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ABSTRAK 

 

HUBUNGAN ANTARA KARAKTERISTIK INDIVIDU, EFIKASI DIRI,  

DAN BEBAN KERJA DENGAN TINGKAT STRES KERJA PERAWAT 

 IGD, ICU, DAN NICU RSUD Dr. H. ABDUL MOELOEK  

BANDAR LAMPUNG 
 

Oleh 

SYAKIRA ZAHRA MAULIDA 

 

Latar Belakang: Stres kerja perawat lebih tinggi dibandingkan tenaga kesehatan 

lainnya dikarenakan faktor individu, pekerjaan, maupun lingkungan kerja. Penelitian 

ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara karakteristik individu, efikasi diri, 

dan beban kerja dengan tingkat stres kerja perawat IGD, ICU, NICU RSUD Dr. H. 

Abdul Moeloek Bandar Lampung. 

Metode: Merupakan penelitian observasional analitik dengan desain cross sectional, 

menggunakan data primer dari kuesioner PSS-10, GSES-12, dan beban kerja perawat. 

Jumlah sampel 75 perawat dihitung melalui metode proportionated sampling. Data 

dianalisis menggunakan uji Chi Square dan regresi logistik (α=0,05). 

Hasil: Responden mengalami stres kerja sedang (74,7%), umur < 40 tahun (50,7%), 

pendidikan diploma (64%), masa kerja < 5 tahun (53,3%), sudah menikah (90,7%), 

jumlah anak > 2 orang (54,7%), beban kerja sedang (58,7%), efikasi diri rendah 

(54,7%). Faktor yang berhubungan dengan tingkat stres kerja adalah usia (p=0,014), 

jumlah anak (p=0,019), dan beban kerja (p=0,009). Faktor yang tidak berhubungan 

adalah pendidikan (p=0,642), status pernikahan (p=0,181), masa kerja (p=0,645), dan 

efikasi diri (p=0,390). Usia dan jumlah anak merupakan variabel yang paling 

berhubungan dengan stres kerja. 

Simpulan: Terdapat hubungan antara usia, jumlah anak, dan beban kerja dengan 

tingkat stres kerja perawat serta usia dan jumlah anak menjadi faktor yang paling 

berpengaruh dengan kejadian stres kerja. 

 

Kata Kunci: beban kerja, efikasi diri, karakterstik individu, stres kerja  
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ABSTRACT 

 

THE RELATIONSHIP BETWEEN INDIVIDUAL CHARACTERISTICS, 

SELF-EFFICACY, AND WORKLOAD WITH NURSES WORK STRESS 

LEVEL IN 

IGD, ICU, AND NICU Dr. H. ABDUL MOELOEK 

HOSPITAL BANDAR LAMPUNG 

 

By 

SYAKIRA ZAHRA MAULIDA 

 

Background: Nurses' work stress is higher than other health workers due to factors 

from individuals, work, and the work environment. This study aims to analyze the 

relationship between individual characteristics, self-efficacy, and workload with the 

level of work stress of nurses in the emergency room, ICU, NICU of Dr. H. Abdul 

Moeloek Hospital Bandar Lampung. 

Methods: Analytic observational study with a cross sectional design, using primary 

data from the PSS-10, GSES-12, and nurse workload questionnaires. The sample size 

of 75 nurses was calculated through proportated sampling method and analyzed using 

Chi Square test and logistic regression (α=0.05). 

Results: Respondents experienced moderate work stress (74.7%), age < 40 years 

(50.7%), diploma education (64%), tenure < 5 years (53.3%), married (90.7%), number 

of children > 2 people (54.7%), moderate workload (58.7%), low self-efficacy (54.7%). 

Factors associated with work stress level were age (p=0.014), number of children 

(p=0.019), and workload (p=0.009). Unrelated factors were education (p=0.642), 

marital status (p=0.181), tenure (p=0.645), and self-efficacy (p=0.390). Age and 

number of children were the variables most associated with job stress. 

Conclusion: There is a relationship between age, number of children, and workload 

with the level of work stress and age and the number of children are the most influential 

factors with the level of work stress. 

 

Keywords: Individual characteristics, self-efficacy, workload, work stress.  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Stres dalam pekerjaan merupakan salah satu faktor yang dapat menyebabkan 

menurunnya kinerja. Stres kerja adalah umpan balik fisiologis maupun 

psikologis pekerja karena tuntutan pekerjaan terutama apabila pekerja tidak 

mampu beradaptasi sehingga mengalami stres kerja (Neto et al., 2020). 

Prevalensi stres kerja di dunia termasuk tinggi dengan rasio satu dari empat 

karyawan terkena stress kerja. Berdasarkan survei tahun 2020, sebanyak 

828.000 pekerja di seluruh dunia mengalami depresi, kecemasan, dan stress 

terkait pekerjaan (Health and Safety Executive, 2020). Asia Timur menjadi 

wilayah peringkat pertama dengan pravelensi tingkat stres kerja tertinggi 

sebesar 55% sementara Amerika Utara berada di peringkat kedua dengan 

tingkat stres kerja sebesar 50%. Data lain dari Badan Pusat Statistik (2014) 

menyatakan bahwa 11,6–17,4% dari 150 juta populasi orang dewasa di 

Indonesia mengalami gangguan mental emosional atau gangguan kesehatan 

jiwa berupa stres kerja. 

 

Semua pekerjaan berpotensi menimbulkan stres, tetapi Statistics Canada (2023) 

menyatakan pekerjaan dengan prevalensi stres kerja tertinggi dimiliki tenaga 

kesehatan yaitu 27,3 % diikuti pekerja administrasi publik sebesar 26,6 %, 

pekerja keuangan 25,3 %, dan pekerja layanan pendidikan 24,4 %. Stres kerja 

dapat berdampak negatif pada kinerja perawat seperti menurunkan kinerja, 

pengambilan keputusan yang buruk, kelelahan, apatis, dan kecelakaan kerja 

yang dapat mengurangi layanan keperawatan secara maksimal. Selain itu efek  
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tambahan dari tekanan pada pekerjaan menyebabkan sakit kepala, kemarahan, 

penurunan fungsi otak, koping yang buruk, dan gangguan hubungan dengan 

rekan kerja (Trifianingsih et al., 2017). 

  

Perawat melakukan pekerjaannya secara kolektif terhadap pasien dari segala 

usia dan tingkatan, keluarga atau anggota kelompok, serta berbagai komunitas 

atau masyarakat baik dalam kondisi sakit maupun sehat termasuk dalam fase 

pemulihan, preventif penyakit, dan perawatan pasien yang sedang sakit 

(Nopriyanti, 2023). Perawat lebih mudah terkena stres dibanding dengan tenaga 

kesehatan lainnya karena perawat seringkali memiliki beban pasien yang lebih 

berat dibandingkan dengan dokter dan bertanggung jawab atas perawatan 

pasien secara terus menerus yang dapat menyebabkan tingkat stres yang lebih 

tinggi (Restila, 2015). Prevalensi stres kerja di kalangan perawat sangat 

bervariasi di seluruh dunia, dari 9,2% hingga 75%. Penelitian di Inggris dan 

Nigeria melaporkan 68% dan penelitian di Ghana melaporkan prevalensi stres 

pada perawat mencapai 75% (Dartey et al., 2023). Penelitian lain yang 

dilakukan oleh Persatuan Perawat Nasional Indonesia (PPNI) menyebutkan 

bahwa perawat di Indonesia sebanyak 50,9% mengalami tingkat stres kerja 

yang cukup tinggi. Hal ini diperkuat oleh dua penelitian lainnya yang dilakukan  

oleh Khoirunnisa et al. (2021) di mana perawat Rumah Sakit Umum Holistic 

Purwakarta 55% memiliki tingkat stres sedang dan penelitian Rudyarti (2020) 

menunjukkan sebagian besar perawat rumah sakit mengalami tingkat stres kerja 

sedang (47,3%). 

 

Menurut Kath et al. (2013) faktor penyebab stres kerja yang paling berpengaruh  

adalah faktor individu dan pekerjaan. Faktor individu dapat menyebabkan stres 

kerja karena setiap individu memiliki persepsi dan kondisi yang bervariasi 

sehingga mempengaruhi cara individu mengelola stres yang dipengaruhi oleh 

pengalaman, kepribadian dan kondisi lingkungan individu tersebut. Penelitian 
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Devi et al. (2023) menyebutkan karakteristik individu seperti umur, status 

perkawinan, dan masa kerja memiliki hubungan dengan stres kerja sedangkan 

jenis kelamin mempunyai hubungan yang lemah dengan stres kerja. Penelitian 

yang sama oleh Rohita et al. (2023) pada perawat di Jawa Tengah menunjukkan 

perawat berusia di atas 35 tahun memiliki kemungkinan lebih rendah 

mengalami stres akibat kerja dibandingkan perawat yang sudah menikah. 

Selain itu, faktor pendidikan juga menjadi salah satu karakteristik individu 

penyebab stres akibat kerja. Hal ini diperjelas pada penelitian oleh Lunau et al. 

(2015) bahwa individu dengan tingkat pendidikan yang lebih rendah 

mengalami stress kerja yang lebih tinggi sehingga dapat dikatakan semakin 

baik karakteristik individu maka semakin rendah stres kerja. 

 

Faktor individu lainnya seperti efikasi diri dapat mencetuskan stres kerja. 

Efikasi diri adalah penilaian seseorang terhadap kemampuannya untuk berhasil 

mencapai hasil yang diinginkan atau menyelesaikan tugas yang diberikan 

kepadanya sehingga disaat seseorang mempunyai efikasi diri yang rendah 

mereka cenderung sulit mengendalikan stres kerja. Hal ini diperkuat oleh 

penelitian Panggabean (2019) pada perawat baru di Unit Rawat Inap gedung A 

RSUPN Dr Cipto Mangunkusumo didapatkan hubungan antara efikasi diri 

dengan stres kerja (p=0,006). Penelitian yang sejalan pada ruang ICU yang 

melibatkan 48 perawat medapatkan hubungan signifikan antara efikasi diri 

dengan stres kerja (p=0,032) (Triwijayanti et al., 2022). Perawat baru yang 

memiliki efikasi diri rendah mengalami stres kerja lebih berat demikian pula 

sebaliknya. 

 

Faktor lainnya yang menjadi penyebab stres kerja adalah faktor pekerjaan 

seperti beban kerja. Penelitian mengenai beban kerja yang dilakukan Melo et 

al. (2019) di Rumah Sakit Umum Bethesda Tomohon dengan sampel sebanyak 

90 perawat mendapatkan responden yang merasakan beban kerja sedang 

sebanyak 48,9%. Hasil penelitian ini menunjukkan adanya hubungan antara 
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beban kerja dan stres kerja pada perawat di Rumah Sakit Umum Bethesda 

Tomohon (p=0,004). Hal ini diperkuat oleh penelitian yang dilakukan di 

Instalasi Gawat Darurat RSUP dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten yang 

menyatakan adanya hubungan antara beban kerja perawat dengan stres kerja 

(p= 0,01) (Kusumaningrum et al., 2022). Penelitian yang sejalan juga 

dilakukan oleh Baye et al. (2020) yang menyebutkan prevalensi stres terkait 

pekerjaan di kalangan perawat sebesar 66,2% dengan beban kerja menjadi 

faktor stres yang paling sering dilaporkan dikarenakan peningkatan beban kerja 

yang dialami perawat akibat banyaknya tugas tidak sebanding dengan 

kemampuannya sehingga menjadi sumber stres kerja. 

 

RSUD Dr. H. Abdul Moeloek merupakan rumah sakit tipe A yang menjadi 

tempat rujukan dari banyak rumah sakit di Bandar Lampung dengan ruang 

Instalasi Gawat Darurat  (IGD), Instalasi Care Unit (ICU), dan Neonatal 

Intensive Care Unit (NICU) merupakan ruangan yang paling banyak 

menangani pasien yang membutuhkan perawatan khusus ataupun 

dilaksanakannya tindakan medis yang harus cepat dan akurat sehingga 

berpotensi menyebabkan perawat memiliki tingkat stres kerja yang tinggi. 

Berdasarkan penelitian terdahulu pada perawat rawat inap RSUD Dr. H. Abdul 

Moeloek oleh Eryuda (2017) didapatkan stres kerja sebanyak 77,70% dan 

terdapat hubungan stres kerja dengan kelelahan dan shift kerja. Penelitian 

terbaru Sawitri (2024) menyatakan pravelensi perawat rawat inap di RSUD Dr. 

H. Abdul Moeloek yang mengalami mengalami stres sedang sebesar 57,3% 

yang berhubungan dengan kejadian insiden keselamatan pasien. 

 

Hasil pre survey yang dilakukan peneliti kepada 20 perawat RSUD Dr. H. 

Abdul Moeloek baik dari IGD dan ICU didapatkan 60% perawat mengalami 

stres sedang dan 40% perawat mengalami stres ringan. Jika dilihat dari beban 

kerja, terdapat 40% perawat dalam kategori beban kerja berat, 20% perawat 

memiliki beban kerja sedang, dan 40% perawat lainnya dalam kategori beban 
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kerja ringan. Dari hasil pre survey dan penelitian sebelumnya dapat diketahui 

adanya kejadian stres kerja pada perawat rawat inap, tetapi belum ada penelitian 

mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan tingkat stres kerja seperti 

karakteristik individu, efikasi diri, dan beban kerja pada perawat RSUD Dr. H. 

Abdul Moeloek sehingga peneliti tertarik meneliti hubungan antara 

karakteristik individu, efikasi diri, dan beban kerja dengan tingkat stres kerja 

pada perawat di IGD, ICU, dan NICU RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar 

Lampung.  

 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah “Apakah terdapat hubungan 

antara karakteristik individu, efikasi diri, dan beban kerja dengan tingkat stres 

kerja perawat IGD, ICU, dan NICU RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar 

Lampung ?” 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan antara karakteristik individu, efikasi diri, dan 

beban kerja dengan tingkat stres kerja perawat IGD, ICU, NICU RSUD 

Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui gambaran karakteristik individu (Usia, pendidikan, masa 

kerja, status pernikahan, dan jumlah anak) pada perawat di IGD, ICU, 

NICU RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung. 

2. Mengetahui gambaran efikasi diri pada perawat di IGD, ICU, dan 

NICU RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung. 

3. Mengetahui gambaran beban kerja pada perawat di IGD, ICU, NICU 

RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung. 
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4. Mengetahui gambaran tingkat stres kerja pada perawat di IGD, ICU, 

NICU RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung. 

5. Mengetahui hubungan antara karakteristik individu (Usia, pendidikan, 

masa kerja, status pernikahan, dan jumlah anak) dengan tingkat stres 

kerja pada perawat di IGD, ICU, dan NICU RSUD Dr. H. Abdul 

Moeloek Bandar Lampung. 

6. Mengetahui hubungan antara efikasi diri dengan tingkat stres kerja 

pada perawat di IGD, ICU, dan NICU RSUD Dr. H. Abdul Moeloek 

Bandar Lampung. 

7. Mengetahui hubungan antara beban kerja dengan tingkat stres kerja 

pada perawat di IGD, ICU, dan NICU RSUD Dr. H. Abdul Moeloek 

Bandar Lampung. 

8. Mengetahui faktor yang paling berhubungan dengan tingkat stres kerja 

pada perawat di IGD, ICU, dan NICU RSUD Dr. H. Abdul Moeloek 

Bandar Lampung. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Mendapatkan ilmu pengetahuan terutama dalam bidang kedokteran 

okupasi dan mengaplikasikan ilmu pengetahuan yang telah didapat. 

1.4.2 Bagi Manajemen Rumah Sakit  

Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi masukan atau bahan evaluasi 

bagi RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung sebagai upaya 

mencegah dan mengendalikan tingkat stres kerja pada perawat sehingga 

kinerja perawat dapat ditingkatkan. 
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1.4.3 Bagi Perawat  

Hasil penelitian dapat menjadi landasan untuk meningkatkan kualitas 

pelayanan kesehatan melalui manajemen instansi kesehatan untuk 

meregulasi pedoman kerja agar stres kerja dapat diminimalisir. 

1.4.4 Bagi Pemerintah 

Hasil penelitian dapat menjadi masukan dalam pembuatan kebijakan serta 

monitoring dan evaluasi program terkait kesehatan dan keselamatan 

pekerja terutama mengenai pengelolaan stres kerja. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Stres Kerja 

2.1.1 Pengertian Stres Kerja 

Aguillar (2023) mendefinisikan stres sebagai gangguan fisik dan 

psikologis yang mengancam homeostasis (keseimbangan tubuh). 

Gangguan ini disebut sebagai ekspresi fight or flight yang digunakan 

untuk menggambarkan perubahan fisiologis yang memobilisasi energi 

ke tubuh untuk melawan atau melarikan diri ketika terancam oleh 

stresor. Tingkat stres yang terlalu tinggi mempengaruhi kapabilitas 

seseorang dalam menghadapi zona kehidupannya sehingga indikasi 

gejala stres dapat meluas lebih banyak dalam mempengaruhi 

implementasi kerja individu (Hidayati & Harsono, 2021). 

 

World Health Organitation (WHO) mendefinisikan stres kerja sebagai 

respon yang mungkin dialami seseorang ketika dihadapkan pada 

tuntutan dan tekanan kerja yang tidak sesuai dengan pengetahuan dan 

kemampuan mereka serta menantang kemampuan mereka untuk 

mengatasinya. Stres kerja didefinisikan oleh National Institute for  

Occupational Safety and Heath (NIOSH) sebagai reaksi negatif secara 

fisik dan emosional yang terjadi ketika persyaratan pekerjaan yang 

harus dipenuhi  tidak sesuai dengan bakat, sumber daya, atau kebutuhan 

pekerja. Stres dalam pekerjaan disebut juga sebagai stres kerja atau stres 

terkait pekerjaan (work related stress). Definisi lain stres kerja menurut 

Sartika (2023) ialah keadaan emosional yang dialami oleh seorang 
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pekerja ditandai dengan ketidaknyamanan emosional. Stres kerja 

mengacu pada perasaan tidak menyenangkan yang dialami seseorang 

saat bekerja, akibat adanya ketegangan yang berdampak pada 

kesejahteraan psikologis dan fisiknya. Stres kerja dapat direspon oleh 

seorang individu secara positif maupun negatif. Bersifat positif jika 

seorang pekerja menggunakan sumber stres sebagai motivasi atau 

pemacu energinya, sedangkan respon negatif terjadi saat penyebab stres 

dianggap sebagai tekanan. Berdasarkan uraian tersebut, dapat 

disimpulkan stres mempunyai dua sifat yang bertolak belakang, tetapi 

pada kenyataannya stres erat kaitannya dengan sifat negatif (Seto et al., 

2020). Cohen & Williamson dalam Baik et al. (2019) membuat skala 

stres yang dirasakan individu menggunakan kuesioner PSS-10 yang 

berisi 10 item yang digunakan secara luas untuk menilai tingkat stres 

pada remaja dan orang dewasa berusia 12 tahun ke atas. Skala ini 

mengevaluasi sejauh mana seseorang menganggap hidup sebagai 

sesuatu yang tidak dapat diprediksi, tidak dapat dikendalikan, dan 

membebani selama bulan sebelumnya. Kategori stres tersebut dibagi 

menjadi tiga yaitu stres ringan (skor 1-14), stres sedang (skor 15-26), 

dan stres berat (>26).  

 

2.1.2 Faktor Penyebab Stres Kerja 

 Penyebab timbulnya stres dapat disebut sebagai stresor. Stresor sendiri 

adalah faktor-faktor yang memunculkan tanggapan terhadap stres itu 

sendiri. Asal stres dapat timbul dari dalam diri sendiri (internal source) 

dan dari luar diri (eksternal source) (Potter & Perry, 2017). Stresor dapat 

muncul dari banyak penyebab, bisa dari keadaan fisik, psikologis, 

maupun sosial dan di segala situasi.   

 



10 
 

 
 

Model teori yang diusulkan oleh Kath et al. (2013) mengklasifikasikan 

faktor-faktor yang mempengaruhi stres kerja berdasarkan model job 

demands-resources dan teori peran stres. Kerangka kerja ini 

mempertimbangkan stres kerja dalam kaitannya dengan pemicu stres, 

hasil, dan moderator. Stres kerja didefinisikan sebagai suatu keadaan 

yang dirasakan ketika tuntutan pekerjaan melebihi kemampuan 

seseorang. Prediktor stres dikategorikan menjadi faktor individu, faktor 

terkait pekerjaan, dan faktor yang berhubungan dengan rumah sakit. 

Stressor dan moderator mengacu pada faktor-faktor yang akan 

menyebabkan hasil (outcome). 

 

Faktor-faktor yang terkait dengan stres kerja dimasukkan ke dalam tiga 

kategori, sebagai berikut :  

1. Faktor individu  

a) Usia 

Usia adalah usia individu yang terhitung mulai saat dilahirkan 

sampai dengan berulang tahun terakhir (Lasut, 2017). 

Bertambahnya usia seseorang menyebabkan fungsi organ dan 

kondisi fisik menurun sehingga pekerja dengan usia lebih tua 

rentan untuk mengalami stres. Hal ini berkaitan dengan adanya 

berkurangnya respon fisiologis adaptif terhadap stres yang 

melibatkan sistem neuroendokrin, saraf otonom, dan sistem 

imun sebagai mediator untuk beradaptasi terhadap masalah 

kehidupan sehari-hari sehingga  pekerja mengalami penurunan 

kemampuan visual, berpikir, mengingat, dan lainnya 

(Dwiriansyah et al., 2022). Hal ini sejalan dengan penelitian 

Azizah et al. (2023) yang menunjukkan bahwa ada hubungan 

antara umur dengan stres kerja (p< 0,05).  

 



11 
 

 
 

Umur seseorang berkaitan erat dengan stres yang dialami. 

Semakin tua usia seseorang maka kondisi fisik dan fungsi 

organ juga menurun, sehingga rentan untuk mengalami stres. 

Usia merupakan salah satu faktor yang penting, semakin tua 

usia seseorang maka akan semakin mudah mengalami stres. 

Pada Usia 21-40 tahun dan usia 40-60 tahun merupakan usia 

yang rentan mengalami stres kerja. Pada pekerja yang berumur 

tua (> 40 tahun) memiliki lebih banyak stressor di tempat kerja, 

seperti keterbatasan kekuatan fisik serta masalah kesehatan, 

kesenjangan yang terkait dengan penggunaan teknologi baru, 

dan keterlibatan dalam pekerjaan (Rudianto, 2020). 

b) Pendidikan 

Pendidikan terakhir adalah pendidikan yang telah ditempuh 

dan selesai serta telah memperoleh ijazah (Ikrima & Prayoga, 

2020). Pendidikan terdiri dari beberapa tingkat yang 

merupakan tahapan dalam pendidikan berkelanjutan yang 

ditetapkan berdasarkan tingkat perkembangan peserta didik 

serta keluasan dan kedalaman pengajaran yang diberikan 

(Junita & Mukmin, 2022). Kurangnya  keterampilan, 

pengetahuan, dan kepercayaan diri menyebabkan seseorang 

sulit untuk menyelesaikan tugasnya jika tidak sesuai dengan 

kemampuannya sehingga semakin tinggi tingkat stresnya 

(Suci, 2018). Hasil penelitian Candraditya & Dwiyanti (2017) 

menunjukkan adanya hubungan pendidikan dan stres kerja 

dengan nilai signifikansi p=0,000 (p-value <0,05). Responden 

dengan tingkat pendidikan sarjana memiliki tngkat stres yang 

lebih rendah dibanding diploma. Masyarakat yang memiliki 

tingkat pendidikan yang lebih tinggi pada umumnya 

mempunyai wawasan luas sehingga lebih mudah menyerap dan 

menerima informasi, serta dapat ikut berperan aktif dalam 
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mengatasi masalah kesehatan dirinya dan keluarganya (Afifah 

et al., 2022). 

c) Masa Kerja 

Masa kerja adalah berapa lama seseorang bekerja pada suatu 

tempat. Masa kerja yang baru atau lama mempengaruhi tenaga 

kerja dalam menghadapi dan menyelesaikan permasalahan di 

tempat kerjanya. Hal ini berkaitan dengan pengalaman yang 

mereka miliki, pekerja yang memiliki masa kerja baru 

umumnya masih merasa sulit untuk menyelesaikan beban kerja 

tersebut karena perlu adanya adaptasi (Jayanti & Dewi, 2021). 

Pengalaman kerja yang kurang lama menyebabkan kurangnya 

keterampilan profesional seseorang sehingga kurang mampu 

mengatasi tekanan pekerjaan yang dapat mencetuskan stres 

kerja. Hal ini sejalan dengan penelitian Singal et al. (2021) 

yang mendapatkan hasil uji bivariat hubungan antara masa 

kerja dan stres kerja menunjukkan terdapat 62,1% responden 

dengan masa kerja yang baru atau kurang dari lima tahun 

mengalami stres kerja lebih tinggi tinggi. Menurut Tarwaka 

(2017) masa kerja dapat digolongkan menjadi dua yaitu pekerja 

baru apabila masa kerja kurang dari sama dengan lima tahun 

dan pekerja lama apabila masa kerjanya lebih dari lima tahun. 

d) Status Pernikahan 

Status perkawinan adalah status yang ditetapkan secara hukum 

dan dapat dilihat di Kartu Keluarga (KK). Status perkawinan 

yang ada di KK antara lain: belum kawin, kawin belum tercatat, 

kawin tercatat, cerai hidup, cerai mati (Disdukcapil, 2021). 

Status pernikahan memang dapat mempengaruhi tingkat stres 

kerja yang dialami pekerja. Seorang pekerja yang sudah 

menikah tidak hanya memikirkan kebutuhan hidupnya sendiri, 
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tetapi harus memikirkan kebutuhan hidup keluarganya (Hakim, 

2023). 

e) Jumlah Anak 

Jumlah anak adalah banyaknya anak yang dimiliki oleh suatu 

keluarga (Mursyida, 2018). Mempunyai anak merupakan 

pengalaman yang membahagiakan. Namun, hal tersebut 

menjadi tuntutan tambahan bagi orang tua. Sampai saat ini, 

pengasuhan terhadap anak diyakini mencetuskan stres lebih 

banyak pada orang tua  sehingga menyebabkan kemarahan 

maupun kecemasan. Hal ini menjadi lebih berat seiring anak 

mengalami pertumbuhan dan seringkali sulit untuk 

dikendalikan. Menurut Badan Kependudukan dan Keluarga 

Berencana Nasional (2017) jumlah anak ideal jika orang tua 

memiliki kurang dari sama dengan dua anak dan dikatakan 

tidak ideal jika anak yang dimiliki lebih dari dua. Orang tua 

yang memiliki lebih dari dua anak memiliki angka stres yang 

lebih tinggi dan rendahnya kepuasan dalam pernikahan. 

Penelitian yang sejalan dengan teori tersebut menunjukkan 

adanya hubungan kejadian stres kerja yang dialami oleh 

pekerja di Unit RCC dengan jumlah anak dengan p-value 

sebesar 0,001 yang bermakna bahwa pekerja yang memiliki 

jumlah anak lebih dari dua orang mempunyai risiko lebih besar 

untuk mengalami stres kerja dibandingkan yang memiliki anak 

kurang dari dua orang (Kusmawan, 2022). 

f) Efikasi Diri 

Efikasi diri didefinisikan oleh Bandura dalam Fürtjes et al. 

(2023) sebagai penilaian seseorang terhadap kemampuannya 

untuk berhasil mencapai hasil yang diinginkan atau 

menyelesaikan tugas yang diberikan kepadanya. Telah 

ditemukan hubungan efikasi diri dengan gejala depresi dan 
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kecemasan pada orang dewasa maupun remaja. Efikasi diri 

yang rendah menjadi etiologi gangguan kecemasan dan depresi 

karena membuat individu berperilaku negatif dan cenderung 

menghindar dari sebuah masalah ataupun beban tugas. Tidak 

adanya efikasi diri yang baik berakibat pada pengelolaan beban 

kerja dan cara menghadapi situasi kritis dengan tidak efektif. 

Hal ini sejalan dengan penelitian Triwijayanti et al. (2022) 

pada ruang ICU yang melibatkan 48 perawat medapatkan 

hubungan signifikan antara efikasi diri dengan stres kerja 

dengan p-value = 0,032.  

 

Pengukuran keyakinan individu terhadap kemampuan mereka  

dalam menghadapi berbagai situasi dan tantangan dapat 

menggunakan sebuah kuesioner salah satunya General Self-

Efficacy Scale (GSES-12). GSES-12 dikembangkan oleh 

Schwarzer dan Jerusalem pada tahun 1995. Skala kuesioner ini 

mengindikasikan tingkat efikasi diri seseorang menggunakan 

skala Likert. Skor yang lebih tinggi menunjukkan efikasi diri 

yang lebih tinggi (Kusurkar, 2024). 

g) Self Esteem 

Harga diri merupakan sifat psikologis yang berkaitan dengan 

gambaran seseorang tentang nilai diri dan kepercayaan diri 

dalam keseluruhan aspek aktivitas manusia. Penelitian telah 

mengaitkan harga diri dengan kesehatan manusia dan 

dampaknya terhadap psikologis. Dampak ini dapat 

diinterpretasikan melalui peningkatan cakupan sumber daya 

dan upaya aktif dalam mengatasi permasalahan hidup. Individu 

dengan harga diri yang lebih tinggi merasa lebih puas dengan 

kehidupan mereka, memiliki lebih sedikit masalah 

interpersonal, lebih konsisten, dan tidak rentan terhadap 
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masalah psikologis maupun peyakit fisik (Indriana, 2024). Hal 

tersebut sejalan dengan hasil penelitian Sasanti & Purnanto 

(2023) mendapatkan adanya hubungan antara self esteem 

dengan stres kerja perawat p-value 0,004 serta menuliskan 

bahwa harga diri memiliki peran sebagai anti stres dan aspek 

mendasar individu untuk beradapatasi. 

 

2. Faktor Pekerjaan 

a) Kurangnya Penghargaan 

Pemberian penghargaan erat hubungannya dengan kepuasan 

kerja individu. Seringkali perusahaan atau instansi 

memberikan sistem imbalan atau penghargaan atas kinerja 

yang telah dicapai oleh individu. Penghargaan tersebut dapat 

bersifat finansial (pemberi uang, hadiah) dan nonfinansial 

(ucapan terima kasih, pujian, isi kerja, dan lingkungan kerja). 

Kurangnya rasa penghargaan dan motivasi dapat  

memperburuk perasaan tidak dihargai dan mencetuskan stres 

kerja (Babapour et al., 2022). Sejalan dengan hasil penelitian 

pada perawat sebanyak 50 responden di Rumah Sakit Umum 

Daerah Noongan melalui menghasilkan nilai p-value 0,029 

yang artinya terdapat hubungan antara penghargaan dengan 

stres kerja perawat (Mundung et al., 2017). 

b) Beban Kerja 

Salah satu faktor pekerjaan yang dapat menimbulkan stres 

adalah beban kerja. Beban kerja adalah sejumlah kegiatan yang 

harus diselesaikan oleh suatu unit organisasi atau pekerja 

dalam waktu yang ditentukan (Nabila & Syarvina, 2022). 

Beban kerja yang berlebihan terjadi ketika persyaratan kerja 

melebihi kemampuan, pengetahuan, dan keterampilan seorang 

pekerja. Alasan utama peningkatan beban kerja adalah 
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kekurangan pekerja dan lamanya waktu kerja berjam-jam. 

Menurut kuesioner beban kerja perawat yang dibuat oleh 

Nursalam (2017) membagi beban kerja menjadi tiga kategori, 

yaitu ringan (skor 39-25), sedang (skor 26-38), dan berat (skor 

13-25). Beban kerja yang berat dapat menyebabkan beban 

kerja fisik, psikologis, dan waktu kerja yang berat pada 

perawat. Sementara itu, beban kerja yang terlalu ringan dapat 

menyebabkan kejenuhan dalam bekerja. 

  

Beban kerja merupakan salah satu faktor yang dapat 

menyebabkan stres kerja pada perawat. Stres kerja ditandai 

dengan sakit kepala, jantung berdebar, dan keadaan emosional 

yang meningkat. Beban kerja menyebabkan kelelahan fisik dan 

mental, serta mengurangi waktu yang tersedia untuk bekerja 

secara berkualitas sehingga memudahkan diri merasakan stres 

(Fikri et al., 2024). Hal ini sejalan dengan penelitian Melo et 

al. (2019) yang menunjukkan adanya hubungan antara beban 

kerja dan stres kerja pada perawat di Rumah Sakit Umum 

Bethesda Tomohon dengan nilai p-value 0,004. 

c) Jam Kerja 

Jam kerja normal umumnya didefinisikan sebagai hari kerja 

dengan adanya  jam  sisa  untuk  rekreasi  dan  istirahat.  

Istirahat  dikaitkan dengan  kegiatan  malam  hari, sedangkan  

bekerja  dengan  aktivitas  siang  hari.  Hal  ini  berhubungan  

dengan  mereka  yang bekerja  pada jadwal  yang  tidak  biasa,  

baik  pada  shift  kerja  atau  dengan  jam  yang diperpanjang 

hingga melampaui siang, bekerja pada malam hari, serta 

bekerja disaat waktu tidur.  Lamanya  jam  kerja  berlebih dapat 

meningkatkan human error atau kesalahan kerja karena 

kelelahan yang meningkat dan  jam  tidur  yang  berkurang 
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menyebabkan gangguan pada ritme sirkadian mereka dan 

mengurangi waktu untuk pemulihan (Dall’ora et al., 2023). 

Hasil uji regresi logistik sederhana yang dilakukan oleh Ujab 

& Has (2023) menunjukkan bahwa penggunaan waktu kerja 

berpengaruh signifikan terhadap stres kerja (p-value= 0,037). 

d) Konflik Peran 

Konflik peran merupakan keadaan seseorang pada tekanan 

untuk mengerjakan beberapa pekerjaan yang berbeda dan tidak 

konsisten dalam waktu bersamaan. Konflik peran 

menyebabkan terjadinya stres kerja dan menurunkan kepuasan 

kerja. Hal tersebut menimbulkan ketidakpastian karyawan 

terhadap organisasi meliputi ketidakpastian menjalankan 

tugas, timbulnya job insecurity, serta ketidakpastian akan 

kesejahteraan diri. Ketidakpastian tersebut menggangu 

karyawan saat bekerja yang berpengaruh terhadap menurunnya 

kepuasan kerja dan meningkatnya stres kerja (Juwinta & 

Arintika, 2018). Sejalan dengan penelitian Ningrum (2022) 

didapatkan ada hubungan positif antara konflik peran ganda 

dengan stres kerja pada karyawan PTPN III Medan yang 

artinya semakin tinggi konflik peran ganda maka semakin 

tinggi stres kerja pada karyawan, begitu juga sebaliknya.  

 

3. Faktor Organisasi  

a) Rekreasi  

Aktivitas waktu luang memainkan peran penting dalam 

menjaga kesehatan mental yang baik. Waktu luang 

didefinisikan sebagai aktivitas yang dilakukan seseorang ketika 

mereka bebas dari kewajiban yang dibebankan oleh pekerjaan, 

keluarga, atau masyarakat sehingga. Tujuan dari aktivitas 

rekreasi beragam, seperti bersantai, menikmati istirahat, 
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meningkatkan keterampilan, dan berkontribusi kepada 

masyarakat. Terlibat dalam aktivitas waktu luang 

kemungkinan besar akan mengurangi dampak negatif dari 

pengalaman stres yang mengancam kesehatan fisik dan 

psikologis. Aktivitas waktu senggang cenderung berfungsi 

sebagai penyangga stres dengan meningkatkan emosi positif 

(Takiguchi et al., 2022). 

b) Lingkungan Kerja 

Lingkungan kerja yang buruk dapat memperburuk kondisi 

kerja, mengurangi dukungan sosial, dan meningkatkan risiko 

kelelahan serta konflik interpersonal (Rizka et al., 2024). 

 

Kath et al. (2013) mendefinisikan moderator sebagai faktor yang 

mempengaruhi efek stres pada hasil. Beberapa penelitian sebelumnya 

menunjukkan bahwa kecerdasan emosional merupakan salah satu 

faktornya mempengaruhi stres kerja. Kecerdasan emosional 

memodulasi tingkat faktor pribadi, seperti kekerasan dan ketahanan, 

sesuai dengan konteks organisasi. Oleh karena itu, dalam hal ini 

diklasifikasikan sebagai moderator. Moderator dapat berupa : 

1. Autonomy 

Otonomi sering kali didefinisikan sebagai kemampuan untuk 

mengatur diri sendiri dan terkait erat dengan kesejahteraan mental. 

Saat seseorang tidak merasa kompeten dalam mengambil keputusan 

dan mengatur tindakan diri sendiri, seseorang cenderung mudah 

untuk stres (Kunst et al., 2019). 

2. Kepemimpinan 

Tidak adanya umpan balik positif dan pengaturan yang adil, yang 

menurunkan kesejahteraan dan motivasi kerja sehingga stres kerja 

mudah untuk muncul (Roshida et al., 2023). 
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3. Koping 

Ketidakmampuan  mengatasi tantangan dan menjaga keseimbangan 

emosional di tempat kerja menyebabkan seseorang sulit untuk 

mengurangi stres ataupun beban kerja (Kurniawan, 2021). 

Sedangkan outcome dikategorikan menjadi hasil positif dan negatif : 

1. Burnout 

Terjadi saat kelelahan emosional, depersonalisasi, dan penurunan 

kepuasan pribadi serta profesional akibat stres yang terjadi terus 

menerus (Maslach & Leiter, 2016). 

2. Kepuasan Kerja 

Stres meningkatkan perasaan kelelahan dan ketidakmampuan untuk 

memenuhi tuntutan pekerjaan yang dapat menurunkan kepuasan 

mereka terhadap pekerjaan (Kuzaimah et al., 2024). 

3. Kelelahan 

Dampak kelelahan kerja akibat stres dapat menyebabkan 

menurunnya produktivitas. Ketika stres, pekerja merasa kesulitan 

untuk fokus pada pekerjaan mereka sehingga menyebabkan 

menurunnya produktivitas dan kinerja yang buruk. Hal ini juga 

dapat menyebabkan peningkatan ketidakhadiran karena pekerja 

perlu mengambil cuti untuk pulih dari stres fisik dan emosional 

(Fitri & Budiyanto, 2023). 

4. Masalah Kesehatan 

Respon fight or flight yang teraktivasi karena stres melepaskan 

hormon yang dapat meningkatkan tekanan darah,detak jantung,dan 

keringat secara terus menerus sehingga dapat menyebabkan 

masalah kesehatan (Jacobs, 2024). 
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2.1.3 Mekanisme Stres 

Respons stres dapat bersifat positif yang disebut dengan eustress, atau 

negatif yang disebut dengan distress. Respon positifnya bisa berupa 

fokus dan kewaspadaan dari produksi adrenalin yang dipicu oleh stres 

dan respon tubuh ‘fight or flight’. Namun, pada saat-saat sangat 

tertekan, pemicu stres yang dialami mungkin terlalu berlebihan 

sehingga menyebabkan ketidakmampuan untuk mengatasinya sehingga 

menyebabkan ketegangan. Akibat negatifnya bisa bersifat fisiologis 

seperti kerusakan otot, peningkatan tekanan darah, gangguan tidur, atau 

kondisi jantung berkembang lainnya. Respons positif terhadap stres 

dapat berupa kewaspadaan atau motivasi sedangkan respons negatif 

muncul ketika stres akibat pemicu stres yang terus-menerus tanpa 

bantuan terus berlanjut. Tuntutan fisik atau psikologis yang dikenal 

sebagai pemicu stres dapat menyebabkan ketegangan. Ketegangan yang 

terus-menerus dari pemicu stres dapat menyebabkan kemampuan 

adaptif individu menjadi berlebihan dan menyebabkan masalah 

perilaku, emosional, psikologis, dan fisiologis yang kronis (Jacobs, 

2024). 

 

Respon awal terhadap stres dimediasi oleh sistem saraf simpatis dan 

terjadi secara segera dengan mensekresi hormon epinefrin dan 

norepinefrin. Hormon-hormon ini berusaha mempertahankan 

homeostasis selama masa stres dengan mengikat sel-sel yang menjadi 

targetnya untuk menyampaikan pesan dan mengaktifkan perubahan 

pada tubuh (misalnya perubahan metabolisme, pelepasan glukosa, 

peningkatan aliran darah, dll). Setelah respons awal, sumbu HPA akan 

dirangsang dan hipotalamus akan melepaskan hormon pelepas 



21 
 

 
 

kortikotropin (CRH) sebagai pengatur utama sumbu HPA sehingga 

kepanikan yang ditimbulkan saat stres dapat diantisipasi dengan 

meningkatnya kesadaran dan kewaspadaan diri (American 

Psychological Association, 2023). 

 

Sistem simpatis-adrenal-meduler (SAM) dan sumbu hipotalamus-

hipofisis-adrenal (HPA) bekerja secara bersamaan, mengaktifkan energi 

yang dibutuhkan untuk merespons pemicu stres, sebagai berikut : 

 

1. Respons Simpatis-Adrenal-Meduler (sistem SAM)  

Bertanggung jawab atas pelepasan hormon (epinefrin dan 

norepinefrin oleh kelenjar adrenal) yang mengarahkan energi dalam 

tubuh ke otot yang membantu kita merespons pemicu stres. Disebut 

sebagai respons “fight or flight” (peningkatan detak jantung, tekanan 

darah, pernapasan, penurunan pencernaan, dan pupil melebar) 

(Jacobs, 2024). 

 

2. Respons Sumbu Hipotalamus-Hipofisis-Adrenal (HPA) 

Sistem respons stres utama yang bertanggung jawab untuk menjaga 

homeostasis (keseimbangan) tubuh. Hipotalamus mengeluarkan 

hormon pelepas kortikotropin (CRH) yang memberi sinyal pada 

kelenjar pituitari untuk melepaskan hormon adrenokortikotropik 

(ACTH) dan memulai kelenjar adrenal untuk melepaskan kortisol 

dan glukokortikoid (hormon stres) sehingga tubuh mempunyai energi 

tambahan. Ketika sumbu-sumbu ini diaktifkan sebagai respons 

terhadap stresor tertentu, sumbu-sumbu ini akan menghasilkan 

respons terkoordinasi yang dimulai dalam hitungan detik dan 

mungkin berlangsung selama berhari-hari dan memberikan respons 

cepat yang memungkinkan keduanya bekerja sehingga terjadi 

pemulihan homeostatis (Jacobs, 2024). 
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2.1.4 Gejala Stres 

Individu yang mengalami stres akan menunjukkan gejala-gejala tertentu 

yang dapat dilihat maupun dirasakan. Menurut Suarjana et al. (2024) 

gejala stres kerja dibagi menjadi 3 kategori, yaitu : 

1. Gejala Fisik  

Gejala fisik dapat berupa perubahan-perubahan yang terjadi pada 

metabolisme organ tubuh seperti ditunjukkan dengan detak jantung 

dan tekanan darah yang meningkat begitupun dengan sekresi 

hormon adrenalin yang meningkat. Gejala lainnya juga ditunjukkan 

oleh gangguan gastrointestinal terutama pada lambung. Gangguan 

lainnya berupa gangguan pada kulit, gangguang kardiovaskular, 

gangguan pernafasan, lebih mudah berkeringat, kepala pusing, 

tegang otot, dan masalah tidur. 

2. Gejala Psikologis  

Gejala psikologis berupa perubahan-perubahan sikap yang terjadi 

seperti adanya rasa cemas, tegang, kebingungan, emosi, lebih 

senitif, banyak memendam amarah, keefektifan komunikasi yang 

berkurang, membatasi diri, depresi, merasa diasingkan atau 

mengasingkan diri, tidak puasnya diri terhadap apa yang 

dikerjakan, lelah secara mental, menurunnya fungsi berfikir, 

kesulitan berkonsentrasi, hilangnya motivasi hidup, serta 

menurunnya penghargaan terhadap diri sendiri. 

3. Gejala Perilaku  

Gejala perilaku dapat dilihat melalui perubahan-perubahan perilaku 

dimana produktivitas seseorang menjadi menurun dapat berupa 

penundaan ataupun menghindari pekerjaan, meningkatnya 

penggunaan minuman keras dan mabuk, perilaku sabotase, 

meningkatnya frekuensi absensi, perilaku makan yang tidak normal 
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(kebanyakan atau kekurangan), kehilangan nafsu makan dan 

penurunan drastis berat badan, meningkatnya kecenderungan 

perilaku berisiko tinggi, seperti mengebut, meningkatnya 

agresivitas dan kriminalitas, menurunnya kualitas hubungan 

interpersonal dengan keluarga dan teman, hingga kecenderungan 

bunuh diri. 

 

2.1.5 Dampak Stres Kerja 

Stres memiliki dampak yang sangat besar bagi kehidupan individu baik 

yang bersifat negatif dan ada yang bersifat positif. Dampak positif stres 

antara lain berupa motivasi diri, rangsangan untuk lebih keras bekerja, 

dan semakin meningkatnya produktivitas kerja, tetapi banyak juga 

stressor yang bersifat mengganggu dan secara potensial membahayakan.  

Timotius & Oktavius (2022) mengemukakan manifestasi dari stres kerja 

dapat meliputi : 

1. Dampak Fisik 

Antara lain menyebabkan rambut rontok, gangguan makan, 

penurunan berat badan karena tidur tidak teratur dan pola makan 

kurang sehat, tekanan darah tinggi, nyeri kardio-bronkial, jantung 

berdebar, sakit kepala, telapak tangan berkeringat, nyeri otot, sesak 

napas, hiperventilasi, tenggorokan dan mulut kering, sakit maag, 

gangguan pencernaan, diare, dan lainnya. 

2. Dampak Psikologis 

Manifestasi stres secara psikologis adalah kurang fokus, perasaan 

tidak berharga dan tertekan, depresi, ketegangan, insomnia, 

skeptisisme, fobia sosial, dan lain-lain. 

3. Dampak Perilaku 

Menjadi mudah terganggu, makan berlebihan atau tidak cukup, 

perilaku impulsif, agresif, mudah tersinggung, kelelahan, masalah  



24 
 

 
 

 

bicara, kurang tidur atau terlalu banyak tidur, perubahan 

kepribadian, menggemeretakkan gigi, semakin mengumbar 

kebiasaan merokok, menghabiskan waktu dengan obat-obatan dan 

alkohol, gugup, meningkatkan tingkat kesalahan, kehilangan 

konsentrasi, ketidakhadiran, dan lainnya 

4. Dampak Penyakit 

Stres menghasilkan respon tubuh, yaitu tubuh akan melepaskan 

beberapa hormon yang akan meningkatkan energi, detak jantung, 

dan lainnya. Menurut Ulfa & Fahriza (2019) beberapa masalah 

kesehatan diakibatkan stres, antara lain:  

a) Sistem Saraf Pusat dan Sistem Endokrin 

Sistem saraf pusat di otak berperan dalam mengendalikan 

respons tubuh terhadap berbagai situasi. Hipotalamus, sebagai 

bagian dari otak, menginstruksikan kelenjar adrenalin untuk 

melepaskan hormon stres seperti adrenalin dan kortisol. 

Hormon-hormon ini berfungsi untuk meningkatkan detak 

jantung serta mengalirkan darah ke bagian tubuh yang paling 

membutuhkan, seperti otot, jantung, dan organ vital lainnya 

saat terjadi kondisi darurat. Setelah ancaman atau rasa takut 

berlalu, hipotalamus bertugas mengembalikan tubuh ke kondisi 

normal. Namun, jika sistem saraf pusat gagal mengatur 

kembali kondisi tubuh atau pemicu stres masih ada, respons 

stres akan terus berlangsung. Menurut dr. Theresia, kondisi ini 

dapat menyebabkan gangguan seperti sakit kepala atau 

insomnia. 

b) Sistem Pernapasan dan Kardiovaskular 

Stres berdampak langsung pada sistem pernapasan dan 

kardiovaskular. Dalam situasi stres, tubuh bernapas lebih cepat 

untuk mendistribusikan oksigen yang kaya akan darah ke 
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seluruh tubuh dengan lebih efisien. Bagi individu dengan 

gangguan pernapasan seperti asma atau emfisema, stres dapat 

memperparah kesulitan bernapas. Selain itu, stres 

menyebabkan jantung berdetak lebih cepat dari biasanya. 

Hormon stres juga menyebabkan penyempitan pembuluh 

darah, yang pada akhirnya dapat meningkatkan tekanan darah. 

Jika stres berlangsung dalam jangka panjang, kerja jantung 

menjadi lebih berat, yang meningkatkan risiko tekanan darah 

tinggi (hipertensi). 

c) Sistem Pencernaan  

Saat mengalami stres, hati (liver) memproduksi lebih banyak 

gula darah (glukosa) untuk memberikan tambahan energi. Pada 

kondisi normal, glukosa yang tidak digunakan akan diserap 

kembali oleh tubuh. Namun, stres yang berkepanjangan dapat 

mengganggu proses ini, sehingga tubuh tidak mampu 

mengelola kelebihan gula darah dengan baik, yang pada 

akhirnya dapat meningkatkan risiko terkena diabetes tipe dua. 

Selain itu, peningkatan hormon stres, pernapasan yang lebih 

cepat, serta denyut jantung yang meningkat dapat mengganggu 

sistem pencernaan. Akibatnya, seseorang mungkin mengalami 

gangguan seperti sakit maag atau refluks asam akibat 

meningkatnya produksi asam lambung. Stres juga dapat 

memengaruhi pergerakan makanan di dalam saluran 

pencernaan, yang berpotensi menyebabkan diare atau sembelit. 

Gejala lain yang bisa muncul akibat stres adalah mual, muntah, 

atau nyeri perut. 
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2.2 Pencegahan Stres Kerja 

Pencegahan stres kerja sangat diperlukan untuk meminimalkan dampak dari 

adanya stres kerja yang dialami oleh para pekerja. Menurut Asih et al. (2018) 

Pencegahan tersebut dapat dilakukan dengan beberapa cara, yaitu : 

1. Pendekatan Individu 

Pekerja dapat melakukan caranya sendiri untuk menurunkan tingkat stress. 

Hal yang bisa dilakukan yaitu: manajemen waktu, meningkatkan latihan 

fisik, relaksasi, memperluas relasi untuk mendapatkan dukungan sosial, 

Olahraga teratur, makan makanan yang sehat, dan bersantai. Selain itu, 

pekerja bisa melakukan teknik penenangan melalui aktivitas fisik.  

2. Pendekatan Organisasi 

Meningkatkan partisipasi pekerja dalam pengambilan keputusan dan 

memberdayakan pekerja akan mengurangi ketegangan psikologis dari diri 

pekerja.  Selain itu, dengan meningkatkan komunikasi  organisasi  dengan  

pekerja dapat mengurangi konflik peran dalam pekerjaan. Komunikasi 

yang efektif juga bisa digunakan sebagai sarana pembentukan persepsi 

positif bagi pekerja. Dalam dunia kesehatan, cuti panjang pekerja dan 

program kesehatan (wellness programs) merupakan program yang dapat 

digunakan untuk menurunkan stres kerja karena berfokus pada kondisi fisik 

dan mental pekerja secara keseluruhan. Baiknya dalam setiap tempat kerja 

diadakan program konseling. Program ini bertujuan untuk membantu 

pekerja agar dapat menangani masalah dengan baik atau membantu 

individu menjadi lebih efektif dalam memecahkan permasalahan pekerja. 

Konseling bisa dilakukan oleh para profesional maupun bukan 

professional, biasanya bersifat rahasia agar pekerja merasa bebas untuk 

mengemukakan berbagai masalah mereka. 

3. Dukungan Sosial 

Dukungan sosial bisa menjadi cara untuk menurunkan stres. Dukungan 

sosial bisa menjadikan seseorang  untuk mendengarkan masalah dari sudut 
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pandang yang lebih objektif terhadap situasi. Berdasarkan hasil penelitian 

ditemukan bahwa semakin tinggi dukungan sosial maka stress kerja akan 

menurun. Selain dukungan sosial, bantuan psikologis utama yang pekerja 

butuhkan adalah meningkatkan efikasi diri dan mengurangi kepasifan 

dalam bekerja. 

4. Pengelolaan Kesehatan 

Mengelola kesehatan sangat penting untuk mencegah stres karena tubuh 

dan pikiran saling berhubungan. Ketika tubuh dalam kondisi sehat, pikiran 

menjadi lebih kuat dalam menghadapi tekanan hidup. Berikut beberapa hal 

yang dapat dilakukan untuk mengelola kesehatan dalam mencegah stres: 

a) Menjaga Gaya Hidup Seimbang 

Menyeimbangkan antara aktivitas fisik, waktu istirahat yang cukup, 

dan asupan nutrisi yang baik dapat membantu memperkuat sistem 

kekebalan tubuh serta mengurangi dampak buruk stres. Berbagai 

penelitian telah menunjukkan bahwa teknik pengelolaan stres, seperti 

meditasi dan mindfulness, dapat secara efektif mendukung sistem 

imun dalam menghadapi stres (Wibowo et al., 2024). 

b) Pengelolaan Stres yang Optimal 

Memahami penyebab stres dan mengembangkan strategi penanganan 

yang sesuai, seperti melakukan relaksasi dan mengubah gaya hidup 

menjadi lebih sehat, dapat mencegah gangguan kesehatan fisik 

maupun mental akibat stres yang berlebihan (Wibowo et al., 2024). 

c) Rutinitas Aktivitas Fisik 

Berolahraga secara rutin dapat merangsang saraf perifer, 

meningkatkan pelebaran pembuluh darah, serta membantu 

menurunkan kadar stres dalam tubuh. Studi menunjukkan bahwa 

aktivitas fisik berperan penting dalam mengurangi tingkat stres 

seseorang (Handayani & Ratnasari, 2019). 
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d) Penerapan Pola Makan Sehat 

Asupan makanan yang bergizi dan seimbang berperan dalam 

membantu tubuh mengelola stres dengan lebih baik serta mencegah 

gangguan pada sistem pencernaan yang sering muncul akibat stres. 

Faktor stres sendiri diketahui memiliki keterkaitan erat dengan 

berbagai masalah pencernaan (Musdalifa et al., 2021). 

e) Mengidentifikasi dan Menangani Sumber Stres 

Mengenali faktor-faktor pemicu stres dalam kehidupan sehari-hari dan 

mencari cara terbaik untuk mengatasinya sangat penting. Berbagi 

dengan orang terdekat atau berkonsultasi dengan tenaga profesional 

dapat memberikan wawasan dan solusi yang tepat (Musdalifa et al., 

2021). 

f) Memenuhi Kebutuhan Tidur dan Istirahat 

Tidur yang cukup dan berkualitas sangat penting dalam proses 

pemulihan tubuh dari stres serta menjaga keseimbangan hormonal. 

Dianjurkan untuk tidur selama 7-8 jam per malam dan membangun 

kebiasaan tidur yang teratur (Musdalifa et al., 2021). 

g) Melakukan Teknik Relaksasi 

Berbagai metode relaksasi seperti meditasi, teknik pernapasan dalam, 

dan yoga dapat membantu menenangkan pikiran serta mengurangi 

ketegangan otot yang disebabkan oleh stres (Musdalifa et al., 2021). 

 

 

2.3 Rumah Sakit Umum Daerah Dr. H. Abdul Moeloek 

2.3.1 Profil Rumah Sakit 

RSUD Dr. H. Abdul Moeloek merupakan rumah sakit kelas A dan 

merupakan rumah sakit rujukan tertinggi di Provinsi Lampung yang 

sudah terakreditasi PARIPURNA. RSUD Dr. H. Abdul Moeloek 

memberikan pelayanan kesehatan masyarakat yang berkualitas dan 
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kebutuhan sarana serta prasarana sudah memenuhi syarat Kelas A 

begitu juga dengan tenaga kesehatan dilingkungan RSUDAM. Rumah 

Sakit Umum Daerah Dr. H. Abdul Moeloek terletak di Bandar 

Lampung, Indonesia. Rumah sakit ini beralamat di Jl. Dr. Rivai dan di 

bawah pengelolaan Pemerintah Provinsi Lampung. Rumah Sakit ini 

menjadi RS rujukan tertinggi untuk Rumah Sakit di 15 kabupaten/kota 

di Provinsi Lampung. 

 

RSUDAM pertama kali didirikan tahun 1914 menjadi rumah sakit 

perkebunan Pemerintah Hindia Belanda untuk merawat buruh 

perkebunannya. Pada awal berdirinya, rumah sakit ini mempunyai 

kapasitas 100 tempat tidur. Kepemilikan rumah sakit ini terus berubah 

sesuai dengan perubahan pemerintahan, sejak tahun 1942 sampai 

sekarang pengelolanya adalah : 

a. Tahun 1942 – 1945 : Rumah sakit tempat merawat tentara Jepang. 

b. Tahun 1945 – 1950 : RSU, dikelola oleh Pemerintah Pusat RI. 

c. Tahun 1950 – 1964 : RSU, dikelola oleh Pemerintah Daerah 

Sumatera Selatan 

d. Tahun 1964 – 1965 : RSU, dikelola oleh Pemerintah Kodya 

Tanjungkarang 

e. Tahun 1965 – sekarang : RSU, dikelola oleh Pemerintah Provinsi 

Lampung 

Semenjak tahun 1984 berdasarkan SK. Gubernur Provinsi Lampung 

No.G/180/B/HK/1984, tanggal 7 Agustus 1984 nama rumah sakit ini 

berganti menjadi Rumah Sakit Umum Daerah Dr. H. Abdul Moeloek. 

Berdasarkan Perda Provinsi Lampung No. 8 tahun 1985 tanggal 27 

Februari 1995, diubah menjadi RSUD. Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi 

Daerah Tingkat I Lampung yang telah disahkan oleh menteri dalam 

negeri.
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2.3.2 IGD Rumah Sakit Umum Daerah Dr. H. Abdul Moeloek 

Instalasi Gawat Darurat (IGD) adalah salah satu unit pelayanan di 

RSUD Dr. H. Abdul Moeloek yang memberikan pertolongan pertama 

dan sebagai pintu pertama masuknya pasien dengan kondisi gawat 

darurat. Keadaan gawat darurat diartikan sebagai suatu keadaan klinis 

dimana pasien membutuhkan pertolongan medis yang cepat untuk 

menyelamatkan nyawa dan mencegah kecacatan lebih lanjut. Unit ini 

mempunyai tujuan utama yaitu menerima, melakukan triase, 

menstabilisasi, dan memberikan pelayanan kesehatan segera untuk 

pasien yang membutuhkan resusitasi dan pasien dengan tingkat 

kegawatan tertentu.  IGD merupakan salah satu unit yang sangat penting 

dan paling sibuk di rumah sakit. Sebagai unit pertama yang menangani 

pasien dalam keadaan darurat, IGD dituntut memberikan pelayanan 

lebih dibandingkan unit-unit lainya baik dalam segi ketersediaan tenaga 

medis maupun ketersediaan peralatan dan obat-obatan. Hal itu bertujuan 

agar pasien mendapatkan perawatan  kualitas yang tinggi dan tepat 

waktu (Nurlina et al., 2019). 

 

IGD RSUD Dr. H. Abdul Moeloek memiliki dua zona. Zona satu paling 

dekat dengan pintu masuk sedangkan zona dua ada setelah zona satu dan 

memiliki ruangan yang lebih luas. Layanan di ruang IGD tidak hanya 

sebatas pada dokter umum, tetapi terdapat dokter spesialis seperti 

spesial penyakit dalam, spesialis bedah, spesialis kandungan, dan 

spesialis anestesi yang memberikan pelayanan on site sejak pukul 17.00-

06.00 WIB. Perawat di IGD bekerja secara shift, dibagi menjadi shift 

pagi pukul 7.30-14.00 WIB, shift sore 14.00-21.00 WIB, dan shift 

malam pukul 21.00-07.30 WIB. Dalam tiga shift ini perawat dapat 

menangani 70-75 pasien dalam sehari. 
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2.3.3 ICU Rumah Sakit Umum Daerah Dr. H. Abdul Moeloek 

Intensive Care Unit (ICU) adalah salah satu bagian dari RSUD 

Dr.H.Abdul Moeloek yang mandiri, dilengkapi dengan staf yang terlatih 

dan perlengkapan khusus yang ditujukan untuk observasi, perawatan 

dan memberikan terapi untuk pasien-pasien yang menderita penyakit 

akut, cedera atau penyakit lain yang mengancam nyawa. Pasien pada 

ICU diperlakukan berbeda dengan pasien dirawat inap biasa karena 

pasien ICU dapat dikatakan ada ketergantungan yang sangat tinggi 

terhadap perawat maupun dokter. Pada ruang ICU pasien banyak yang 

mengalami sakit kritis atau kehilangan kesadaran sehingga segala 

sesuatu yang terjadi pada diri pasien hanya dapat diketahui melalui 

monitoring dan rekording yang baik dan teratur. Perubahan ini harus 

dianalisis secara cermat untuk mendapatkan tindakan atau pengobatan 

yang tepat (Wulan & Rohmah, 2019). ICU RSUD Dr. H. Abdul 

Moeloek dalam sehari dapat merawat 10-12 pasien dengan berbagai 

macam kondisi. Perawat ICU bekerja secara shift, dibagi menjadi shift 

pagi pukul 08.00-14.00 WIB, shift sore 14.00-21.00 WIB, dan shift 

malam pukul 21.00-07.30 WIB. Keluarga pasien ICU diberikan fasilitas  

oleh rumah sakit berupa tempat menunggu yang cukup luas serta kamar 

mandi yang cukup dekat dengan ruang ICU sendiri. 

 

2.3.4 NICU Rumah Sakit Umum Daerah Dr. H. Abdul Moeloek 

Neonatal Intensive Care Unit (NICU) merupakan salah satu unit RSUD 

Dr. H. Abdul Moeloek yang digunakan sebagai tempat bayi yang lahir 

lebih awal (premature) dan / atau yang membutuhkan perawatan khusus 

untuk dilakukan. Sebelum bayi dipulangkan, bayi harus memenuhi 

beberapa kriteria pemulangan dari ruang NICU. Ketika bayi sudah 

memenuhi kriteria tersebut maka bayi dinyatakan bisa untuk 

dipulangkan. Kriteria tersebut berdasarkan usia, ukuran, dan 
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kondisinya. Selain itu keluarga harus dinyatakan siap dan nyaman 

mengasuh bayi tersebut dirumah (Mataniari & Rahayuningsih, 2018). 

 

NICU RSUD Dr. H. Abdul Moeloek merupakan ruangan yang cukup 

tertutup. Tidak sembarang orang boleh masuk kecuali keluarga pasien 

atas perizinan perawat ruangan. NICU dalam sehari rata-rata 

mempunyai kapasitas 33 pasien. Satu pasien wajib diawasi oleh dua 

perawat dan pasien tidak boleh ditinggal dalam waktu lama maupun 

cepat. Shift kerja perawat dibagi menjadi tiga yakni, shift pagi pukul 

08.30-14.00 WIB, shift sore pukul 14.00-21.00 WIB, dan shift malam 

pukul 21.00-08.30 WIB. Sama seperti ruang ICU, ruang NICU juga 

dilengkapi ruang khusus keluarga pasien yang menunggu ataupun 

berkunjung.
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2.4 Kerangka Penelitian 

2.4.1 Kerangka Teori 

 

Gambar 2.1 Kerangka Teori. (Kath et al., 2013; Fürtjes et al., 2023; Azizah et al., 2023; Suci, 2018; Jayanti & Dewi, 2021; Hakim, 

2023; Kusmawan, 2022; Fikri et al., 2024; Dall’ora et al., 2023; Babapour et al., 2022;Rizka et al., 2024; Jacobs, 2024) 
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2.4.2 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.2 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

Faktor Individu : 
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2. Pendidikan 

3. Status pernikahan 

4. Masa kerja 

5. Jumlah anak 

6. Efikasi Diri 

 

 

 

 

Tingkat 
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2.4.3 Hipotesis 

H0:  

1. Tidak ada hubungan antara karakteristik individu usia dengan 

tingkat stres kerja perawat IGD, ICU, dan NICU RSUD Dr. H. 

Abdul Moeloek Bandar Lampung. 

2. Tidak ada hubungan antara karakteristik individu pendidikan                     

dengan tingkat stres kerja perawat IGD, ICU, dan NICU RSUD Dr. 

H. Abdul Moeloek Bandar Lampung. 

3. Tidak ada hubungan antara karakteristik individu masa kerja 

dengan tingkat stres kerja perawat IGD, ICU, dan NICU RSUDDr. 

H. Abdul Moeloek Bandar Lampung. 

4. Tidak ada hubungan antara karakteristik individu status pernikahan 

dengan tingkat stres kerja perawat IGD, ICU, dan NICU RSUD Dr. 

H. Abdul Moeloek Bandar Lampung. 

5. Tidak ada hubungan antara karakteristik individu jumlah anak 

dengan tingkat stres kerja perawat IGD, ICU, dan NICU RSUD Dr. 

H. Abdul Moeloek Bandar Lampung. 

6. Tidak ada hubungan antara efikasi diri dengan tingkat stres kerja 

perawat IGD, ICU, dan NICU RSUD Dr. H. Abdul Moeloek 

Bandar  Lampung. 

7. Tidak ada hubungan antara beban kerja dengan tingkat stres kerja 

perawat IGD, ICU, dan NICU RSUD Dr. H. Abdul Moeloek 

Bandar Lampung. 

Ha :  

1. Ada hubungan antara karakteristik individu usia dengan tingkat 

stres kerja perawat IGD, ICU, dan NICU RSUD Dr. H. Abdul 

Moeloek Bandar Lampung. 

2. Ada hubungan antara karakteristik individu pendidikan dengan 

tingkat stres kerja perawat IGD, ICU, dan NICU RSUD Dr. H. 

Abdul Moeloek Bandar Lampung. 
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3. Ada hubungan antara karakteristik individu masa kerja dengan 

tingkat stres kerja perawat IGD, ICU, dan NICU RSUD Dr. H. 

Abdul Moeloek Bandar Lampung. 

4. Ada hubungan antara karakteristik individu status pernikahan 

dengan tingkat stres kerja perawat IGD, ICU, dan NICU RSUD Dr. 

H. Abdul Moeloek Bandar Lampung. 

5. Ada hubungan antara karakteristik individu jumlah anak dengan 

tingkat stres kerja perawat IGD, ICU, dan NICU RSUD Dr. H. 

Abdul Moeloek Bandar Lampung. 

6. Ada hubungan antara efikasi diri dengan tingkat stres kerja perawat 

IGD, ICU, dan NICU RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar 

Lampung. 

7. Ada hubungan antara beban kerja dengan tingkat stres kerja 

perawat IGD, ICU, dan NICU RSUD Dr. H. Abdul Moeloek 

Bandar Lampung. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Jenis Penelitian 

Penelitian ini menggunakan metode penelitian observasional analitik dengan 

pendekatan cross sectional study (studi potong lintang) yang bertujuan untuk 

menganalisis adanya hubungan antara karakteristik individu, efikasi diri, dan 

beban kerja dengan tingkat stres perawat IGD, ICU, NICU RSUD Dr. H. Abdul 

Moeloek Bandar Lampung. 

 

3.2 Lokasi dan Waktu Penelitian 

Penelitian dilakukan di IGD, ICU, dan NICU RSUD Dr. H. Abdul Moeloek 

Bandar Lampung. Waktu penelitian dilakukan pada bulan Oktober-November 

2024. 

 

3.3 Populasi dan Sampel Penelitian 

3.3.1 Populasi  

Populasi terjangkau penelitian ini adalah perawat yang berkeja di IGD, 

ICU, dan NICU RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung tahun 

2024. Populasi sebanyak 92 orang dengan jumlah perawat IGD 36 

perawat, ICU 30 perawat, dan NICU 26 perawat. 

3.3.2 Sampel 

Sampel dari penelitian ini yaitu perawat yang bekerja di IGD, ICU, dan 

NICU RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung yang diambil 

dengan menggunakan metode proportional sampling. Dalam 
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menentukan sampel, peneliti mengambil wakil-wakil dari tiap-tiap 

kelompok yang ada dalam populasi yang jumlahnya disesuaikan dengan 

jumlah anggota subjek yang ada di dalam masing-masing kelompok 

tersebut. Agar jumlah sampel yang digunakan dapat sebanding dengan 

jumlah populasi, jumlah sampel dapat ditentukan dengan rumus-rumus 

tertentu. Rumus Lemeshow merupakan rumus yang dapat digunakan 

untuk mengetahui jumlah sampel yang tidak diketahui secara pasti. 

Adapun rumus Lemeshow sebagai berikut: 

      n = 
Z2× P (1-P)

e2
 

Keterangan : 

 n = Besar sampel 

Z = Skor z pada kepercayaan 95 % = 1.96 

P = Maksimal estimasi = 75 % (Asefzadeh et al., 2008) 

 e = sampling error = 10 % 

Sehingga dapat dihitung besar sampel penelitian adalah sebagai berikut: 

       n  = 
Z2× P (1-P)

e2
 

           =
1,96

2
×0,75 (1-0.75)

0,1
2

 

=  
3,8416×0,1875

0,01
 

=  
0,7203

0,01
 

= 72,03 

Setelah dilakukan penghitungan menggunakan rumus tersebut, maka 

didapatkan jumlah sampel yang akan diteliti yaitu sebesar 72 sampel. 

Kemudian ditambahkan dengan kemungkinan drop out sebesar 10% 

dari jumlah sampel sehingga jumlah sampel menjadi 80 perawat yang 

akan diteliti. Jumlah anggota sampel tersebut dilakukan dengan cara 



39 
 

 
 

pengambilan sampel secara proportional random sampling yaitu 

menggunakan rumus alokasi proportional : 

ni = 
Ni

N
× n 

Keterangan : 

ni = jumlah anggota sampel menurut ruang 

𝑛 = jumlah anggota sampel seluruhnya 

Ni = jumlah anggota populasi menurut ruang 

N = jumlah anggota populasi seluruhnya 

 

Sehingga besar sampel penelitian adalah sebagai berikut: 

IGD = 
36

92
  x 80 = 31 perawat 

ICU = 
30

92
  x 80 = 26 perawat 

NICU = 
26

92
  x 80 = 23 perawat 

Penentuan anggota sampel dilakukan secara acak yaitu dengan cara 

mengundi nama pada tiap angkatan sehingga diperoleh sesuai jumlah 

sampel yang dibutuhkan. 

 

3.4 Kriteria Penelitian 

3.4.1 Kriteria Inklusi 

a) Perawat yang bekerja di IGD, ICU, dan NICU RSUD Dr. H. Abdul 

Moeloek Bandar Lampung. 

b) Bersedia menjadi responden dan mengisi lembar persetujuan. 

3.4.2 Kriteria Eksklusi 

a) Perawat yang sedang cuti, sakit, hamil, atau menjalani dinas di luar. 

b) Perawat yang berstatus internship. 
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3.5 Variabel Penelitian 

3.5.1 Variabel Bebas 

Variabel bebas pada penelitian ini adalah karakteristik individu (usia, 

pendidikan, masa kerja, status pernikahan, dan jumlah anak), efikasi 

diri, dan beban kerja. 

3.5.2 Variabel Terikat 

Variabel terikat pada penelitian ini adalah tingkat stres kerja pada 

perawat yang bekerja di IGD, ICU, dan NICU RSUD Dr. H. Abdul 

Moeloek Bandar Lampung. 

 

3.6 Definisi Operasional 

Tabel 1. Definisi operasional variabel terikat dan bebas 

Variabel  Definisi 

Operasional 

Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

Stres 

Kerja 

Reaksi negatif 

secara fisik 

dan emosional 

yang terjadi 

ketika 

persyaratan 

pekerjaan yang 

harus dipenuhi  

tidak sesuai 

dengan bakat, 

sumber daya, 

atau kebutuhan 

pekerja. 

(NIOSH, 

2008) 

Kuesioner 

Perceived Stres 

Scale 

 

1. Stres berat : 

> 26 

2. Stres sedang : 

15-26 

3. Stres ringan : 

1-14 

Ordinal 

Usia Usia individu 

yang terhitung 

mulai saat 

dilahirkan 

sampai dengan 

berulang tahun 

terakhir (Lasut, 

2017) 

Pengisian 

Kuesioner 

1. ≥ 40 Tahun  

2. < 40 Tahun  

Azizah et al. 

(2023) 

Ordinal 
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Pendidikan Pendidikan yang 

telah ditempuh 

dan selesai serta 

telah 

memperoleh 

ijazah (Ikrima & 

Prayoga, 2020) 

Pengisian 

Kuesioner  

1. Diploma 

2. Sarjana 

(Elvianasari et 

al.,2022) 

Nominal 

Masa Kerja Lama seseorang 

bekerja pada satu 

tempat (Jayanti 

& Dewi, 2021). 

Pengisian 

Kuesioner 

1. < 5 tahun   

2. ≥ 5 tahun  

(Salsabila et al., 

2023) 

Ordinal 

Status 

Pernikahan 

Status yang 

ditetapkan secara 

hukum dan dapat 

dilihat di Kartu 

Keluarga (KK) 

(Disdukcapil, 

2021) 

Pengisian 

Kuesioner 

1. Sudah 

Menikah 

2. Belum 

Menikah 

Nominal 

Jumlah 

Anak 

Jumlah anak 

adalah 

banyaknya anak 

yang dimiliki 

oleh suatu 

keluarga 

(Mursyida, 2018) 

Pengisian 

Kuesioner 

1. > 2 Anak 

2. ≤ 2 Anak 

Ordinal 

Efikasi Diri Penilaian 

seseorang 

terhadap 

kemampuannya 

untuk berhasil 

mencapai hasil 

yang diinginkan 

atau 

menyelesaikan 

tugas yang 

diberikan 

kepadanya. 

(Fürtjes et al., 

2023) 

Kuesioner 

General Self-

Efficacy Scale 

1. < skor rata-

rata : Efikasi diri 

rendah 

2. > skor rata-

rata : Efikasi diri 

tinggi 

Ordinal 

Beban 

Kerja 

Beban kerja 

adalah sejumlah 

kegiatan yang 

harus 

diselesaikan oleh 

suatu unit 

Kuesioner Beban 

Kerja Perawat 

1. Beban kerja 

berat : 13-25  

2. Beban kerja 

sedang : 26-38 

Ordinal 
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organisasi atau 

pekerja dalam 

waktu yang 

ditentukan 

(Nabila & 

Syarvina, 2022) 

3. Beban kerja 

ringan : 39-52 

 

 

3.7 Metode Pengumpulan Data 

3.7.1 Data Primer 

Pengumpulan data untuk penelitian ini dikumpulkan dengan tahapan 

peneliti menjelaskan tujuan penelitian kepada calon responden. Lalu 

responden akan diberikan lembar penjelasan penelitian sampai dengan 

lembar kuesioner penelitian. Setelah responden membaca lembar 

penjelasan penelitian dan informed consent, responden bebas 

memberikan pernyataan setuju/tidak setuju mengikuti penelitian ini. 

Jika setuju, responden diminta untuk menyelesaikan pengisian 

kuesioner dan diberikan kompensasi berupa marchandise. Data 

mengenai kejadian stres kerja diperoleh dengan menggunakan 

kuesioner Perceived Stress Scale, efikasi diri diukur menggunakan 

General Self-Efficacy Scale, dan tingkat beban kerja didapatkan 

kuesioner beban kerja perawat Sedangkan karakteristik individu seperti 

umur, tingkat pendidikan, masa kerja, status pernikahan, dan jumlah 

anak diperoleh dengan pengisian kuesioner. 

 

3.8 Instrumen Penelitian 

3.8.1 Alat Pengumpulan Data 

1. Kuesioner 

Kuesioner digunakan sebagai instrumen untuk mengumpulkan data 

penelitian sesuai dengan data karakteristik responden. Lembar 

kuesioner pertanyaan mengenai karakteristik responden, tingkat 
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stres kerja, efikasi diri, dan beban kerja. Berikut penjelasan 

kuesioner yang dipakai oleh peneliti: 

a. Stres Kerja 

Kuesioner yang digunakan untuk menilai tingkat stres kerja 

adalah Perceived Stres Scale–10. Perceived Stres Scale–10 

adalah self reported questionnaire yang digunakan untuk 

mengevaluasi tingkat stres selama sebulan terakhir dalam 

kehidupan responden penelitian dan terdiri dari 10 item 

pertanyaan yang meliputi tiga dimensi yaitu unpredictability, 

uncontrollability, dan overloaded. Pada setiap butir 

pertanyaan, responden diminta untuk memberikan penilaian 

atau skor pada salah satu jawaban yang menurut respoden 

paling sesuai dengan menggunakan skala Likert. Skala Likert 

adalah skala yang dirancang untuk menentukan seberapa kuat 

responden setuju mengenai suatu pernyataan ataupun 

pertanyaan. Pertanyaan dalam kuesioner disusun dalam bentuk 

tabel pertanyaan yang akan ditandai dengan tanda centang. 

Setiap pertanyaan terdiri atas lima skala Likert. Responden 

memberikan skor empat pada setiap jawaban sangat sering, 

skor tiga pada setiap jawaban sering, skor dua untuk jawaban 

kadang-kadang, skor satu untuk jawaban hampir tidak pernah, 

dan skor nol untuk jawaban tidak pernah. 

 

Hasil jawaban setiap responden akan diintrepertasikan menjadi 

tiga kategori. Adapun kategori dari hasil jumlah skor kuesioner 

ini ialah stres ringan (skor 1-14), stres sedang (skor 15-26), dan 

stres berat (skor >26). Berdasarkan uji validitas dan reabilitas 

pada Werdani (2020) didapatkan hasil bahwa kuesioner ini 

memperoleh nilai r=0,429 dan cronbach’s alpha  0,950 

sehingga dapat dikatakan valid dan reliabel. 
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b. Efikasi Diri 

Kuesioner yang digunakan untuk menilai tingkat efikasi diri 

adalah General Self-Efficacy Scale (GSES-12). GSES-12 atau 

Skala Efikasi Diri Umum adalah kuesioner yang digunakan 

untuk mengukur keyakinan seseorang terhadap 

kemampuannya untuk mengatasi berbagai tuntutan hidup yang 

dikembangkan oleh Schwarzer dan Jerusalem. GSES-12 terdiri 

dari 12 pertanyaan yang terdiri dari tiga dimensi, yaitu 

magnitude, strenght, dan generality. Pada setiap butir 

pernyataan, responden diminta untuk memilih salah satu 

jawaban yang menurutnya paling sesuai. Jawaban kuesioner 

diukur dengan menggunakan skala Likert. Skala Likert adalah 

skala yang dirancang untuk menentukan seberapa kuat 

responden setuju mengenai suatu pernyataan. Setiap 

pernyataan terdiri atas lima skala Likert. Responden 

memberikan jawaban sangat tidak sesuai (skor satu), tidak 

sesuai (skor dua), netral (skor tiga), cukup sesuai (skor empat), 

dan sangat sesuai (skor lima). 

  

Setelah responden menjawab kuesioner, maka akan didapatkan 

total skor masing-masing responden. Skor masing-masing 

responden akan di hitung rata-ratanya. Setelah itu, semua total 

skor rata-rata akan dijumlahkan dan dan dibagi dengan jumlah 

responden sehingga akan didapatkan skor rata-rata seluruh 

responden. Setelah itu, setiap total skor masing-masing 

responden akan dibandingkan dengan skor rata-rata seluruh 

responden. Hasil perbandingan tersebut diintrepertasikan 
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menjadi dua kategori. Adapun kategori dari hasil kuesioner ini 

ialah efikasi diri tinggi (skor responden di atas skor rata-rata) 

dan efikasi diri rendah (skor responden di bawah rata-rata). 

Berdasarkan uji validitas dan reabilitas yang telah dilakukan 

oleh Soetjipto et al. (2023) didapatkan hasil bahwa kuesioner 

GSES-12 diperoleh nilai z-value > 1,96  dan cronbach’s alpha  

0,830 sehingga dapat dikatakan valid dan reliabel. 

 

c. Beban Kerja 

Instrumen yang digunakan untuk menilai tingkat beban kerja 

adalah kuesioner beban kerja perawat yang dibuat oleh 

Nursalam. Kuesioner ini terdiri dari 13 pertanyaan yang terdiri 

dari dua dimensi, yaitu beban kerja mental dan beban kerja 

fisik. Pada setiap butir pernyataan, responden diminta untuk 

memberikan jawaban yang menurutnya paling sesuai dengan 

responden. Jawaban kuesioner diukur dengan menggunakan 

skala Likert. Skala Likert adalah skala yang dirancang untuk 

menentukan seberapa kuat responden setuju mengenai suatu 

pernyataan. Setiap pernyataan terdiri atas empat skala Likert. 

Responden memberikan skor satu jika dirasa beban kerja berat, 

skor dua jika dirasa beban kerja sedang, skor tiga jika dirasa 

beban kerja ringan, dan skor empat jika dirasa tidak menjadi 

beban kerja.  

 

Hasil jawaban setiap responden akan diintrepertasikan menjadi 

tiga kategori. Adapun kategori dari hasil kuesioner ini ialah 

beban kerja berat (skor 13-25), beban kerja sedang (skor 26-

38), beban kerja ringan (skor 39-52). Berdasarkan uji validitas 

dan reabilitas yang telah dilakukan oleh Buanawati (2019) 

didapatkan hasil bahwa kuesioner beban kerja perawat sudah 
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tervalidasi oleh Nursalam (2017) dan dan cronbach’s alpha  > 

0,60 sehingga dapat dikatakan valid dan reliabel. 

 

2. Usia 

Data usia didapatkan melalui pertanyaan mengenai usia responden 

pada lembar kuesioner. Setiap umur dari responden akan dibagi ke 

dalam dua kategori yaitu: ≥ 40  tahun dan < 40  tahun dimana umur 

yang lebih tua lebih besar resikonya terkena stres kerja karena 

ketahanan diri terhadap stres meningkat (Azizah et al., 2023). 

 

3. Pendidikan 

Data pendidikan didapatkan melalui pertanyaan mengenai 

pendidikan terakhir responden pada lembar kuesioner. Jawaban 

dari setiap responden akan dibagi ke dalam dua kategori yaitu: 

diploma dan sarjana  (Elvianasari et al., 2022). 

 

4. Masa Kerja 

Data masa kerja didapatkan melalui pertanyaan pada lembar 

kuesioner mengenai lamanya responden bekerja dari awal masuk 

hingga sekarang. Jawaban dari setiap responden akan dibagi ke 

dalam dua kategori yaitu: kurang dari lima tahun dan  lebih dari 

sama dengan lima tahun dimana seorang pekerja dengan masa kerja 

lebih lama dianggap mempunyai kemampuan mengatasi tekanan 

kerja yang lebih baik sehingga lebih kecil beresiko mengalami stres 

kerja (Salsabila et al., 2023). 

 

5. Status Pernikahan 

Data status pernikahan didapatkan melalui pertanyaan pada lembar 

kuesioner mengenai status pernikahan responden. Jawaban dari 

setiap responden akan dibagi ke dalam dua kategori yaitu sudah 
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menikah dan belum menikah. Namun, untuk responden yang 

pernah menikah, tetapi sudah bercerai akan dikategorikan dalam 

responden yang sudah menikah. Responden yang sudah menikah 

dianggap beresiko tinggi mengalami stres kerja akibat 

bertambahnya tanggung jawab serta peran dalam keluarga (Hakim, 

2023). 

 

6. Jumlah Anak 

Data jumlah anak didapatkan melalui pertanyaan pada lembar 

kuesioner mengenai jumlah anak yang dimiliki responden. Jawaban 

dari setiap responden akan dibagi ke dalam dua kategori yaitu:  

lebih dari dua anak dan kurang dari sama dengan dua anak. Pekerja 

yang mempunyai anak lebih dari dua memiliki resiko tinggi 

mengalami stres kerja dikarenakan bertambahnya tanggung jawab 

dalam mengurus anak (Kusmawan, 2022). 
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3.9 Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.3 Diagram Alur Penelitian 

Studi pendahuluan (Pre-survey) 

 

Pembuatan proposal penelitian dan melakukan seminar proposal 

 

Mengajukan izin penelitian kepada komite etik penelitian kesehatan RSUD 

Dr. H. Abdul Moeloek. 

Pengisian informed consent oleh responden penelitian 

Pengisian kuesioner oleh responden penelitian 

Pengumpulan data melalui jawaban kuesioner 

Pengelolaan dan analisis data 

Hasil dan kesimpulan 

 

Mendatangi ruang IGD, ICU, dn NICU RSUD Dr. H. Abdul Moeloek untuk 

melakukan perizinan survey 

Penapisan kriteria eksklusi pada perawat ruang IGD, ICU, dn NICU RSUD 

Dr. H. Abdul Moeloek  

 

Seminar hasil 
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3.10 Pengolahan Data 

 Pengolahan data dilakukan setelah data yang diperlukan terkumpul 

dalam penelitian yang sedang dilakukan. Proses yang dilakukan dalam 

pengolahan data meliputi kegiatan-kegiatan sebagai berikut:  

1. Editing 

Tahapan dalam pengolahan data yang dilakukan untuk mengecek isi 

kuesioner apakah jawaban yang tertera pada kuesioner sudah 

lengkap, jelas, relevan, dan konsisten. 

2. Coding 

Coding pada tahapan ini digunakan untuk pengklasifikasian data dan 

pemberian kode pada tiap jawaban dengan merubah bentuk data 

menjadi simbol tertentu yang sesuai dengan keperluan analisis data. 

3. Entry Data 

Data pada tahapan ini akan dimasukkan ke dalam program komputer 

yang dalam hal ini menggunakan SPSS. 

4. Cleaning 

Cleaning ialah tahapan yang akan mengecek kembali data yang 

sudah di-entry untuk melihat apakah terdapat kesalahan pada data 

serta akan dilakukan perbaikan terhadap data yang masuk sebelum 

data dianalisis. 

 

3.11 Analisis Data 

3.11.1 Analisis Univariat 

Penelitian ini menggunakan analisis univariat untuk 

menginterpretasikan karakteristik tiap variabel penelitian dan 

melihat gambaran distribusi frekuensi dan persentase dari tiap 

variabel yang diteliti, baik itu variabel dependen (tingkat stres) 

maupun variabel independen (karakteristik individu, efikasi diri, 
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dan beban kerja). Analisis data akan diperlihatkan dalam bentuk 

tabel menggunakan jumlah dan persentase. 

3.11.2 Analisis Bivariat 

Penggunaan analisis bivariat dilakukan untuk melihat hubungan 

antara variabel independen dengan variabel dependen 

menggunakan uji Chi Square. Analisis dengan Chi Square 

digunakan karena skala data variabel-variabel yang diteliti 

merupakan skala kategorik. Jika didapatkan p value < 0,05 maka 

Ho ditolak yang berarti terdapat hubungan yang bermakna antara 

variabel independen dengan variabel dependen yang diuji. 

Apabila uji Chi-Square tidak memenuhi syarat parametrik 

(Frekuensi yang diharapkan kurang dari lima lebih dari 20 

persen apabila bentuk tabel lebih dari 2x2 atau frekuensi harapan 

kurang dari lima apabila bentuk tabel 2x2) maka dilakukan 

penggabungan sel. Pemilihan sel yang digabungkan didasarkan 

pada pertimbangan statistik sehingga proporsi variabel yang 

lebih kecil digabungkan dengan variabel satu tingkat diatasnya. 

Setelah penggabungan sel maka dilakukan uji fisher sebagai 

alternatif uji Chi Square (Notoadmodjo, 2018). 

 

3.11.3 Analisis Multivariat 

Analisis multivariat dilakukan bertujuan melihat variabel 

independen yang paling berpengaruh terhadap variabel 

dependen. Analisis multivariat yang digunakan adalah regresi 

logistik ganda. Regresi logistik ganda adalah metode analisis 

statistik yang digunakan untuk memodelkan hubungan antara 

satu variabel dependen biner dan dua atau lebih variabel 

independen (prediktor), baik yang bersifat kategorikal maupun 
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kontinu (Romadhoni, 2022). Langkah-langkah analisis 

multivariat meliputi: 

1. Menyeleksi variabel yang akan dimasukkan dalam analisis 

multivariat. Variabel yang dimasukkan dalam analisis 

multivariat adalah variabel yang pada analisis bivariat 

mempunyai nilai p < 0,25. 

2. Melakukan analisis multivariat 

Analisis multivariate regresi linear dengan SPSS dengan 

memilih salah satu metode yaitu enter, forward, dan 

backward. 

3. Melakukan intrepertasi hasil. 

 

3.12 Etika Penelitian 

 Penelitian ini akan melalui proses kaji etik dan mendapatkan surat 

keterangan persetujuan etik untuk dilakukannya penelitian oleh Komite 

Etik Penelitian RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung dengan 

nomor surat 000.9.2/2123G/VII.01/XI/2024.  
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil analisis dan pembahasan data, penulis memperoleh 

kesimpulan yang dapat diambil dari penelitian mengenai hubungan antara 

karakteristik individu, efikasi diri, dan beban kerja dengan tingkat stres kerja 

perawat IGD, ICU, NICU RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung 

sebagai berikut: 

1. Berdasarkan karakteristik individu pada perawat IGD, ICU, NICU RSUD 

Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung didapatkan sebagian besar berusia 

< 40 tahun (50,7%), pendidikan diploma (64%), masa kerja kurang dari 

lima tahun (53,3%), status pernikahan dalam kategori sudah menikah 

(90,7%), dan jumlah anak lebih dari dua anak (41%). 

2. Mayoritas (54,7%) perawat IGD, ICU, NICU RSUD Dr. H. Abdul 

Moeloek Bandar Lampung memiliki efikasi diri rendah. 

3. Mayoritas (58,7%) perawat IGD, ICU, NICU RSUD Dr. H. Abdul 

Moeloek Bandar Lampung memiliki beban kerja sedang.  

4. Mayoritas (74,7%) perawat IGD, ICU, NICU RSUD Dr. H. Abdul 

Moeloek Bandar Lampung memiliki tingkat stres kerja sedang.  

5. Faktor individu yang berhubungan dengan tingkat stres kerja  pada pada 

perawat IGD, ICU, NICU RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung 

adalah usia dan jumlah anak, sedangkan faktor pendidikan, masa kerja, dan 

status pernikahan tidak berhubungan dengan tingkat stres kerja perawat. 
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6. Tidak terdapat hubungan antara efikasi diri dengan tingkat stres kerja 

perawat di IGD, ICU, dan NICU RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar 

Lampung. 

7. Terdapat hubungan antara beban kerja dengan tingkat stres kerja perawat 

di IGD, ICU, dan NICU RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung. 

8. Faktor yang paling berhubungan dengan tingkat stres kerja perawat IGD, 

ICU, dan NICU RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung adalah 

usia dan jumlah anak. 

 

5.2 Saran 

5.2.1 Bagi Peneliti Selanjutnya 

Kepada peneliti selanjutnya untuk meneliti faktor-faktor penyebab stres 

kerja yang belum mampu diteliti terutama faktor pekerjaan dan faktor 

organisasi. 

 

5.2.2 Bagi Perawat IGD, ICU, dan NICU 

Perawat perlu menyadari tingkat stres yang dialaminya dengan memiliki 

manajemen stres dan koping yang baik sebagai upaya mengatasinya 

sehingga dapat bekerja dengan optimal. Selain itu perawat dengan 

jumlah anak lebih dari dua diharapkan dapat meregulasi kembali 

manajemen dalam rumah tangga terutama dalam hal berbagi peran 

dengan pasangan serta memperhatikan kembali pembagian tugas yag 

diberikan terutama pada kelompok usia < 40 tahun.  

 

5.2.3 Bagi Manajemen Rumah Sakit 

Rumah sakit perlu membuat program untuk manajemen stres kerja dan 

pembagian beban kerja dapat mempertimbangkan usia dari perawat 

serta membuat program skrining kesehatan mental dan fisik untuk 

pencegahan stres kerja minimal satu tahun sekali diikuti kegiatan 

sharing session antara perawat dengan masa kerja lama dan baru. 
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5.2.4 Bagi Pemerintah 

Pemerintah dapat membuat kebijakan untuk meningkatkan kesehatan 

mental pekerja dengan mewajibkan tempat kerja untuk melakukan 

skrining kesehatan mental pada tenaga kesehatan.  
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