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Selama pandemi Covid-19, tenaga kesehatan mengalami kesulitan dalam 

pelayanan kesehatan bagi masyarakat seiring dengan keterbatasan perawat, 

berakibat menambah beban kerja pada perawat. Penelitian dilakukan dengan tujuan 

untuk mengetahui nilai beban kerja mental, mengetahui indikator SWAT yang 

paling mempengaruhi terjadinya beban kerja mental, serta memberi usulan 

perbaikan dalam meminimalisir beban kerja mental bagi perawat. Penelitian ini 

dilakukan di ruang isolasi Covid-19 pada RSUD Kota Tarakan pada bulan 

November 2021 sampai data terpenuhi. Berdasarkan hasil penelitian, Nilai beban 

kerja mental pada perawat pasien Covid-19 di RSUD Kota Tarakan yaitu terdapat 

9 aktivitas berkategori rendah (17%), 27 aktivitas berkategori sedang (50%), dan 

18 aktivitas berkategori tinggi (33%). Dimensi yang paling berpengaruh terhadap 

nilai beban kerja mental perawat yang menangani pasien covid-19 di RSUD Kota 

Tarakan adalah dimensi Time (60%).Rekomendasi perbaikan dalam meminimalisir 

beban kerja mental perawat yang menangani pasien Covid-19 di RSUD Kota 

Tarakan yaitu dengan menambah tenaga kerja perawat pada shift III, dikarenakan 

persentase beban kerja kategori tinggi pada shift III paling besar jika dibandingkan 

dengan shift I dan shift II, serta kondisi bekerja di malam hari akan membutuhkan 

fokus yang lebih karena pada malam hari adalah kondisi yang normal bagi manusia 

untuk beristirahat dan tidur. 

 
Kata kunci: Beban Kerja Mental, SWAT 
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During the Covid-19 pandemic, health workers experienced difficulties in 

providing health services to the community along with the limited number of nurses, 

resulting in an increase in the workload on nurses. This study was conducted with 

the aim of knowing the value of mental workload, knowing the SWAT indicators 

that most influence the occurrence of mental workload, and providing suggestions 

for improvement in minimizing mental workload for nurses. This research was 

conducted in the Covid-19 isolation room at the Tarakan City Hospital in 

November 2021 until the data were met. Based on the results of the study, the value 

of mental workload on nurses for Covid-19 patients at the Tarakan City Hospital, 

namely there were 9 activities in the low category (17%), 27 activities in the 

medium category (50%), and 18 activities in the high category (33%). The 

dimension that most influences the mental workload value of nurses who treat 

COVID-19 patients at the Tarakan City Hospital is the Time dimension (60%). 

nurses work on shift III, because the percentage of workload in the high category 

in shift III is the largest when compared to shift I and shift II, and working 

conditions at night will require more focus because at night it is a normal condition 

for humans to work. rest and sleep. 
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