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ABSTRAK 

 

Moral distress bersifat menyebar yang dapat mengarah ke sejumlah konsekuensi dan dapat 

membahayakan perawat, mengurangi kualitas perawatan klien dan berkontribusi terhadap 

menurunnya jumlah tenaga kesehatan. Hasil observasi dan wawancara terhadap 7 petugas 

kesehatan didapatkan bahwa dalam melakukan aktivitas kerja sehari-hari, hasil yang 

didapatkan belum optimal serta terjadi penurunan disiplin karyawan masih dirasakan. Hal 

tersebut disebabkan oleh banyaknya pekerjaan yang dibebankan kepada petugas kesehatan 

dan penempatan tempat kerja yang tidak sesuai dengan kompetensi petugas. Kurangnya 

disiplin pegawai seperti tidak tepat waktu dengan jam kerja, jam masuk, jam pulang dan 

apel pegawai.Tujuan penelian ini adalah diketahuinya hubungan moral distress terhadap 

kinerja tenaga kesehatan di UPTD Puskesmas Kamonji. Jenis penelitian ini adalah 

kuantitatif  dengan pendekatan analitik menggunakan desain cross sectional. Populasi 

dalam penelitian ini adalah keseluruhan tenaga kesehatan yang bekerja di UPTD 

Puskesmas Kamonji sebanyak 84 orang. Sampel berjumlah 46 orang, dengan teknik 

pengambilan sampel purposive sampling. Hasil penelitian dari 46 responden moral distress 

tenaga kesehatan yang tinggi sebanyak 22 responden (47,8%) dan moral distress tenaga 

kesehatan rendah sebanyak 24 responden (52,2%). Kinerja baik sebanyak 28 responden 

(60,9%) dan kurang baik sebanyak 18 responden (39,1%), uji Chi-Square p value: 0,005 

(p value ≤ 0,05). Simpulan ada hubungan moral distress terhadap kinerja tenaga kesehatan 

di UPTD Puskesmas Kamonji. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Tenaga kesehatan adalah sumber daya manusia dalam pelayanan 

kesehatan yang di sisi lain merupakan unsur pendukung terpenting pelayanan 

kesehatan, di mana kualitasnya saat ini masih belum memadai. Kemampuan 

tenaga kesehatan dalam mengatasi masalah kesehatan yang ada belum sesuai 

dengan yang diharapkan masyarakat. Terlihat bahwa kinerja pegawai 

pelayanan publik di bidang pelayanan kesehatan masih lemah (Febrianto, 

2021).  

Sistem pelayanan kesehatan merupakan suatu usulan terpadu yang 

memuat elemen kesehatan yang secara teratur terlibat dalam mempromosikan 

serta memelihara kesehatan secara individu, keluarga maupun kelompok 

masyarakat. Keberhasilan sistem tersebut tergantung pada berbagai macam 

komponen yang termasuk dalam pelayanan kesehatan. Suatu sistem terdiri dari 

subsistem yang saling berkaitan dan saling mempengaruhi satu dengan yang 

lain (Ariga, 2020). 

Dalam melakukan pelayanan, tenaga kesehatan memang tidak lepas 

dari permasalahan mengenai tekanan moral (moral distress). Moral distress 

merupakan fenomena global yang banyak dialami oleh mereka yang bekerja di 

pelayanan kesehatan (Grady, 2018). Moral distress adalah reaksi terhadap 

ketidakseimbangan psikologis yang dihasilkan dari mengetahui apa yang 

pantas dilakukan secara etis, tetapi tidak mampu melakukannya. Petugas 

kesehatan yang mengalami tekanan moral biasanya menunjukkan berbagai 

gejala, termasuk rasa bersalah, perasaan tidak aman, kecemasan, kemarahan, 

perasaan dendam, dan kesedihan. Selain masalah mental, tenaga kesehatan 

yang mengalami moral distress juga dapat mengalami masalah fisik seperti 

sakit kepala dan hipertensi yang didefinisikan sebagai gangguan yang berkaitan 

dengan stress dan ketidakpuasan kerja. Hal ini dapat berdampak terhadap 

kinerja tenaga kesehatan dalam memberikan pelayanan (Restika, 2020). 
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Moral distress dalam keperawatan telah menjadi perhatian sejak awal 

1980-an dan menjadi topik diskusi penting dikalangan professional kesehatan. 

Dalam penelitian tersebut, 33-80% perawat mengalami moral distress dan 15-

26% perawat yang berhenti dari pekerjaan dilaporkan mengalami hal yang 

sama akibat moral distress. Angka ini menunjukkan bahwa moral distress 

merupakan isu yang signifikan dan mempengaruhi tenaga kesehatan di 

berbagai konteks kerja. Pada tahun 2021, di Inggris ditemukan bahwa 70% 

petugas kesehatan memilih untuk berhenti bekerja karena kecemasan dan 

stress, 11% dari mereka merasa sering mengalami moral distress. Pada tahun 

2022 sebanyak 20 perawat melaporkan mengalami moral distress di Malawi. 

Pada tahun 2022, di Yodarnia menemukan bahwa perawat kesehatan jiwa dan 

mental di Yordania sangat menderita secara moral. Perawat kesehatan jiwa di 

Jepang mengalami sedikit tekanan moral meskipun terbiasa menghadapi situasi 

moral distress (Jansen, 2021).  

Penelitian memperlihatkan bahwa banyak perawat kesehatan jiwa 

mengalami tekanan moral yang tersebar luas sehingga dapat menimbulkan 

sejumlah konsekuensi dan dapat membahayakan tenaga kesehatan, 

mengurangi kualitas pelayanan dan berkontribusi pada penurunan tenaga 

kesehatan. Moral distress yang tidak terselesaikan, dapat menyebabkan 

penderitaan dan kelelahan. Moral distress adalah bentuk trauma sekunder yang 

terkadang dapat menyebabkan perasaan lelah atau burnout (Fourie, 2020).  

Di Indonesia, penelitian yang dilakukan oleh Putri pada tahun 2019 

tentang faktor-faktor yang mempengaruhi moral distress pada 130 perawat 

psikiatri ditemukan sebanyak 79 (60,8%) melaporkan tingkat moral distress 

yang tinggi (Putri, 2020). Penelitian lain yang dilakukan oleh Sitepu pada tahun 

2019 tentang pengaruh moral distress dan work engagement terhadap kinerja 

perawat di RSUD Deli Serdang Lubuk Pakam didapatkan bahwa berdasarkan 

analisa data menggunakan uji regresi logistik ganda menunjukan terdapat 

pengaruh moral distress dengan nilai p = 0,0001 dan work engagement (vigor 

(p = 0,002), dedication (p =0,002), dan absorbtion ( p = 0,0001)) yang berarti 

moral distress dan work engagement mempunyai pengaruh terhadap kinerja 
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perawat, sedangkan hasil analisis multivariat didapatkan variabel yang paling 

dominan mempengaruhi kinerja perawat adalah moral distress (Sitepu, 2019). 

Berdasarkan Permenkes RI No.43 tahun 2019 tentang Pusat Kesehatan 

Masyarakat (Puskesmas) merupakan institusi kesehatan yang melaksanakan 

prakarsa kesehatan individu primer, dengan mengutamakan kegiatan promotif 

dan preventif dibidang kerjanya. Tujuan pelaksanaan pembangunan kesehatan 

masyarakat adalah untuk memelihara dan meningkatkan kesehatan serta 

mencegah dan mengatasi masalah kesehatan keluarga, kelompok masyarakat 

(Permenkes, 2019). 

Puskesmas merupakan salah satu pimpinan pelayanan kesehatan yang 

mendukung keberhasilan pelaksanaan program kesehatan nasional di 

Indonesia. Puskesmas adalah organisasi kesehatan tingkat dasar tempat para  

tenaga kesehatan yang bekerja sama dalam mencapai tujuan pembangunan 

kesehatan. Keberhasilan pelaksanaan Rencana Strategis Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia sangat dipengaruhi oleh organisasi dan 

manajemen tenaga dalam pelaksanaan kegiatan pokok puskesmas. Puskesmas 

memiliki peran yang sangat strategis sebagai lembaga pelaksana teknis, 

sehingga dituntut untuk dapat meningkatkan mutu pelayanan kesehatan dasar 

melalui peningkatan sumber daya manusianya. Kinerja tenaga kesehatan terdiri 

dari dokter, perawat, bidan, ahli gizi, apoteker, dan bagian lain dari sistem 

kesehatan sangat penting dalam penyelenggaraan pelayanan yang berkualitas 

yang memenuhi tujuan Kementerian Kesehatan Republik Indonesia. 

Puskesmas memerlukan petugas yang antusias dan kelompok kerja yang fokus 

dan terintegrasi untuk mencapai hasil kerja yang terbaik (Az-Zahroh, 2020). 

Kinerja petugas memegang peranan yang sangat penting dalam 

menunjang pelayanan kesehatan. Selain itu, manajemen sumber daya manusia 

merupakan bagian yang sangat penting dalam manajemen instansi kesehatan. 

Peningkatan beban kerja, kesehatan mental dan kualitas kerja yang buruk 

merupakan tantangan utama bagi petugas kesehatan. Salah satu sumber daya 

manusia yang memegang peranan penting dalam penyelenggaraan pelayanan 
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kesehatan yaitu perawat yang merupakan tenaga terbesar dalam bidang 

kesehatan (Widjasena, 2020). 

Karena sumber daya yang terbatas, petugas masih merangkap jabatan dan 

melakukan tugas yang lain secara bersamaan. Tanggung jawab dan tugas yang 

begitu banyak diberikan kepada petugas mengakibatkan hasil kurang optimal 

karena waktu yang sedikit untuk menyelesaikan banyak tugas, yang 

mempengaruhi hasil evaluasi kinerja sebagai bahan evaluasi dari manajemen 

rumah sakit (Ryandini & Nurhadi, 2021). 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan dari bulan April sampai Juni 2023 

di Puskesmas Kamonji didapatkan bahwa jumlah seluruh petugas kesehatan 

berjumlah 84 orang yang terdiri dari dokter umum 8 orang, dokter gigi 3 orang, 

perawat 22 orang, perawat gigi 3 orang, bidan 31 orang, apoteker 2 orang, 

asisten apoteker 2 orang, kesehatan masyarakat 8 orang, analis laboratorium 2 

orang, promosi kesehatan 2 orang, kesehatan lingkungan 1 orang. Berdasarkan 

hasil observasi dan wawancara terhadap 7 petugas kesehatan didapatkan bahwa 

dalam melakukan aktivitas kerja sehari-hari, hasil kinerja yang didapatkan 

belum optimal serta terjadi penurunan disiplin karyawan masih dirasakan. Hal 

tersebut disebabkan oleh banyaknya pekerjaan yang dibebankan kepada 

petugas kesehatan dan penempatan tempat kerja yang tidak sesuai dengan 

kompetensi petugas. Kurangnya disiplin pegawai seperti tidak tepat waktu 

dengan jam kerja, jam masuk, jam pulang dan apel pegawai. Tidak adanya 

teguran yang tegas dari manajemen sehingga kedisiplinan para pegawai 

semakin dilonggarkan,  serta perhatian yang masih kurang antara satu dengan 

yang lain terkait saling mengingatkan dalam melakukan suatu tindakan 

maupun program kerja. 

Pada uraian masalah diatas penulis tertarik melakukan penelitian yang 

berjudul “hubungan moral distress terhadap kinerja tenaga kesehatan di UPTD 

Puskesmas Kamonji”.  
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B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan di atas, rumusan 

masalah dalam penelitian ini adalah apakah ada hubungan moral distress 

terhadap kinerja tenaga kesehatan di UPTD Puskesmas Kamonji? 

 

C. Tujuan Penelitian  

1. Tujuan  Umum  

Menguraikan hubungan moral distress terhadap kinerja tenaga 

kesehatan di UPTD Puskesmas Kamonji. 

2. Tujuan Khusus  

a. Teridentifikasi moral distress tenaga kesehatan di UPTD Puskesmas 

Kamonji. 

b. Teridentifikasi kinerja tenaga kesehatan di UPTD Puskesmas Kamonji. 

c. Teranalisis hubungan moral distress terhadap kinerja tenaga kesehatan di 

UPTD Puskesmas Kamonji. 

 

D. Manfaat Penelitian  

1. Bagi Tenaga Kesehatan 

Hasil penelitian ini diharapkan menjadi bahan pertimbangan dan 

masukan yang bermanfaat untuk mengatasi distress moral dalam upaya 

meningkatkan kinerja yang lebih baik bagi tenaga kesehatan. 

2. Bagi Instansi Tempat Penelitian   

Bagi pihak Puskesmas Kamonji dapat dijadikan kerangka acuan 

dalam membuat kebijakan program kerja dan membagian kerja terhadap 

petugas kesehatannya.   

3. Bagi Institusi Pendidikan 

Bagi institusi pendidikan, dapat memberikan tambahan referensi di 

perpustakaan dan dapat dimanfaatkan bagi rekan lain jika melakukan 

penelitian dengan variabel yang berbeda.  
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