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DAMPAK PENURUNAN ENERGI TERHADAP KELELAHAN PERAWAT
PADA MASA BENCANA PANDEMIC COVID-19
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Abstrak

Pandemic COVID-19 menyebabkan peningkatan beban, dan kecemasan saat melakukan tugasnya dalam waktu
yang lama dan dapat menyebabkan penurunan energi dan pada akhirnya kelelahan secara psikososial. Tujuan
penelitian untuk menganalisis Penurunan Energi Dengan Kelelahan Perawat Pada Masa Bencana Pandemic COVID-
19. Desain penelitian menggunakan cross sectional. Populasi penelitian adalah semua perawat Kota Kediri, sampel
penelitian beberapa perawat yang diambil dengan teknik accidental sampling. Variabel independen penelitian adalah
penurunan energi, variabel dependen penelitian adalah kelelahan perawat. Uji statistik menggunakan Spearmen rho
test dengan a < 0,05. Hasil penelitian didapatkan bahwa lebih dari setengah responden memiliki penurunan energi
dari ringan hingga extreme (57%) dan paling banyak responden mengalami kelelahan dari ringan hingga total fatigue
(72,1%). Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat 2,3% perawat yang mengalami penurunan energi yang
extreme dengan exhaustion atau total fatigue. Hasil uji statistik dengan spearman’s rho didapatkan P value <0,001
yang berarti ada hubungan yang signifikan antara penurunan energi dengan kelelahan. Kekurangan energi
berhubungan dengan kelelahan yang terjadi pada perawat pada masa Pandemic COVID-19, maka perlu pencegahan
agar dapat melakukan manajemen energi perawat sehingga tidak menyebabkan dampak lanjut dari kelelahan
perawat berupa penurunan kinerja dan imun tubuh tubuh

Kata kunci: Penurunan energi, kelelahan perawat, Bencana Pandemic COVID-19

Abstract

The COVID-19 pandemic causes increased burdens and anxiety when performing tasks for long periods of time and
can lead to decreased energy and ultimately psychosocial fatigue. The aim of the study was to analyze the Decrease
in Energy and Nurse Fatigue during the COVID-19 Pandemic Disaster. Research design using cross sectional. The
study population was all nurses in Kediri City, the research sample was several nurses who were taken by accidental
sampling technique. The independent variable of this research was the decrease in energy, the dependent variable of
this research was the fatigue of nurses. The statistical test used the Spearmen rho test with a <0.05. The results
showed that most respondents had a decrease in energy from mild to extreme (57%) and the majority of respondents
experienced fatigue from mild to total fatigue (72.1%). The results showed that there were 2.3% of nurses who
experienced extreme energy reduction with exhaustion or total fatigue. The results of statistical tests with Spearman's
rho obtained P value <0.001, which means that there is a significant relationship between decreased energy and
fatigue. Lack of energy is related to the fatigue that occurred in nurses during the COVID-19 Pandemic, so prevention
is needed so that nurses can carry out energy management so that it does not cause an impact from nurse fatigue.

Keywords: Decrease in energy, fatigue of nurses, COVID-19 Pandemic Disaster

PENDAHULUAN

Pandemic COVID-19 telah berlangsung
selama satu tahun lebih di Indonesia, dan masih
banyak korban yang tertular dan hinga meninggal.
Kondisi Pandemic COVID-19 juga berdampak pada
perawat yang melakukan pekerjaannya di rumah
sakit atau sarana kesehatan. Perawat bekerja

selama dua puluh empat jam dengan segala
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kekuatiran terdampak COVID-19. Perawat bekerja
dengan berbagai protokol kesehatan agar tidak
tertular, dan menularkan kepada pasien atau
keluarga saat berada di rumah. Perawat dengan
berbagai alasan kecemasan dan ketakutan saat
melakukan tugasnya dalam waktu yang lama akan
menyebabkan penurunan energi dan pada akhirnya
kelelahan secara psikososial. Perawat mengalami
penurunan energi salah satunya karena gangguan
pola hidup yang merusak metabolisme tubuh

seperti insomnia, kecemasan, depresi, gangguan
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pola makan, dan perubahan asupan nutrisi normal.
Salah satu gejala depresi adalah penurunan energi
yang
didapatkan dari hal tersebut yaitu gejala-gejala

dan juga kelelahan [1]. Manifestasi
psychosomatic yang dirasakan perawat, penurunan
imunitas, dan produktifitas dalam bekerja. Perawat
juga dapat merasakan kondisi cemas dan depresi.
dari kondisi

Dampak yang muncul lingkungan

sebagai pemicu stressor yang berkepanjangan
selama pandemic diantaranya penurunan energi
dan juga kelelahan pada perawat.

Data Dunia pada tanggal dua puluh dua
Mei 2021 terdapat lebih dari 165 Juta Penderita
COVID-19, dengan lebih dari 3,4 juta Kematian.
South-Eas Asia telah mencapai lebih dari 29,8 juta
penderita COVID-19, Data Indonesia terdapat lebih
dari 1,7 Juta pasien COVID-19 dengan lebih dari
48 ribu kematian [2]. Data pemerintah Provinsi
Jawa Timur terdapat lebih dari 56 ribu pasien
COVID-19. Perawat mengalami kecemasan sekitar
3,2% [3] dan terdapat hubungan antara kecemasan
dengan self-efficacy pada perawat selama masa
COVID-19 [4].

menunjukkan terdapat lebih dari 50% perawat

Pandemic Hasil kajian juga
mengalami kecemasan dan berhubungan terkait
kondisi depresi perawat [5], hal tersebut tidak
berhubungan dengan stigma masyarakat kepada
perawat [6]. Data menunjukkan ada lebih dari 1,6
ribu perawat yang terinfeksi COVID-19 selama 6
bulan terakhir, Jika tidak dilakukan pencegahan
dengan baik maka akan berdampak kepada
yang
juga kelelahan dalam

psikososial perawat mempengaruhi

penurunan energi dan

melaksanakan tugas keperawatannya.

Perawat melaksanakan tugas asuhan

keperawatan di rumah sakit atau tatanan

kesehatan dan berhadapan langsung dengan
pasien COVID-19. Perawat ada yang merawat

pasien yang teridentifikasi COVID-19, padahal
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selama perawatan tidak menunjukkan gejala yang
spesifik. Hal tersebut menunjukkan bahwa perawat
merupakan salah satu profesi yang paling rentan
terdampak COVID-19 secara fisik dan psikososial.
hal

kecemasan dan depresi yang membuat perawat

Manifestasi  dari tersebut bisa berupa
terjadi perubahan tingkat kosentrasi, kondisi psikis,
kecemasan, susah tidur, penurunan produktivitas
kerja, konflik antar pribadi, kekurangan energi,
kelelahan, hingga gejala-gejala psikosomatis
seperti pusing, sakit kepala, demam, palpitasi,
gangguan pencernaan, mual, hingga muntah tanpa
adanya etiologi masalah yang jelas [7]. Kondisi-
kondisi tersebut akan berdampak kepada energi
yang disalurkan kepada pekerjaan menjadi
menurun, dan juga perawat menjadi cepat lelah
dalam pekerjaannya. Kondisi ini juga dapat
menyebabkan penurunan imunitas yang sangat
berbahaya bagi perawat yaitu mudahnya perawat
tertular COVID-19. Beban kerja meningkat yang
disebabkan ketergantungan total dari pasien dapat
mempengaruhi kinerja perawat selama masa
pandemik [8]. Hal tersebut juga disebabkan karena
kurangnya tenaga perawat
positif COVID-19 dan menyebabkan

peningkatan kecemasan dan stres tersendiri.

karena beberapa
perawat

Perawat dalam mengatasi stressor selama
masa pandemik salah satunya yaitu memastikan
bahwa perawat dalam melaksanakan tugasnya
secara aman. Perawat  terjamin dalam
melaksanakan tugasnya, perawat tidak sampai
kelelahan selama melaksanakan tugasnya. Hal
tersebut penting untuk memastikan energi yang
ada tercukupi untuk aktivitas yang lain. Perawat
sepertihalnya orang yang lain memiliki kehidupan
sosialnya masing-masing yang juga harus dijaga
sehingga energi yang dicurahkan tidak hanya untuk
tugasnya saja. Perawat memiliki cara masing-

masing dalam meningkatkan koping positif untuk

Jurnal ILKES (Jurnal llImu Kesehatan)
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menghadapi stres selama bekerja. Penelitian ini
belum pernah dilakukan sebelumnya dalam
membahas penurunan energi dengan kelelahan
perawat dalam konteks dampak psikososial pada

masa Pandemic COVID-19.

METODE PENELITIAN

Metode penelitan menggunakan desain

penelitian Cross Sectional yaitu

mengkomparasikan dua variabel yang didapatkan
satu kali waktu responden mengisinya. Populasi
penelitian adalah semua perawat di Kota Kediri.
Besar Sampel penelitian menggunakan rumus
Slovin dan besar sample yang didapatkan 577
Kota Kediri.

perawat Teknik sampling yang

digunakan vyaitu accidental sampling, dengan

kriteria inklusi yaitu perawat di Kota Kediri, dan

perawat memiliki Nomor Registrasi Perawat.
Instrumen penelitan  menggunakan kuesioner.
Penelitian telah mendapatkan Surat Ethical

ISSN : 2087-1287

Clearence. Penelitian dilakukan pada bulan Maret-
April 2021. Uji statistik menggunakan uji Spearmen

rho test dengan a < 0,05.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel 1. Penurunan Energi Perawat

Penurunan > %
energi

Tidak terjadi 248 43.0
Ringan 140 24.3
Sedang 110 19.1
Berat 58 10.1
Extreme 21 3.6
Total 577 100.0

Tabel 2. Tingkat Kelelahan Perawat

Tingkat > %
kelelahan

Tidak terjadi 161 27.9
Ringan 148 25.6
Sedang 145 25.1
Sangat 89 154
kelelahan

Exhaustion 34 5.9
Total 577 100.0

Tabel 3. Tabulasi Silang dan Uji Statistik Dampak Penurunan Energi terhadap Kelelahan Perawat pada Masa

Pandemic COVID-19

Penuruan Energi Kelelahan

Tidak Ringan Sedang Sangat Exhaustion Total

terjadi kelelahan

> % > % > % > % > % > %

Tidak terjadi 135 23,4 50 8,7 40 69 14 24 9 1,6 248 43
Ringan 20 3,5 73 12,7 38 6,6 6 1 3 05 240 243
Sedang 4 0,7 22 3,8 56 97 24 42 4 0,7 110 191
Berat 2 0,3 3 0,5 10 1,7 38 6,6 5 0,9 58 10,1
Extreme 0 0 0 0 1 0,2 7 1,2 13 2,3 21 3,6
Total 161 279 148 256 145 251 89 154 34 59 577 100
Statistik test OR: 13,923 (14); P value 0,000; Correlation Coefficient 0,588

Hasil penelitian didapatkan bahwa lebih dari setengah responden memiliki penurunan energi dari

ringan hingga extreme (57%) dan paling banyak responden mengalami kelelahan dari ringan

hingga exhaustion (72,1%). Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat 2,3% perawat yang

mengalami penurunan energi yang extreme dengan exhausion atau total fatigue. Nilai OR

didapatkan 13,923 (14) yang berarti penurunan energi perawat beresiko mengalami kelelahan 14

kali lipat dari pada yang tidak mengalami penurunan energi. Hasil uji statistik dengan spearman’s

rho didapatkan P value 0,000 yang berarti ada hubungan yang signifikan antara penurunan energi

dengan kelelahan. Hasil juga menunjukkan kekuatan Correlation Coefficient 0,588 yang berarti

memiliki hubungan yang cukup kuat.

Jurnal ILKES (Jurnal Ilmu Kesehatan)
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Pembahasan
Hasil penelitian didapatkan bahwa lebih

dari setengah responden memiliki penurunan
energi dari ringan hingga extreme. Perawat
melaksanakan asuhan keperawatan pada masa
pandemic COVID-19 dengan suasana dan
beban kerja yang berbeda dari biasanya.
Perawat berusaha memberikan pelayanan yang
terbaik kepada perawat walaupun kondisi psikis
perawat

jauh  berubah dengan berbagai

kekuatiran dan kecemasan. Energi postif

perawat perlu terus dipertahankan untuk
menjaga stamina dan juga fokus terhadap
asuhan pekerjaan yang diberikan kepada
pasien [9, 10]. Perawat mengalami kecemasan
yang

dalam mengatasi kondisi psikologi, dan juga

resisten, dan merupakan mekanisme
mencari pemecahan maslaah terhadap stresor.
Kondisi fungsi tubuh perawat akan berusaha
menstabilkan secara baik dari proses fisiologis
tubuh agar tetap dalam kondisi positif. Tubuh
akan sedapat mungkin mengkonpesasi stresor
dan mengatasi penyebab stresor yang terjadi
agart tidak memperburuk kondisi fisiologis
tubuh. Kondisi tersebut agar tidak menimbulkan
penurunan kondisi tubuh. Perawat berusaha
mengurangi stresor dan kondisi stres untuk
tetap ketahanan tubuh semakin baik. Namun
kondisi tubuh ada batas ketahanan jika
baseline ketahanan tubuh terlewati maka dapat
mempengaruhi adaptasi ketahanan tubuh dan
imunitas  semakin

menurun.  Selanjutnya

penurunan fokus, ketidakseimbangan emosi

bahkan fungsi tubuh, perubahan perilaku yang

dapat terjadi secara terus  menerus

(Suwardianto, 2018). Kondisi tersebut dapat

akan menurunkan produktifitas dan pada

akhirnya penurunan energi dan berdampak

pada penurunan  produktifitas, perawat

ISSN : 2087-1287

terlambat bekerja, malas bekerja, ekspresi dan
emosi yang negatif, melemahkan tanggung
jawab kepada tugasnya.

Penurunan energi berhubungan
dengan penurunan metabolisme tubuh dalam
menjalanan fungsinya. Hakekatnya tubuh terus
kebutuhan

berkonstribusi dalam mencukupi

energi yang dihasilkan. Perawat pelaksana

melaksanakan tugas keperawatan
membutuhkan cukup banyak energi dalam
melaksanakan tugas dan berkonsentrasi

terhadap melaksanakan standar operasional

prosedurnya. Tubuh berkonstribusi dalam
metabolisme aerob dan pemecahan gula
sebagai energi untuk kebutuhan tubuh dan
otak. Jika Tubuh perawat terbebani oleh tugas
yang lebih, yang

mengganggu, psikis yang terganggu dapat

adanya hormon stresor

menggagu metabolisme dan keseimbangan
tubuhnya. Hal ini perlu dilakukan pencegahan
dan juga pengorganisasian tenaga perawat
selama Bencana Pandemic COVID-19 dalam
merawat pasien di rumah sakit. Banyak stresor
baru yang bermunculan dalam kondisi ini. Perlu
yang
dikeluarkan menjadi tidak sia-sia. Keamanan

suatu pengorganisasian agar energi
perawat juga harus dijamin dalam pelaksanaan
kegiatan asuhan keperawatannya.

Hasil penelitian didapatkan bahwa
paling banyak responden mengalami kelelahan
dari ringan hingga total fatigue. Kelelahan
perawat berdampak pada pelayanan asuhan
keperatan yang dilakukan kepada pasien.
Perawat melaksanakan pekerjaan lebih dari
tujuh jam dan berganti secara shift, namun jika
pasien banyak dan juga banyak pasien yang
membuat

perlu asuhan keperawatan total

pasien bekerja lembur dan pada akhirnya

I ———
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pasien mengalami kelelahan [13-15]. Saat

perawat mengalami kelelahan maka akan
sangat beresiko terhadap kesalahan tindakan
asuhan keperawatan. Kelelahan perawat dapat
mengakibatkan penurunan kinerja. Penurunan
kinerja dapat berdampak pada penampilan
profesional perawat. Kelelahan perawat dapat
mempengaruhi kinerja dan bisa beresiko terjadi
kesalahan tindakan dan merugikan pasien.

Kelelahan secara fisiologi berdampak pada

penurunan energi pada perawat, dan
kelemahan. Kelelahan perawat tidak boleh
terjadi  terus  menerus dan  perawat

mendapatkan waktu untuk recovery tubuh
perawat seperti kualitas istirahat yang cukup.
Kelelahan yang dihadapi perawat dapat
disebabkan oleh banyak faktor dari faktor
internal dan eksternal. Faktor internal yaitu
adanya konflik internal antara ego dan
kenyataan yang tidak saling berkonstribusi.
Pandemic COVID-19 yang belum tahu secara
pasti terkait standar operasional penanganan
dan pencegahan yang dilakukan sangat
dipendekatan dan penjelasan kepada perawat.
Konflik

membuat perawat lebih banyak energi untuk

internal yang terjadi pada perawat
berfikir dan bermetabolisme lebih tinggi untuk
menyeimbangkan dirinya dalam konflik internal
diri nya agar pada akhirnya dapat berdamai
dengan dirinya bahwa tugas sebagai perawat
harus dilakukan dan juga dilaksanakan disisi
lain Bencana Pandemic COVID-19 secara
nyata mengancam mereka ditatanan pelayanan
kesehatan. Faktor Eksternal dapat diperlihatkan
konflik

ketidakpuasan kebijakan rumah sakit yang tidak

adanya antara teman sejawat,

memihak mereka seperti tidak adanya lembur,

yang
perlindungan kesehatan saat

alat  perlindungan  diri kurang,

isolasi yang

Jurnal ILKES (Jurnal Ilmu Kesehatan)
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berdampak kepada keluarga mereka juga harus
diisolasi. Hal tersebut sangatlah kompleks.
dalam

tidak

dalam

Perlu suatu Kkebijakan yang
faktor

tepat

penanganan eksternal agar

berujung pada kelelahan perawat
melaksanakan tugas dan tanggung jawabnya
sebagai seorang tenaga kesehatan.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
yang
penurunan energi perawat dengan kelelahan.

ada hubungan signifikan  antara
Perawat dengan kondisi pandemic COVID-19
mengalami peningkatan beban kerja yang
menyebabkan perawat harus mengeluarkan
energi lebih untuk menyelesaikan setiap tugas
dan juga kondisi psikologis akibat perubahan
kondisi perawatan akibat pandemic COVID-19.
Penurunan energi yang dialami perawat

akibat

kelelahan secara fisik pada perawat. Karena

mengakibatkan  penurunan  kinerja
kinerja dipengaruhi oleh kemampuan, motivasi,
kesempatan, dan lingkungan kerja, jika perawat
kelelahan maka akan

mengalami juga

mempengaruhi kemampuan perawat dalam
kinerja [15, 16]. Pengaruh kelelahan fisik dapat
berdampak pada pelayanan, akibat penurunan
kondisi fisik perawat. Kelelahan perawat juga
merupakan sebagai tanda stres kerja perawat.
Solusi dalam pencegahan penurunan
dengan adanya

energi kompensasi

pengorganisasian sift kerja, pemberian nutrisi
yang
perawat yang

seimbang, pengecekan kesehatan

rutin dan juga pengecekan
kesehatan keluarga secara berkala, sehingga
dapat menurunkan kemungkinan terjadinya
kelelahan saat kerja, dan menghindari adanya
kesalahan tindakan kerja yang pada akhirnya
dapat merugikan pasien. Hal tersebut perlu

kerjasama semua pihak dalam melaksanakan
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tindakan preventif dalam mengelola energi

perawat yang berdampak pada kelelahan.

SIMPULAN DAN SARAN

57% responden memiliki penurunan energi
dari ringan hingga extreme dan paling banyak
responden mengalami kelelahan dari ringan
hingga total fatigue. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa mengalami penurunan
energi yang extreme dengan exhaustion atau
total fatigue, dan menunjukan juga bahwa
terjadi penurunan energi perawat beresiko
mengalami kelelahan 14 kali lipat dari pada
yang tidak mengalami penurunan energi, dan
yang

penurunan energi dengan kelelahan, maka

ada hubungan signifikan  antara

perlu pencegahan agar dapat melakukan
manajemen energi perawat sehingga tidak

menyebabkan dampak dari kelelahan perawat.
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