersebut masuk kedalam darah pasien
secara normal atau sering disebut
jendela terapi (theraputic windows)
sampai obat tersebut dicerna tubuh
sesuai  fungsinya. Benar waktu
pemberian obat kepada pasien akan

memberikan efek positif terhadap

keberhasilan obat tersebut dicerna
oleh tubuh dan akan mempercepat
proses penyembuhan pasien tersebut.
Kesalahan ini akan memberikan
dampak negatif terhadap hasil terapi
pengobatan pasien, dimana adanya
kemungkinan kelebihan dosis dan
interaksi obat yang berdampak
negatif terhadap proses

penyembuhan pasien (Henke, 2008).

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Tingkat stress kerja perawat
IGD sebagian besar berada pada
tingkat kategori sedang dan tingkat
ketepatan waktu pemberian obat high
alert hampir separuh dalam kategori
baik. Terdapat hubungan tingkat stres
kerja perawat IGD dengan ketepatan
waktu pemberian obat high alert.
Saran

Bagi  peneliti  selanjutnya
sisarankan untuk melakukan
penelitian yang bertujuan menemukan
faktor-faktor ~ apa  saja  yang
berhubungan dengan stress kerja dan
ketepatan waktu pemberian obat high

alert.
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