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ABSTRACT

The nurse's physical workload can include lifting and moving patients who cannot move independently,
performing medical procedures that require physical endurance, and working long hours without adequate
rest periods. The study aimed to determine the physical and mental workload of health workers with the
application of patient safety during the COVID-19 pandemic. The design of this study is quantitative
research with a cross-sectional approach; the number of samples is 36 respondents. The research variable
was an independent variable (mental and physical workload) with a dependent variable (patient safety
application). The study's results related the relationship of physical workload with the application of patient
safety with a value of p = 0.409 and the relationship of mental workload with the application of patient
safety with p = 0.069. It can be concluded that there is no relationship between physical workload and the
application of patient safety in the inpatient room. There is no relationship between mental workload and
the application of patient safety in the inpatient room. Therefore, hospitals need to provide adequate support
and resources to help nurses manage their workload effectively and prevent burnout and workload overload
that can negatively impact healthcare workers' mental and physical health.
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ABSTRAK

Beban kerja fisik perawat dapat termasuk mengangkat dan memindahkan pasien yang tidak mampu
bergerak sendiri, melakukan tindakan medis yang memerlukan ketahanan fisik, serta bekerja selama jam
yang panjang tanpa waktu istirahat yang memadai. Tujuan penelitian mengetahui beban kerja fisik dan
mental tenaga kesehatan dengan penerapan pasien safety pada masa pandemi COVID-19. Rancangan
penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross sectional, jumlah sampel sebanyak 36
responden. Variabel penelitian variabel independen (beban kerja mental, dan beban kerja fisik) dengan
variabel dependen (penerapan pasien safety). Hasil penelitian hubungan beban kerja fisik dengan penerapan
pasien safety dengan nilai p=0,409 dan hubungan beban kerja mental dengan penerapan pasien safety
dengan nilai p=0,069. Dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan beban kerja fisik dengan penerapan
pasien safety di ruangan rawat inap. Tidak ada hubungan beban kerja mental dengan penerapan pasien
safety di ruangan rawat inap. Oleh karena itu, penting bagi rumah sakit untuk memberikan dukungan dan
sumber daya yang memadai untuk membantu perawat mengelola beban kerja mereka secara efektif dan
mencegah kelelahan dan kelebihan beban kerja yang dapat berdampak negatif pada kesehatan mental dan
fisik tenaga kesehatan.

Kata Kunci: kelelahan, covid-19, psikologis
Corresponding author
Nama : Nuril Sofiantin
Email : nurilsofiantin@gmail.com

201


https://doi.org/10.35816/jiskh.v12i1.997
mailto:nurilsofiantin@gmail.com
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.35816/jiskh.v12i1.997&domain=pdf

E-ISSN: 2654-4563 dan P-ISSN: 2354-6093
Pendahuluan

Beban kerja mental dan fisik dapat menjadi faktor determinan terhadap penerapan pasien
safety pada masa pandemi COVID-19. Pandemi ini telah meningkatkan beban kerja para perawat
dan tenaga kesehatan secara signifikan, sehingga dapat mempengaruhi kualitas pelayanan
kesehatan yang diberikan dan meningkatkan risiko terjadinya kesalahan medis atau kejadian yang
dapat membahayakan keselamatan pasien [1]. Pandemi COVID-19 telah menghadirkan tantangan
baru bagi sistem kesehatan dunia. Para tenaga kesehatan menjadi garda terdepan dalam
penanganan pandemi ini dan mereka berisiko terkena infeksi COVID-19 karena kontak yang
intensif dengan pasien yang terinfeksi. Oleh karena itu, penerapan pasien safety atau keselamatan
pasien di rumah sakit dan fasilitas kesehatan lainnya menjadi semakin penting untuk mengurangi
risiko infeksi pasien dan tenaga kesehatan [2]. Faktor determinan tenaga kesehatan terhadap
penerapan pasien safety selama pandemi COVID-19 dapat meliputi faktor internal seperti
pengetahuan, sikap, dan perilaku tenaga keschatan, serta faktor eksternal seperti dukungan
organisasi dan fasilitas kesehatan. Beberapa studi menunjukkan bahwa pengetahuan yang
memadai tentang COVID-19, protokol pencegahan infeksi, dan keselamatan pasien dapat
meningkatkan penerapan pasien safety oleh tenaga kesehatan. Selain itu, sikap dan perilaku
tenaga kesehatan terhadap penerapan pasien safety juga dapat mempengaruhi praktik klinis
mereka. Misalnya, kepatuhan terhadap prosedur cuci tangan dan penggunaan alat pelindung diri
(APD) yang sesuai dapat meningkatkan keselamatan pasien dan mengurangi risiko infeksi.

Namun, faktor eksternal seperti dukungan organisasi dan fasilitas kesehatan juga
memainkan peran penting dalam penerapan pasien safety. Ketersediaan APD yang memadai,
prosedur pencegahan infeksi yang jelas, dan pelatihan yang sesuai dapat meningkatkan penerapan
pasien safety oleh tenaga kesehatan. Dalam hal ini, penting untuk memahami faktor-faktor
determinan yang mempengaruhi penerapan pasien safety oleh tenaga kesehatan selama pandemi
COVID-19. Hal ini dapat membantu perencanaan kebijakan kesehatan yang lebih efektif dan
dukungan organisasi yang tepat untuk meningkatkan keselamatan pasien dan tenaga kesehatan
selama pandemi ini [3]. Beban kerja mental dan fisik dapat menjadi faktor determinan terhadap
penerapan pasien safety pada masa pandemi COVID-19. Pandemi COVID-19 telah
meningkatkan beban kerja pada personel kesehatan, termasuk perawat, di seluruh dunia. Beban
kerja yang tinggi ini dapat menimbulkan risiko terjadinya kesalahan medis dan penurunan
keselamatan pasien, sechingga sangat penting untuk memperhatikan faktor-faktor yang
mempengaruhi penerapan pasien safety pada masa pandemi ini [4].

Beban kerja mental yang tinggi dapat menyebabkan stres dan kelelahan pada personel
kesehatan, yang dapat mempengaruhi kualitas pelayanan kesehatan yang diberikan. Selain itu,
beban kerja mental yang tinggi juga dapat mempengaruhi kemampuan personel kesehatan untuk
mengambil keputusan yang tepat dalam situasi yang kompleks dan berubah-ubah. Beban kerja
fisik yang tinggi juga dapat menimbulkan risiko terjadinya kesalahan medis dan penurunan
keselamatan pasien. Beban kerja fisik yang tinggi dapat menyebabkan kelelahan fisik pada
personel kesehatan, yang dapat mempengaruhi kemampuan mereka untuk melakukan prosedur
medis dengan benar dan efektif. Selain itu, beban kerja fisik yang tinggi dapat meningkatkan
risiko kecelakaan kerja, seperti jatuh atau cedera saat memindahkan pasien [5]. Untuk mengatasi
beban kerja mental dan fisik yang tinggi, penting bagi rumah sakit dan organisasi kesehatan untuk
memastikan bahwa personel kesehatan memiliki sumber daya yang cukup dan dukungan yang
memadai, termasuk sumber daya manusia, peralatan, dan fasilitas yang memadai. Selain itu,
pelatihan dan pendidikan yang berkualitas juga penting untuk meningkatkan keterampilan dan
pengetahuan personel kesehatan dalam menghadapi situasi yang kompleks dan berubah-ubah [6].

Dalam konteks penerapan pasien safety pada masa pandemi COVID-19, penting bagi
rumah sakit dan organisasi kesehatan untuk mengembangkan protokol yang jelas dan efektif
untuk mengurangi risiko penularan virus dan meningkatkan keselamatan pasien. Protokol tersebut
harus mencakup prosedur pencegahan infeksi yang ketat, penggunaan alat pelindung diri (APD),
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pengurangan kontak fisik antara personel kesehatan dan pasien, serta penggunaan teknologi dan
inovasi dalam pelayanan kesehatan untuk mengurangi beban kerja fisik dan mental pada personel
kesehatan. Sedangkan di dunia sebesar 78,74%. Dalam situasi pandemic COVID-19 saat ini
keselamatan pasien tidak bisa diabaikan oleh tenaga kesehatan yang bekerja di pelayanan. Bekerja
di tengah-tengah pandemic COVID-19 menjadi perhatian bagi tenagaa keshatan oleh karena
durasi kerja yang panjang, masif, dan mungkin belum pernah terjadi sebelumnya, beberapa tenaga
kesehatan memiliki implikasi tambahan dalam memicu terjadinya efek psikologis negatif
termasuk gangguan emosional, depresi, stres, suasana hati rendah, kelelahan cepat marah,
serangan panik, fobia, gejala, insomnia, dan kelelahan emosional. Keselamatan pasien (pasien
safety) merupakan prinsip dasar dari pelayanan kesehatan yang memandang bahwa keselamatan
pada pasien merupakan hak bagi setiap pasien dalam menerima pelayanan kesehatan [7].

Salah satu faktor yang dapat menimbulkan terjadi penurun keselamatan pasien (pasien
safety) adalah keluhan tingginya beban kerja personel. Tingginya beban kerja terjadi oleh karena
kenaikan jumlah kunjungan pasien dan meningkatnya Bed Occupancey Rate (BOR) sedangkan
jumlah tenaga yang bekerja masih tetap dalam periode waktu yang lama. Tingginya beban kerja
tenaga kesehatan suatu rumah sakit akan berdampak pada penurunan terhadap prestasi kerja.
Beban kerja perawat adalah volume kerja perawat di sebuah unit rumah sakit. Sedangkan
dikatakan volume kerja perawat merupakan waktu yang dibutuhkan untuk menangani pasien per
hari. Beban kerja penting diketahui sebagai dasar untuk mengetahui kapasitas kerja perawat agar
terdapat keseimbangan antara tenaga perawat dengan beban kerja [8].

Perawat merupakan bagian dari komponen sumber daya manusia (SDM) dalam sistem
pelayanan kesehatan di rumah sakit, yang bertugas langsung pada garis depan dan mempunyai
waktu lebih banyak berhadapan dengan pasien, tanpa mengabaikan peran tenaga kerja lainnya.
Kejadian tidak menyenangkan tersebut kemungkinan dapat terjadi disebabkan karena ketidak
seimbangan antara jumlah pasien dengan jumlah perawat yang bekerja di rumah sakit tersebut,
sehingga perawat mendapatkan beban kerja yang lebih banyak dari pada kemampuan maksimal
dari perawat tersebut sehingga perawat mengalami beban kerja mental dan menimbulkan tindakan
tidak aman. Beban kerja perawat yang bekerja dirumah sakit terdiri dari beban kerja fisik maupun
mental. Beban kerja fisik seperti mengangkat pasien, memasang infus, melakukan observasi tanda
—tanda vital, memasang oksigen, dan lain —lain. Sedangkan beban kerja yang bersifat mental
berupa kompleksitas pekerjaan, mempersiapkan mental dan rohani pasien dan keluarga terutama
yang akan menjalankan operasi atau dalam keadaan kritis, bekerja dalam keterampilan khusus
dalam merawat pasien, serta harus menjalin komunikasi yang baik dengan pasien dan keluarga[9].

Beban kerja fisik dan mental perawat dengan penerapan patient safety di IGD dan ICU.
Memberikan kesimpulan bahwa terdapat hubungan bermakna antara beban kerja fisik perawat
dengan penerapan patient safety [10]. Penelitian yang lain bahwa tidak ada hubungan beban kerja
mental perawat dengan penerapan pasien safety pada masa pandemi covid 19 [11]. Hubungan
persepsi beban kerja dengan stress kerja pada perawat IGD dan ICU pada 46 perawat,
memberikan bukti bahwa sebanyak 60,9% perawat memiliki persepsi beban kerja berat dan
39,1%perawat dengan persepsi beban kerja ringan [12]. Beban kerja mental yang tinggi pada
perawat selama pandemi COVID-19 dapat menyebabkan stres, kecemasan, dan depresi, yang
dapat mempengaruhi kualitas pelayanan kesehatan yang diberikan [13]. Perawat yang mengalami
beban kerja mental yang tinggi mungkin kurang fokus dan kurang memperhatikan prosedur
keselamatan pasien, sehingga meningkatkan risiko terjadinya kesalahan medis atau penurunan
keselamatan pasien. Oleh karena itu, penting untuk memperhatikan beban kerja mental dan fisik
pada perawat selama pandemi COVID-19 dan mengambil tindakan yang diperlukan untuk
mengurangi beban kerja tersebut. Beberapa tindakan yang dapat dilakukan termasuk memberikan
dukungan psikologis dan sosial bagi perawat, memberikan pelatihan dan pendidikan yang
diperlukan, dan menyesuaikan jadwal kerja agar tidak terlalu padat. Selain itu, penting untuk
memastikan lingkungan kerja yang aman dan mematuhi prosedur keselamatan pasien untuk
mencegah terjadinya kesalahan medis dan memastikan keselamatan pasien. Tujuan penelitian
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mengetahui beban kerja fisik dan mental perawat dengan penerapan pasien safety pada masa
pandemi COVID-19”

Metode

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian kuantitatif. Metode
penelitian kuantitatif merupakan salah satu jenis penelitian yang spesifikasinya adalah sistematis,
terencana dan terstruktur dengan jelas sejak awal hingga pembuatan desain penelitiannya. Desain
penelitian yang digunakan adalah metode cross sectional yaitu jenis penelitian yang menekankan
pada waktu pengukuran / observasi data variabel independen dan dependen hanya satu kali, pada
satu saat. Penelitian ini bertujuan untuk mengkaji hubungan variabel independen (beban kerja
menta, dan beban kerja fisik) dengan variabel dependen (penerapan pasient safety). Populasinya
adalah seluruh perawat yang bekerja di ruang rawat inap sebanyak 192 orang. Penentuan sampel
dengan menggunakan rumus slovin dengan tingkat kesalahan 85% sehingga sampel yang
digunakaan dalam penelitian ini sebanyak 36 responden. Instrumen penelitian adalah alat yang
digunakan untuk melakukan kegiatan penelitian terutama sebagai pengukuran dan pengumpulan
data berupa angket, seperangkat soal tes, lembar observasi, dsb. Instrumen penelitian yang
digunakan dalam penelitian ini adalah dalam bentuk kuesioner dan dokumentasi yang dianggap
berkaitan dengan vadiabel yang diteliti. Kuesioner terdiri dari 3 varaibel yang diteliti dan masing-
masing variabel mempunyai 10 pertanyaan dengan menggunakan skala Guttmann.

Metode pengumpulan data dilakukan dengan awancara dan melakukan observasi dengan
rrsponden. Sumber data yang digunakan adalah data primer merupakan sumber data yang
langsung memberikan data kepada pengumpul data yang diperoleh melalui obeservasi dan
wawancara secara langsung pada objek yang diteliti. Data sekunder adalah sumber data yang
diperoleh dari beberapa sumber yang dianggap mendukung dalam pengumpulan data dimaksud
seperti kepala ruangan, petugas pelayanan kesehatan dan memalui data dokumentasi dari rekam
medis. Pengolahan data dilakukan secara manual (dengan memberi kode/ceklist pada lembar
penilaian). Adapun langkah pengolahan data yaitu sebagai berikut: selecting, editing, koding,
tabulasi data. Analisis data dilakukan univariat digunakan untuk menjabarkan secara deskriptif,
mengenai distribusi frekuensi dan proporsi masing-masing variabel yang diteliti, baik variabel
bebas maupun variabel terikat. Analisis univariat bertujuan untuk menjelaskan atau
mendeskripsikan karakteristik setiap variabel penelitian, kemudian dilanjutkan dengan analisis
bivaria merupakan analisis hasil dari variabel-variabel bebas yang diduga mempunyai hubungan
dengan variabel terikat. Analisa yang digunakan adalah tabulasi silang. Untuk menguji hipotesa
dilakukan analisa statistik dengan memasukkan hasil kategori-kategori responden kedalam tabel
kontigensi. Selanjutnya dianalisa menggunakan uji data kategori Chi Square.

Hasil

Tabel 1. Kerakteristik responden di ruang rawat inap

Kerakteristik responden Frekuensi (n) Persentase
(%)

Jenis kelamin Laki 19 52,8
Permpuan 17 47,2
20-30 8 22,2
Kelompok umur 31-40 13 36,1
41-50 10 27,8
>50 5 13,9
D.III Keperawatan 14 38,9
Tingkat pendidikan IS\I.lei(esehatan 50 555”66
1-5 tahun 15 41,7
6-10 tahun 15 41,7
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Masa kerja >10 tahun 6 16,7

Berdasarkan tabel 1 menunjukan bahwa karakteristik responden yang terdiri jenis kelamin
laki-laki 19 (52,8%) orang, sedangkan perempuan sebanyak 17 (47,2%) orang. Kelompok umur
sebagian besar pada usia 31-40 (36,1%) orang. Tingkat pendidikan sebagian besar pendidikan
ners sebanyak 20 (55,6 %) dan untuk masa kerja sebagian besar 1-5 taun, 6-10 tahun (41,7%)
orang.

Tabel 2. Distribusi responden berdasarkan varaibel beban kerja fisik, beban kerja mental dan
penerapan pasien safety

Distribusi responden Frekuensi (n) Prosentase (%)
Berat 27 75,0
Beban kerja fisik Ringan 9 25,0
Berat 22 61,1
Beban kerja mental Ringan 14 38,9
Baik 25 69,4

Penerapan pasien safety

kurang 11 30,6

Analisis bivariate untuk mengetahui hubungan antar variable yang merupakan analisis hasil
dari variabel-variabel bebas yaitu variabel beban kerja fisik dan beban kerja mental yang diduga
mempunyai hubungan dengan variabel terikat yaitu penerapan pasien safety. Analisa yang
digunakan adalah tabulasi silang. Untuk menguji hipotesa dilakukan analisa statistik dengan
memasukkan hasil kategori-kategori responden kedalam tabel kontigensi. Selanjutnya dianalisa
menggunakan uji data kategori Chi Square.

Tabel 3. Hubungan varaibel beban kerja fisik, beban kerja mental dengan penerapan pasien safety

Penerapan pasien safety

Variabel Baik Kurang Jumlah
n % n % n % p-value
Berat 20 74,1 7 25,9 27 100,0
Beban kerja fisik Kurang 5 55,6 4 44,4 9 100,0 0,409
Berat 18 81,8 4 18,2 22 100,0
Beban kerja mental  Kurang 7 50,0 7 50,0 14 100,0 0,067

Berdasarkan tabel 3 menunjukan bahwa hasil uji statistic nilai p value labih besar dari
niali o 0.05. sehingah dengan demikian tidak ada hubungan beban kerja fisik dan mental perawat
dengan penerapan pasien covid-19.

Pembahasan

Peneliti mengungkap bahwa hubungan beban kerja fisik perawat dengan penerapan
pasien safety pada masa pandemi COVID-19. Beban kerja fisik merupakan beban kerja
membutuhkan energi fisik maupun otot manusia sebagai sumber tenaga. Beban kerja fisik,
menggunakan energi cukup besar di bandingkan dengan beban kerja mental Beban kerja fisik
dapat disebut sebagai “manual operation” di mana performa kerja sepenuhnya akan bergantung
pada manusia, baik yang berfungsi sebagai sumber tenaga (power) ataupun pengendali kerja
(control). Konsumsi energi merupakan faktor utama dan parameter berat ringannya suatu beban
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kerja fisik. Hal ini bukan di akibatkan oleh aktivitas fisik secara langsung, akan tetapi di akibatkan
oleh kerja otak kita [14]. Kegiatan yang rutin dilakukan oleh perawat pelaksana di rumah sakit
anatar lain: mulai serah terima pasien, mengangkat, dan memindahkan pasien, ambualsi pasien
keruangan inap, memasang infus, mengobservasi keadaan pasien, memberikan obat kepada
pasien, sterilisasi alat kesehatan, mengambil spesimen darah, menghitung kesimbanga cairan, dan
lain sebaginya [10].

Hasil penelitian tidak ada hubungan beban kerja fisik dengan dengan penerapan pasien
safety pada masa pandemi COVID-19. Beban kerja fisik yang dialami oleh perawat Bukit tinggi
termasuk dalam kategori ringan, ini berarti pekerjaan yang dilakukan perawat tersebut tidak
membebani fisik perawat pada saat bekerja [16]. Beban kerja yang berlebihan juga dapat
berakibat buruk pada kualitas dan performansi kerja. Bahwa beban kerja secara fisiologis
berlebihan akan berdampak pada kesehatan dan produktivitas kerja. Dalam konteks ergonomi,
tujuan yang ingin dicapai adalah memastikan bahwa sistem kerja dirancang sedemikian rupa
sehingga diperoleh produktivitas dan kualitas kerja terbaik, yang dapat dicapai jika beban berada
didalam batas kemampuan fisik. Kompetensi perawat perlu ditingkatkan dalam rangka
mengoptimalkan pelaksanaan pelayanan kesehatan masyarakat melalui pelatihan, pembinaan
melalui tim yang ditugaskan, dan berkolaborasi dengan rekan-rekan serta memberikan dukungan
berupa kebijakan penghargaan dan sanksi seperti jenjang karir perawat [15]. Semua pekerjaan
yang akan dikerjakan pasti memilki resiko dan beban kerja. Sebagai seorang perawat dalam
menjalankan tugas sebagai tenaga kesehatan baik di rumah sakit maupun di fasilitas kesehatan
lainnya akan berhadapan dengan berbagai macam pekerjaan, hal ini merupakan bagian dari
tuntutan profesi sehingga walaupun beban fisik berat tetap dijalankan sebagai tanggung jawab
seorang perawat [16].

Hubungan beban kerja mental perawat dengan penerapan pasien safety pada masa
pandemi COVID-19. Beban kerja mental didefinisikan sebagai salah satu kondisi yang dialami
oleh seorang pekerja dalam pelaksanaan tugasnya dimana hanya terdapat sumber daya mental
dalam kondisi yang terbatas. Karena kemampuan orang untuk memproses informasi sangat
terbatas, hal ini akan mempengaruhi tingkat kinerja yang dapat dicapai. Beban kerja yang bersifat
mental berupa kompleksitas pekerjaan, mempersiapkan mental dan rohani pasien dan keluarga
terutama yang akan menjalankan operasi atau dalam keadaan kritis, bekerja dalam keterampilan
khusus dalam merawat pasien, serta harus menjalin komunikasi yang baik dengan pasien dan
keluarga. Perawat memiliki tanggung jawab yang sangat besar dalam menjalankan tugasnya baik
kepada pasien maupun keluarganya. Di masa pandemi Covid-19 saat ini jumlah pasien yang
diterima oleh rumabh sakit tidak sebanding denganjumlah perawat sehingga akan berdampak pada
peningkatan beban kerja fisik dan mental [17]. Bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan
antara beban kerja mental perawat dengan penarapan pasient safety yang kurang baik [18].
Perawat diharapkan dapat meningkatkan mekanisme koping pada stresor yang datang sehingga
dapat mengerjakan tugas berat sebagai seorang perawat [19]. Perawat senantiasa meningkatkan
pengetahuan dan keterampilan perawat sehingga dapat meningkatkan kualitas pelayanan
keperawatan khususnya perawatan paliatif [20]. Kemampuan, keterampilan dan sikap
profesionalisme perawat dan akuntabilitas penyelenggaraan publik kesehatan perlu ditingkatkan
pada aspek profesionalitas [21]. Perawat percaya bahwa manusia adalah makhluk bio-psiko-
sosial-budaya dan spiritual yang utuh dan merespon perubahan yang terjadi antara lain karena
masalah kesehatan dan penyimpangan dalam memenuhi kebutuhan [22]. Beban kerja mental
merupakan suatu perbedaan antara kapasitas dan kemampuan dalam melakukan pekerjaan atau
tugas-tugasnya. Beban kerja yang tinggi bisa menyebabkan beban kerja mental, fisik, dan waktu
sedangkan beban kerja yang rendah bisa menyebabkan kebosanan dan kejenuhan [23]. Beban
kerja mental menunjukkan tingkat kebutuhan mental seseorang dalam menyelesaikan tuntutan
pekerjaannya. Dalam melakukan aktivitas, pekerja tidak hanya merasakan beban kerja fisik saja,
tetapi melibatkan beban kerja mental. Beban kerja mental adalah pekerjaan yang melibatkan
proses berpikir dari otak [24]. Pekerjaan yang disenangi akan mencerminkan sikap positif
pekerjanya sehingga meskipun pekerjaan tersebut menuntut kerja lebih, namun pekerjanya tetap
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dapat melakukan yang terbaik. Sikap seorang perawat yang dewasa dalam menyelesaikan
permasalahan yang terjadi dilingkungan kerja sehingga tidak menimbulkan stres yang akan
berdampak pada pelayanan yang diberikan kepada pasien maupun keluarga pasien.

Kesimpulan Dan Saran

Dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubngan beban kerja fisik dan beban kerja
mental perawat dengan penerapan pasien safety pada masa pandemi Covid-19.
Disarankan kepada perawat dalam memberikan pelayanan kepada pasien terutama pasien
covid-19 tetap mempertahankan standar pelayanan yang telah ditetapkan.
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