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ABSTRAK 

 

RIRIN TANTU. Pemilihan Strategi Penyelesaian Masalah Dalam Menghadapi Kelelahan 

Emosional Pada Perawat Di IGD RSU Anutapura Palu. Dibimbing oleh AHMIL dan 

SURIANTO. 

 

Masalah yang dialami perawat di IGD RSU Anutapura Palu yakni terjadinya 

miskomunikasi antar rekan kerja dan pasien atau keluarga yang tidak bisa diajak 

kerjasama. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pemilihan strategi penyelesaian 

masalah yang digunakan perawat dalam menghadapi kelelahan emosional di IGD. 

Metode penelitian ini kualitatif dengan pendekatan studi kasus deskriptif. Sampel yang 

digunakan adalah teknik purposive sampling. Hasil penelitian didapatkan bahwa perawat 

selama memberikan pelayanan di IGD mengalami penurunan kinerja yang diakibatkan 

oleh banyaknya tuntutan pekerjaan yang akhirnya berdampak pada menurunnya motivasi 

dan semangat kerja perawat. Strategi penyelesaian masalah yang digunakan perawat IGD 

berbeda-beda, sebagian besar perawat lebih banyak menggunakan emotion focused 

coping dengan cara melakukan refreshing agar terhindar dari masalah dan sabar ketika 

dihadapkan dengan masalah. Sedangkan  problem focused coping dilakukan dengan cara 

koordinasi antar rekan kerja dan memanggil satpol PP untuk menangani keluarga yang 

tidak bisa diajak kerjasama. Saran dari penelitian ini yakni diharapkan dengan hasil 

penelitian ini perawat dapat mengetahui strategi penyelesaian masalah dalam bentuk 

problem focused coping dan emotion focused coping. 

 

 

Kata kunci: kelelahan emosional, IGD, strategi penyelesaian masalah. 
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ABSTRAK 
 

 
RIRIN TANTU. Selection of Problem Solving Strategy in Facing Emotional 

Fatigue of Nurses at the Emergency Installation of Anutapura Public Hospital 

Palu. Under Supervisions of AHMIL and SURIANTO 

 

The problem experienced by nurses at the Emergency Installation of Anutapura 

Public Hospital Palu is the occurrence of miscommunication between co-workers 

and patients or families that cannot be invited to cooperate. The objective of this 

research is to find out the selection of problem solving strategy used by nurses in 

dealing with emotional fatigue in the Emergency Installation. This research 

method is qualitative with a descriptive case study approach. The sample used 

was purposive sampling technique. The results of the research show that nurses 

during service in the Emergency Installation experienced a decrease in 

performance due to the many demands of the work which ultimately resulted in a 

decrease in motivation and work morale. Problem solving strategy used by nurses 

are different, most nurses used emotion focused coping by refreshing to avoid 

problems and patience when faced with problems. While problem focused coping 

is done by coordinating between co-workers and calling the civil service police to 

handle families that cannot be invited to cooperate. Suggestion from this research 

is that nurses are expected to find out problem solving strategy in the form of 

problem focused coping and emotion focused coping. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Rumah sakit sebagai salah satu sarana kesehatan dan tempat 

penyelenggaraan upaya kesehatan untuk meningkatkan kesehatan yang 

optimal bagi masyarakat. Upaya kesehatan dilakukan dengan peningkatan 

kesehatan (promotif), pencegahan penyakit (preventif), penyembuhan 

penyakit (kreatif), dan pemeliharaan kesehatan (rehabilitative), yang 

dilaksanakan secara menyeluruh, terpadu dan berkesinambungan (Priharjo, 

2005). 

Kesehatan bukanlah segalanya namun tanpa kesehatan segalanya menjadi 

tidak ada, maka semua orang berhak untuk hidup sehat. Untuk itulah 

pemerintah menyediakan Rumah sakit sebagaimana tercantum dalam 

Undang-Undang Republik Indonesia No. 44 Tahun 2009 Pasal 1 Ayat 1 

tentang Rumah Sakit, yang menyebutkan bahwa Rumah sakit adalah institusi 

pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan 

perorangan secara paripurna yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat 

jalan, dan Gawat Darurat. 

Instalasi Gawat Darurat (IGD) merupakan salah satu bagian pelayanan 

terpenting dari semua pelayanan, dimana IGD (Instalasi Gawat Darurat) 

sendiri merupakan pintu masuknya Rumah sakit dan salah satu unit yang 

menangani dan melayani pasien yang datang dalam keadaan gawat ataupun 

darurat selama 24 jam (Priharjo, 2005). 

Instalasi Gawat Darurat (IGD) merupakan unit rumah sakit yang 

memberikan perawatan pertama kepada pasien. Unit ini dipimpin oleh 

seorang dokter jaga dengan dokter ahli yang berpengalaman dalam 

menangani PGD (Pelayanan Gawat Darurat), yang kemudian bila dibutuhkan 

akan merujuk pasien kepada dokter spesialis tertentu (Hidayati, 2004). Tidak 

hanya itu, tenaga kesehatan lainnya yang dianggap sangat penting dalam
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pelayanan di IGD adalah perawat, mengingat pelayanan keperawatan 

diberikan selama 24 jam terus menerus. Pelayanan keperawatan yang 

bermutu, efektif, dan efisien dapat tercapai bila didukung dengan jumlah 

perawat yang tepat sesuai dengan kebutuhan (Sukardi, 2005). Dalam 

pelayanan kegawatdaruratan Depkes RI (2006), Menyebutkan perawat gawat 

darurat mempunyai peran dan fungsi seperti fungsi independen yang 

merupakan fungsi mandiri yang berkaitan dengan pemberian asuhan (care), 

sedangkan fungsi dependen yaitu melakukan kerjasama saling membantu 

dalam program kesehatan (perawat sebagai anggota tim kesehatan). 

Perawat adalah orang yang dididik menjadi tenaga untuk 

menyelenggarakan perawatan orang sakit atau secara khusus untuk 

mendalami bidang perawatan tertentu (Sudarma, 2008). Begitu banyak 

tanggung jawab dan tuntutan yang harus dijalani oleh perawat menunjukan 

bahwa profesi perawat rentan sekali mengalami kelelahan emosional.  

Kelelahan emosional merupakan dimensi dari burnout. Burnout 

syndrome atau lebih dikenal dengan kondisi tubuh yang benar-benar lelah 

secara fisik dan mental. Burnout syndrome pertama kali dijelaskan pada tahun 

1970an, gejala ini dapat muncul tanpa ada gangguan psikologis sebelumnya 

dan awal dirasakannya seorang individu ialah munculnya perasaan emosional 

berupa stress dan tidak dapat melakukan sesuatupun terkait dengan pekerjaan 

yang dijalaninya (Saleh, 2018). 

Soejitno dalam (Rante, 2013) mengungkapkan bahwa perawat yang 

mengalami tingkat stress paling tinggi adalah perawat bagian rawat inap dan 

unit gawat darurat. Untuk itu, perawat harus mempunyai strategi dalam 

menghadapi masalah-masalah tersebut. 

Strategi penyelesaian masalah (Problem Solving) merupakan suatu 

strategi yang didasarkan pada banyaknya permasalahan yang membutuhkan 

penyelidikan autentik yakni penyelidikan yang membutuhkan penyelesaian 

nyata dari permasalahan yang nyata (Gulo, 2008). Strategi Penyelesaian 

Masalah adalah suatu proses dengan menggunakan strategi, cara, atau teknik 
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tertentu untuk menghadapi situasi baru, agar keadaan tersebut dapat dilalui 

sesuai dengan keinginan yang telah ditetapkan (Djamara & Zain, 2006). 

Menurut Folkman (dalam Hapsari et al, 2003) secara umum strategi 

koping dibedakan menjadi dua yaitu usaha-usaha memecahkan masalah atau 

dengan melakukan problem focused coping dan usaha-usaha coping yang 

memfokuskan pada emosi atau emotion focused coping. Usaha-usaha 

memecahkan masalah merupakan usaha yang dilakukan individu untuk 

mengurangi atau menghilangkan sumber-sumber tekanan dengan cara 

menghadapi masalah yang menjadi penyebab timbulnya tekanan secara 

langsung, sedangkan usaha-usaha coping yang memfokuskan pada emosi ini 

merupakan usaha untuk menghadapi emosi dan berusaha memelihara 

keseimbangan afeksinya. 

Hasil penelitian (Mulyani, et al, 2017) yang dilakukan di RSUD Ulin 

Banjarmasin, diperoleh bahwa sebagian besar perawat yang bertugas di IGD 

memiliki mekanisme koping yang berbeda, mereka lebih banyak 

menggunakan mekanisme koping adaptif. Dengan koping ini, mereka 

berusaha mendekatkan diri pada tuhan dalam menghadapi masalah pekerjaan 

dan itu merupakan salah satu strategi koping yang berfokus pada emosi atau 

emotion-focused coping. Mekanisme koping adaptif juga dipengaruhi oleh 

lama kerja perawat yaitu 8-14 tahun. Dengan kata lain, semakin lama perawat 

yang bertugas di IGD RSUD Ulin Banjarmasin, maka semakin ringan tingkat 

stress kerja yang dialaminya. 

Penelitian yang sama juga sudah pernah dilakukan di RSUD Pasar Rebo 

Jakarta. Dari hasil penelitian (Yana, 2015) diperoleh bahwa waktu beristirahat 

sejenak ketika kelelahan merupakan stressor yang paling sering dikeluhkan. 

Hasil penelitian menemukan keluhan perawat yang dituntut untuk 

mengerjakan lebih dari satu tugas pada waktu yang bersamaan, dan perawat 

yang hanya memiliki sedikit waktu dalam rangka melaksanakan tugas. Tidak 

hanya itu, peran para perawat di RSUD Pasar Rebo tidak dapat dilaksanakan 

secara optimal dikarenakan perawat lebih cenderung menjalankan tugas 

tambahan di luar tugas dan fungsinya sebagai perawat. Salah satunya berupa 
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pendelegasian dari dokter yang dapat menambah beban kerja perawat dan 

apabila tidak sesuai dengan kompetensinya maka akan memunculkan konflik 

peran dalam diri perawat yang kemudian dapat menyebabkan para perawat 

memiliki kepercayaan diri yang rendah. 

Selanjutnya, penelitian juga dilakukan di Rumah Sakit Pancaran Kasih 

GMIM Manado. Dari hasil penelitian (Lumintang, et al, 2015) diperoleh 

bahwa tingkat stress antara perawat Instalasi Gawat Darurat dan perawat Unit 

Rawat Inap RS Pancaran Kasih GMIM Manado berbeda, yaitu perawat 

Instalasi Gawat Darurat mengalami stres lebih tinggi daripada perawat Unit 

Rawat Inap. Dikarenakan, Salah satu faktor penyebab perawat mengalami 

stress di Instalasi Gawat Darurat adalah beban kerja. Salah satu beban kerja 

Perawat Instalasi Gawat Darurat adalah harus melakukan tindakan 

keperawatan secara cepat, tepat dan cekatan karena Instalasi Gawat Darurat 

merupakan layanan yang bersifat segera dan membutuhkan pertolongan 

pertama. Tidak hanya itu, perhitungan jumlah tenaga perawat juga merupakan 

salah satu faktor penyebab perawat Instalasi Gawat Darurat mengalami stres, 

dimana Instalasi Gawat Darurat RS Pancaran Kasih GMIM Manado selama 

bulan Desember 2014 jumlah pasien yang masuk 1035 pasien dengan 5 jam 

perawatan efektif/hari. 

Dalam pelayanan kesahatan di Instalasi Gawat Darurat baik di dalam 

rumah sakit maupun di luar rumah sakit tidak tertutup kemungkinan 

timbulnya konflik. Konflik tersebut dapat terjadi antara tenaga kesehatan 

dengan pasien maupun antar sesama tenaga kesehatan, baik satu profesi 

maupun antar profesi. Hal yang lebih khusus adalah ketika melakukan 

penanganan kegawatdaruratan medis yang dapat melibatkan unsur-unsur 

masyarakat Non-tenaga kesehatan. Untuk mengatasi konflik yang terjadi 

tersebut, seharusnya pelayanan kesehatan harus sesuai dengan ketentuan yang 

telah ditetapkan dalam Undang-Undang dan harus sesuai dengan Etika dan 

Norma Hukum yang berlaku, terutama dalam hal pelayanan gawat darurat 

demi kelangsungan hidup seseorang (Asmadi, 2008). 
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Hasil studi pendahuluan yang dilakukan peneliti pada tanggal 23 Februari 

2018 didapatkan data perawat yang bertugas di IGD RSU Anutapura Palu 

berjumlah 32 orang, yang terdiri dari 22 orang laki-laki dan 10 orang 

perempuan. Adapun demikian, ditinjau dari segi Pendidikan, S1 Keperawatan 

sebanyak 7 orang, S1 Ners sebanyak 5 orang, dan DIII Keperawatan 

sebanyak 20 orang.  

Hasil wawancara yang diperoleh peneliti secara langsung, bahwa 

masalah yang paling sering terjadi di IGD adalah perawat jaga tidak 

sebanding dengan pasien yang masuk, pasien meminta pelayanan yang cepat 

dari petugas sedangkan masih ada pasien lain yang harus ditangani lebih dulu. 

Ditambah lagi dengan adanya prosedur-prosedur yang harus dilengkapi 

pasien terlebih dahulu sebelum perawat melakukan tindakan yang lebih pada 

pasien. Tidak hanya itu, kadang ada keluarga pasien mengira pasien belum 

dilakukan penanganan dan kemudian komplen terhadap perawat yang 

bertugas saat itu. Perasaan jengkel dan rasa kecewa merupakan hal yang 

sering dialami perawat, ketika tidak dihargai oleh pasien kadangkala perawat 

meminta orang lain untuk menggantikannya dalam menangani pasien 

tersebut. Selain itu, jadwal shift yang terlalu padat membuat perawat sering 

mengalami kelelahan baik fisik maupun emosional sehingga pelayanan yang 

diberikan kurang optimal, bukan hanya itu, dengan padatnya pekerjaan 

membuat mereka ingin cepat-cepat lepas dinas. Walaupun demikian, perawat-

perawat yang mengalami kelelahan emosional ini bisa mengontrol diri dengan 

cara berusaha meredam emosi, dan merasa diri seakan-akan tidak terjadi 

masalah. Sehingga, dengan cara itu membuat mereka bisa mengerjakan 

pekerjaan dengan baik dan tepat waktu. 

Oleh karena itu, perawat mudah sekali mengalami kelelahan emosional, 

dikarenakan tuntutan tugas dan tanggungjawab dalam memberikan pelayanan 

kepada pasien. Perawat juga harus memiliki ketahanan kerja yang baik, harus 

bersikap ramah, selalu peduli terhadap pasien, menjadi figur yang dibutuhkan 

pasien, hangat dan selalu senyum kepada pasien. 
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Berdasarkan uraian diatas, maka penulis merasa perlu untuk melakukan 

penelitian mengenai “Pemilihan Strategi Penyelesaian Masalah Dalam 

Menghadapi Kelelahan Emosional pada Perawat Bagian Instalasi Gawat 

Darurat (IGD) di RSU Anutapura Palu”. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Dari latar belakang diatas, peneliti merumuskan masalah sebagai berikut 

“Bagaimana Pemilihan Strategi Penyelesaian Masalah Dalam Menghadapi 

Kelelahan Emosional pada Perawat di Instalasi Gawat Darurat (IGD) di RSU 

Anutapura Palu?” 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum yang ingin dicapai didalam penelitian ini adalah 

Untuk menguraikan pemilihan strategi penyelesaian masalah dalam 

menghadapi kelelahan emosional pada perawat di Instalasi Gawat 

Darurat (IGD) di RSU Anutapura Palu. 
 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Adapun tujuan khusus dari penelitian ini adalah sebagai berikut : 

1. Untuk mengetahui kelelahan emosional yang dialami perawat selama 

menjalankan tugas dan tanggung jawab sebagai seorang perawat di 

IGD. 

2. Untuk mengetahui pemilihan strategi penyelesaian masalah yang 

tepat yang digunakan perawat dalam menghadapi kelelahan 

emosional di IGD. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.3.3 Manfaat Bagi STIKes Widya Nusantara Palu 

Diharapkan hasil penelitian ini dapat membantu perkembangan 

ilmu pengetahuan dalam kajian keilmuan dan perkembangan teknologi, 
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serta berguna untuk menjadi referensi bagi mahasiswa yang ingin 

melakukan penelitian agar dapat mengembangkan dan membuat inovasi 

yang baru. 
 

1.3.4 Manfaat Bagi Masyarakat 

Diharapkan penelitian ini dapat memberikan informasi secara 

tertulis maupun sebagai referensi kepada masyarakat mengenai strategi 

penyelesaian masalah dalam menghadapi kelelahan emosional pada 

perawat IGD dalam memberikan pelayanan kepada pasien. 
 

1.3.5 Manfaat Bagi Rumah Sakit Umum Anutapura Palu 

Diharapkan hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai gambaran 

dan masukan untuk meningkatkan kinerja perawat dan sekaligus 

memperoleh pengetahuan mengenai bagaimana strategi menyelesaikan 

masalah dalam menghadapi kelelahan emosional ketika memberikan 

pelayanan di IGD. 
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