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Abstrak— Beban kerja mental merupakan cabang dari ilmu ergonomi yang berfokus pada beban psikolgis yang dialami seseorang 

dalam bekerja. Hal tersebut penting diteliti karena manusia pasti akan mengalami kelelahan psikologi disamping kelelahan fisik. 

Salah satu metode yang bisa digunakan dalam meneliti beban kerja mental seseorang adalah metode modified cooper harper. Tujuan 

dari menggunakan metode ini untuk mengetahui kondisi beban kerja mental pekerja terutama ketika menggunakan alat atau fasilitas 

yang menunjang pekerjaan mereka. Dan subjek yang dipilih dalam menerapkan metode ini adalah perawat. Diharapkan setelah 

mengetahui beban kerja perawat, peneliti bisa memberikan rekomendasi untuk kedepannya.   

Kata kunci— Ergonomi, Beban Kerja Mental, Metode Modified Cooper Harper, Perawat 

 

Abstract— Mental workload is a branch of ergonomics that focuses on the psychological load that a person experiences at work. This 

is important to research because humans will definitely experience psychological fatigue in addition to physical fatigue. One method 

that can be used in examining a person's mental workload is the modified cooper harper method. The purpose of using this method is 

to determine the mental workload conditions of workers, especially when using tools or facilities that support their work. And the 

subject chosen in applying this method is a nurse. It is hoped that after knowing the workload of nurses, researchers can provide 

recommendations for the future. 
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I. PENDAHULUAN 

Pada saat ini diketahui bahwa tuntutan pekerjaan semakin hari semakin tinggi. Dengan tuntutan yang 

tinggi membuat pekerja akan cepat mengalami kelelahan. Pada ilmu ergonomi ada 2 macam kelelahan 

yang disebabkan oleh beban pekerjaan yang diterima seseorang yaitu kelelahan fisik dan kelelahan mental. 

Terdapat beberapa gejala yang merupakan dampak dari beban kerja berlebihan yaitu: [1]  

A. Gejala Fisik (contoh: sakit kepala, sakit perut, kaku leher belakang sampai punggung, dan lain-lain) 

B. Gejala mental (contoh: mudah lupa, sulit berkonsentrasi, cemas, was-was, putus asa, dan lain-lain) 

C. Gejala sosial atau perilaku (contoh: banyak minum alcohol atau menarik diri dari sosial) 

 Bila seseorang mengalami kelelahan fisik maka tubuh akan langsung merespon dengan rasa sakit seperti 

yang dikemukakan oleh para ahli. Tetapi akan berbeda jika seseorang mengalami kelelahan mental 

(psikologi) karena tubuh tidak langsung merespon kelelahan tersebut. Bahkan secara tidak sadar kelelahan 

mental akan menurunkan produktivitas pekerjaan secara bertahap.  

Oleh karena itu perlu ada metode yang bisa mengukur beban kerja mental (psikologis) seseorang. Salah 

satu metode yang bisa digunakan adalah metode Modified Cooper Harper (MCH). Metode MCH ini adalah 

perkembangan dari metode Cooper Harper. Metode Cooper Harper dibuat dikarenakan adanya 

permasalahan antara pilot dan control kendali pesawat terbang. Terutama ketika pilot sulit membaca alat 

control pesawat hingga ada kesalahan dalam membaca keadaan pesawat. Agar metode ini bisa digunakan 

di semua kondisi tidak hanya dikondisi antara pilot dan alat kendali pesawat maka perlu ada modifikasi 

dalam pohon keputusan MCH (Modified Cooper Harper) sesuai dengan kondisi tempat kerja yang ingin 

diukur [2] 

Pekerjaan yang juga membutuhkan pemahaman ketika bekerja terutama terhadap alat-alat penunjang 

pekerjaan seperti pilot, salah satunya adalah perawat. Diketahui pekerjaan perawat cukup berat karena 

harus merawat pasien dengan berbagai macam kondisi. Terlebih lagi perawat juga harus membantu dokter 

dalam segala jenis operasi. Segala pekerjaan tersebut juga diperlukan pemahaman tentang alat-alat medis 
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baik yang rumit atau sederhana. Dengan kondisi seperti itu maka peneliti memilih perawat subjek 

penelitian menggunakan metode Modified Cooper Harper (MCH). Diharapkan dengan melakukan 

penelitian ini maka akan diketahui beban kerja mental yang dialami oleh perawat selama bekerja.  

II. METODE 

Ketika menghitung beban kerja mental menggunakan metode Modified Cooper Harper (MCH) maka 

langkah pertama peneliti adalah membuat pohon keputusan MCH sebagai dasar kuesioner. Dalam 

membuat pohon keputusan MCH ada 4 faktor yang perlu diperhatikan, menurut Gawron (2000) yaitu: 

pernyataan kecukupan untuk pemilihan pekerjaan atau operator yang dibutuhkan, karakteristik pekerjaan, 

pemenuhan kebutuhan terhadap operator yang diperlukan, dan penilaian kategori beban kerja operator. 

Operator disini maknanya sama juga dengan pegawai atau karyawan termasuk perawat. Setelah membuat 

karakteristik pekerjaan dalam pohon keputusan, langkah selanjutnya memberikan skala pada beberapa 

karakteristik pekerjaan yang sudah dibuat tadi. Skala atau skor yang diberikan antara 1 sampai 10 dengan 

terbagi 4 kategori yaitu pekerjaan ringan, pekerjaan sedang, pekerjaan berat dan pekerjaan sangat berat.  

Setelah mengetahui gambaran tentang pohon keputusan MCH (Modified Cooper Harper) maka langkah 

selanjutnya membuat ranting pohon keputusan MCH tersebut menjadi kuesioner agar bisa diisi oleh 

perawat. Ranting pohon keputusan MCH ini berisi penilaian karakteristik pekerjaan yang dialami perawat 

selama bekerja terutama terhadap fasilitas pendukung dalam menyelesaikan pekerjaan. Untuk jumlah 

perawat yang dijadikan responden sebanyak 20 orang. Alasan mengambil 20 orang dikarenakan 20 orang 

perawat menggambarkan perawat yang bekerja di instalasi rawat inap yang total perawatnya sebanyak 65 

hingga 70 orang. Adapun gambaran umum dari penilaian karakteristik pekerjaan yang dialami oleh 

perawat sebagai berikut:  
Tabel 1 

Gambaran Umum Penilaian Karakteristik Pekerjaan Pohon Keputusan MCH 

No. Karakteristik 

Pekerjaan  

Pemenuhan kebutuhan terhadap operator dalam 

pemilihan pekerjaan yang diperlukan  

Penilaian 

(rating) 

1 Tidak diinginkan 

dan sangat dihindari 

Sarana/ desain fasilitas yang ada tidak membantu 

perawat dalam melakukan pekerjaan sehingga perawat 

gagal atau tidak bisa selesai 

10 

2 Tidak diinginkan 

dan cederung 

dihindari 

Sarana/desain fasilitas yang diberikan sedikit 

menganggu perawat dalam menyelesaikan tugasnya 

9 

3 Tidak diinginkan  Sarana/ desain fasilitas menyulitkan perawat dalam 

menggunakan ketika menyelesaikan pekerjaan 

8 

4 Kurang diiginkan  Sarana/desain fasilitas hanya bisa sedikit membantu 

perawat 

7 

5 Cenderung kurang 

diinginkan  

Perawat hanya bisa menggunakan fasilitas dan sarana 

untuk satu tugas tidak bisa semua 

6 

6 Kurang wajar  Interaksi antara perawat dan sarana/ fasilitas tidak bisa 

baik sehingga hasilnya belum tentu benar 

5 

7 Wajar tetapi 

mengurangi kinerja 

Sarana/ fasilitas yang diberikan berguna bagi perawat 

meskipun perlu usaha dalam menggunakannnya 

4 

8 Kewajaran  Sarana/fasilitas yang diberikan berguna bagi perawat 

tapi jumlahnya tidak memadai 

3 

9 Cukup diinginkan  Perawat hampir puas terhadap sarana/fasilitas yang 

diberikan dan jumlahnya memadai  

2 

10 Sangat diinginkan Perawat benar-benar puas terhadap sarana/fasilitas yang 

ada  

1 
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 Tabel 1. adalah gambaran umum dari kuesioner pohon keputusan MCH. Ibarat pohon Tabel 1. 

merupakan rating pohon keputusan. Sedangkan dahan pohon keputusan MCH ialah pengelompokkan 4 

karakteristik dimensi beban kerja mental. Adapun 4 dimensi beban kerja mental yaitu: beban kerja rendah, 

beban kerja sedang, beban kerja berat dan beban kerja sangat berat. Untuk lebih jelasnya Tabel 2.  

pengelompokkan penilaian karakteristik pekerjaan terhadap dimensi beban kerja mental. 
Tabel 2.  

Pengelompokkan penilaian karakteristik pekerjaan terhadap dimensi beban kerja mental 

Dimensi Beban Kerja Mental  Karekteristik Pekerjaan Penilaian 

Beban kerja rendah 

Sangat diinginkan  1 

Cukup diinginkan  2 

Kewajaran  3 

Beban kerja sedang 

Wajar tapi menganggu kinerja  4 

Kurang wajar 5 

Cenderung kurang diinginkan  6 

Beban kerja berat 

Kurang diinginkan  7 

Tidak diinginkan  8 

Tidak diinginkan dan cenderung 

dihindari  

9 

Beban kerja sangat berat 
Tidak diinginkan dan sangat 

dihindari 

10 

 

 Dari penjabaran pohon keputusan MCH tadi diharapkan perawat sebagai responden bisa mengisinya 

berdasarkan apa yang mereka alami di pekerjaan. Sehingga peneliti bisa mengetahui beban kerja mental 

perawat berdasarkan metode Modified Cooper Harper (MCH).  

III. HASIL 

Setelah melakukan proses penyebaran kuesioner kepada 20 perawat dan pengambilan kembali. 

Diketahui dari 20 responden memberikan hasil yang berbeda-beda. Sebagian besar perawat memilih skala 

2 (cukup diinginkan/ beban kerja ringan) dalam menilai beban kerja mental yang mereka rasakan dengan 

kondisi pekerjaan yang ada. Meskipun ada beberapa responden (perawat) memilih skala yang lain bahkan 

cenderung berbeda-beda. Untuk lebih lengkapnya bisa dilihat dari gambar diagram dibawah ini:  

 

 
Gambar 1 Hasil responden berdasarkan skala penilaian 
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Gambar 2. Hasil responden berdasarkan dimensi beban kerja mental 

 

IV. PEMBAHASAN 

Dari hasil diatas diketahui bahwa 45% responden menilai pekerjaan beserta kondisinya dengan skala 2 

(yaitu: cukup diinginkan/ beban kerja ringan). 25% responden memilih skala 3 (yaitu: kewajaran/beban 

kerja ringan). 20% responden memilih skala 4 (yaitu: wajar tetapi mengurangi kinerja/ beban kerja sedang). 

5% responden memilih skala 5 (yaitu: kurang wajar/ beban kerja sedang). Dan 5% responden memilih 

skala 7 (yaitu: kurang diinginkan/ beban kerja berat).  

Bila dikelompokkan lebih besar lagi diketahui bahwa 70% responden menilai beban kerja yang mereka 

rasakan tergolong ringan. 25% responden menilai beban kerja yang mereka rasakan tergolong sedang. Dan 

5% responden menilai beban kerja yang mereka rasakan tergolong berat. Meskipun sebagian besar 

responden mengalami beban kerja ringan tetapi tidak ada memilih skala 1 (yaitu: sangat diinginkan/beban 

kerja ringan) malahan ada 5% responden memilih skala 7 (yaitu: kurang diinginkan/beban kerja berat). 

Oleh karena itu hasil ini bisa bermanfaat untuk perbaikan kedepannya.   

 Salah satu manfaat yang bisa didapatkan dari hasil pengukuran MCH adalah membuat peta di 

karakteristik pekerjaan dengan skala menengah. Fungsi peta kerja ialah memudahkan pekerja (perawat) 

memetakan pekerjaan dengan sarana/fasilitas yang ada secara urut dan benar. Apalagi hasil penelitian 

ditemukan ada sebagai responden memberikan penilaian skala menengah (skala 4 dan skala 5). Peta kerja 

sendiri ada 2 yaitu peta kerja keseluruhan dan peta kerja setempat. Disana ada beberapa metode yang bisa 

digunakan seperti OPC (operation process chart), man-machine chart, flow process chart dan lain-lain.      

Selain membuat peta kerja, manfaat yang bisa dilakukan dari hasil beban kerja mental adalah menjadi 

bahan perbaikan kualitas. Perbaikan kualitas ini untuk karakteristik pekerjaan skala tinggi. Terlebih ada 

5% responden memilih skala tinggi (skala 7) terhadap beban mental pekerjaan. Oleh karena itu perlu ada 

perbaikan kualitas agar pekerjaan yang dihasilkan memuaskan (berkualitas). Metode perbaikan kualitas 

yang bisa digunakan ialah seven tools. Untuk lebih jelasnya dibawah ini adalah bagan hasil beban kerja 

mental MCH dengan perbaikan (manfaat) yang bisa didapatkan.  
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Gambar 3. Bagan hasil beban kerja mental MCH dengan manfaat yang didapatkan 

V. KESIMPULAN 

Kesimpulan pada penelitian ada beberapa point adapun point pertama yaitu beban kerja mental yang 

dialami oleh perawat berdasarkan metode Modified Cooper Harper (MCH) 70% mengalami beban kerja 

rendah, 25% mengalami beban kerja sedang dan 5% mengalami beban kerja berat. Point kedua adalah 70% 

beban kerja rendah itu terdiri dari 45% memilih skala 2 dan 25% memilih skala 3. Sedangkan dari 25% 

responden beban kerja sedang memilih skala 4 sebanyak 20% dan skala 5 sebanyak 5%. Terakhir 5% 

responden beban kerja berat memilih skala 7 sebanyak 5%. Point ketiga hasil tersebut menunjukkan kalau 

sebagian perawat bisa memanfaatkan sarana/fasilitas yang ada untuk menunjang pekerjaan meskipun 

fasilitas/sarana yang diberikan kurang. Tetapi sebagian perawat belum bisa memanfaatkan sarana/fasilitas 

yang ada dengan baik bahkan cenderung hanya bisa membantu sedikit pekerjaan yang dilakukan perawat. 

Maka dari hasil tersebut muncul point ke empat yaitu bagan hasil beban kerja mental terhadap perbaikan 

(manfaat) yang didapatkan. Dari bagan tersebut dapat diketahui setiap dimensi beban kerja terdapat skala 

MCH, rekomendasi perbaikan dan metode perbaikan.  

Untuk beban kerja rendah yang memiliki skala 1,2,3 rekomendasi perbaikannya adalah memperbaiki 

perencanaan kerja. Hal tersebut disarankan karena interaksi sebagian responden dengan fasilitas/sarana 

yang disediakan cukup baik tetapi ada yang jumlahnya kurang memadai sehingga perlu perencanaan kerja 

dengan metode scheduling/penjadwalan agar sarana/fasilitas dapat dimanfaatkan secara maksimal oleh 

semua perawat. Sedangkan beban kerja sedang yang memiliki skala 4,5,6 rekomendasi perbaikannya 

adalah membuat peta kerja dengan metode yang disarankan peta kerja setempat atau peta kerja keseluruhan. 

Peneliti menyarankan karena fasilitas/sarana yang disediakan membuat perawat menambah ekstra tenaga 

untuk menggunakannya. Bahkan ada beberapa responden ketika menggunakan fasilitas/sarana, hasil 

pekerjaan tidak benar. Oleh karana itu peneliti merekomendasikan untuk membuat peta kerja agar interaksi 

manusia mesin lebih urut dan benar.  

Dan beban kerja berat yang memiliki skala 7,8,9 rekomendasi perbaikannya adalah membuat seven tools 

dengan metode fishbone diagram. Alasan merekomendasikan seven tools karena sarana/fasilitas yang 

disediakan sangat sedikit membantu responden dalam menyelesaikan pekerjaan bahkan sedikit menganggu 

pekerjaan responden. Maka perlu dicari pokok permasalahannya menggunakan fishbone diagram. Terakhir 

beban kerja sangat berat yang memiliki skala 10 diberi rekomendasi perbaikan dengan membuat perubahan. 

Membuat perubahan ini maksudnya adalah sarana/ fasilitas yang digunakan perawat sebagai penunjang 
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pekerjaan harus diubah. Metode yang disarankan menggunakan metode reengineering. Peneliti 

menyarankan metode reengineering agar fasilitas/sarana yang digunakan responden (perawat) dapat 

disesuaikan dengan kebutuhan dan kemampuan responden (perawat). Sehingga sarana/fasilitas tersebut 

bermanfaat dalam membantu perawat melakukan pekerjaannya.    
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