
BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Stres

Stres merupakan istilah yang merujuk kepada kondisi lingkungan

yang memicu psikopatologi. Stres pertama kali diperkenalkan oleh Hans

Selye sebagai General Adaptation Syndrome (GAS), suatu gambaran

respons biologis untuk bertahan dan mengatasi stres fisik. Peneliti lain

mengikuti pendapat Selye dan tetap menganggap stres sebagai respons

terhadap berbagai kondisi lingkungan. Definisi lain melihat stres sebagai

stimulus, yang sering disebut sebagai stressor, dan bukan suatu respons.

Stimulus yang dianggap stressor dapat dinilai besar seperti kematian orang

yang dicintai, dapat pula dinilai kecil seperti masalah sehari-hari, atau dapat

menjadi kronis seperti lingkungan kerja yang terus menerus tidak

menyenangkan (Davison, Neale, dan Kring, 2006).

Selye membagi stres menjadi dua yaitu stres yang bersifat positif atau

eustress dan stres yang bersifat negatif atau distress. Eustress bersifat

menyenangkan dan menstimulasi. Eustress dapat mengaktivasi kesiagaan

mental, kewaspadaan, kognisi, dan performansi individu. Eustress juga

dapat meningkatkan motivasi individu untuk menciptakan sesuatu, misalnya
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karya seni. Distress merupakan stres yang merusak atau bersifat tidak

menyenangkan. Distress dirasakan sebagai suatu keadaan dimana individu

mengalami rasa cemas, ketakutan, khawatir atau gelisah. Sehingga individu

mengalami keadaan psikologis yang negatif (Rice, 1992).

Eustress merupakan respons terhadap stres yang bersifat sehat, positif,

dan konstruktif (bersifat membangun) yang dapat menyebabkan tubuh

memiliki kemampuan untuk beradaptasi dan meningkatkan produktivitas

individu, sedangkan distress merupakan hasil dari respons terhadap stres

yang bersifat tidak sehat, negatif, dan destruktif (bersifat merusak) yang

dapat menyebabkan individu sakit (Quick et al., 1990). Distress dapat

dibagi menjadi dua bentuk yaitu distress akut dan distress kronik. Distress

akut muncul cukup kuat, tetapi menghilang dengan cepat. Seperti stres

mencari lahan parkir di tempat kerja, terburu-buru mencari nomor telepon,

dan terlambat datang ke rapat. Sedangkan distress kronik munculnya tidak

terlalu kuat, tetapi dapat bertahan sampai berhari-hari sampai berbulan-

bulan. Contoh stres kronik antara lain masalah keuangan dan kejenuhan

kerja. Distress kronik yang berulang kali dapat memengaruhi kesehatan dan

produktivitas individu (Saputri, 2010).

2.1.1 Respons terhadap Stres

Taylor (1991) menyatakan stres dapat menghasilkan

berbagai respons. Respons-respons stres dapat terlihat dalam

berbagai aspek, yaitu:
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1. Respons Fisiologis

Adalah suatu respons individu secara fisik yang ditandai

dengan meningkatnya tekanan darah, detak jantung, detak nadi,

dan sistem pernafasan. Respons fisiologis menurut Selye adalah

General Adaptation Syndrome (GAS). Dalam kondisi normal,

sistem tubuh yang bekerja untuk mempertahankan suatu

keseimbangan internal disebut homeostasis. Ketika berhadapan

dengan stressor, homeostasis tubuh terganggu. Tubuh mencoba

untuk mengembalikan homeostasis dengan melakukan respons

adaptasi. Respons ini dikenal sebagai GAS atau sindrom apatasi

menyeluruh, yang pertama kali dicetuskan oleh Hans Selye pada

tahun 1936. Terdapat tiga fase dalam model ini yaitu reaksi alarm,

resistensi, dan kelelahan (Donatelle, 2013).

a. Reaksi Alarm

Ketika otak memersepsikan adanya stressor, baik

nyata atau imajinasi. Korteks cerebri mengaktifkan sistem

saraf otonom sebagai respons persiapan tubuh untuk

bertahan. Sistem saraf otonom adalah bagian sistem saraf

pusat yang mengatur fungsi tubuh secara tidak sadar seperti

fungsi jantung dan kelenjar hormon serta pernafasan.

Sistem saraf otonom mempunyai dua bagian, yaitu sistem

saraf simpatis dan sistem saraf parasimpatis. Sistem saraf

simpatis memberi energi pada tubuh untuk respons fight or
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flight dengan meningkatkan sekresi hormon stres. Sistem

saraf parasimpatis bekerja menghambat respons stres yang

berlawanan dengan kerja sistem saraf simpatis (Donatelle,

2013).

Respons stres yang diaktifkan sistem saraf simpatis

mencetuskan perubahan struktur biokimia di tubuh.

Kelenjar hipotalamus adalah pusat kontrol dari sistem saraf

simpatis. Ketika hipotalamus menerima respons untuk

mengeluarkan lebih banyak energi sebagai reaksi melawan

stressor, maka hipotalamus menstimulasi kelenjar adrenal

untuk melepaskan hormon adrenalin. Hormon ini

menyebabkan peningkatan aliran darah, dilatasi jalan nafas

untuk meningkatkan pertukaran oksigen, peningkatan

frekuensi nafas, menstimulasi hati untuk mengeluarkan

glukosa sebagai energi otot, dan dilatasi pupil untuk

meningkatkan sensitivitas cahaya. Sebagai hasilnya tubuh

siap untuk segera bertindak (Donatelle, 2013).

Sebagai respons tambahan untuk fight or flight, fase

reaksi alarm dapat mencetuskan reaksi stress yang lebih

lama. Hipotalamus memproduksi Corticotropin Releasing

Hormone (CRH), sebuah hormon yang mengatur kelenjar

hipofisis untuk mengeluarkan adrenocorticotropic hormone

(ACTH). ACTH menyebabkan pelepasan hormon kortisol
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oleh kelenjar adrenal. Hormon ini meningkatkan kadar

glukosa untuk membantu memenuhi kebutuhan energi.

Akhirnya otak melepaskan endorfin, suatu hormon yang

mengurangi rasa sakit yang disebabkan stressor (Donatelle,

2013).

b. Fase Resistensi

Pada fase resistensi ini, tubuh mencoba

mengembalikan homeostasis dengan menahan fase alarm.

Namun dikarenakan stressor masih diterima, tubuh tidak

mendapat istirahat yang sempurna. Sebagai gantinya, tubuh

tetap berada pada level metabolisme yang tinggi di beberapa

jaringan. Sebagai contoh, ketika individu yang dicintai

didiagnosis kanker ganas maka dapat timbul kesedihan dan

kecemasan yang luar biasa. Ketika individu sudah mampu

beradaptasi dengan keadaan tersebut maka muncul sedikit

ketenangan. Tetapi, tubuh tetap tidak beristirahat total.

Organ dan sistem resistensi bekerja sepanjang waktu

(Donatelle, 2013).

c. Fase Kelelahan

Usaha panjang untuk beradaptasi dengan stress

menyebabkan tubuh menjadi amat sangat lelah. Di fase

kelelahan ini, energi habis dipergunakan fisik dan emosi

untuk melawan stressor. Pada fase stres kronik, kelenjar
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adrenal tetap menghasilkan kortisol. Kortisol yang menetap

lama dalam darah dapat menurunkan imunitas atau

kemampuan sistem imun, tekanan darah dapat meningkat

berlebihan, mudah terserang flu dan kemampuan tubuh

untuk mengontrol kadar gula darah dapat terganggu

(Donatelle, 2013).

2. Respons Kognitif

Respons kognitif cenderung memengaruhi proses

pemikiran individu yang dapat dilihat melalui terganggunya

proses kognitif individu, seperti pikiran menjadi kacau,

menurunnya daya konsentrasi, dan pikiran tidak wajar.

3. Respons Emosi

Dalam pengaruh respons ini akan banyak terjadi perubahan

emosi individu yang dapat muncul secara luas dan melibatkan

berbagai bentuk emosi yang mungkin dialami individu, seperti

ketakutan, cemas, malu, dan marah

4. Respons Tingkah Laku

Respons tingkah laku dalam stress dibedakan menjadi dua

yaitu Fight (melawan situasi yang menekan) dan Flight

(menghindari situasi yang menekan).
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2.1.2 Dampak stress

Cox (1978) telah mengidentifikasi 5 jenis konsekuensi

dampak stres yang potensial. Kategori yang disusun Cox meliputi:

a. Dampak subyektif berupa kecemasan, agresi, acuh, kebosanan,

depresi, keletihan, frustasi, kehilangan kesabaran, rendah diri,

gugup, dan merasa kesepian.

b. Dampak perilaku berupa kecenderungan mendapat kecelakaan,

alkoholik, penyalahgunaan obat-obatan, emosi yang tiba-tiba

meledak, makan berlebihan, merokok berlebihan, perilaku yang

mengikuti kata hati, ketawa, dan gugup.

c. Dampak kognitif berupa ketidakmampuan mengambil keputusan

yang jelas, konsentrasi yang buruk, rentang perhatian yang

pendek,dan sangat peka terhadap kritik.

d. Dampak fisiologis berupa meningkatnya kadar gula darah,

meningkatnya denyut jantung dan tekanan darah, kekeringan di

mulut, berkeringat, membesarnya pupil mata, dan tubuh panas

dingin.

e. Dampak organisasi berupa ketidakhadiran, penggantian

individu, rendahnya produktivitas, keterasingan dari rekan,

ketidakpuasan kerja, menurunnya kerekatan dan kesetiaan

terhadap organisasi.
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2.1.3 Stressor

Stressor adalah suatu keadaan atau pikiran yang dapat

mengganggu keseimbangan. Stressor dapat berasal dari luar seperti

kematian, jatuh sakit dan sebagainya, atau dari dalam individu itu

sendiri (Maramis, 2006).  Marin & Osborn (dalam Rice & Philip,

1999) mengemukakan bahwa stressor adalah sebuah stimulus yang

terjadi dengan intensitas yang cukup sehingga menyebabkan stres.

Stressor atau sumber stres dapat berupa biologis, fisik,

psikologis, dan sosial. Sumber stres biologis dapat berasal dari

faktor biologis seperti genetik, kondisi fisik, neurofisiologik dan

neurohormonal. Sumber stres fisik berasal dari luar diri individu,

seperti suara, polusi, radiasi, suhu udara, makanan, zat kimia,

trauma, dan latihan fisik yang dipaksakan. Pada sumber stres

psikologis tekanan dari dalam diri individu  biasanya bersifat

negatif seperti frustasi, kecemasan atau ansietas, rasa bersalah,

khawatir berlebihan, marah, benci, sedih, cemburu, rasa kasihan

pada diri sendiri, serta rasa rendah diri. Sedangkan sumber stres

sosial yaitu tekanan dari luar disebabkan oleh interaksi individu

dengan lingkungannya. Banyak sumber stres sosial bersifat

traumatik dan tidak dapat dihindari, seperti kehilangan orang yang

dicintai, kehilangan pekerjaan, perceraian, masalah keuangan,

pindah rumah dan lain-lain (Nasution, 2007).
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Stressor lain dapat berasal dari:

a. Group stressor, adalah penyebab stres yang berasal dari

situasi maupun keadaan di dalam lingkungan, misalnya

kurangnya kerjasama antara teman, konflik antara individu

dalam suatu kelompok, maupun kurangnya dukungan sosial

dari sesama teman di dalam pergaulan (Antoniou, Cooper

dan Davidson, 2003).

b. Individual stressor, adalah penyebab stres yang berasal dari

dalam diri individu, misalnya tipe kepribadian individu,

kontrol personal dan tingkat kepasrahan individu, persepsi

terhadap diri sendiri, tingkat ketabahan dalam menghadapi

konflik peran serta ketidak jelasan peran (Antoniou, Cooper

dan Davidson, 2003). Sedangkan stressor Individu menurut

Gibson berupa konflik peran, ketaksaan peran, beban kerja,

tanggung jawab terhadap orang lain, keterhambatan dalam

kemajuan dan rancangan pengembangan karir (Hermita,

2001).

2.1.4 Pengukuran Stres

Terdapat beberapa metode pengukuran stres, namun yang

digunakan pada penelitian ini adalah SRQ-20 dan SDS

a. Self Reporting Questionnaire-20 ( SRQ-20)

SRQ-20 adalah kuesioner yang dikembangkan oleh World

Health Organization (WHO) untuk penapisan gangguan
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psikiatri dan keperluan penelitian yang telah dilakukan di

berbagai negara. Kuesioner ini terdiri dari 20 butir

pertanyaan. Kuesioner ini telah di validasi oleh Badan

Penelitian dan Pengembangan Kesehatan Departemen

Kesehatan Republik Indonesia pada tahun 1995. Pada hasil

penelitian validasi didapat nilai sensitivitas SRQ-20 88 % dan

spesifisitas 81 %, nilai ramal positif 60 % serta nilai ramal

negatif 92 %. Dengan nilai batas 5/6, artinya responsden yang

menjawab “ya” lebih besar atau minimal 6 butir pertanyaan

akan dianggap mengalami gangguan mental emosional atau

distres yang memiliki potensi adanya suatu gangguan jiwa

apabila diperiksa lebih lanjut oleh psikiater (Idaiani, Suhardi,

dan Kristianto, 2007).

Gejala yang dapat dilihat dari hasil pengisian SRQ-20 yakni;

a. Gejala depresi terdapat pada butir nomor 6, 9, 10, 14, 15,

16, 17;

b. Gejala cemas pada butir nomor 3,4,5;

c. Gejala somatik pada butir nomor 1, 2, 7, 19;

d. Gejala kognitif pada butir nomor 8, 12,13;

e. Gejala penurunan energi pada butir 8, 11, 12, 13, 18, 20

(Idaiani, Suhardi, dan Kristianto, 2007).
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b. Survei Diagnosis Stres (SDS)

Survei Diagnosis Stres (SDS) merupakan alat ukur stres

yang dikembangkan dan divalidasi oleh Badan Penelitian dan

Pengembangan Departemen Kesehatan Republik Indonesia

(Afrianti et al., 2007). Kuesioner ini terdiri dari 30 pertanyaan

yang mencakup macam-macam stressor kerja yaitu:

a) ketaksaan peran,

b) konflik peran,

c) beban kerja berlebih kuantitatif,

d) beban kerja berlebih kualitataif,

e) pengembangan karir,

f) tanggung jawab personal.

(Setyawan et al., 2008)

Responden menjawab pertanyaan dengan skala 1-7 yang

merupakan jenjang skor pertanyaan. Artinya jika responsden

memilih angka 7, maka skor jawaban tesebut menjadi 7. Jika

responsden memilih angka 1 maka skor jawaban menjadi 1

(Teddy, 2005). Untuk angka 1 artinya pertanyaan tersebut tidak

pernah menimbulkan stres, dan untuk skor berikutnya terus

menanjak hingga angka 7 yang artinya selalu menimbulkan

stres. Dalam penelitian ini bagian yang lebih ditekankan adalah

ketaksaan peran, konflik peran, tanggung jawab, dan beban kerja

kualitatif serta beban kerja kuantitatif.
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a. Ketaksaan peran

Ketaksaan peran atau ambiguitas peran adalah suatu

kesenjangan antara jumlah informasi yang dimiliki individu

dengan yang dibutuhkannya untuk dapat melaksanakan

perannya dengan tepat (Brief et al. dalam Nimran, 2004).

Ketaksaan peran terjadi ketika pekerja yang tidak memiliki

cukup informasi untuk dapat melaksanakan tugasnya, atau

tidak mengerti perannya dalam tugas yang diberikan. Faktor-

faktor yang dapat menimbulkan ketaksaan berupa tanggung

jawab yang ambigu, prosedur kerja yang tidak jelas, harapan

pemberi tugas yang tidak jelas, dan ketidakpastian tentang

produktivitas kerja.

Ketidakjelasan sasaran mengarah pada ketidakpuasan

pekerjaan, kurang memiliki kepercayaan diri, rasa tak

berguna, rasa harga diri menurun, depresi, motivasi yang

rendah untuk bekerja, peningkatan tekanan darah dan denyut

nadi, dan kecenderungan untuk meninggalkan pekerjaan. Hal

ini merupakan tanda stres dalam bekerja.

b. Konflik peran

Konflik peran adalah keadaan dimana terdapat tugas yang

sama pada dua atau lebih individu dalam organisasi. Konflik

peran adalah konflik yang terjadi karena ada benturan saat
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kita sedang menjalankan peran-peran tertentu (Pudjiastiti,

2007). Misalnya adanya tekanan untuk bergaul dengan baik

bersama orang- orang yang tidak sependapat (Gibson et

al.,1996). Pertentangan antara tugas-tugas yang harus ia

lakukan dan antara tanggung jawab yang ia miliki berupa

nilai-nilai individu dan keyakinannya berbenturan dengan

tugasnya, dalam persepsinya tugas yang diberikan merupakan

bagian tugas orang lain, tuntutan-tututan yang bertentangan

dari atasan, rekan, bawahannya, atau orang lain yang dinilai

penting bagi dirinya.

c. Beban Kerja

Ada dua tipe beban kerja berlebih yaitu kuantitatif dan

kualitatif. Memiliki terlalu banyak sesuatu untuk dikerjakan

atau tidak cukup waktu untuk menyelesaikan suatu pekerjaan

merupakan beban kerja berlebih yang bersifat kuantitatif.

Beban kerja berlebih kualitatif terjadi jika individu merasa

tidak memiliki kemampuan yang dibutuhkan untuk

menyelesaikan pekerjaan mereka (Gibson et al.,1996).

2.2 Kepaniteraan Ilmu Kebidanan dan Penyakit Kandungan

Kepaniteraan klinik bagian ilmu kebidanan dan penyakit kandungan

berlangsung selama 10 minggu efektif. Tempat pelaksanaan kepaniteraan

yakni di Rumah Sakit Pendidikan Utama (RSUD Dr. H. Abdul Moelek).
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Untuk kegiatan tersebut mencakup kegiatan terstruktur dan kegiatan yang

tidak terstruktur. Kegiatan terstruktur kepaniteraan terdiri dari Bed Site

Teaching (BST), Case Report Session (CRS), Clinical Science Session

(CSS), Expert Session dan Mini Clinical Examination (Mini C Ex).

Sedangkan kegiatan yang tidak terstruktur terdiri dari rotasi jaga

mahasiswa kepaniteraan di poliklinik, ruang operasi (OK), ruang

perawatan (bangsal), dan ruang bersalin (VK). Sistem penilaian

kepaniteraan obstetri dan ginekologi berdasarkan kegiatan terstruktur dan

non struktur tersebut yang akan dilakukan pada akhir kepaniteraan

(Universitas Lampung, 2015).

2.2.1 Kegiatan Pembelajaran

Proses pembelajaran yang ada di bagian ilmu kebidanan

dan penyakit kandungan dilaksanakan di dua tempat pelaksanaan

kepaniteraan yakni di Rumah Sakit Pendidikan Utama (RSUD Dr.

H. Abdul Moelek). Pembelajaran mahasiswa kepaniteraan dibagi

menjadi kegiatan terstruktur dan tidak terstruktur.

2.2.2 Kegiatan Terstruktur

Pada kepaniteraan klinik Ilmu Kebidanan dan Penyakit

Kandungan terdapat 4 kegiatan terstruktur yakni Bed Side

Teaching (BST), Case Report Session (CRS), Clinical Science

Session (CSS), Expert Session. Keempat proses tersebut

merupakan proses pembelajaran mahasiswa kepaniteraan yang

langsung dibimbing oleh dokter konsulen. Bed Side Teaching
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adalah kegiatan pembelajaran langsung disamping pasien,

preseptor dalam hal ini dokter konsulen memberikan penjelasan

mengenai kasus penyakit yang langsung belajar pada pasien.

Mahasiswa kepaniteraan dapat memahami kasus penyakit dengan

langsung belajar pada pasien dan melakukan keterampilan mulai

dari awal anamnesis, pemeriksaan fisik, pemeriksaan penunjang

diagnosis dan penatalaksanaan penyakit (Universitas Lampung,

2015).

Case Report Session atau CRS adalah kegiatan pelaporan

kasus yang dirawat di ruangan. Kegiatan ini dimaksudkan untuk

mengetahui managemen kasus dari awal masuk sampai keluar

rumah sakit. Mahasiswa kepaniteraan dapat memahami

manajemen pasien yang dilakukan di rumah sakit yang

selanjutnya dianalisis relevansinya dengan teori yang terdapat

dalam kepustakaan terbaru.

Clinical Science Session adalah sesi ilmu klinik untuk

mempelajari lebih jauh tentang teori keilmuan terkini. Materi

ditentukan oleh dokter konsulen yang didasarkan pada urgensi

keilmuan yang saat ini berkembang. Expert Session adalah proses

pembelajaran dengan langsung bertemu dengan ahli di bidangnya.

Sesi ini disampaikan oleh dokter konsulen yang wajib diikuti oleh

seluruh mahasiswa kepaniteraan. Materi pada sesi ini disesuaikan

dengan kebutuhan. Apabila dari proses pembelajaran di rumah

sakit masih dirasakan kurang, maka diperlukan materi yang
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langsung disampaikan oleh dokter konsulen (Universitas

Lampung, 2015).

2.2.3 Kegiatan Tidak Terstruktur

Kegiatan tidak terstruktur mencakup kegiatan mahasiswa

kepaniteraan klinik Ilmu Kebidanan dan Penyakit Kandungan di

ruang bersalin, poliklinik, ruang operasi (OK) dan ruang

perawatan (bangsal) yang ada di Rumah Sakit Pendidikan Utama

dan Jejaring (Universitas Lampung, 2015).

2.3 Kerangka Teori

Gambar 1. Kerangka Teori Faktor-Faktor yang Berhubungan Dengan Stres

(Antoniou, Cooper dan Davidson, 2003)

Stressor Lingkungan Fisik

Suhu, Cahaya, Udara, Kebisingan

Sinar, kebisingan, temperatur, udara
yang kotorStressor Psikologis

1. Ketaksaan peran
2. Beban kerja
3. Tanggung jawab terhadap

orang lain

Stressor Sosial

1.Konflik peran
2.Hubungan yang buruk dengan

rekan sejawat dan pembimbing

STRES
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2.4 Kerangka Konsep

Variabel Bebas Variabel Terikat

Gambar 2. Kerangka Konsep Faktor-Faktor yang Berhubungan Dengan

Stres

2.5 Hipotesis Penelitian

Adapun hipotesis kerja (Ha) pada penelitian ini adalah:

1. Terdapat hubungan antara ketaksaan peran dengan stres pada mahasiswa

keterampilan klinik Ilmu Kebidanan dan Penyakit Kandungan di RSUD

Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung.

2. Terdapat hubungan antara konflik peran dengan stres terhadap orang lain

pada mahasiswa keterampilan klinik Ilmu Kebidanan dan Penyakit

Kandungan di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung.

3. Terdapat hubungan antara beban kerja kuantitatif dengan stres pada

mahasiswa keterampilan klinik Ilmu Kebidanan dan Penyakit

Kandungan di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung.

4. Terdapat hubungan antara beban kerja kualitatif dengan stres pada

mahasiswa keterampilan klinik Ilmu Kebidanan dan Penyakit Kandungan

di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung.

Stres Pada
Mahasiswa

Kepaniteraan
Klinik

 Ketaksan peran
 Konflik peran

 Beban kerja kualitatif
 Beban kerja kuantitatif
 Tanggung jawab
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5. Terdapat hubungan antara tanggung jawab dengan stres pada mahasiswa

kepaniteraan klinik Ilmu Kebidanan dan Penyakit Kandungan di RSUD

Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung.


