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Abstract. This study aims to empirically examine the correlation between doctors’ workload and healthcare
service quality in the emergency department. The proposed research hypothesis shows that there is negative
and significant correlation between doctors’ workload and healthcare service quality in the emergency
department. Subjects in this study were 50 doctors and 134 nurses in the emergency department from six
hospitals. The data were collected by distributing questionnaires, those are adaptations of NASA-Task
Load Index Scale (a = 0,892) and Healthcare Service Quality Scale (a = 0,985). The analysis results showed
that the data were normal but not linear. Instead of the data were not linear, hypothesis analysis was still
carried out with Pearson Product Moment which requires normality of the data. The analysis showed that
doctors’ workload didn’t correlate significantly with doctors” healthcare service quality (p = 0,289), but those
variable have negative correlation even though it is very low (r = -0,080). It can be concluded that the

alternative hypothesis is rejected and the nol hypothesis is accepted.
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Pendahuluan

Dewasa ini kualitas pelayanan dalam berbagai lembaga atau organisasi menjadi salah satu penentu
utama apakah lembaga atau organisasi tersebut dapat meraih kesuksesan. Hal ini juga berlaku pada
lembaga kesehatan yakni rumah sakit (Singh et al., 2018). Pada bidang kesehatan kualitas pelayanan
secara khusus disebut sebagai kualitas pelayanan kesehatan (Handayani et al., 2015; James et al., 2017;
Sadiq Sohail, 2003; Singh et al., 2018). Kualitas pelayanan kesehatan didefinisikan sebagai penilaian

penyelenggara pelayanan kesehatan dan juga pasien terhadap kemampuan tenaga medis memenuhi
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ekspektasi atau harapan pasien terhadap pelayanan yang diterimanya (Handayani et al., 2015; James et
al., 2017; Sadiq Sohail, 2003; Singh et al., 2018).

Walaupun kualitas pelayanan kesehatan menjadi salah satu faktor penting yang menentukan
keberhasilan rumah sakit, namun hingga saat ini kondisi kualitas pelayanan kesehatan di Indonesia
masih perlu diperhatikan. Hal ini berkaitan dengan masih banyaknya fenomena yang menunjukkan
kualitas pelayanan kesehatan di Indonesia masih tergolong rendah. Salah satu dari fenomena tersebut
adalah kasus lambatnya penanganan persalinan di salah satu rumah sakit bersalin di Yogyakarta (Hadi,
2017). Selain itu, di Indonesia juga terjadi peningkatan pengaduan terkait pelayanan rumah sakit. Pada
Januari - Juni 2013 saja sudah tercatat adanya 36 pengaduan, padahal akumulasi pengaduan pada tahun
2006-2012 hanya tercatat sebanyak 126 pengaduan (Susanto, 2013).

Data dari penelitian Ariadi (2019) pada sebuah rumah sakit di Banjarmasin menunjukkan bahwa
pada tahun 2014 terdapat 79 komplain, tahun 2015 terdapat 131 komplain, tahun 2016 terdapat 156
komplain, dan pada tahun 2017 terdapat 75 komplain. Peneliti lain juga menemukan bahwa tingkat
kepuasaan masyarakat terhadap kualitas pelayanan rumah sakit masih berada di bawah angka kualitas
pelayanan yang diharapkan (Nova, 2010; Nurrizka & Saputra, 2011). Padahal, sejak tahun 1995,
Indonesia telah berusaha meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan melalui program akreditasi (Idris
et al., 2019). Lalu mengapa hingga saat ini kualitas pelayanan kesehatan di berbagai rumah sakit
Indonesia masih rendah?

Kualitas pelayanan kesehatan sendiri dipengaruhi oleh beberapa faktor, salah satunya adalah
beban kerja yang tinggi (Handayani et al., 2015). Beban kerja didefinisikan sebagai penilaian subjektif
seseorang terhadap banyaknya tenaga dan usaha yang diperlukannya dalam mencapai suatu performa
tertentu (Hart & Staveland, 1988). Tingginya beban kerja ini disebabkan oleh jumlah pasien yang tidak
sebanding dengan jumlah dokter yang tersedia, kemampuan yang belum mencukupi, dan belum
terselesaikannya pengembangan peraturan dan panduan oleh pemerintah, terkait perawatan primer
yang seharusnya dilakukan oleh para dokter (Handayani et al., 2015). Saat ini rasio perbandingan dokter
dan pasien masih terbilang cukup besar dan cenderung berpusat di kota-kota besar (Handayani, et al.,
2015; Hardiyanto, 2018; Kemenkes, 2012; 2013; 2014; 2016; 2017).

Penelitian terdahulu menunjukkan bahwa dokter dengan beban kerja tertinggi berada pada unit
Instalasi Gawat Darurat (IGD) (El-Sherif et al., 2017; Levin et al., 2006; Walter et al., 2017; Zavala et
al., 2018). Menurut hasil wawancara peneliti dengan seorang dokter IGD, tingginya beban kerja dokter
IGD disebabkan oleh keterbatasan jumlah dokter, yang mana hanya ada satu dokter pada setiap shif?
sedangkan jumlah pasien yang ditangani sangat banyak, terutama pada rumah sakit daerah yang bertipe
C dan B. Situasi tersebut menyebabkan IGD menjadi unit dengan tekanan kerja yang tinggi dengan
situasi yang terkadang kacau (El-Sherif et al., 2017; Levin et al., 2006).

Kondisi tingginya beban kerja akan memicu timbulnya psychological hazard atau bahaya psikologis
bagi para dokter. Bahaya psikologis itu sendiri dapat menyebabkan dokter mengalami penurunan

kinerja bahkan memiliki risiko tinggi mengalami kecelakaan kerja yang disebabkan oleh Auman error.
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Kecelakaan kerja yang terjadi tentu akan membahayakan keselamatan dokter dan juga pasien yang
ditanganinya (Carayon & Alvarado, 2007; Lyneham et al., 2008). Kesalahan penanganan pada pasien
akan mengancam keamanan, kesahatan, dan kesejahteraan pasien. Selain itu, tingginya beban kerja
dokter juga akan berdampak pada bagaimana para tenaga medis membangun hubungan dengan pasien
(Handayani et al., 2015).

Melalui pemaparan terkait dampak yang ditimbulkan akibat beban kerja yang tinggi, maka perlu
dilakukan penelitian yang menguji adakah hubungan beban kerja para dokter dengan kualitas pelayanan
kesehatan yang diberikannya. Penelitian berharap hasil dari penelitian ini mampu berkontribusi dalam
mengurangi, menanggulangi dan mencegah dampak-dampak buruk yang telah dipaparkan, sehingga

kesejahteraan para dokter dan pasien yang ditanganinya dapat menjadi semakin lebih baik.

Metode Penelitian

Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif korelasi yang bertujuan untuk mendeteksi sejauh
mana variasi-variasi pada suatu faktor berkaitan dengan variasi-variasi pada faktor lain (Saebani, 2017).
Variabel bebas dari penelitian ini adalah beban kerja, sedangkan variabel tergantung dalam penelitian
ini adalah kualitas pelayanan kesehatan. (Handayani et al., 2015). Subjek yang digunakan dalam
penelitian ini untuk meneliti beban kerja adalah dokter IGD yang berstatus sebagai dokter tetap
maupun part-time tanpa melibatkan dokter inzernship. Sedangkan untuk mengetahui kualitas pelayanan
kesehatan oleh dokter IGD, subjek yang digunakan dalam penelitian ini adalah perawat yang memiliki
jadwal jaga yang sama dengan dokter yang menjadi partisipan dalam penelitian ini.

Metode pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan dua metode yang berbeda yakni
dengan metode convenience sampling untuk dokter dan purposive sampling untuk perawat. Teknik
convenience sampling ini dipilih karena dokter yang menjadi partisipan dalam penelitian ini adalah dokter
yang bekerja pada IGD rumah sakit yang memberikan ijin penelitian. Adapun teknik sampling purposive
dirasa sesuai untuk perawat karena perawat yang menjadi subjek harus memiliki jadwal jaga yang sama
dengan dokter yang menjadi subjek dalam penelitian ini untuk menjaga objektivitas data.

Dalam melakukan penelitian terhadap beban kerja, peneliti akan menggunakan Skala Beban
Kerja NASA-TLX yang disusun oleh Hart dan Staveland (1988). Skala ini akan diisi menggunakan
teknik se/f~report. Pengukuran terhadap baik ataupun buruknya evaluasi pasien terhadap pelayanan yang
diberikan oleh dokter dilakukan dengan menggunakan skala kualitas pelayanan kesehatan berdasarkan
dimensi yang dikembangkan oleh Handayani et al. (2015). Skala ini akan diisi menggunakan metode
report from others. Pengambilan data kedua variabel dilakukan dengan cara #7y out terpakai. Pemenuhan
syarat validitas kedua skala dalam penelitian ini dilakukan melalui expers judgment. Skala yang
digunakan juga telah melalui uji statistika yaitu uji korelasi item. Skala NASA-TLX tersebut memiliki

rentang nilai korelasi item total mulai dari 0,706 — 0,897. Pada skala Kualitas Pelayanan Kesehatan oleh
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Dokter dari 36 item, 31 item memiliki korelasi item-total yang baik yakni dari rentang 0,450-0,897
yang artinya ;> 0.30. Adapun untuk uji reliabilitas Skala NASA-TLX memiliki alpha Cronbach 0.892,
sedangkan Skala Kualitas Pelayanan Kesehatan oleh Dokter memiliki alpha Cronbach sebesar 0.985
setelah dilakukan pengguguran item. Analisis data dalam penelitian ini melalui beberapa tahap yakni
uji deskriptif, pengelompokan data, konversi z-score dan z-score, uji asumsi normalitas, uji asumsi

linearitas, dan uji hipotesis.

Hasil Penelitian

Deskripsi Subjek Penelitian

Subjek dalam penelitian ini adalah 50 dokter yang merupakan gabungan dari dokter tetap
maupun part-time dan perawat unit IGD di Kabupaten Temanggung, Kabupaten Sleman, dan Kota
Yogyakarta yang berasal dari 6 rumah sakit berbeda. Ada pun untuk perawat berasal dari 50 s4if? berbeda

dimana masing-masing s4if? memiliki jumlah perawat yang berbeda-beda.

Deskripsi Data Penelitian
Deskripsi data penelitian dalam penelitian ini menggunakan dua cara yaitu membandingkan
perbedaan mean teoritik dan mean empirik serta menggolongkan data dalam kategori tinggi, sedang

dan rendah, sebagai berikut:
1. Beda Mean Teoritik dan Mean Empirik

Pada variabel beban kerja, mean teoritis yang diperoleh adalah 50, sedangkan mean
empirisnya adalah 74.9867. Pada ome-sample test menunjukkan p=0.000. Nilai tersebut
menunjukkan ada perbedaan yang signifikan antara mean teoritis dan mean empiris. Mean
teoritik dan mean empiris pada variabel beban kerja memiliki perbedaan sebesar 24.98667, yang
mana mean empiris memiliki angka yang lebih tinggi. Hal ini menunjukan bahwa subjek dalam
penelitian ini memiliki beban kerja yang cenderung tinggi.

Pada variabel kualitas pelayanan, mean teoritis yang diperoleh adalah 77.5, sedangkan
mean empirisnya adalah 118.299. Pada one-sample test menunjukkan p=0.000. Nilai tersebut
menunjukan ada perbedaan yang signifikan antara mean teoritis dan mean empiris. Mean teoritik
dan mean empiris pada variabel beban kerja memiliki perbedaan sebesar 40.7985, yang mana
mean empiris memiliki angka yang lebih tinggi. Hal ini menunjukan bahwa subjek dalam

penelitian ini memiliki kualitas pelayanan kesehatan yang cenderung baik.
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2. Kategorisasi Data Penelitian.
Tabel 1
Kategorisasi Subjek Beban Kerja Dokter

Kategori Skor Frekuensi Presentase
Rendah X <3333 1 2%
Sedang 33.33 <X < 66.67 9 18%
Tinggi 66.67 <X 40 80%
Total 50 100%

96

Berdasarkan tabel 1, dapat diketahui bahwa ada 1 subjek yang memiliki beban kerja rendah.

Sedangkan pada kategori sedang terdapat 18% atau 9 subjek. Kategori tinggi pada variabel beban

kerja memiliki jumlah subjek paling banyak yaitu 80% atau 40 orang. Dari data tersebut dapat

disimpulkan bahwa sebagian besar subjek memiliki beban kerja yang tinggi.

Tabel 2

Kategorisasi Data Kualitas Pelayanan Kesehatan Kesehatan

Kategori Skor Frekuensi Presentase
Rendah X <51.67 3 2.2%
Sedang 51.67 < X < 103.33 35 26.1%
Tinggi 103.33 < 96 71.6%
Total 134 100%

Pada tabel 2 tersebut diperoleh informasi bahwa terdapat 2.2% subjek yang memberikan

penilaian rendah pada kualitas pelayanan kesehatan dokter. Pada kategori sedang terdapat 26.1%

subjek yang memberikan penilaian pada kategori ini. Adapun pada kategori tinggi terdapat 71.6%

subjek yang memberikan penilaian pada kategori ini.

Pengelompokan dan Konversi Skor Dua Skala Yang Berbeda

Dari hasil pengumpulan data diperoleh 50 respon pada Skala Beban Kerja Dokter dan 134 respon

pada Skala Kualitas Pelayanan Kesehatan. Setelah data dikelompokkan data dikonversi menjadi z-score

dan #-score agar kedua data memiliki nilai yang sepadan karena data dari kedua variabel dikumpulkan

dengan proporsi data yang berbeda dan bentuk skala dan jumlah item yang berbeda (Suparno, 2016).
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Uji Asumsi
1. Uji Normalitas
Data dapat dikatakan normal jika memiliki nilai p > 0.05. Uji normalitas dilakukan
menggunakan teknik Ko/mogorov-smirnov dengan SPSS versi 22. Berikut adalah tabel hasil uji

normalitas:

Tabel 3.
Uji Normalitas Beban Kerja dan Kualitas Pelayanan Kesehatan

Skala Kolmogorov-Smirnov Keterangan
Statistic Df Sig
TKualitasPelayanan 116 50 .088 Normal
TBebanKerja 114 50 106 Normal

Dari hasil uji normalitas pada tabel 3 di atas diketahui bahwa data dari variabel kualitas
pelayanan kesehatan memiliki nilai signifikan p = 0.088 (p > 0,05). Hal tersebut menunjukkan
bahwa data kualitas pelayanan kesehatan terdistribusi normal. Selain itu nilai signifikan dalam uji
normalitas untuk variabel beban kerja p = 0,106 atau dengan kata lain p > 0,05. Hal ini
menunjukkan bahwa pada variabel beban kerja data yang diperoleh juga terdistribusi normal,
sehingga data memenuhi uji asumsi normalitas. Oleh sebab itu data merupakan data parametrik.

2. UjiLinearitas

Dari hasil uji linearitas yang sudah dilakukan, variabel beban kerja dan kualitas pelayanan
kesehatan tidak memiliki nilai linearitas yang signifikan yakni p=0,586 (p > 0,05). Walaupun
demikian Deviation from Linearity menunjukkan p=0,524 (p >0,05). Menurut Budi (2006) nilai
tersebut menunjukkan bahwa kedua variabel linear. Namun menurut Santoso (2010) angka
tersebut menunjukkan bahwa kedua variabel memiliki hubungan yang tidak dapat dijelaskan oleh
garis linier (Santoso, 2010). Maka linearitas kedua variabel dapat dilihat menggunakan grafik
Scatter Plot.

Melalui grafik Scatter Plot pada Gamébar 1, maka dapat diputuskan bahwa variabel beban
kerja dan kualitas pelayanan tidak memenuhi syarat linearitas karena data dikatakan memenuhi
uji linearitas apabila grafik mengarah ke kanan atas, sedangkan data dikatakan tidak dapat

memenuhi uji linearitas apabila grafik tidak mengarah ke kanan atas (Sugiyono, 2016, p. 136).
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Gambear 1.
Uji Linearitas Beban Kerja dan Kualitas Pelayanan
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Uji Hipotesis

Berlandaskan teori dari Budi (2006) yang menyatakan bahwa data dikatakan linear bila
Deviation from Linearity signifikan serta data yang terbukti memenuhi uji normalitas maka uji
hipotesis dapat dilakukan dengan uji korelasi parametrik yaitu Pearson Product Moment.
Berdasarkan hasil korelasi dengan Pearson Product Moment diketahui r=0,080, p = 0,289 (p > 0,05).
Oleh sebab itu dalam penelitian ini hipotesis nol diterima yang artinya tidak ada hubungan yang

signifikan antara variabel beban kerja dan kualitas pelayanan kesehatan.

Pembahasan

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk melihat ada atau tidaknya hubungan negatif yang
signifikan antara variabel beban kerja dan kualitas pelayanan kesehatan. Setelah dilakukan uji hipotesis
dengan Pearson Product Moment, diketahui bahwa tidak ada hubungan negatif yang signifikan antara
kedua variabel. Hasil penelitian ini didukung oleh berbagai faktor. Faktor pertama yaitu adanya
komitmen dokter terhadap etika kedokteran (KODEKI). Para peneliti terdahulu mengungkapkan
bahwa dengan adanya komitmen pada KODEKI, setidaknya pada level sedang, para dokter mampu
memberikan kualitas pelayanan yang baik, yang termanifestasi pada tingginya tingkat kepuasaan pasien
(Kusumaningtyas et al., 2017; Mosadeghrad, 2014; Putri et al., 2015). Faktor yang kedua yaitu
kepuasaan kerja. Menurut Anastasiou (2015) kepuasan kerja memiliki korelasi yang signifikan dengan
kualitas pelayanan kesehatan.

Ada pun faktor lain yang dapat menyebabkan hipotesis nol diterima adalah adanya socia/
desirability atau bias respon. Meskipun peneliti telah berusaha menghindari social desirability dalam
penelitian ini dengan tidak mencantumkan identitas para perawat pada skala yang digunakan agar tidak

mempengaruhi hubungan kerja para dokter dan perawat dan menjelaskan bahwa keikutsertaan bersifat
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sukarela. Namun social desirability dapat terjadi karena rasa segan para perawat terkait posisi atau tugas
perawat sebagai asisten atau bawahan dokter.

Melalui pemaparan di atas dapat disimpulkan bahwa adanya faktor-faktor lain tersebut dapat
membuat kualitas pelayanan kesehatan tetap terjaga. Meskipun beban kerja yang dimiliki para dokter
cenderung tinggi namun beban kerja tersebut tidak memiliki hubungan yang signifikan dengan kualitas
pelayanan kesehatan yang diberikan oleh dokter. Selain itu dapat disimpulkan juga adanya
kemungkinan bahwa untuk melihat hubungan beban kerja dan kualitas pelayanan kesehatan diperlukan

variabel moderator yaitu kepuasan kerja.

Kesimpulan dan Saran

Penelitian ini bertujuan untuk menguji secara empiris hubungan antara beban kerja dokter dan
kualitas pelayanan kesehatan yang diberikan oleh dokter di unit Instalasi Gawat Darurat di Kabupaten
Temanggung, Kabupaten Sleman dan Kota Yogyakarta. Hasil penelitian menunjukkan bahwa kedua
variabel diketahui bahwa tidak ada hubungan negatif yang signifikan dengan r=0,080, p = 0,289 (p >
0,05).

Meski dari hasil penelitian diketahui bahwa beban kerja dan kualitas pelayanan kesehatan tidak
berkorelasi, namun beban kerja yang cenderung tinggi tetap perlu diperhatikan oleh subjek. Subjek
disarankan memiliki coping-stress atau cara tertentu untuk melepas stres yang sehat agar kondisi
kesehatan tubuh dan psikologis para dokter tetap terjaga. Selain para dokter, rumah sakit juga
diharapkan mampu lebih terlibat dalam meningkatkan kepuasaan kerja para dokter melalui berbagai
fasilitas, tunjungan, kebijakan dan lingkungan kerja yang suportif. Hal ini perlu diperhatikan mengingat
beban kerja dokter cenderung tinggi namun kualitas pelayanan yang diberikan termasuk dalam kategori
baik. Kondisi ini dapat terus terjaga jika kepuasan kerja para dokter dapat terus terjaga bahkan
kesejahteraannya terjamin.

Bagi peneliti selanjutnya yang ingin melakukan penelitian dengan variabel yang sama yakni beban
kerja ataupun kualitas pelayanan kesehatan, peneliti selanjutnya dapat mencoba mengukur beban kerja
ataupun kualitas pelayanan kesehatan pada unit lain di rumah sakit. Selain itu peneliti selanjutnya juga
dapat mencoba untuk menambahkan variabel moderator Peneliti selanjutnya juga disarankan untuk
melakukan pengambilan data dari berbagai sumberpada variabel kualitas pelayanan kesehatan seperti
mengumpulkan data yang berasal dari pasien, keluarga pasien, dan juga perawat. Dengan demikian data
yang diperoleh menjadi lebih objektif. Peneliti selanjutnya juga disarankan tidak menggunakan metode

pengambilan data £7y out terpakai.
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