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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang Masalah 

Pekerja di rumah sakit seringkali terpapar oleh berbagai faktor yang 

dapat mempengaruhi kondisi kesehatan mereka. Menurut Department of 

Health and human service USA, pekerja rumah sakit lebih banyak 

mengalami masalah kesehatan berdasarkan kompensasi yang diajukan 

(Wahyuni, 2009). 

World Health Organization (WHO) dalam model kesehatan yang 

dibuat sampai tahun 2020 meramalkan bahwa gangguan psikis berupa 

depresi akan menjadi pembunuh nomor 2 setelah penyakit jantung. Paling 

tidak WHO meramalkan stres ataupun depresi akan menjadi sepuluh jenis 

penyakit yang menyebabkan kematian atau menurun drastisnya kualitas 

kesehatan masyarakat (Wahyuni, 2009).  

Stres dapat terjadi pada setiap individu. Stres yang dialami 

seorang individu dapat bervariasi dapat bervariasi dengan individu yang 

lain. Hal ini disebabkan karena stres merupakan suatu persepsi yang 

bersifat individual (Riggio dalam Kristanto, 2009). Individu yang 

mengalami stres mungkin mengalami kelelahan fisik, mental dan 

emosional dilingkungan kerja. Peristiwa-peristiwa baik yang terjadi di 

dalam maupun diluar lingkungan kerja dapat menjadi salah satu pemicu 

terjadinya stres pada individu (Kristanto, 2009) 
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Stres kerja dianggap sebagai salah satu risiko pekerjaan yang 

paling penting di era modern. Setiap tahun sistem pelayanan kesehatan 

menghabiskan 200 miliar dolar karena masalah ini. Stres kerja 

menyebabkan penurunan produktivitas, ketidakhadiran, rotasi staf di 

bangsal dan tingginya biaya perawatan kesehatan staf (Mozhdeh. Dkk, 

2008). Stres adalah kondisi fisik dan psikologis yang disebabkan karena 

adaptasi seseorang pada lingkungannya (Kasmarani, 2012). 

Menurut Soemardjono (1998) dalam Wahyuni (2009), stres kerja 

hampir selalu ada pada setiap pegawai. Hal ini juga berlaku pada perawat 

Sebagai seorang pekerja yang dapat mengalami stres akibat adanya 

tekanan dari dalam diri maupun dari lingkungan tempat mereka bekerja. 

Hal ini sesuai dengan pernyataan Cox (1996) mengutip dari Highley yang 

menyatakan bahwa perawat secara alamiah merupakan profesi yang 

penuh dengan stres, berdasarkan hasil observasinya sebagai berikut: 

setiap hari perawat berhadapan dengan penderita yang kaku, duka cita 

dan kematian, banyak tugas-tugas perawat tidak diberi penghargaan, 

tidak menyenangkan dan penuh tekanan, sering diremehkan dan 

menakutkan (Simanjorang, 2008). 

American National Association For Occupational Safety 

menempatkan kejadian stres pada perawat berada di urutan paling atas 

pada empat puluh pertama kasus stres pada pekerja. Berdasarkan hasil 

survei yang dilakukan di Perancis (Prihatini, 2007) ditemukan bahwa 

persentase kejadian stres yang dialami perawat yaitu sebesar 74%. 
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Sedangkan berdasarkan studi yang dilakukan pada perawat di Swedia 

diperoleh hasil yaitu lebih dari 80% perawat mengalami stres yang cukup 

tinggi akibat pekerjaan (Petterson, Arnetz, Arnetz, & H¨orte dalam 

Gelsema, 2005).  

Penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit Umum Provinsi 

Ratchaburi Thailand, menemukan bahwa 26,2% perawat di rumah sakit 

tersebut berada pada kelompok risiko tinggi untuk terkena stres akibat 

kerja (Aoki, 2012). Di Indonesia, berdasarkan hasil penelitian yang 

dilakukan oleh Persatuan Perawatan Nasional Indonesia pada tahun 2006  

terdapat 50,9% perawat yang mengalami stres kerja (Prihatini, 2007).  

Rumah Sakit Umum Provinsi Sulawesi Tenggara (RSU Provinsi 

Sultra) merupakan rumah sakit yang memberikan pelayanan kesehatan 

khususnya bagi masyarakat yang berdomisili di Kota Kendari dan 

merupakan rumah sakit rujukan bagi puskesmas-puskesmas yang berada 

di Kota Kendari. Selain itu tidak sedikit pula pasien yang berobat di RSU 

Provinsi Sultra yang berasal dari luar Kota Kendari. Hal ini menyebabkan 

meningkatnya beban kerja bagi perawat yang bekerja di RSU Provinsi 

Sultra sehingga kecendrungan untuk mengalami stres kerja lebih besar. 

Berdasarkan hasil survei pendahuluan yang dilakukan di Rumah 

Sakit Umum Provinsi, dari 20 orang perawat yang diwawancarai, 6 orang 

(30%) diantaranya mengalami stres tingkat ringan yang ditandai dengan 

gejala-gejala seperti mudah marah karena hal-hal sepele, cenderung 

bereaksi berlebihan terhadap suatu situasi, sulit untuk bersantai, mudah 
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merasa kesal, tidak sabar, mudah tersinggung, sulit untuk beristirahat, 

sulit merasa tenang setelah marah, serta mudah merasa gelisah. 

Terdapat beberapa faktor yang dapat menyebabkan terjadinya 

stres. Salah satu penyebab stres kerja pada perawat adalah kurangnya 

persiapan dalam menangani masalah emosional pasien (Moustaka dan 

Constantinidis, 2010). Menurut Greenberg  faktor-faktor yang dapat 

menyebabkan stres kerja meliputi faktor yang berhubungan dengan 

pekerjaan yaitu faktor intrinsik (antara lain beban kerja yang berlebihan, 

waktu kerja yang menekan serta adanya resiko/bahaya secara fisik), 

faktor peran didalam organisasi (meliputi peran yang ambigu, konflik 

peran, tanggung jawab kepada orang lain, serta konflik batasan-batasan 

reorganisasi baik secara internal mapun secara eksternal), perkembangan 

karir, hubungan relasi di tempat kerja, struktur organisasi dan iklim kerja. 

Selain faktor yang berhubungan dengan pekerjaan, Greenberg 

menambahkan bahwa stres juga dipengaruhi oleh faktor karakteristik 

individu (meliputi tingkat kecemasan, tingkat neurotisme individu, toleransi 

terhadap ambiguitas, dan pola tingkah laku tipe A) serta faktor diluar 

organisasi diantaranya yaitu adanya masalah dalam keluarga, peristiwa 

krisis dalam kehidupan, serta kesulitan secara finansial (Hariyono, 2008). 

Banyak penelitian yang telah dilakukan yang membuktikan bahwa 

faktor penyebab stres kerja pada perawat sangat bervariasi. Berdasarkan 

hasil penelitian yang dilakukan oleh Ilmi terdapat lima besar urutan 

stressor pada perawat, yaitu beban kerja yang berlebihan (82,2%), 



23 
 

pemberian upah yang tidak adil (57,9%), kondisi kerja (52,3%), beban 

kerja yang kurang (48,6%) serta tidak diikutkan dalam pengambilan 

keputusan (44,9%) (Prihatini, 2007). 

Menurut Berry (1998) yang mengutip pendapat Mickler dan 

Rosen determinan yang paling penting untuk terjadinya stres kerja pada 

perawat adalah hubungan dengan pasien. Sedangkan menurut Cox 

(1996) yang mengutip laporan studi yang dilakukan oleh Dewe terhadap 

1800 perawat di 29 rumah sakit di Selandia Baru, mengidentifikasi lima 

sumber stres kerja yaitu : beban kerja, kesulitan berhubungan dengan staf 

lain, kesulitan menjadi perawat di unit perawatan kritis, ketentuan 

pengobatan pasien, dan kesulitan dalam menghadapi pasien yang tidak 

ada harapan hidup (Simanjorang, 2008). 

Sistem/gaya kepemimpinan merupakan salah satu faktor yang 

berpengaruh terhadap terjadinya stres pada perawat. Berdasarkan 

penelitian yang dilakukan oleh Purwindasari (2011) di Instalasi Gawat 

Darurat (IGD) RSUD Dr.Iskak, diketahui bahwa sistem kepemimpinan dan 

status pernikahan merupakan 2 faktor yang paling berhubungan dengan 

stres pada perawat. Menurut Agus dalam Putri (2011) macam gaya 

kepemimpinan yang diterapkan dalam suatu organisasi dapat membantu 

menciptakan efektivitas kerja yang positif bagi anggota. Adanya gaya 

kepemimpinan yang sesuai dengan situasi dan kondisi organisasi maka 

anggota akan lebih semangat dalam menjalankan tugas dan kewajibannya 
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dan mempunyai harapan terpenuhinya kebutuhan. Kepemimpinan seperti 

ini akan menghindarkan pekerja dari stres akibat pengaruh organisasional. 

Hubungan antar rekan kerja juga terbukti sebagai faktor 

penyebab terjadinya stres. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh 

Aoki, dkk (2011) di Rumah Sakit Umum Provinsi Ratchaburi ditemukan 

bahwa hubungan antar rekan kerja berhubungan erat dengan stres kerja, 

dimana perawat yang memiliki hubungan kerja yang baik memiliki tingkat 

stres yang rendah. 

Faktor keamanan kerja, khususnya yang berkaitan dengan risiko 

terinfeksi juga menjadi salah satu faktor penyebab stres kerja. Pada studi 

yang dilakukan terhadap 241 perawat di Latvia, 41,9% menandai risiko 

terinfeksi sebagai salah satu faktor yang paling berperan terhadap stres 

kerja (Circenis dan Inga, 2012). 

Berdasarkan hasil penelitian di rumah sakit Medan, terdapat 

hubungan yang bermakna antara tipe kepribadian terhadap stres kerja. 

Menurut Andrew Goliszek tipe kepribadian yang sangat mempengaruhi 

terjadinya stres adalah kepribadian tipe A karena memiliki perilaku lebih 

mudah stres, sedangkan kepribadian tipe B lebih tahan terhadap stres dan 

kepribadian tipe AB merupakan orang yang memiliki perilaku sebagian 

tipe A dan sebagian tipe B sehingga lebih mudah dalam beradaptasi 

tergantung mana yang lebih dominan (Supardi, 2007). 

Berdasarkan latar belakang tersebut maka diperlukan penelitian 

lebih jauh mengenai stres kerja pada perawat terutama dalam 
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menganalisis hubungan antara keamanan kerja, interaksi pada atasan, 

relasi rekan kerja, gaya kepemimpinan atasan, dan tipe kepribadian 

dengan stres kerja pada perawat sehingga dapat diambil  langkah 

pencegahan guna meminimalisir  faktor tersebut  sehingga efek yang 

timbul akibat stres kerja dapat ditekan. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah yang telah diuraikan dapat 

dirumuskan pertanyaan penelitian sebagai berikut: 

1. Apakah ada hubungan antara keamanan kerja dengan stres kerja 

pada perawat di Rumah Sakit Umum Bahtermas Provinsi Sulawesi 

Tenggara Tahun 2013? 

2. Apakah ada hubungan antara interaksi pada atasan dengan stres kerja 

pada perawat di Rumah Sakit Umum Bahtermas Provinsi Sulawesi 

Tenggara Tahun 2013? 

3. Apakah ada hubungan antara relasi rekan kerja dengan stres kerja 

pada perawat di Rumah Sakit Umum Bahtermas Provinsi Sulawesi 

Tenggara Tahun 2013? 

4. Apakah ada hubungan antara tipe kepribadian dengan stres kerja pada 

perawat di Rumah Sakit Umum Bahtermas Provinsi Sulawesi 

Tenggara Tahun 2013? 

5. Apakah ada hubungan antara gaya kepemimpinan atasan dengan 

stres kerja pada perawat di Rumah Sakit Umum Bahtermas Provinsi 

Sulawesi Tenggara Tahun 2013? 
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6. Seberapa besar kekuatan hubungan keamanan kerja, interaksi pada 

atasan, relasi rekan kerja, tipe kepribadian, dan gaya kepemimpinan 

atasan terhadap stres kerja pada perawat di Rumah Sakit Umum 

Bahtermas Provinsi Sulawesi Tenggara Tahun 2013? 

7. Seberapa besar pengaruh keamanan kerja, interaksi pada atasan, 

relasi rekan kerja, tipe kepribadian, dan gaya kepemimpinan atasan 

terhadap stres kerja pada perawat di Rumah Sakit Umum Bahtermas 

Provinsi Sulawesi Tenggara Tahun 2013? 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Menganalisis faktor-faktor yang menyebabkan stres kerja pada 

perawat di Rumah Sakit Umum Bahtermas Provinsi Sulawesi 

Tenggara Tahun 2013. 

2. Tujuan Khusus 

a. Menganalisis hubungan antara keamanan kerja dengan stres kerja 

pada perawat di Rumah Sakit Umum Bahtermas Provinsi Sulawesi 

Tenggara. 

b. Menganalisis hubungan antara interaksi pada atasan dengan stres 

kerja pada perawat di Rumah Sakit Umum Bahtermas Provinsi 

Sulawesi Tenggara. 

c. Menganalisis hubungan antara relasi rekan kerja dengan stres kerja 

pada perawat di Rumah Sakit Umum Bahtermas Provinsi Sulawesi 

Tenggara. 
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d. Menganalisis hubungan antara tipe kepribadian dengan stres kerja 

pada perawat di Rumah Sakit Umum Bahtermas Provinsi Sulawesi 

Tenggara. 

e. Menganalisis hubungan antara gaya kepemimpinan atasan dengan 

stres kerja pada perawat di Rumah Sakit Umum Bahtermas 

Provinsi Sulawesi Tenggara. 

f. Mengetahui kekuatan hubungan keamanan kerja, interaksi pada 

atasan, relasi rekan kerja, tipe kepribadian, dan gaya 

kepemimpinan atasan terhadap stres kerja pada perawat di Rumah 

Sakit Umum Bahtermas Provinsi Sulawesi Tenggara. 

g. Mengetahui pengaruh keamanan kerja, interaksi pada atasan, 

relasi rekan kerja, tipe kepribadian, dan gaya kepemimpinan atasan 

terhadap stres kerja pada perawat di Rumah Sakit Umum 

Bahtermas Provinsi Sulawesi Tenggara. 

D. Manfaat penelitian 

1. Manfaat Ilmiah 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sumber kajian pustaka 

dan referensi ilmiah khususnya bagi penelitian yang berhubungan 

dengan stres kerja pada perawat. 

2. Manfaat Institusi 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan bagi 

instansi terkait khususnya bagi Rumah Sakit Umum Bahtermas 
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Provinsi Sulawesi Tenggara terkait dengan upaya pencegahan dan 

penanggulangan stres kerja pada perawat. 

3. Manfaat Praktis 

Hasil penelitian ini diharapkan mampu memperkaya khasanah ilmu 

pengetahuan khususnya terkait dengan pencegahan stres kerja pada 

perawat. 

4. Manfaat Bagi Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi acuan dalam 

menurunkan stres pada perawat sehingga akan meningkatkan kinerja 

perawat dalam memberikan pelayanan kesehatan bagi masyarakat. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Tinjauan Umum Tentang Perawat 

1. Definisi Perawat 

Perawat adalah mereka yang memiliki kemampuan dan 

kewenangan melakukan tindakan keperawatan berdasarkan ilmu yang 

dimilikinya yang diperoleh melalui pendidikan keperawatan (Depkes, 

1992). 

Seorang perawat dikatakan profesional jika memiliki ilmu 

pengetahuan, keterampilan keperawatan profesional serta memiliki 

sikap profesional sesuai kode etik profesi. Husein (1994), menegaskan 

bahwa yang dimaksud dengan keterampilan profesional keperawatan 

bukan sekedar terampil dalam melakukan prosedur keperawatan, 

tetapi mencakup keterampilan interpersonal, keterampilan intelektual 

dan keterampilan teknikal. 

Profil perawat profesional adalah gambaran dan penampilan 

menyeluruh perawat dalam melakukan aktifitas keperawatan sesuai 

kode etik keperawatan. Aktivitas keperawatan meliputi peran dan 

fungsi pemberian asuhan/pelayanan keperawatan, mencakup peran 

sebagai pelaksanan, pengelolaan institusi keperawatan, pendidik klien 

(individu, keluarga dan masyarakat) serta kegiatan penelitian dibidang 

keperawatan. 
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2. Hak-Hak Perawat 

Perawat mempunyai hak yang sama dengan yang umumnya 

diberikan masyarakat pada semua orang. Tetapi di samping itu, 

umumnya disepakati bahwa para perawat juga mempunyai hak 

profesional, hak-hak profesional perawat menurut Claire Fagin (1975), 

sebagai berikut : 

a. Hak memperoleh martabat dalam rangka mengekspresikan dan 

meningkatkan dirinya melalui penggunaan kemampuan khsusnya 

dan sesuai dengan latar belakang pendidikannya. 

b. Hak memperoleh pengakuan sehubungan dengan kontribusinya 

melalui ketetapan yang diberikan lingkungan untuk praktik yang 

dijalankan serta imbalan ekonomi sehubungan dengan profesinya. 

c. Hak mendapatkan lingkungan kerja dengan stres fisik dan 

emosional serta resiko kerja yang seminimal mungkin. 

d. Hak untuk melakukan praktik-praktik profesi dalam batas-batas 

hukum yang berlaku. 

e. Hak menetapkan standar yang bermutu dalam perawatan yang 

dilakukan. 

f. Hak berpartisipasi dalam pembuatan kebijakan yang berpengaruh 

terhadap perawatan. 

g. Hak untuk berpartisipasi dalam organisasi sosial dan politik yang 

mewakili perawat dalam meningkatkan asuhan kesehatan. 
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3. Kewajiban Perawat. 

Iswani (2000) dalam Etika Keperwatan menyatakan kewajiban 

perawat sebagai berikut : 

a. Perawat wajib mematuhi semua peraturan institusi yang 

bersangkutan. 

b. Perawat wajib memberikan pelayanan atau asuhan keperawaan 

sesuai dengan standar profesi dan batas-batas kegunaanya. 

c. Perawat wajib menghormati hak-hak pasien/klien. 

d. Perawat wajib merujuk pasien/klien kepada perawat atau tenaga 

kesehatan lain yang mempunyai keahlian atau kemampuan yang 

lebih baik, bila yang bersangkutan tidak dapat mengatasnya 

sendiri. 

e. Perawat wajib memberikan kesempatan kepada pasien/klien untuk 

berhubungan dengan keluarganya, sepanjang tidak bertentangan 

dengan peraturan atau standar profesi yang ada. 

f. Perawat wajib memberikan kesempatan kepada pasien/klien untuk 

menjalankan ibadahnya sesuai dengan agama atau kepercayaan 

masing-masing sepanjang tidak mengganggu pasien yang lain. 

g. Perawat wajib berkolaborasi dengan tenaga medis atau tenaga 

kesehatan terkait lainnya dalam memberikan pelayanan kesehatan 

dan keperawatan kepada pasien/klien. 
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h. Perawat wajib memberikan informasi yang akurat tentang tindakan 

keperawatan yang diberikan kepada pasien/klien dan atau 

keluarganya sesuai dengan batas kemampunnya. 

i. Perawat wajib meningkatkan mutu pelayanan keperawatannya 

sesuai dengan standar profesi keperawatan demi kepuasan 

pasien/klien. 

j. Perawat wajib membua dokumentasi asuhan keperawatan secara 

akurat dan berkesinambungan. 

k. Perawat wajib mengikuti perkembangan IPTEK keperawatan atau 

kesehatan secara terus-menerus. 

l. Perawat wajib melakukan pelayanan darurat sebagai tugas 

kemanusiaan sesuai dengan batas-batas kewenangannya. 

m. Perawat wajib merahasiakan segala sesuatu yang diketahuinya 

tentang pasien/klien, kecuali jika diminta keterangan oleh pihak 

yang berwenang. 

n. Perawat wajib memenuhi hal-hal yang telah disepakati atau 

perjanjian yang telah dibuat sebelumnya terhadap institusi tempat 

kerja. 

4. Pelayanan Keperawatan di Rumah Sakit 

Pelayanan keperawatan di Rumah Sakit merupakan kepedulian 

yang mendalam dari seorang perawat terhadap pasien di Rumah Sakit. 

Pelayanan keperawatan bertugas membantu individu, keluarga dan 

kelompok seoptimal mungkin dalam ruang lingkup kehidupan dan 
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pekerjaannya. Perawat harus mampu melakukan upaya promosi dan 

pemeliharaan kesehatan serta mencegah terjadinya penyakit. 

Gillies (1989), menyatakan bahwa manajeman keperawatan 

merupakan proses pelaksanaan pelayanan keperawatan melalui 

upaya staf keperawatan, untuk memberikan asuhan keperawatan, 

pengobatan dan rasa aman bagi pasien. Griffith (1987), kegiatan 

pelayanan keperawatan di Rumah Sakit dapat dibagi menjadi 

keperawatan klinik dan manajeman keperawatan, kegiatan 

keperawatan klinik antara lain adalah pemberian motivasi dan 

dukungan emosi pasien, pemberian obat, komunikasi, menjalin 

hubungan dan menjaga lingkungan tempat perawatan. Sedangkan 

manajemen keperawatan adalah penanganan administratif, monitoring 

mutu pelayanan, ketenagaan dan lain-lain (Supardi, 2007). 

B. Tinjauan Umum Tentang Stres 

1. Definisi Stres 

Menurut Hans Selye (1950), yang dimaksud dengan stres 

adalah respon tubuh yang sifatnya non spesifik terhadap setiap 

tuntutan bebas atasnya. Misalnya bagaiman respon tubuh seseorang 

manakala yang bersangkutan mengalami beban pekerjaan yang 

berlebihan. Apabila seseorang dapat mengatasi hal tersebut maka hal 

ini berarti tidak ada gangguan pada fungsi organ tubuh sehingga dapat 

dikatakan bahwa yang bersangkutan tidak mengalami stres. Stres 
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adalah kondisi fisik dan psikologis yang disebabkan karena adaptasi 

seseorang pada lingkungannya (Kasmarani, 2012). 

Dalam perkembangan selanjutnya ternyata dampak stres ini 

tidak hanya mengenai gangguan fungsional hingga kelainan tubuh, 

tetapi juga berdampak pada bidang kejiwaan (psikologi/psikiatrik) 

(Hawari, 2011). 

Menurut Vincent Cornelli, sebagaimana dikutip oleh Grant 

Brecht (2000) bahwa yang dimaksud Stres adalah gangguan pada 

tubuh dan pikiran yang disebabkan oleh perubahan dan untutan 

kehidupan, yang dipengaruhi baik oleh lingkungan maupun 

penampilan individu di dalam lingkungan tersebut. Secara umum yang 

dimaksud stres adalah reaksi tubuh terhadap situasi yang 

menimbulkan tekanan, perubahan, ketengangan emosi, dan lain-lain 

(Sunaryo, 2002). 

Stres kerja dikategorikan apabila seseorang mengalami stres 

melibatkan juga pihak organisasi tempat orang yang bersangkutan 

bekerja (Rice, 1992), Setiap aspek dari lingkungan kerja dapat 

dirasakan sebagai stres oleh tenaga kerja, tergantung dari persepsi 

tenaga kerja terhadap lingkungannya, apabila ia merasakan adanya 

stres ataukah tidak (Supardi, 2007). 

Stres kerja timbul karena tuntutan lingkungan dan tanggapan 

setiap individu dalam menghadapinya dapat berbeda. Masalah stres 

kerja di dalam organisasi perusahaan menjadi gajala yang penting 
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diamati sejak mulai timbulnya tuntutan untuk efisiensi di dalam 

pekerjaan. Akibat adanya stres kerja tersebut yaitu orang menjadi 

nervous, merasakan kecemasan yang kronis, peningkatan ketegangan 

pada emosi, proses berfikir dan kondisi fisik individu. Selain itu sebagai 

hasil dari adanya stres kerja perawat mengalami beberapa gejala stres 

yang dapat mengancam dan mengganggu pelaksanaan pekerjaan 

mereka, seperti mudah marah dan agresi, tidak dapat relaks, emosi 

yang tidak stabil, sikap tidak mau bekerja sama, perasaan tidak 

mampu terlibat, dan kesulitan dalam masalah tidur (Widyastuti, 1999). 

2. Tahapan Stres 

Gejala-gejala stres pada diri seseorang seringkali tidak disadari 

karena perjalanan awal tahapan stres timbul secara lambat dan baru 

dirasakan apabila tahapan gejala sudah lanjut dan mengganggu fungsi 

kehidupan sehari-hari baik di rumah, di tempat kerja maupun di 

lingkungan pergaulan sosialnya. Dr. Robert J. Van Amberg (1979) 

dalam penelitiannya membagi tahapan-tahapan stres sebagai berikut: 

a. Stres Tahap I 

Tahapan ini merupakan tahapan stres yang paling ringan, 

dan biasax disertai dengan perasaan-perasaan berikut: 

1) Semangat bekerja besar, berlebihan (over acting) 

2) Penglihatan “tajam” tidak sebagaimana biasanya. 
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3) Merasa mampu menyelesaikan pekerjaan lebih daripada 

biasanya; namun tanpa disadari cadangan energi dihabiskan 

(all out) disertai rasa gugup yang berlebihan. 

4) Merasa senang dengan pekerjaan dan semakin bertambah 

semangat, namun tanpa disadari cadangan energi semakin 

menipis. 

b. Stres Tahap II 

Dalam tahapan ini, dampak stres yang semula 

“menyenangkan” sebagaimana diuraikan pada tahap I mulai 

menghilang, dan timbul keluhan-keluhan yang disebabkan karena 

cadangan energi tidak lagi cukup sepanjang hari karena tidak 

cukup waktu untuk beristirahat. Istirahat antara lain dengan tidur 

yang cukup bermanfaat untuk mengisi atau memulihkan cadangan 

energi yang defisit. Keluhan-keluhan yang sering dikemukakan oleh 

seseorang yang berada pada stres tahap II adalah sebagai berikut: 

1) Merasa letih sewaktu bangun pagi, yang seharusnya merasa 

segar. 

2) Merasa mudah lelah sesudah makan siang. 

3) Lekas merasa capek menjelang sore hari. 

4) Sering mengeluh lambung atau perut tidak nyaman (bowel 

discomfort). 

5) Detakan jantung lebih keras dari biasanya (berdebar-debar). 

6) Otot-otot punggung dan tengkuk terasa tegang. 
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7) Tidak bisa santai. 

c. Stres Tahap III 

Bila seseorang tetap memaksakan diri dalam pekerjaannya 

tanpa menghiraukan keluhan-keluhan sebagaimana diuraikan pada 

tahap II, maka ia akan menunjukkan keluhan-keluhan yang 

semakin nyata dan mengganggu seperti berikut ini: 

1) Gangguan lambung dan usus semakin nyata; misalnya keluhan 

“maag” (gastritis), buang air besar tidak teratur. 

2) Ketegangan otot-otot semakin terasa.  

3) Perasaan ketidaktenangan dan ketegangan emosional semakin 

meningkat. 

4) Gangguan pola tidur (insomnia), misalnya sukar untuk mulai 

masuk tidur (early insomnia), atau terbangun tengah malam dan 

sukar untuk kembali tidur (middle insomnia), atau bangun terlalu 

pagi (dini hari) dan tidak dapat kembali tidur (late insomnia). 

Pada tahapan ini seseorang sudah harus berkonsultasi 

dengan dokter untuk memperoleh terapi, atau juga beban stres 

seharusnya dikurangi dan tubuh memperoleh kesempatan untuk 

beristirahat. 

d. Stres Tahap IV 

Stres tahap IV ditandai dengan beberapa gejala berikut: 

1) Sulit untuk bertahan sepanjang hari. 
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2) Aktivitas pekerjaan yang semula menyenangkan dan mudah 

diselesaikan menjadi membosankan dan terasa lebih sulit. 

3) Yang semula tanggap terhadap situasi menjadi kehilangan 

kemampuan untuk merespon secara memadai (adequate) 

4) Ketidakmampuan untuk melaksanakan kegiatan rutin sehari-

hari. 

5) Gangguan pola tidur disertai dengan mimpi-mimpi yang 

menegangkan. 

6) Sering kali menolak ajakan (negativism) karena tiada semangat. 

7) Daya konsentrasi dan daya ingat menurun. 

8) Timbul perasaan ketakutan dan kecemasan yang tidak dapat 

dijelaskan apa penyebabnya. 

e. Stres Tahap V 

Gejala-gejala yang timbul pada step tahap V yaitu: 

1) Kelelahan fisik dan mental yang semakin dalam (physical dan 

psycologica exhaustion) 

2) Ketidakmampuan untuk menyelesaikan pekerjaan sehari-hari 

yang ringan dan sederhana. 

3) Gangguan sistem pencernaan yang semakin berat (gastro-

intestinal disorder). 

4) Timbul perasaan ketakutan dan kecemasan yang semakin 

meningkat, mudah bingung dan panik. 

f. Stres Tahap VI 
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Tahapan ini merupakan tahapan klimaks dimana seseorang 

mengalami panik dan perasaan takut mati. Gambaran stres tahap 

VI adalah sebagai berikut: 

1) Debaran jantung teramat keras. 

2) Susah bernafas (sesak) 

3) Sekujur tubuh terasa gemetar, dingin dan keringat bercucuran. 

4) Ketiadaan tenaga untuk hal-hal ringan. 

5) Pingsan atau kolaps. 

Hans Selye (1950) memperkenalkan suatu konsep tentang stres 

yang dikenal dengan General Adaptation Syndrom. Ia menyatakan 

bahwa ada tiga fase yang dapat diidentifikasi bila seseorang terpapar 

stres, yaitu : 

a. Tahap tanda waspada (alarm), dalam keadaan bahaya timbul 

ketegangan atau ketakutan tubuh memobilisasi sumber-sumber 

yang ada untuk meningkatan aktivitas mekanisme pertahanan. 

Kelenjar-kelenjar dalam tubuh mengeluaarkan adrenalin, cortisone 

dalam jumlah yang besar. Muncul reaksi emergensi yang dikenal 

dengan "melarikan diri atau menyerang". 

b. Tahap resistensi (resistance), dimana tubuh berusaha beradaptasi 

dengan stres dan terjadi perlawanan terhadap stres. Mekanisme 

pertahanan bekerja secara maksimum untuk beradaptasi dengan 

stres. Apabila proses fisiologis telah teratasi maka gejala-gejala 

stres akan menurun, tubuh akan secepat mungkin berusaha normal 
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kembali karena ketahanan tubuh ada batasnya dalam beradaptasi. 

Jika stresor berjalan terus dan tidak dapat diatasi/terkontrol maka 

ketahanan tubuh untuk beradaptasi akan habis dan timbul berbagai 

keluhan pada individu. 

c. Tahap kelelahan/kepayahan (exhaustion), terjadi bila fungsi fisik 

dan psikologis seseorang telah terganggu sebagai akibat selama 

fase resistensi. Bila reaksi ini berlanjut tanpa adanya pemulihan 

akan memacu terjadinya penyakit atau kemunduran dan orang 

tidak dapat mengatasi tuntutan lingkungan yang dirasakan. Fase ini 

terjadi akibat reaksi tanda waspada datang terlalu kuat atau sering 

dan berlangsung dalam waktu lama, kebutuhan energi untuk 

beradaptasi menjadi habis sehingga timbul kelelahan. Akibat yang 

ditimbulkan pada fase ini adalah ketidakmampuan menyelesaikan 

pekerjaan yang sederhana dan ringan, gangguan pencernaan 

berat, meningkatnya rasa takut dan cemas, bingung, dan panik. 

3. Gejala Stres 

Gejala stres menurut Beehr (1987) (dalam Supardi, 2007) dibagi 

menjadi tiga gejala yakni : gejala psikologis, gejala fisik dan perilaku. 
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Tabel 1. Gejala-Gejala Stres Menurut Beehr 
  

No. Gejala Psikologis Gejala Fisik Gejala Perilaku 

1. 
Kecemasan, 

ketegangan 

Meningkatnya nadi 

dan tekanan darah 

Menunda, 

menghindari 

pekerjaan 

2. 
Bingung, marah 

sensitif 

Meningkatnya sekresi 

adrenalin 

Produktivitas 

menurun 

3. 
Memendam 

perasaan 
Gangguan lambung Minuman keras 

4. 
Komunikasi tidak 

efektif 
Mudah terluka Perilaku sabotase 

5. Mengurung diri Mudah lelah fisik Absensi meningkat 

6. Depresi  Kematian  
Banyak/kurang 

makan 

7. Merasa terasing 
Gangguan 

kardiovaskuler 
Nafsu makan hilang 

8. Kebosanan  
Gangguan 

pernapasan 

Tindakan risiko 

tinggi 

9. Ketidakpuasan kerja Sering berkeringat kriminalitas 

10. Lelah mental Gangguan kulit 
Interpersonal tidak 

baik 

11. 
Menurunnya 

intelektual 
Kepala pusing 

Cenderung bunuh 

diri 

12. 
Hilang daya 

konsentrasi 
Kanker   

13. Hilang kreatifitas Ketegangan otot  

14. 
Hilang semangat 

hidup 
Sulit tidur  

Sumber : Supardi, 2007 
 

Menurut Braham yang dikutip Charles (1997), gejala stres 

dapat berupa tanda-tanda : 

a. Fisik, yaitu sulit tidur atau tidur tidak teratur, sakit kepala, sulit 

buang air besar, adanya gangguan pencernaan, radang usus, 

kulit gatal-gatal, punggung terasa sakit, urat-urat pada bahu dan 
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leher terasa tegang, keringat berlebih, berubah selera makan, 

tekanan darah tinggi atau serangan jantung, kehilangan energi. 

b. Emosional, yaitu marah-marah, mudah tersinggung dan terlalu 

sensitif, gelisah dan cemas, suasana hati mudah berubah-ubah, 

sedih, mudah menangis dan depresi, dudup, agresif terhadap 

orang lain dan mudah bermusuhan serta mudah menyerang, 

dan kelesuan mental. 

c. Intelektual, yaitu mudah lupa, kacau pikirannya, daya ingat 

menurun, sulit untuk berkonsentrasi, suka melamun berlebihan, 

pikiran hanya dipenuhi satu pikiran saja.  

d. Interpersonal, yaitu acuh dan mendiamkan orang lain, 

kepercayaan pada orang lain menurun, mudah mengingkari janji 

pada orang lain, senang mencari kesalahan orang lain atau 

menyerang dengan kata-kata, menutup diri secara berlebihan, 

dan mudah menyalahkan orang lain (Supardi, 2007). 

4. Konsep Patofisiologis 

Respon stres yang menetap melebihi cakupan dan waktu 

tantangan dapat menjadi maladaptif dan dapat menimbulkan banyak 

konsekuensi kesehatan yang negatif. Selye mengembangkan konsep 

Sindrom Adaptasi Umum (General Adaptation Syndrome/GAS) yang 

merupakan suatu triad respon stres yang tidak spesifik. Selye meyakini 

bahwa semua stresor, tanpa memperhatikan jenis, pada dasarnya 

menghasilkan pola respon patofisiologis yang sama. Teori Selye 
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menekankan respon adrenokortikal terhadap stres. Tiga stadium dalam 

GAS adalah stadium alarm, stadium resistensi, dan stadium kelelahan. 

Stadium alarm dimulai dengan aktivasi sistem aktivasi retikular, 

suatu bagian otak yang menyebar secara  difus disepanjang hemister 

serebral yang mengontrol keadaan terjaga. Selama stadium ini tubuh 

menjadi siaga terhadap adanya stresor, dan pertahanan tubuh 

dimobilisasi untuk melawan atau lari dari stresor. 

Stadium resistensi mencakup pertahanan fisik dan psikologis 

yang difokuskan kepada penanggulangan stresor. Dari pertahanan 

hormonal dan saraf  yang dimobilisasi selama stadium alarm, respon 

tertentu dipilih yang dapat mengatasi stresorvtertentu tersebut dengan 

lebih baik. 

Stadium kelelahan adalah stadium akhir dari GAS. Stadium ini 

terjadi hanya apabila stresor tidak dapat dikalahkan atau dihindari 

secara adekuat selama stadium resistensi. Pada stadium 3, 

pertahanan tubuh gagal dan homeostasis tidak dapat dipertahankan. 

Selama stadium 3 individu dapat memperlihatkan awitan keadaan 

penyakit tertentu. 

5. Penyakit Terkait Stres 

Stres dapat mempengaruhi fungsi beberapa sistem dan proses 

dalam tubuh, termasuk sistem imun, kardiovaskular, dan reproduksi 

serta pencernaan dan metabolisme bahan makanan. Kulit juga dapat 

memperlihatkan tanda stres, dan sistem saraf pusat adalah 
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penghubung integral dalam mengenal dan berepon terhadap semua 

stresor. Karena semua bagian tubuh dipengaruhi oleh pajanan 

terhadap stresor, maka jelas mengapa stres fisik dan atau psikologis 

yang berkepanjangan atau intens dapat menyebabkan perubahan 

pada setiap organ atau sistem organ. Pengaruh stresor terhadap 

individu tergantung pada kombinasi unik genetika, kepribadian, 

keterampilan koping, keadaan kesehatan dan nutrisi saat ini, sistem 

dukungan sosial dan keluarga, dan pengalaman sebelumnya.  

Gambaran klinis yang terjadi selama stres akut berbeda dengan 

gambaran klinis yang terjadi sebagai respon terhadap stres kronis. 

Stres akut berkaitan dengan peningkatan frekuansi jantung dan 

frekuensi pernapasan, berkeringat, dilatasi pupil, mulut kering dan 

peningkatan status kesadaran. 

Stres kronis dapata berhubungan dengan perubahan pola 

perbapasan atau kardiovaskuler jika refleks lokal mengompensasi 

secara adekuat walapaun pada waktu yang lain perubahan dapat 

terjadi, yang meliputi: 

a. Tekanan darah dapat meningkat akibat stimulasi simpatis sistem 

kardiovaskuler dan peningkatan tahan arteriolar. 

b. Pada stres kronis individu sering tampak bingung dan distres, tidak 

dapat tidur, dan memperlihatkan kesulitan dalam mengatasi 

kebutuhan stresor yang intens. 

c. Hubungan keluarga dan profesional dapat terganggu. 
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Berikut ini adalah contoh penyakit yang berkaitan dengan stres: 

Tabel 2. Contoh Gangguan Terkait Stres 
No. 

Contoh Gangguan Terkait Stres 

1. Penyakit Jantung/penyakit Arteri Koroner 

- Frekuensi jantung tidak teratur dan palpitasi 

- Angina pektoris 

- Infark miokardium 

- Peningkatan Blood Marker penyakait arteri koroner (misal 

peningkatan LDL dan protein C-reaktif) 

2. Gangguan vaskular perifer atau sentral 

- Hipertensi 

- Stroke 

3. Gangguan Pernapasan 

- Asma 

- Hiperventilasi  

4. Gangguan gastrointestinal 

- Anoreksia atau obesitas 

- Konstipasi atau diare 

- Tukak lambung 

- Penyakit inflamasi usus 

5. Gangguan muskuloskletal 

- Sakit kepala 

- Nyeri punggung 

- Penurunan pertumbuhan/gagal tumbuh 

Sumber : Corwin, 2011 

6. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Stres 

Ada beberapa faktor yang dapat menyebabkan terjadinya stres 

kerja. Beberapa faktor tersebut dijelaskan secara rinci sebagai berikut: 

a. Lingkungan Kerja 

Gray-Toft dan Anderson membagi lingkungan kerja ini menjadi tiga 

bagia yaitu lingkungan fisik, lingkungan psikologis, dan lingkungan 

sosial. Kondisi kerja seperti ventilasi, pencahayaan dan suhu 
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tempat kerja yang tidak adekuat merupakan sumber stres yang 

potensial. Cooper menyatakan bahwa apabila kesulitan coping 

terhadap stres dikombinasikan dengan masalah psikologis ataupun 

ketidakstabilan emosional dapat mengarah kepada kekerasan fisik.  

b. Hubungan Interpersonal 

Blair dan Littlewood menyatakan bahwa hubungan kerja 

merupakan sumber stres yang potensial. Dua penyebab stres 

dalam lingkup ini adalah konflik dengan rekan kerja ndan 

kurangnya dukungan staf. Hasil lainnya menunjukkan bahwa 

kurangnya dukungan sosial dan rekan kerja dan kurangnya 

kepuasan kerja terhadap kepala perawat secara signifikan 

berhubungan dengan timbulnya stres, sementara itu Health and 

Safety Executive mengidentifikasi dampak negatif dari kurangnya 

pengertian dan dukungan dari manajer terhadap stres pada 

pekerja. 

c. Sifat Alamiah Keperawatan 

Pada banyak kasus seseorang menjadi perawat karena keinginan 

untuk menolong orang lain.  Salah satu sumber stres yang penting 

adalah bahwa para profesional kesehatan harus elalu berhadapan 

dengan penyakit infeksi. Hal ini disebabkan karena pekerjaan 

mereka mengharuskan untuk selalu kontak dengan orang-orang 

yang terinfeksi sehingga mereka terpapar terhadap risiko infeksi 

yang sama dengan pasien melalui  penggunaan peralatan yang 
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tajam seperti jarum suntik serta kontak melalui kulit, darah, cairan 

tubuh pasien. Selain itu, bahan-bahan kimia yang berhaya yang 

digunakan dalam pengobatan, seperti pada kemoterapi, 

menyebabkan perawat terpapar bahaya kesehatan. 

d. Faktor Organisasi 

Beberapa hasil penelitian menunjukkan karakteristik manajemen 

dan organisasi mempengaruhi terjadinya stres kerja pada perawat. 

e. Karakteristik Peran 

Menurut Kahn ambiguitas peran dan konflik peran merupakan 

penyebab stres kerja. Ambiguitas dapat diartikan sebagai kurang 

jelasnya sasaran dan tugas yang harus dikerjakan, sedangkan 

konflik peran merupakan konflik  terhadap peran yang dimiliki oleh 

pekerja. Stres kerja dapat timbul apabila situasi kerja terlalu 

kompleks, ambigu dan tidak jelas.  

f. Karakteristik Individu 

Salah satu penyebab stres kerja pada perawat adalah kurangnya 

persiapan dalam menangani masalah emosional pasien (Moustaka 

dan Constantinidis, 2010). 

C. Tinjauan Umum Tentang Keamanan Kerja 

Seseorang dapat mengalami stres apabila dia tidak merasa aman 

karena adanya risiko dan bahaya dalam bekerja. Rasa aman ini 

cenderung mengacu pada keamanan fisik, misalnya dalam melakukan 
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suatu pekerjaan seseorang rentan mengalami kecelakaan (misalnya 

tertusuk, terjatuh, dan lain sebagainya). 

Bahaya kerja dalam bidang keperawatan dapat menyebabkan 

gangguan  kesehatan baik akut maupun dalam jangka panjang. Dampak 

kesehatan yang timbul  termasuk cedera/gangguan muskuloskeletal, luka 

lain, infeksi, perubahan dalam kesehatan mental, dan dalam, penyakit 

jangka panjang kardiovaskular, metabolisme, dan neoplastik. 

Faktor keamanan kerja, khususnya yang berkaitan dengan risiko 

terinfeksi menjadi salah satu faktor penyebab stres kerja. Pada studi yang 

dilakukan terhadap 241 perawat di Latvia, 41,9% menandai risiko 

terinfeksi sebagai salah satu faktor yang paling berperan terhadap stres 

kerja (Circenis dan Inga, 2012). 

Risiko dan bahaya berkaitan dengan banyak jabatan yang tidak 

dapat diubah. Tetapi persepsi karyawan terhadap risiko dapat dikurangi 

melalui pelatihan dan pendidikan. Para pekerja yang cemas, memiliki 

obsesi dan takut kurang termotivasi untuk bekerja, mempunyai semangat 

rendah dan lebih mudah menimbulkan kecelakaan, dan dalam jangka 

panjang dapat menderita akibat-akibat dari penyakit yang berhubungan 

dengan stres, termasuk sakit jantung dan penyakit gastrointestinal 

(Munandar, 2011). 
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D. Tinjauan Umum Tentang Hubungan Dalam Pekerjaan 

Tenaga kerja sebagai salah satu komponen dalam suatu organisasi 

berhubungan secara terus menerus dengan tenaga kerja lainnya. Pola 

hubungan antara tenaga kerja bersifat hubungan ketergantungan. Setiap 

tenaga kerja dalam pelaksanaan pekerjaannya tergantung pada tenaga 

kerja lainnya. Ketergantungan ini dapat merupakan ketergantungan 

seimbang dan dapat pula bersifat tidak seimbang. Hubungan antara 

atasan-bawahan pada semua tingkat organisasi merupakan hubungan 

ketergantungan yang tidak seimbang. Atasan mempunyai kewenangan 

kedudukan yang lebih besar daripada bawahannya. Ia dapat menilai dan 

menentukan perkembangan bawahannya. Bawahan pada umumnya akan 

merasa lebih tergantung  kepada atasan dari pada sebaliknya. 

Hubungan antar pekerja merupakan salah satu sumber stres 

karena hubungan kerja baik dengan atasan, rekan kerja maupun dengan 

bawahan tidak selalu baik dan serasi. Hubungan antar rekan kerja terbukti 

sebagai faktor penyebab terjadinya stres. Berdasarkan penelitian yang 

dilakukan oleh Aoki, dkk (2011) di Rumah Sakit Umum Provinsi 

Ratchaburi ditemukan bahwa hubungan antar rekan kerja berhubungan 

erat dengan stres kerja, dimana perawat yang memiliki hubungan kerja 

yang baik memiliki tingkat stres yang rendah. 

Menurut Cotton dan Fisher (1995) serta Shergold (1995), konflik di 

tempat kerja telah diidentifikasi sebagai sumber signifikan dari stres untuk 

beberapa pekerja, banyak kejadian stres dapat dihubungkan dengan 
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kesalahan manajemen konflik di tempat kerja, interaksi interpersonal 

negatif dengan rekan kerja, dan reaksi negatif terhadap keputusan 

manajemen (Kendall. dkk, 2000). 

Hubungan sosial yang menunjang (supportive) dengan rekan-rekan 

kerja, dengan atasan maupun dengan bawahan tidak akan menimbulkan 

tekanan-tekanan antarpribadi yang berhubungan dengan persaingan. 

Kelekatan kelompok kepercayaan antar pribadi dan rasa senang dengan 

atasan, berhubungan dengan penurunan dari stres pekerjaan. Stres dapat 

dtimbul karena seseorang harus bekerja sama dengan orang yang 

berkepribadian “kasar’, orang yang tidak memperhatikan perasaan dan 

kepekaan dalam interaksi sosial, dan orang yang “dingin”. 

 

E. Tinjauan Umum Tentang Gaya Kepemimpinan 

1. Pengertian Kepemimpinan 

Menurut Sulvian dan Decker (1989) sebagaimana dikutip oleh 

Suyanto (2009), bahwa kepemimpinan merupakan penggunaan 

keterampilan seseorang dalam mempengaruhi orang lain, untuk 

melaksanakan sesuatu sebaik-baiknya sesuai dengan 

kemampuannya. Kepemimpinan merupakan interaksi antar kelompok 

dan proses mempengaruhi kegiatan suatu organisasi dalam 

memncapai tujuan. Kepemimpinan adalah proses interpersonal yang 

mempengaruhi kegiatan orang lain dalam memilih dan mencapai 

tujuan. 
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Berdasarkan pandangan tersebut dapat disimpulkan bahwa 

gaya kepemimpinan merupakan kemampuan dan kesiapan yang 

dimiliki seseorang untuk dapat mempengaruhi, mendorong, mengajak, 

menuntun, menggerakkan dan jika perlu memaksa orang lain agar 

dapat berbuat sesuatu untuk dapat mencapai tujuan organisasi. 

Kepemimpinan dalam keperawatan merupakan kemampuan 

dan keterampilan seseorang pimpinan perawat dalam mempengaruhi 

perawat lain dibawah pengawasannya untuk melaksanakan tugas dan 

tanggung jawabnya dalam memberikan pelayanan dan asuhan 

keperawatan sehingga  tujuan keperawatan tercapai. Setiap pimpinan 

mempunyai potensi yang berbeda dalam kepemimpinan. 

2. Fungsi dan Tugas Pimpinan 

Dilihat dari sudut orientasi maka fungsi dan tugas pimpinan 

terbagi dalam orientasi tugas dan orientasi Hubungan Antar Manusia 

(HAM). 

a. Orientasi Tugas 

1) Merencanakan mengorganisir kegiatan. 

2) Menyediakan informasi yang diperlukan oleh atasan maupun 

staf. 

3) Membuat pengawasan, memberi pengarahan dan bimbingan. 

4) Bertanggung jawab atas pekerjaannya dan pekerjaan orang 

lain. 

5) Mendukung kerjasama dan partisipasi staf 
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6) Mengevaluasi hasil dan menganalisa kekuatan dan kelemahan 

staf. 

b. Orientasi HAM 

1) Memberi dorongan dengan sikap bersahabat. 

2) Mengungkapkan perasaan yang dialami. 

3) Mendamaikan/mempertemukan pendapat yang berbeda, 

menyelesaikan konflik. 

4) Memperlancar urusan dengan sebaik-baiknya. 

5) Menentukan aturan main. 

Sehingga berdasarkan orientasi fungsi dan tugas pemimpin 

tersebut, maka kativitas kepemimpinan dapat digolongkan dalam 4 

aspek yaitu : 

a. Memberikan pengarahan 

b. Melakukan supervisi 

c. Melakukan koordinasi 

d. Memberikan motivasi 

3. Keterampilan Dalam Kepemimpinan 

Seorang pemimpin dituntut memiliki keterampilan khusus yang 

bersifat manajerial sesuai tingkat dan kedudukan dalam organisasi, 

apakah manajer tingkat tinggi, manajer tingkat menengah ataupun 

tingkat bawah. Atas dasar ini maka keterampilan manajerial dibagi 

menjadi tiga yaitu: 

a. Keterampilan bersifat teknis 
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Yaitu kesanggupan untuk mengerti dan mengerjakan aktivitas 

teknis seperti memasang kateter, infus dan sebagainya. 

b. Keterampilan hubungan antar manusia 

Yaitu kesanggupan untuk bekerjasama dengan orang lain sebagai 

anggota kelompok yang dipimpinnya. Keterampilan ini meliputi 

kemampuan memotivasi bawahan dan kemampuan berkomunikasi. 

c. Keterampilan bersifat konseptual 

Yaitu kesanggupan untuk menggunakan konsep-konsep yang ada 

dalam menjalankan tugas kepemimpinannya. Keterampilan ini 

membutuhkan pengetahuan tentang organisasi t=yang 

dipimpinnya. Dengan kemampuan ini, seorang pemimpin akan lebih 

mudah bertindak sesuai dengan tujuan organisasinya.  

4. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Kepemimpinan 

Adapun faktor yang mempengaruhi kepemimpinan seseorang yaitu: 

a. Karakteristik pribadi 

Karakter pemimpin keperawatan berpengaruh terhadap proses 

kepemimpinan yang dijalankannya. Berikut ini adalah karakter 

kepemimpinan yang efektif yaitu: 

1) Jujur 

Kejujuran merupakan karakter mutlak yang harus dimiliki oleh 

pimpinan keperawatan agar dapat menjalankan proses 

kepemimpinan yang baik dan benar. 
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2) Terbuka  

Pimpinan keperawatan mau menerima masukan, saran dan 

kritik baik dari tim kesehatan lain guna meningkatkan 

kemampuan diri. Keterbukaan seorang pemimpin dapat dilihat 

secara langsung pada kemampuannya berkomunikasi dengan 

bawahan. 

3) Terus belajar 

Sebagai seorang pemimpin sebaiknya terus belajar baik secara 

formal maupun informal untuk mengikuti perkembangan ilmu 

dan pengetahuannya dalam bidang pekerjaan. 

4) Enterpreuner (wira usaha) 

Sikap wira usaha adalah sikap yang harus dikembangkan oleh 

pimpinan keperawatan. Sebagaimana diketahui bahwa 

keperawatan merupakan sebuah profesi yang menawarkan jasa 

pelayanan. Dengan mengembangkan sikap wira usaha maka 

pelayanan keperawatan akan dapat memenuhi tuntutan 

masyarakat terkini. 

5) Disiplin 

Pasien sebagai penerima pelayan akan dapat dilayani dengan 

baik dan profesional jika perawat memiliki disiplin yang tinggi. 

Kedisiplinan perawat akan mudah tercipta jika pimpinan 

keperawatan juga memiliki kedisiplinan yang tinggi. 
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6) Intelegen  

Faktor kemampuan berfikir merupakan salah satu faktor yang 

mempengaruhi proses kepemimpinan. Dengan kemampuan 

intelegen yang tinggi maka diharapkan pemimpin dapat 

menjalankan kepemimpinannya dengan berbagai pendekatan 

keilmuan yang dimiliki sehingga masalah dapat diatasi dan 

dipertanggungjawabkan baik secara ilmiah maupun praktis. 

Kemapuan intelegen tidak hanya menyangkut keilmuan (IQ) 

tetapi juga kemampuan pengendalian emosional (EQ) dan 

kemampuan spiritual (SQ). 

b. Kelompok yang dipimpin 

Keberhasilan seorang pemimpin dalam menjalankan 

organisasinya dipengaruhi oleh kelompok yang dipimpinnya. 

Semakin besar kelompok yang dipimpinnya semakin sulit 

menjalankan kepemimpinan. Oleh karena itu untuk memudahkan 

proses kepemimpinan maka perlu dilakukan pembagian tugas 

kepemimpinan kepada unit atau tim. 

Selain besarnya kelompok, maka jumlah perawat yang 

menjadi anggota kelompok juga akan mempengaruhi proses 

kepemimpinan yang dijalankan. Rentang kendali (Span Of 

Controle) pada staf sangat luas sehingga tidak terjangkau. 
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c. Situasi yang dihadapi 

Beberapa situasi perawatan berikut ini akan mempengaruhi 

proses kepemimpinan dalm pelayanan asuhan keperawatan yaitu: 

1) kemampuan dan pengalaman anggota 

2) peraturan dan kebijakan rumah sakit 

5. Gaya Kepemimpinan 

Gaya kepemimpinan merupakan suatu pola perilaku yang 

ditampilkan sebagai pimpinan ketika mencoba mempengaruhi perilaku 

orang lain. Oleh karena perilaku yang diperlihatkan oleh bawahan 

pada dasarnya adalah respon bawahan terhadap gaya kepemimpinan 

yang dilakukan pada mereka. 

Gaya kepempinan cenderung sangat bervariasi dan berbeda-

beda yang dapat diklasifikasikan berdasarkan beberapa aspek, yaitu: 

a. Aspek Perilaku 

1) Kepemimpinan positif 

Mempunyai pandangan bahwa orang pada hakekatnya bersedia 

melakukan pekerjaan dengan baik bila diberi kesempatan dan 

dorongan yang cukup. Oleh karena itu, pimpinan harus memberi 

motivasi, memperhatikan dan menyediakan sarana serta 

memperhatikan beban kerja yanag ada.  
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2) Kepemimpinan negatif 

Mempunyai pandangan bahwa orang harus dipaksa untuk 

bekerja, sehingga pimpinan memotivasi dengan menciptakan 

rasa takut, sering memberikan hukuman dan sanksi. 

b. Aspek kekuasaan dan Wewenang 

1) Otoriter (otokratik) 

Pemimpin berorientasi pada tugas yang harus diselesaikan, 

menggunakan posisi dan power dalam memimpin. Pemimpin 

menentukan semua tujuan dan pengambilan keputusan. Pada 

gaya kepemimpinan ini motivasi yang dilakukan dengan 

memberikan reward dan punishment. 

2) Demokratis 

Pemimpin menghargai sikap dan kemampuan tiap staf. 

Menggunakan pribadi dan posisi untuk mendorong munculnya 

ide dari staf serta memotivasi kelompok untuk menentukan 

tujuan sendiri. Oleh karena itu mereka didorong untuk membuat 

rencana, melaksanakan dan melakukan pengontrolan sesuai 

dengan yang disepakati. 

3) Partisipatif 

Merupakan gabungan antara otokratik dan demokratik, yaitu 

pimpinan menyampaikan hasil analisa dari masalah dan 

mengusulkan tindakannya kepada bawahan. Untuk itu staf 
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dimintai saran dan kritik ayng selanjutnya keputusan akhir 

dilakukan bersama-sama. 

4) Bebas tindak (Laisez-Faire) 

Pimpinan hanya sebagai official, staf yang menentukan sendiri 

kegiatan-kegiatan yang akan dilaksanakan tanpa pengarahan, 

supervisi dan koordinasi. Sehingga kendali yang dilakukan 

pimpinan sangat minimal dan hanya bersifat laporan. 

Sistem/gaya kepemimpinan merupakan salah satu faktor yang 

berpengaruh terhadap terjadinya stres pada perawat. Berdasarkan 

penelitian yang dilakukan oleh Purwindasari di Instalasi Gawat Darurat 

(IGD) RSUD Dr.Iskak, diketahui bahwa sistem kepemimpinan 

(p=0,041) dan status pernikahan (p = 0,045) merupakan 2 faktor yang 

paling berhubungan dengan stres pada perawat. Menurut Agus dalam 

Putri (2011) macam gaya kepemimpinan yang diterapkan dalam suatu 

organisasi dapat membantu menciptakan efektivitas kerja yang positif 

bagi anggota. Adanya gaya kepemimpinan yang sesuai dengan situasi 

dan kondisi organisasi maka anggota akan lebih semangat dalam 

menjalankan tugas dan kewajibannya dan mempunyai harapan 

terpenuhinya kebutuhan. Kepemimpinan seperti ini akan 

menghindarkan pekerja dari stres akibat pengaruh organisasional. 

F. Tinjauan Umum TentangTipe Kepribadian 
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Menurut Andrew Goliszek (1992), dalam buku manajemen stres 

terdapat tiga tipe kepribadian yaitu kepribadian tipe A, tipe B dan tipe AB. 

Kepribadian tipe AB merupakan kebanyakan orang yang memiliki 

sebagian tipe A dan sebagian tipe B. Sebagian karena mengetahui cara 

berelaksasi serta tidak terlalu agresif dan kompetitif. 

1. Kepribadian tipe A  

Tipe ini rentan (vulnerable) yang disebut A Type Personality 

dengan pola perilaku Type A Behavior Pattern. Individu dengan tipe ini 

memiliki resiko tinggi mengalami stres, dengan ciri-ciri kepribadian 

sebagai berikut : 

a. Cita-citanya tinggi (ambisius). 

b. Suka menyerang (agresif) 

c. Suka bersaing (kompetitif) yang kurang sehat. 

d. Banyak jabatan rangkap. 

e. Emosional, yang ditandai dengan mudah marah, mudah 

tersinggung, mudah mengalami ketegangan, dan kurang sabar. 

f. Terlalu percaya diri (over confident) 

g. Self control kuat. 

h. Terlalu waspada. 

i. Tindakan dan cara bicaranya cepat dan tidak dapat diam 

(hiperaktif). 

j. Cakap dalam berorganesasi (organisatoris). 

k. Cakap dalam memimpin (leader). 
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l. Tipe kepemimpinan otoriter. 

m. Bekerja tidak mengenal waktu (workaholic). 

n. Bila menghadapi tantangan senang bekerja sendiri. 

o. Disiplin waktu yang ketat. 

p. Kurang rileks dan serba terburu-buru. 

q. Kurang atau tidak ramah. 

r. Tidak mudah bergaul. 

s. Mudah empati, tetapi mudah bersikap bermusuhan. 

t. Sulit dipengaruhi. 

u. Sifatnya kaku (tidak fleksibel). 

v. Pikiran tercurah ke pekerjaan walaupun sedang libur. 

w. Berusaha keras agar segala sesuatunya terkendali. 

2. Kepribadian tipe B  

Tipe ini merupakan tipe kepribadian yang kebal (immune) yang 

di sebut B Type Personality dengan pola perilaku type B Behavior 

Pattern. Individu dengan tipe ini kebal terhadap stres, yang ciri-ciri 

kepribadiannya sebagai berikut : 

a. Cita-cita atau ambisinya wajar. 

b. Berkompetisi secara sehat. 

c. Tidak agresif. 

d. Tidak memaksakan diri. 

e. Emosi terkendali, yang ditandai dengan tidak mudah marah, tidak 

mudah tersinggung, penyabar, dan tenang. 
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f. Kewaspadaan wajar. 

g. Self control wajar. 

h. Self confident wajar. 

i. Cara bicara tenang. 

j. Cara bertindak tenang dan dilakukan pada saat yang tepat. 

k. Ada keseimbangan waktu bekerja dan istirahat. 

l. Sikap dalam memimpin maupun berorganisasi akomodatif dan 

manusiawi. 

m. Mudah bekerja sama (kooperatif). 

n. Tidak memaksakan diri dalam menghadapi tantangan. 

o. Bersikap ramah. 

p. Mudah bergaul. 

q. Dapat menimbulkan empati untuk mencapai kebersamaan (mutual 

benefit). 

r. Bersikap fleksibel, akomodatif, dan tidak merasa dirinya paling 

benar. 

s. Dapat melepaskan masalah pekerjaan ataupun kehidupan di saat 

libur. 

t. Mampu menahan dan mengendalikan diri. 

3. Kepribadian tipe AB  

Tipe kepribadian ini seperti kebanyakan orang mempunyai 

sebagian karakteristik tipe A dan sebagian lagi tipe B. Hal ini 

dipengaruhi oleh pengetahuan dan pengalaman sehingga 
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meningkatkan dirinya dalam upaya berelaksasi. Kepribadian tipe AB 

mempunyai perilaku yang baik karena hal itu memungkinkan 

seseorang untuk mencapai sasaran, termotivasi dan produktif. Selain 

itu seseorang dapat melakukan apapun yang dilakukan orang dengan 

tipe A tanpa harus merasa bermusuhan, agresif, tidak sabar atau 

merasa terancam. Kepribadian tipe AB dapat mencapai setiap yang 

diinginkan sekaligus mempertahankan ketenangan diri dan bersikap 

rileks adalah sesuatu hal yang dapat kita pelajari. 

Berdasarkan hasil penelitian di rumah sakit Medan, terdapat 

hubungan yang bermakna antara tipe kepribadian terhadap stres kerja 

dengan koefisien regresi sebesar 0,106. Menurut Andrew Goliszek  

tipe kepribadian yang sangat mempengaruhi terjadinya stres adalah 

kepribadian tipe A karena memiliki perilaku lebih mudah stres, 

sedangkan kepribadian tipe B lebih tahan terhadap stres dan 

kepribadian tipe AB merupakan orang yang memiliki perilaku sebagian 

tipe A dan sebagian tipe B sehingga lebih mudah dalam beradaptasi 

tergantung mana yang lebih dominan (Supardi, 2007). 
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Tabel 2. Sintesa Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Stres Kerja Pada 

Perawat 

Peneliti 

(Tahun) 
Masalah utama 

Karakteristik 

Temuan 

Subyek Instrumen Metode 

Circenis dan 

Inga (2012) 

Profesi perawat merupakn 

salah satu profesi yang 

rentan terhadap stres 

terutama jika dikaitkan 

dengan banyaknya faktor 

risiko yang ada dilingkungan 

kerja perawat 

241 

perawat 

dari 

beberapa 

rumah sakit 

dan pusat 

pelayanan 

kesehatan 

di Latvia 

Kuesioner Survei 41,9% menandai risiko 

terinfeksi sebagai 

salah satu faktor yang 

paling berperan 

terhadap stres kerja 

Tehrani, dkk 

(2012) 

Profesi perawat merupakan 

salah satu profesi yang 

rentan terhadap stres yang 

dapat mengakibatkan 

peningkatan kecelakaan dan 

cedera, moralitas yang 

buruk, rendahnya motivasi 

kerja, kurangnya kepuasan 

kerja dan kelelahan dini. 

200 

perawat 

dari 

beberapa 

pusat 

pelayanan 

kesehatan 

darurat di 

Teheran 

Kuesioner Cross 

Sectional 

Banyak peristiwa yang 

menyebabkan stres 

dalam kehidupan 

sehari-hari dapat 

menyebabkan stres 

kerja dan ini lebih 

banyak terjadi pada 

individu dengan 

kepribadian A  

Aoki, dkk 

(2011) 

Beberapa tahun terakhir 

stres kerja pada perawat 

meningkat 

194 

perawat di 

rumah sakit 

pemerintah 

di Provinsi 

Ratchaburi 

Kuesioner Cross 

Sectional 

hubungan antar rekan 

kerja berhubungan 

erat dengan stres 

kerja, dimana perawat 

yang memiliki 

hubungan kerja yang 

baik memiliki tingkat 

stres yang rendah 

Purwindasari 

(2011) 

Stres kerja merupakan awal 

dari penyakit akibat kerja 

yang diakibatkan 

menurunya daya tahan 

tubuh sehingga perlu 

diketahui apa saja faktor 

penyebab stres kerja. 

19 orang 

perawat di 

Instalasi 

Gawat 

Darurat  

Kuesioner 

 

Cross 

Sectional 

Faktor 

yang menyebabkan 

stres kerja adalah 

status perkawinan 

(p=0,045) dan sistem 

kepemimpinan 

(p=0,041) 

Supardi 

(2007) 

Untuk mengetahui 

hubungan tipe kepribadian, 

beban dan kondisi kerja 

perawat terhadap stres kerja 

dan untuk mengetahui 

perbedaan tipe kepribadian, 

beban, kondisi dan stres 

kerja di ruang rawat inap. 

83 orang 

perawat 

yang 

bertugas di 

ruang rawat 

inap 

Kuesioner Survei 

analitik 

Terdapat hubungan 

yang bermakna tipe 

kepribadian terhadap 

stres kerja dengan 

koefisien regresi 

sebesar 0,106 

Sumber : Cicernis dan Inga (2012), dkk 
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G. Kerangka Teori 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Faktor yang bersumber 

dari pekerjaan 

Sumber intrinsik : 

- Kondisi kerja yang 

menimbulkan kejenuhan 

- Beban kerja 

- Shift kerja 

- Keamanan kerja  

 

Peran dalam 

organisasi: 

- Peran yang 

ambigu 

- Konflik peran 

- Tanggung 

jawab kepada 

orang lain 

- Konflik 

batasan 

organisasi 

 

Hubungan dalam pekerjaan: 

- Interaksi pada atasan 

- Hubungan dengan  bawahan 

- Relasi rekan kerja 

- Hubungan dengan pasien 

- Hubungan dengan keluarga 

pasien 

 

Perkembangan Karir 

- Status kepegawaian 

Struktur organisasi dan 

iklim kerja (gaya 

kepemimpinan atasan) 

Karakteristik Individu : 

- Tingkat kecemasan 

- Tingkat neurotisme 

individu 

- Toleransi terhadap 

ketidakjelasan 

- Kepribadian tipe A 

Faktor luar organisasi : 

- Masalah dengan 

keluarga (status 

perkawinan, jumlah 

anak,dll) 

- Peristiwa krisis 

- Kesulitas keuangan 

Stres Kerja 

Pada Perawat 

Gejala Fisiologis : 

- Sakit kepala, migrain 

- Peningkatan tekanan 

darah 

- Peningkatan denyut 

jantung 

- Gejala fisik lainnya 

Gejala Psikologis : 

- Gangguan Tidur 

- Depresi  

- Kepuasan Kerja 

Menurun 

Perilaku : 

- Perilaku Merokok 

- Mengkonsumsi alkohol 

- Pola konsumsi yang 

buruk 

Gambar 1. Kerangka Teori Penelitian 

Sumber : modifikasi model stres dalam pekerjaan oleh Greenberg (2002) dan Cooper, C.L (2001) 

Gejala organisasi : 

- Produktivitas menurun 

- Motivasi Menurun 

- Angka absensi tinggi 
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H. Kerangka Konsep Penelitian 

1. Dasar Pemikiran Variabel Yang Diteliti 

Menurut Hans Selye (1950), yang dimaksud dengan stres 

adalah respon tubuh yang sifatnya non spesifik terhadap setiap 

tuntutan bebas atasnya. Misalnya bagaimana respon tubuh seseorang 

manakala yang bersangkutan mengalami beban pekerjaan yang 

berlebihan. Apabila seseorang dapat mengatasi hal tersebut maka hal 

ini berarti tidak ada gangguan pada fungsi organ tubuh sehingga dapat 

dikatakan bahwa yang bersangkutan tidak mengalami stres. 

Stres kerja timbul karena tuntutan lingkungan dan tanggapan 

setiap individu dalam menghadapinya dapat berbeda. Masalah stres 

kerja di dalam organisasi perusahaan menjadi gajala yang penting 

diamati sejak mulai timbulnya tuntutan untuk efisiensi di dalam 

pekerjaan. Akibat adanya stres kerja tersebut yaitu orang menjadi 

nervous, merasakan kecemasan yang kronis, peningkatan ketegangan 

pada emosi, proses berfikir dan kondisi fisik individu. Selain itu sebagai 

hasil dari adanya stres kerja perawat mengalami beberapa gejala stres 

yang dapat mengancam dan mengganggu pelaksanaan pekerjaan 

mereka, seperti mudah marah dan agresi, tidak dapat relaks, emosi 

yang tidak stabil, sikap tidak mau bekerja sama, perasaan tidak 

mampu terlibat, dan kesulitan dalam masalah tidur (Widyastuti, 1999). 
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Ada beberapa faktor yang menyebabkan terjadinya stres kerja 

pada perawat. Faktor-faktor penyebab stres ini dapat dikelompokkan 

menjadi tiga kategori yaitu faktor yang bersumber dari pekerjaan, faktor 

yang bersumber dari karakteristik individu, dan faktor yang bersumber 

dari luar organisasi. 

Dari beberapa faktor yang diduga menjadi faktor penyebab 

terjadinya stres kerja tersebut, beberapa diantaranya dilakukan 

penelitian untuk mengetahui hubungannya terhadap stres kerja pada 

perawat yakni faktor keamanan kerja, hubungan dengan atasan, 

hubungan dengan rekan kerja, gaya kepemimpinan atasan dan tipe 

kepribadian sebagai variabel independen. 

Hubungan variabel-variabel tersebut diuraikan secara sistematis 

sebagai berikut: 

a. Keamanan Kerja 

Seseorang dapat mengalami stres apabila dia tidak merasa 

aman karena adanya risiko dan bahaya dalam bekerja. Rasa aman 

ini cenderung mengacu pada keamanan fisik, misalnya dalam 

melakukan suatu pekerjaan seseorang rentan mengalami 

kecelakaan (misalnya tertusuk, terjatuh, dan lain sebagainya). Para 

pekerja yang cemas, memiliki obsesi dan takut kurang termotivasi 

untuk bekerja, mempunyai semangat rendah dan lebih mudah 

menimbulkan kecelakaan, dan dalam jangka panjang dapat 

menderita akibat-akibat dari penyakit yang berhubungan dengan 
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stres, termasuk sakit jantung dan penyakit gastrointestinal 

(Munandar, 2011). 

b. Hubungan Dalam Pekerjaan 

Hubungan dalam pekerjaan yang dimaksud adalah 

hubungan antar pekerja dengan atasan, dengan rekan sejawat 

maupun dengan bawahan. Hubungan antar pekerja merupakan 

salah satu sumber stres karena hubungan kerja baik dengan 

atasan, rekan kerja maupun dengan bawahan tidak selalu baik dan 

serasi. Hubungan sosial yang menunjang (supportive) dengan 

rekan-rekan kerja, dengan atasan maupun dengan bawahan tidak 

akan menimbulkan tekanan-tekanan antarpribadi yang 

berhubungan dengan persaingan. Kelekatan kelompok 

kepercayaan antar pribadi dan rasa senang dengan atasan, 

berhubungan dengan penurunan dari stres pekerjaan. Stres dapat 

dtimbul karena seseorang harus bekerja sama dengan orang yang 

berkepribadian “kasar’, orang yang tidak memperhatikan perasaan 

dan kepekaan dalam interaksi sosial, dan orang yang “dingin” 

(Munandar, 2011). 

c. Tipe Kepribadian 

Berdasarkan hasil penelitian di rumah sakit Medan, terdapat 

hubungan yang bermakna antara tipe kepribadian terhadap stres 

kerja dengan koefisien regresi sebesar 0,106. Menurut Andrew 
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Goliszek (2005) tipe kepribadian yang sangat mempengaruhi 

terjadinya stres adalah kepribadian tipe A karena memiliki perilaku 

lebih mudah stres, sedangkan kepribadian tipe B lebih tahan 

terhadap stres dan kepribadian tipe AB merupakan orang yang 

memiliki perilaku sebagian tipe A dan sebagian tipe B sehingga 

lebih mudah dalam beradaptasi tergantung mana yang lebih 

dominan (Supardi, 2007). 

d. Gaya Kepemimpinan Atasan 

Gaya kepemimpinan merupakan suatu pola perilaku yang 

ditampilkan sebagai pimpinan ketika mencoba mempengaruhi 

perilaku orang lain. Oleh karena perilaku yang diperlihatkan oleh 

bawahan pada dasarnya adalah respon bawahan terhadap gaya 

kepemimpinan yang dilakukan pada mereka (Suyanto, 2009). 

Gaya kepemimpinan merupakan kemampuan dan kesiapan 

yang dimiliki seseorang untuk dapat mempengaruhi, mendorong, 

mengajak, menuntun, menggerakkan dan jika perlu memaksa 

orang lain agar dapat berbuat sesuatu untuk dapat mencapai tujuan 

organisasi. Pemimpin yang otoriter dan hanya berorientasi pada 

penyelesaian  tugas dan tidak melibatkan staf dalam setiap 

pengambilan keputusan dapat menjadi penyebab timbulnya stres 

pada pekerja. 
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2. Bagan Kerangka Konsep  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Kerangka Konsep penelitian 

Keterangan : 

: Variabel Independen  

 

         : Variabel Dependen 

 

         : Variabel yang tidak diteliti 

Stres Kerja 

Pada Perawat 

Karakteristik Individu : 

- Tingkat kecemasan 

- Tingkat neurotisme 

individu 

- Toleransi terhadap 

ketidakjelasan 

- Tipe Kepribadian 

 

Faktor Luar Organisasi: 

- Masalah keluarga 

- Masalah Finansial 

Faktor Bersumber dari 

pekerjaan : 

- Keamanan kerja 

- Interaksi pada atasan 

- Relasi rekan kerja 

- Gaya kepemimpinan 

atasan 
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I. Definisi Operasional dan Kriteria Objektif 

1. Stres kerja dalam penelitian ini adalah pengaruh yang timbul akibat 

kondisi yang ada di lingkungan kerja yang berupa keluhan dan 

perasaan yang dialami oleh tenaga keperawatan (Supardi, 2007). 

Stres kerja diukur dengan menggunakan kuesioner Nurse Stres 

Scale yang telah dimodifikasi dan disesuaikan dengan karakteristik 

responden penelitian. Kuesioner ini terdiri dari 18 item pertanyaan. 

Pernyataan terdiri dari empat alternatif jawaban, sangat sering 

diberi skor 4, kadang-kadang diberi skor 3, jarang diberi skor 2 dan 

tidak pernah diberi skor 1. 

Kriteria Objektif 

Stres rendah : Bila skor jawaban responden memenuhi kriteria  

<µ-δ 

Stres sedang : Bila skor jawaban responden memenuhi kriteria 

antara µ+δ 

Stres tinggi : Bila skor jawaban responden memenuhi kriteria 

>µ+δ 

2. Keamanan Kerja adalah suasana aman yang dirasakan perawat 

saat melakukan pekerjaannya (Tobing, 2007). Keamanan kerja 

dalam penelitian ini berupa pertanyaan dengan pilihan jawaban ya 

dan tidak. Pertanyaan dengan jawaban yang ya diberi poin 1 

sedangkan jawaban yang tidak diberi poin 0. Dengan rumus interval 

kelas : 
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I    =    
 

 
 

Keterangan  :  I  = Interval 

  R = Range/kisaran 

  K = Jumlah kategori 

Skor tertinggi : 1 x 6 = 6 (100 %) 

Skor terendah : 0 x 6  = 0 ( 0 % ) 

Interval kelas : 

I    =    
 

 
 

I    =  
         

 
   

I    =    50% 

Batas Atas = Skor Tertinggi  = 100% 

Batas Bawah = Batas Atas – Interval 

 = 100% - 50%  

 = 50%  

Kriteria Objektif 

Aman : Bila skor jawaban responden memenuhi kriteria <50% 

Tidak Aman : Bila skor jawaban responden memenuhi kriteria > 

50% 

3. Interaksi pada atasan adalah interaksi dan komunikasi antara 

perawat dengan kepala ruangan tempat perawat bertugas (Tobing, 
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2007). Kuesioner hubungan dengan atasan dalam penelitian ini 

berupa pertanyaan dengan pilihan jawaban ya dan tidak. 

Pertanyaan dengan jawaban yang ya diberi poin 1 sedangkan 

jawaban yang tidak diberi poin 0. Dengan rumus interval kelas : 

I    =    
 

 
 

Keterangan  :  I  = Interval 

  R = Range/kisaran 

  K = Jumlah kategori 

Skor tertinggi : 1 x 4 = 4 (100 %) 

Skor terendah : 0 x 4  = 0 ( 0 % ) 

Interval kelas : 

I    =    
 

 
 

I    =    
         

 
 

I    =    50% 

 

Batas Atas = Skor Tertinggi  = 100% 

Batas Bawah = Batas Atas – Interval 

   = 100% - 50%  

   = 50% 
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Kriteria objektif 

Baik : Bila skor jawaban responden memenuhi kriteria < 50 % 

Buruk : Bila skor jawaban responden memenuhi kriteria > 50 % 

4. Relasi rekan kerja adalah interaksi dan komunikasi antara perawat 

dengan rekan kerja sesama perawat (Tobing, 2007). Kuesioner 

hubungan dengan rekan kerja dalam penelitian ini berupa 

pertanyaan dengan pilihan jawaban ya dan tidak. Pertanyaan 

dengan jawaban yang ya diberi poin 1 sedangkan jawaban yang 

tidak diberi poin 0. Dengan rumus interval kelas: 

I    =    
 

 
 

Keterangan  :  I  = Interval 

  R = Range/kisaran 

  K = Jumlah kategori 

Skor tertinggi : 1 x 6 = 6 (100 %) 

Skor terendah : 0 x 6  = 0 ( 0 % ) 

Interval kelas : 

I    =    
 

 
 

I    =    
         

 
 

I    =    50% 

Batas Atas = Skor Tertinggi  = 100% 
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Batas Bawah = Batas Atas – Interval 

   = 100% - 50%  

   = 50% 

Kriteria objektif 

Baik : Bila skor jawaban responden memenuhi kriteria < 50 % 

Buruk : Bila skor jawaban responden memenuhi kriteria > 50 % 

5. Tipe kepribadian dalam penelitian ini adalah pola perilaku yang 

ditunjukkan oleh perawat dalam menghadapi berbagai kondisi 

dilingkungan kerjanya (Supardi, 2007). Kuesioner tipe kepribadian 

dalam penelitian ini berupa pertanyaan dengan pilihan jawaban 

tidak pernah, jarang, kadang-kadang, biasanya, selalu terjadi. 

Pertanyaan dengan jawaban yang tidak pernah diberi poin 1, jarang 

diberi poin 2, kadang-kadang diberi poin 3, biasanya diberi poin 4 

dan selalu diberi poin 5 . Selanjutnya skor-skor yang diperoleh dari 

setiap pertanyaan pada responden dikonversikan kedalam  tiga 

kategori.  

Kriteria Objektif 

Tipe Kepribadian B : Bila skor jawaban responden memenuhi 

kriteria <µ-δ 

Tipe Kepribadian AB : Bila skor jawaban responden memenuhi 

kriteria antara µ+δ 

Tipe Kepribadian A : Bila skor jawaban responden memenuhi 

kriteria >µ+δ 
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6. Gaya kepemimpinan atasan dalam penelitian ini merupakan suatu 

pola perilaku yang ditampilkan sebagai kepala ruangan ketika 

mencoba mempengaruhi perilaku perawat pelaksana di unit 

kerjanya (Suyanto, 2009). 

Kriteria Objektif 

Gaya otokratik : apabila nilai mean skor jawaban untuk 

pertanyaan otokratik lebih tinggi dibanding skor 

pertanyaan demokratik dan bebas 

Gaya demokratik : apabila nilai mean skor jawaban untuk 

pertanyaan demokratik lebih tinggi dibanding 

skor pertanyaan otokratik dan bebas 

Gaya bebas : apabila nilai mean skor jawaban untuk 

pertanyaan gaya bebas lebih tinggi dibanding 

skor pertanyaan demokratik dan otokratik 

J. Hipotesis Penelitian 

1. Ada hubungan antara keamanan kerja dengan stres kerja pada 

perawat di Rumah Sakit Umum Bahteramas Provinsi Sulawesi 

Tenggara Tahun 2013. 

2. Ada hubungan antara interaksi pada atasan dengan stres kerja 

pada perawat di Rumah Sakit Umum Bahteramas Provinsi 

Sulawesi Tenggara Tahun 2013. 
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3. Ada hubungan antara relasi rekan kerja dengan stres kerja pada 

perawat di Rumah Sakit Umum Bahteramas Provinsi Sulawesi 

Tenggara Tahun 2013. 

4. Ada hubungan antara tipe kepribadian dengan stres kerja pada 

perawat di Rumah Sakit Umum Bahteramas Provinsi Sulawesi 

Tenggara Tahun 2013. 

5. Ada hubungan antara gaya kepemimpinan atasan dengan stres 

kerja pada perawat di Rumah Sakit Umum Bahteramas Provinsi 

Sulawesi Tenggara Tahun 2013. 

6. Ada hubungan yang kuat antara keamanan kerja, interaksi pada 

atasan, relasi rekan kerja, tipe kepribadian, dan gaya 

kepemimpinan atasan terhadap stres kerja pada perawat di Rumah 

Sakit Umum Bahteramas Provinsi Sulawesi Tenggara Tahun 2013. 

7. Ada pengaruh keamanan kerja, interaksi pada atasan, relasi rekan 

kerja, tipe kepribadian, dan gaya kepemimpinan atasan terhadap 

stres kerja pada perawat di Rumah Sakit Umum Bahteramas 

Provinsi Sulawesi Tenggara Tahun 2013. 
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BAB III  

METODE PENELITIAN 

A. Desain Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan 

rancangan Cross Sectional Study. Dalam penelitian Cross Sectional 

peneliti melakukan observasi atau pengukuran variabel dependen dan 

variabel independen pada satu saat tertentu. Hal ini berarti tiap subyek 

hanya diobservasi satu kali dan pengukuran variabel subyek dilakukan 

pada saat pemeriksaan tersebut. dengan demikian pada studi cross 

sectional peneliti tidak melakukan tindak lanjut terhadap hasil pengukuran 

(Sastroasmoro, 2011). 

Adapun rancangan penelitian yang digunakan dapt digambarkan 

sebagai berikut: 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Skema Rancangan Studi Cross Sectional 

Populasi 

(Seluruh 

Perawat) 

Sampel 

(Sebagian 

Perawat) 

Faktor Risiko (+) 
1. Keamanan Kerja 
2. Interaksi dengan 

atasan 
3. Relasi rekan kerja 
4. Tipe kepribadian 
5. Gaya 

kepemimpinan 

Faktor Risiko (-) 
1. Keamanan Kerja 
2. Interaksi dengan 

atasan 
3. Relasi rekan kerja 
4. Tipe  kepribadian 
5. Gaya 

kepemimpinan 

Stres  

Tidak Stres  

Stres  

Tidak Stres  
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B. Lokasi dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini telah dilakukan pada bulan Mei sampai bulan Juni 

Tahun 2013 di Rumah Sakit Umum Bahtemas Provinsi Sulawesi 

Tenggara. 

C. Populasi dan Sampel Penelitian 

1. Populasi 

Populasi merupakan keseluruhan dari subyek penelitian. Populasi 

dalam penelitian ini adalah seluruh perawat yang tercatat bekerja di 

Rumah Sakit Umum Bahteramas Provinsi Sulawesi Tenggara yaitu 

sebanyak 244 orang. 

2. Sampel 

Sampel merupakan bagian dari populasi penelitian. Sampel dalam 

penelitian ini adalah perawat yang telah bertugas di Rumah Sakit 

Umum Provinsi Sulawesi Tenggara minimal 1 tahun sebanyak 200 

responden. 

D. Perhitungan Besar Sampel 

Besar sampel minimal dalam penelitian ini dihitung dengan 

menggunakan rumus berikut ini: 

n = 
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Keterangan: 

n : Besar sampel 

N : Besar populasi 

Z : Nilai standar normal = 1,96 

p : perkiraan proporsi (0,5) 

q : 1 – p = 0,5 

q : tingkat ketelitian = 0,05 

 

n = 
    

    

             
 

n = 
                      

                                
 

n = 147,2 responden  

 

Jadi jumlah sampel minimal dalam penelitian ini yaitu sebanyak 147 

responden, namun dengan pertimbangan agar hasil penelitian lebih 

representative maka sampel penelitian yang diambil yaitu sebanyak 200 

responden. 

E. Metode Penarikan Sampel 

Karena populasi berstrata maka teknik penarikan sampel dilakukan 

dengan cara Proportionate Stratified Random Sampling, dengan langkah 

sebagai berikut: 
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1) Sampel Unit Rawat Inap 

a) Ketahui terlebih dahulu jumlah perawat di unit rawat inap yaitu 

sebanyak 146 orang. 

b) Menentukan jumlah sampel maka  : 

Untuk Unit Rawat Inap   
   

   
                  

Jumlah Sampel = 123 perawat 

c) Buat list / daftar yang yang berisi nomor urut, nama perawat.  

d) Menarik sampel dengan cara acak sederhana sampai besar  

sampel terpenuhi. Subyek yang terpilih selanjutnya disebut 

responden. 

2) Sampel Unit Rawat Jalan 

a) Ketahui terlebih dahulu jumlah perawat di unit rawat inap yaitu 

sebanyak 43 orang. 

b) Menentukan jumlah sampel maka  : 

Untuk Unit Rawat Inap   
  

   
                 

Jumlah Sampel = 36 perawat 

c) Buat list / daftar yang yang berisi nomor urut, nama perawat.  

d) Menarik sampel dengan cara acak sederhana sampai besar  

sampel terpenuhi. Subyek yang terpilih selanjutnya disebut 

responden. 

3) Sampel ICU/ICCU 

a) Ketahui terlebih dahulu jumlah perawat di unit rawat inap yaitu 

sebanyak 23 orang. 
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b) Menentukan jumlah sampel maka  : 

Untuk Unit Rawat Inap   
  

   
                 

Jumlah Sampel = 19 perawat 

c) Buat list / daftar yang yang berisi nomor urut, nama perawat.  

d) Menarik sampel dengan cara acak sederhana sampai besar  

sampel terpenuhi. Subyek yang terpilih selanjutnya disebut 

responden. 

4) Sampel IGD 

a) Ketahui terlebih dahulu jumlah perawat di unit rawat inap yaitu 

sebanyak 27 orang. 

b) Menentukan jumlah sampel maka  : 

Untuk Unit Rawat Inap   
  

   
                 

Jumlah Sampel = 22 perawat 

c) Buat list / daftar yang yang berisi nomor urut, nama perawat.  

d) Menarik sampel dengan cara acak sederhana sampai besar  

sampel terpenuhi. Subyek yang terpilih selanjutnya disebut 

responden. 

F. Instrumen Penelitian 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah lembar 

kuesioner yang memuat pertanyaan-pertanyaan yang digunakan untuk 

menggali informasi mengenai semua variabel yang akan dianalisis pada 

penelitian ini yang erat kaitannya dengan stres kerja yaitu kuesioner 
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keamanan kerja, interaksi dengan atasan, hubungan dengan rekan kerja, 

gaya kepemimpinan, tipe kepribadian serta kuesioner untuk mengukur 

tingkat stres pada perawat. 

G. Metode Pengumpulan Data 

1. Data Primer 

Data primer meliputi data karakteristik individu, data tingkat stres, serta 

data yang berkaitan dengan variabel penelitian (data keamanan kerja, 

data tentang interaksi pada atasan, relasi rekan kerja, gaya 

kepemimpinan dan tipe kepribadian perawat) di Rumah Sakit Umum 

Bahteramas Provinsi Sulawesi Tenggara. Data dikumpulkan melalui 

wawancara langsung dengan menggunakan kuesioner yang telah 

disediakan. 

2. Data Sekunder 

Data sekunder meliputi data jumlah perawat yang bertugas di Rumah 

Sakit Umum Bahteramas Provinsi Sulawesi Tenggara Tahun 2013. 

H. Analisis Data 

Data yang telah terkumpul akan dilakukan pengeditan serta kembali 

mengecek kelengkapan baik jumlah kuesioner dan juga pengisian pada 

kuesioner tersebut. Analisis data dilakukan dengan menggunakan 

program SPSS. 
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1. Analisis Univariat 

Analisis univariat mendapatkan gambaran umum masalah 

penelitian dengan cara mendeskripsikan tiap-tiap variabel yang 

digunakan dalam penelitian ini, yakni dengan melihat gambaran 

distribusi frekuensi serta persentase tunggal yang terkait dengan 

tujuan penelitian. 

2. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat dilakukan untuk melihat hubungan variabel 

dependen dan variabel independen dengan menggunakan uji Chi-

square test yang dilanjutkan dengan analisis kekuatan hubungan untuk 

mengetahui besaran kekuatan hubungan antara variabel independen 

dan variabel dependen. Untuk mengetahui besaran kekuatan 

hubungan antara variabel independen dan variabel dependen 

dilakukan dengan melihat koefisien Phi menggunakan uji Cramer’s V.  

3. Analisis Multivariat 

Analisis multivariat dilakukan untuk melihat hubungan dan 

besarnya hubungan variabel bebas secara bersama-sama terhadap 

variabel terikat. Analisis yang digunakan adalah analisis regresi 

logistik. Variabel yang akan dianalisis multivariat adalah variabel yang 

mempunyai nilai p < 0,25 dalam analisis bivariat (Dahlan, 2012). 

Tujuan analisis ini adalah untuk mengetahui: 

a. Variabel independen mana yang lebih besar pengaruhnya terhadap 

variabel dependen. 
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b. Apakah variabel independen berhubungan dengan variabel 

dependen dipengaruhi oleh variabel lain atau tidak. 

c. Bagaimana dengan bentuk hubungan beberapa variabel 

independen dengan variabel dependen, apakah juga berhubungan 

langsung atau pengaruh tidak langsung. 

Rumusnya adalah:  

      
 

     β  ∑β    
 

P(X)  =  Peluang terjadinya dampak 

e         =  Logaritma natural 

βo       =  Nilai Konstanta 

Σ βixi  =  Jumlah nilai variabel bebas (Lemeshow, 1997) 

I. Penyajian Data 

Data yang telah diolah dan dianalisis lebih lanjut akan disajikan 

dalam bentuk tabel yakni dalam bentuk tabel sederhana/ tabel frekuensi 

(one-way tabulation) untuk analisis univariat dan cross tabulation (two-way 

tabulation) untuk analisis bivariat yang disertai narasi atau penjelasan 

mengenai hubungan antar variabel dependen dan independen, serta tabel 

analisis regresi logistik disertai dengan penjelasan dan narasi untuk 

analisis multivariat. 
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J. Kontrol Kualitas 

Tujuan dilakukannya kontrol kualitas adalah untuk melakukan 

pengawasan terhadap semua aspek yang terlibat didalam pelaksanaan 

proses penelitian mulai dari tahap persiapan sampai tahap pengolahan 

dan analisis data. Bentuk kontrol kualitas yang dilakukan adalah sebagai 

berikut : 

1. Pengujian Validitas dan Reliabilitas Instrumen Penelitian 

Kuesioner yang akan digunakan dalam penelitian ini adalah 

kuesioner yang disusun oleh peneliti sehingga perlu dilakukan uji 

validitas dan reliabilitas untuk melihat apakah pertanyaan dalam 

kuesioner telah sesuai atau valid sehingga dapat digunakan dalam 

penelitian ini. Analisis yang digunakan dalam menguji validitas 

pertanyaan dalam kuesioner tersebut digunakan korelasi product 

moment  yang mana data tersebut valid  jika nilai r hitung > r tabel 

maka H0 ditolak ( kuesioner valid), sedangkan jika r hitung < r tabel 

maka H0 diterima (data tidak valid). Dalam pengujian reliabilitasnya 

setelah data yang valid telah diperoleh dilakukan uji reliabilitas dengan 

melakukan reliability analysis scale / alpha. Jika nilai r alpha > r tabel 

maka kuesioner reliabel. 

Kuesioner penelitian telah mencakup materi yang  terkait 

dengan variabel penelitian yang akan diukur yaitu sebagai berikut :  

a. Kuesioner untuk mengukur stres kerja pada perawat.  
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b. Kuesioner untuk mengetahui keamanan kerja dilingkungan kerja 

pasien. 

c. Kuesioner untuk mengetahui bagaimana interaksi responden 

dengan atasan. 

d. Kuesioner untuk mengetahui bagaimana relasi responden dengan 

rekan kerjanya. 

e. Kuesioner untuk mengetahui gaya kepemimpinan atasan. 

f. Kuesioner untuk mengetahui tipe kepribadian responden.  

2. Standarisasi Petugas Lapangan 

Standarisasi dilakukan kepada petugas lapangan yang akan 

membantu peneliti dilapangan. Standarisasi ini berupa pelatihan 

kepada petugas lapangan agar petugas mampu menguasai instrumen 

penelitian dengan baik. 

3. Etika Penelitian 

Penelitian dilaksanakan setelah mendapatkan izin dari Badan 

Kesbang Propinsi Sulawesi Tenggara. Selain itu diberikan pula lembar 

Informed Consent sebagai tanda persetujuan perawat untuk menjadi 

responden dalam penelitian. Semua informasi dan data dalam 

penelitian ini hanya digunakan untuk keperluan ilmiah. Identitas subyek 

penelitian dijamin kerahasiaannya. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

K. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

1. Letak Geografis 

  Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Provinsi Sulawesi Tenggara, 

terletak di ibukota provinsi yaitu Kota Kendari tepatnya di Jalan Kapten 

Pierre Tendean No.50 Kecamatan Baruga, dengan batas sebagai 

berikut : 

a. Sebelah Utara :  Berbatasan dengan Jalan Dr. Ratulangi 

b. Sebelah Selatan : Berbatasan dengan Jalan Bunga Kamboja 

c. Sebelah Timur : Berbatasan dengan Laboratorium Kesehatan  

d. Sebelah Barat :  Berbatasan dengan Jalan Saranani 

2. Lingkungan Fisik 

Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Provinsi Sulawesi 

Tenggara berdiri di atas tanah seluas 69.000 m2. luas seluruh 

bangunan adalah 22.577,38 m2. Halaman parkir seluas  1500 m2.  

3. Status 

RSUD Propinsi Sulawesi Tenggara yang dibangun secara 

bertahap pada tahun anggaran 1969/1970 dengan sebutan 

“Perluasan Rumah Sakit Kendari” adalah milik Pemerintah Provinsi 
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Sulawesi Tenggara dengan klasifikasin Type C berdasarkan SK 

Menkes No. 51/Menkes/II/1979 tanggal 22 Februari 1979. Susunan 

Struktur Organisasi adalah berdasarkan SK Gubernur Provinsi 

Sulawesi Tenggara No. 77 Tahun 1989 tanggal 28 maret 1983. 

Pada tanggal 21 Desember 1998, RSUD Provinsi Sulawesi 

Tenggara meningkat menjadi Type B ( Non Pendidikan ) sesuai 

dengan SK Menkes No. 1482/Menkes/SK/XII/1998, dan ditetapkan 

dengan Perda No. 3tahun 1999 tanggal 8 Mei 1999. Kedudukan 

Rumah Sakit secara teknis berada dibawah Dinas Kesehatan Provinsi 

Sulawesi Tenggara, dan secara taktis operasional berada dibawah 

dan bertanggungjawab kepada Gubernur. 

Sejak tanggal 18 Januari 2005, RSUD Provinsi Sulawesi 

Tenggara telah terakreditasi untuk 5 pelayanan yaitu Administrasi 

Manajemen, Pelayanan Medik, Pelayanan Gawat Darurat, Pelayanan 

Keperawatan dan Rekam Medis sesuai dengan SK Dirjen Yanmed 

No.00.06.3.5.139. akreditasi 12 pelayanan yaitu administrasi dan 

manajemen, pelayanan medic, pelayanan gawat darurat, pelayanan 

keperawatan, pelayanan rekam medis, pelayanan radiologi, pelayanan 

farmasi, pelayanan laboratorium, pelayanan peristi, pelayanan kamar 

operasi, pelayanan pencegahan infeksi, pelayanan keselamatan dan 

kesehatan kerja sesuai dengan SK Dirjen Yanmed 

No.HK.00.06.3.5.139 tanggal 31 Desember 2010. 
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Sesuai dnegan undang-undang Rumah Sakit No.44 Tahun 

2009 dan untuk meningkatkan mutu pelayanan maka RSU Provinsi 

Sultra telah menjadi Badan Layanan Umum Daerah yang ditetapkan 

melalui SK Gubernur Sulawesi Tenggara Nomor : 653 Tahun 2010 

tanggal 15 Oktober 2010. 

4. Tugas Pokok Dan Fungsi Rumah Sakit 

Tugas Pokok dan Fungsi RSUD Provinsi Sulawesi Tenggara, 

mengacu pada Perda No. 3 tahun 1999 tentang Susunan Organisasi 

dan Tata Kerja RSUD Provinsi Sulawesi Tenggara adalah : 

melaksanakan upaya kesehatan secara berdayaguna dan 

berhasilguna dengan mengutamakan penyembuhan, pemulihan yang 

dilaksanakan secara serasi, terpadu dengan upaya peningkatan serta 

pencegahan dan melaksanakan upaya rujukan. 

Untuk menyelenggarakan tugas pokok sebagaimana tersebut 

diatas, RSUD Provinsi Sulawesi Tenggara mempunyai tugas, yakni : 

a. Menyelenggarakan pelayanan medik ; 

b. Menyelenggarakan pelayanan penunjang medik ; 

c. Menyelenggarakan pelayanan  dan asuhan keperawatan; 

d. Menyelenggarakan pelayanan rujukan; 

e. Menyelenggarakan pendidikan dan latihan; 

f. Menyelenggarakan penelitian dan pengembangan, dan 

g. Menyelenggarakan administrasi umum dan keuangan. 



90 
 

5. Sarana Dan Prasarana 

a. Bangunan Fisik 

RSUD Provinsi Sulawesi Tenggara memiliki sarana dan prasarana 

yang terdiri dari bangunan fisik seluas 11.313.66 m2. Sebagian 

sarana fisik terutama sarana pelayanan pasien telah direhabilitasi 

namun masih ada beberapa sarana fisik lain yang memerlukan 

rehabilitasi dan renovasi. 

b. Prasarana 

1) Pagar seluruh areal RSUD Provinsi Sulawesi Tenggara dibuat 

dari tembok dan pagar duri. 

2) Listrik dari PLN tersedia 200 KV dibantu dengan 1 unit Diesel 

sebagai cadangan. 

3) Air yang digunakan di RSUD Provinsi Sulawesi Tenggara 

berasal PAM yang ditampung dalam reservoir dengan kapasitas 

500 m3 dan dan sumur bor dengan 9 buah tower air. 

4) Sarana komunikasi sebanyak 70 saluran. 

5) Pemadam kebakaran kecil sebanyak 13 unit. 

6) Pembuangan limbah : 

a) Untuk sampah biasa tersedia 16 bak sampah, 6 tempat 

pembuangan sementara dan 1 tempat pembuangan air. 

b) Untuk limbah cair dari masing-masing ruangan, tersedia 129 

WC dengan septic tank dilengkapi bak peresapan. 
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L. Hasil Penelitian 

Penelitian tentang “Beberapa Faktor Yang Berhubungan Dengan 

Stress Kerja Pada Perawat di RSU Bahteramas Provinsi Sultra Tahun 

2013” ini menggunakan desain cross sectional dimana responden yang 

diikutsertakan adalah mereka yang memenuhi kriteria sesuai dengan 

variabel yang diteliti. Penelitian dilakukan dengan mengambil data primer 

dan data sekunder. Data primer diperoleh melalui wawancara langsung 

dengan responden dan data sekunder diperoleh dari data-data perawat 

yang tercatat pada bagian administrasi dan kepegawaian RSU 

Bahteramas Provinsi Sultra.  

Penelitian ini dilaksanakan dari tanggal 6 Mei 2013 sampai dengan 

15 Juni 2013 dengan jumlah sampel sebesar 200 orang. Setelah 

dilakukan pengolahan dan analisis data yang disesuaikan dengan tujuan 

penelitian maka hasil penelitian dapat disajikan sebagai berikut : 

1.  Analisis Univariat  

a. Karakteristik Umum Responden 

Pada analisis univariat ini akan diuraikan karakteristik-

karakteristik responden penelitian. Karakteristik-karakteristik ini 

memberi gambaran mengenai responden penelitian. Karakteristik-

karakteristik tersebut meliputi: umur, jenis kelamin, pendidikan, unit 

kerja, status kepegawaian, status perkawinan dan shift kerja.  

Umur merupakan salah satu sifat karakteristik responden 

yang dalam studi epidemiologi menjadi variabel yang cukup penting 
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karena sejumlah penyakit yang ditemukan dengan berbagai variasi 

frekuensi yang disebabkan oleh umur. Umur responden adalah 

lama hidup seseorang yang dihitung berdasarkan ulang tahun 

terakhir. Jenis kelamin merupakan salah satu variabel deskriptif 

yang dapat memberikan perbedaan angka kejadian pada laki-laki 

dan perempuan. Tingkat pendidikan merupakan jenjang pendidikan 

formal terakhir yang ditamatkan oleh responden. Tingkat 

pendidikan pada penelitian ini dibagi dalam 3 kategori yaitu SPK, 

DIII Keperawatan, dan S1 Keperawatan. Untuk lebih jelasnya, 

karaktersitik-karakteristik tersebut dapat dilihat pada tabel 4. 

Tabel 4.Distribusi Responden Berdasarkan Karakteristik 
Umum di RSU Bahteramas Provinsi Sultra Tahun 2013. 

Variabel Jumlah (n) Persen (%) 

Kelompok Umur   

23-26 Tahun 27 13.5 

27-30 Tahun 65 32.5 

31-34 Tahun 39 19.5 

35-38 Tahun 26 13.0 

39-42 Tahun 12 6.0 

43-46 Tahun 14 7.0 

47-50 Tahun 8 4.0 

>51 Tahun 9 4.5 
Jenis Kelamin   

Laki-laki 24 12 

Perempuan 176 88 

Tingkat Pendidikan    

SPK 12 6 

DIII Keperawatan 133 66,5 

S1 Keperawatan 55 27,5 

Sumber: Data Primer 
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Tabel 4.Distribusi Responden Berdasarkan Karakteristik 
Umum di RSU Bahteramas Provinsi Sultra Tahun 2013. 

Variabel Jumlah (n) Persen (%) 

Unit Kerja   

Rawat Inap 123 61,5 

Rawap Jalan 36 18 

ICU/ICCU 19 9,5 

IGD 22 11 

Status Kepegawaian   

Kontrak 16 8 

PNS 184 92 

Status Perkawinan   

Kawin 182 91 

Belum Kawin 18 9 

Shift Kerja   

Shift Malam 39 19,5 

Shift Sore 32 16 

Shift Pagi 129 64,5 

Penyakit   

Penyakit Jantung 11 5,5 

Hipertensi 20 10,5 

Stroke 1 0,5 

Asma 20 10 

Anoreksia 10 5 

Konstipasi 39 19,5 

Diare 25 12,5 

Maag 107 53,5 

Nyeri Punggung 104 52 

Sakit Kepala 146 73 

Jumlah 200 100 

Sumber: Data Primer 

Tabel 4 menunjukkan bahwa jumlah responden terbanyak 

berada pada kelompok umur 27-30 tahun yaitu sebanyak 65 orang 

(32,5%), sedangkan yang paling sedikit pada kelompok umur 47-50 

tahun dengan yaitu sebanyak 8 orang (4%). Untuk karakteristik 

jenis kelamin dapat dilihat bahwa dari 200 orang responden, 

ditemukan sebanyak 24 orang (12%) responden yang berjenis 
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kelamin laki-laki dan responden perempuan sebanyak 176 orang 

(88%). Pada karakteristik pendidikan, menunjukkan bahwa 

responden pada penelitian ini paling banyak berpendidikan DIII 

keperawatan yaitu sebanyak 133 orang (66,5%) dan paling sedikit 

dengan tingkat pendidikan SPK yaitu sebanyak 12 orang (6%). 

Pada karakteristik unit kerja menunjukkan bahwa sampel penelitian 

paling banyak bertugas pada unit rawat inap yaitu sebanyak 123 

orang (61,5%), dan paling sedikit bertugas pada unit ICU/ICCU 

yaitu sebanyak 19 orang (9,5%). Pada karakteristik responden 

berdasarkan status kepegawaian, responden paling banyak 

berstatus Pegawai Negeri Sipil (PNS) yaitu sebesar 184 responden 

(92%) sedangkan pegawai dengan status kontrak hanya sebesar 

16 orang (8%).  

Pada karakteristik responden berdasarkan status 

perkawinan, sebagian besar responden telah menikah yaitu 

sebanyak 182 orang (91%) dan hanya sebagian kecil responden 

yang belum menikah yaitu sebanyak 18 orang (9%). Karakteristik 

responden berdasarkan shift kerja, diketahui bahwa responden 

paling banyak bertugas pada pagi hari yaitu sebanyak 129 

responden (64,5%) dan paling sedikit bertugas pada sore hari yaitu 

sebanyak 32 responden (16%). Pada distribusi responden 

berdasarkan jenis penyakit yang dialami, paling banyak responden 
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mengalami sakit kepala yaitu sebanyak 146 orang (73%) dan paling 

sedikit mengalami stroke yaitu sebanyak 1 orang (0,5%). 

b. Stres Kerja 

Stres adalah respon tubuh yang sifatnya non spesifik 

terhadap setiap tuntutan bebas atasnya. Stres kerja timbul karena 

tuntutan lingkungan dan tanggapan setiap individu dalam 

menghadapinya dapat berbeda. Stress kerja terbagi menjadi 3 

kategori yaitu stres rendah apabila skor jawaban responden 

memenuhi kriteria <µ-δ, stres sedang apabila skor jawaban 

responden memenuhi kriteria antara µ+δ, stres tinggi  apabila skor 

jawaban responden memenuhi kriteria >µ+δ. Distribusi responden 

berdasarkan stress kerja disajikan pada Tabel 5. 

Tabel 5.Distribusi Responden Berdasarkan Stres Kerja di RSU 
Bahteramas Provinsi Sultra Tahun 2013. 

 

 
Stres Kerja 

 

 
Jumlah (n) 

 
Persen (%) 

Tinggi 42 21 

Sedang 123 61,5 

Rendah 35 17,5 

Jumlah 200 100 
 Sumber: Data Primer 

Tabel 5 menunjukkan bahwa jumlah responden yang 

mengalami stres kerja terbanyak mengalami stres sedang yaitu 

sebanyak 123 orang (61,5%), sedangkan yang paling sedikit 

mengalami stress rendah dengan jumlah responden sebanyak 35 

orang (17,5%). 
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c. Keamanan Kerja 

Seseorang dapat mengalami stres apabila dia tidak 

merasa aman karena adanya risiko dan bahaya dalam bekerja. 

Rasa aman ini cenderung mengacu pada keamanan fisik, misalnya 

dalam melakukan suatu pekerjaan seseorang rentan mengalami 

kecelakaan (misalnya tertusuk, terjatuh, dan lain sebagainya). 

Keamanan kerja terbagi menjadi 2 kategori yaitu tidak aman jika 

skor jawaban responden memenuhi kriteria > 50% dan aman  jika 

skor jawaban responden memenuhi kriteria <50%. Distribusi 

responden berdasarkan keamanan kerja disajikan pada Tabel 6. 

 
Tabel 6.Distribusi Responden Berdasarkan Keamanan Kerja di 

RSU Bahteramas Provinsi Sultra Tahun 2013. 
 

 
Keamanan Kerja 

 

 
Jumlah (n) 

 
Persen (%) 

Tidak Aman 138 69 

Aman 62 31 

Jumlah 200 100 
Sumber: Data Primer 

Tabel 6 menunjukkan bahwa jumlah responden terbanyak 

merasa tidak aman dalam bekerja yaitu sebanyak 138 orang (69%), 

dan hanya sedikit yang merasa aman dalam bekerja yaitu 

sebanyak  62 orang (31%). 
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d. Interaksi Terhadap Atasan 

Hubungan social antar pekerja dengan atasannya 

merupakan salah satu penyebab stres pada pekerja. Hubungan 

antara atasan dengan bawahan yang tidak saling menunjang dapat 

menimbulkan tekanan-tekanan antar pribadi yang pada akhirnya 

memicu stress. Interaksi pekerja dengan atasannya terbagi menjadi 

2 yaitu interaksinya dikatakan buruk apabila skor jawaban 

responden memenuhi kriteria > 50 % dan dikatakan baik jika skor 

jawaban responden memenuhi kriteria < 50 %. Distribusi responden 

berdasarkan interaksi terhadap atasan disajikan pada Tabel 7. 

Tabel 7.Distribusi Responden Berdasarkan Interaksi Terhadap 
Atasan di RSU Bahteramas Provinsi Sultra Tahun 
2013. 

Interaksi Terhadap 
Atasan 

Jumlah (n) Persen (%) 

Buruk 51 25,5 

Baik 149 74,5 

Jumlah 200 100 
 Sumber: Data Primer 

Tabel 7 menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

berinteraksi dengan baik terhadap atasan yaitu sebanyak 149 

orang (74,5%), dan hanya sebagian kecil yang interaksinya buruk 

yaitu sebesar 51 responden (25,5%). 

e. Relasi Dengan Rekan Kerja 

Hubungan antar pekerja merupakan salah satu sumber 

stres karena hubungan kerja baik dengan rekan kerja maupun 

dengan bawahan tidak selalu baik dan serasi. Relasi rekan rekan 
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terbagi menjadi 2 kategori yaitu relasi dikatakan buruk apabila skor 

jawaban responden memenuhi kriteria > 50 % dan dikatakan baik 

apabila skor jawaban responden memenuhi kriteria < 50 %. 

Distribusi responden berdasarkan relasi rekan kerja disajikan pada 

Tabel 8. 

Tabel 8.Distribusi Responden Berdasarkan Relasi Rekan Kerja 
di RSU Bahteramas Provinsi Sultra Tahun 2013. 

 

 
Relasi Rekan Kerja 

 

 
Jumlah (n) 

 
Persen (%) 

Buruk 71 35,5 

Baik 129 64,5 
Jumlah 200 100 

 Sumber: Data Primer 

Tabel 8 menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

memiliki relasi yang baik dengan rekan kerja mereka yaitu 

sebanyak 129 orang (64,5%), dan hanya sebagian kecil yang 

relasinya buruk yaitu sebesar 71 responden (35,5%). 

f. Tipe Kepribadian 

Tipe kepribadian sangat mempengaruhi terjadinya stres 

pada pekerja. Tipe kepribadian seseorang menunjukkan 

bagaimana cara seseorang beradaptasi terhadap tekanan-tekanan 

yang ada di lingkungan kerja. Tipe kepribadian terbagi menjadi 3 

kategori yaitu Tipe Kepribadian B jika skor jawaban responden 

memenuhi kriteria <µ-δ, Tipe Kepribadian AB jika skor jawaban 

responden memenuhi kriteria antara µ+δ, dan Tipe Kepribadian A 
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jika skor jawaban responden memenuhi kriteria >µ+δ. Distribusi 

responden berdasarkan tipe kepribadian disajikan pada Tabel 9. 

Tabel 9.Distribusi Responden Berdasarkan Tipe Kepribadian di 
RSU Bahteramas Provinsi Sultra Tahun 2013. 

 
Tipe Kepribadian 

 

 
Jumlah (n) 

 
Persen (%) 

Tipe Kepribadian A 34 17 

Tipe Kepribadian AB 127 63,5 

Tipe Kepribadian B 39 19,5 

Jumlah 200 100 
Sumber: Data Primer 

Tabel 9 menunjukkan bahwa dari total jumlah responden 

yang terbanyak memiliki kepribadian Tipe AB yaitu sebanyak 127 

orang (63,5%), sedangkan yang paling sedikit memiliki kepribadian 

Tipe A yaitu sebanyak 34 orang (17%). 

g. Gaya Kepemimpinan 

Gaya kepemimpinan atasan dalam penelitian ini merupakan 

suatu pola perilaku yang ditampilkan sebagai kepala ruangan ketika 

mencoba mempengaruhi perilaku bawahannya. Gaya 

kepemimpinan terbagi menjadi 3 kategori yaitu gaya otokratik, gaya 

demokratik dan gaya bebas. Distribusi responden berdasarkan 

gaya kepemimpinan disajikan pada Tabel 10. 
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Tabel 10.Distribusi Responden Berdasarkan Gaya 
Kepemimpinan di RSU Bahteramas Provinsi Sultra 
Tahun 2013. 

Gaya Kepemimpinan Jumlah (n) Persen (%) 

Gaya Otokratik 15 7,5 

Gaya Demokratik 179 89,5 

Gaya Bebas 6 3 
Jumlah 200 100 

Sumber: Data Primer 

Tabel 10 menunjukkan bahwa dari keseluruhan jumlah 

responden, sebagian besar mengatakan bahwa gaya 

kepemimpinan kepala ruangan di unit kerja mereka adalah gaya 

demokratik yaitu sebanyak 179 orang (89,5%), dan hanya sebagian 

kecil yang mengatakan bahwa gaya kepemimpinan kepala ruangan 

di unit kerja mereka adalah gaya bebas yaitu sebanyak 6 orang 

(3%). 

2. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat pada penelitian ini bertujuan untuk melihat 

besar hubungan antar variabel independen terhadap variabel 

dependen dengan menggunakan uji Chi-square. Variable dependen 

pada penelitian ini adalah stress kerja dan variable independen 

adalah keamanan kerja, interaksi dengan atasan, relasi rekan kerja, 

tipe kepribadian, dan gaya kepemimpinan kepala ruangan. Untuk 

menilai besar hubungan antara factor yang diteliti terhadap stress 

kerja pada perawat maka dapat dilakukan dengan melihat besar nilai 

p (p value). 
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a. Hubungan Karakteristik Responden Dengan Stres Kerja 

Pada Perawat 

Gambaran tentang hubungan antara karakteristik 

responden dengan stress kerja disajikan pada Tabel 11. 

Tabel 11.  Hubungan Karakteristik Responden dengan Stres 
Kerja Pada Perawat di RSU Bahteramas Prov. 
Sultra Tahun 2013. 

Karakteristik 
Responden 

Stres Kerja 
Jumlah 

Tinggi Sedang Rendah 

n % n % n % n % 

Kelompok Umur 

23-26 Tahun 7 25,9 20 74,1 0 0 27 100 

27-30 Tahun 23 35,4 32 49,2 10 15,4 65 100 

31-34 Tahun 8 20,5 23 59 8 20,5 39 100 

35-38 Tahun 4 15,4 18 69,2 4 15,4 26 100 

39-42 Tahun 0 0 9 75 3 25 12 100 

43-46 Tahun 0 0 6 42,9 8 57,1 14 100 

47-50 Tahun 0 0 6 75 2 25 8 100 

>51 Tahun 0 0 9 100 0 0 9 100 

Jenis Kelamin 

Laki-Laki 7 29,2 13 54,2 4 16,7 24 100 

Perempuan 35 19,9 110 62,5 31 17,6 176 100 

Tingkat Pendidikan 

SPK 0 0 8 66,7 4 33,3 12 100 

DIII Keperawatan 35 26,3 81 60,9 17 12,8 133 100 

S1 Keperawatan 7 12,7 34 61,8 14 25,5 55 100 

Unit Kerja 

Rawat Inap 23 18,7 71 57,7 29 23,6 123 100 

Rawat Jalan 1 2,8 29 80,6 6 16,7 36 100 

ICU/ICCU 13 68,4 6 31,6 0 0 19 100 

IGD 5 22,7 17 77,3 0 0 22 100 

Jumlah 
42 21 123 61,5 35 17,5 200 100 

Sumber : Data Primer, 2013 
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Tabel 11.  Hubungan Karakteristik Responden dengan Stres 
Kerja Pada Perawat di RSU Bahteramas Prov. 
Sultra Tahun 2013. 

Karakteristik 
Responden 

Stres Kerja 
Jumlah 

Tinggi Sedang Rendah 

n % n % n % n % 

Status Kepegawaian 

Kontrak 1 6,3 15 93,8 0 0 16 100 

PNS 41 22,3 108 58,7 35 19 184 100 

Status Perkawinan 

Kawin 35 19,2 112 61,5 35 19,2 182 100 

Belum Kawin 7 38,9 11 61,1 0 0 18 100 

Shift Kerja 

Shift Pagi 14 35,9 17 43,6 8 20,5 39 100 

Shift Sore 11 34.4 14 43,8 7 21,9 32 100 

Shift Malam 17 13,2 92 71,3 20 15,5 129 100 

Jumlah 42 21 123 61,5 35 17,5 200 100 

Sumber : Data Primer, 2013  

Tabel 11 menunjukkan bahwa responden yang paling 

banyak mengalami stress kerja tinggi berada pada golongan 

umur 27 – 30 tahun yaitu sebanyak 23 responden (35,4%), 

berjenis kelamin perempuan sebanyak 35 responden (19,9%), 

dengan pendidikan terakhir DIII keperawatan sebanyak 35 

responden (26,3%), bekerja pada unit rawat inap sebanyak 23 

responden (18,7%), status kepegawaian sebagai PNS sebanyak 

41 responden (22,3%), telah menikah sebanyak 35 responden 

(19,2%) dan bertugas di malam hari sebanyak 17 responden 

(13,2%). 
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b. Hubungan Keamanan Kerja dengan Stres Kerja Pada 

Perawat 

Seseorang dapat mengalami stres apabila dia tidak 

merasa aman karena adanya risiko dan bahaya dalam bekerja. 

Keamanan kerja terbagi menjadi 2 kategori yaitu tidak aman jika 

skor jawaban responden memenuhi kriteria > 50% dan aman  

jika skor jawaban responden memenuhi kriteria <50%. Hubungan  

keamanan kerja dengan stress kerja pada perawat disajikan 

pada Tabel 12. 

Tabel 12.  Hubungan Keamanan Kerja dengan Stres Kerja 
Pada Perawat di RSU Bahteramas Prov. Sultra 
Tahun 2013.  

Keamanan 
Kerja 

Stres Kerja 

Jumlah 
Nilai p 

Koefisi
en ɸ Tinggi Sedang Rendah 

n % n % n % n % 

Tidak Aman 
42 30,4 86 62,3 10 7,2 138 100 

p = 
0,000 

0,478 
Aman 

0 0 37 59,7 25 40,3 62 100 

Jumlah 
42 21 123 61,5 35 17,5 200 100 

Sumber: Data Primer 

Tabel 12 menunjukkan bahwa dari 138 responden yang 

yang merasa tidak aman dalam bekerja  terdapat 42 orang (30,4 

%) responden yang mengalami stress kerja tinggi, dan dari  62 

responden yang merasa aman dalam bekerja  terdapat 25 orang  

(40,3%) yang mengalami stress kerja rendah. 

 



104 
 

Tabel 13.  Hubungan Unit Kerja dengan Keamanan Kerja 
Pada Perawat di RSU Bahteramas Prov. Sultra 
Tahun 2013.  

Unit Kerja 

Keamanan Kerja 
Jumlah 

Tidak Aman Aman 

n % n % n % 

Rawat Inap 83 60,1 40 64,5 123 61,5 

Rawat Jalan 20 14,5 16 25,8 36 18,0 

ICU/ICCU 15 10,9 4 6,5 19 9,5 

IGD 20 14,5 2 3,2 22 11 

Jumlah 138 100 62 100 200 100 

Sumber: Data Primer 

Tabel 13 menunjukkan bahwa dari 138 responden yang 

yang merasa tidak aman dalam bekerja  sebanyak 83 responden 

(60,1%) bekerja di unit rawat inap, 20 responden (14,5%) di unit 

rawat jalan, 15 responden (10,9%) di ICU/ICCU dan 20 

responden (14,5%) di IGD. 

Hasil uji menunjukkan bahwa ada hubungan antara 

keamanan kerja dengan stres kerja pada perawat di RSU 

Bahteramas Provinsi Sultra Tahun 2013. Nilai koefisien Koefisien 

ɸ menunjukkan besarnya kekuatan hubungan antara variable 

independen dengan variable dependen. Nilai C = 0,478 

mempunyai arti hubungan antara keamanan kerja dengan stres 

kerja pada perawat berada pada tingkatan hubungan sedang. 
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c. Hubungan Interaksi terhadap atasan dengan Stres Kerja 

Pada Perawat 

Interaksi terhadap atasan dengan bawahan yang tidak 

saling menunjang dapat menimbulkan tekanan-tekanan antar 

pribadi yang pada akhirnya memicu stress. Interaksi pekerja 

dengan atasannya terbagi menjadi 2 yaitu interaksinya dikatakan 

buruk apabila skor jawaban responden memenuhi kriteria > 50 % 

dan dikatakan baik jika skor jawaban responden memenuhi 

kriteria < 50 %. Hubungan antara interaksi terhadap atasan 

dengan stres kerja pada perawat disajikan pada Tabel 14. 

Tabel 14.  Hubungan Interaksi Terhadap Atasan dengan Stres 
Kerja Pada Perawat di RSU Bahteramas Prov. Sultra 
Tahun 2013.  

Interaksi 
terhadap 
Atasan 

Stres Kerja 

Jumlah 
Nilai p 

Koefisien 
ɸ Tinggi Sedang Rendah 

n % n % n % n % 

Buruk 
24 47,1 21 41,2 6 11,8 51 100 

p = 0,000 
 

0,374 
Baik 

18 12,1 102 68,5 29 19,5 149 100 

Jumlah 
42 21 123 61,5 35 17,5 200 100 

Sumber: Data Primer 

 Tabel 14 menunjukkan bahwa dari 51 responden 

yang interaksinya terhadap atasan buruk, terdapat 24 orang 

(47,1%) responden yang mengalami stres kerja tinggi, dan dari  

149 responden yang interaksinya terhadap atasan baik,  terdapat 

29 orang  (19,5%) yang mengalami stress kerja rendah. 
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Hasil uji menunjukkan bahwa ada hubungan antara 

interaksi terhadap atasan dengan stres kerja pada perawat di 

RSU Bahtermas Provinsi Sultra Tahun 2013. Nilai koefisien 

Koefisien ɸ menunjukkan besarnya kekuatan hubungan antara 

variable independen dengan variable dependen. Nilai C = 0,374 

mempunyai arti hubungan antara interaksi terhadap atasan 

dengan stres kerja pada perawat berada pada tingkatan 

hubungan sedang. 

d. Hubungan Relasi Rekan Kerja dengan Stres Kerja Pada 

Perawat 

Relasi antar pekerja merupakan salah satu sumber 

stres karena hubungan kerja baik dengan rekan kerja maupun 

dengan bawahan tidak selalu baik dan serasi. Relasi rekan rekan 

terbagi menjadi 2 kategori yaitu relasi yang buruk dan relasi yang 

baik. Hubungan antara relasi rekan kerja dengan stress kerja 

pada perawat disajikan pada Tabel 15.  

Tabel 15.  Hubungan Relasi Rekan Kerja dengan Stres Kerja 
Pada Perawat di RSU Bahteramas Prov. Sultra 
Tahun 2013.  

Relasi 
Rekan 
Kerja 

Stres Kerja 

Jumlah 
Nilai p 

Koefisien 
ɸ Tinggi Sedang Rendah 

n % N % n % n % 

Buruk 
19 51,4 18 48,6 0 0 37 100 

p = 0,000 
 

0,381 
Baik 

23 14,1 105 64,4 35 21,5 163 100 

Jumlah 
42 21 123 61,5 35 17,5 200 100 

Sumber: Data Primer 
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Tabel 15 menunjukkan bahwa dari 37 responden yang 

memiliki relasi yang buruk, terdapat 19 orang (51,4%) responden 

yang mengalami stres kerja tinggi, dan dari  163 responden yang 

memiliki relasi yang baik,  terdapat 35 orang  (21,5%) yang 

mengalami stress kerja rendah. 

Tabel 16.  Hubungan Relasi Rekan Kerja Dengan Interaksi 
Terhadap Atasan Pada Perawat di RSU Bahteramas 
Prov. Sultra Tahun 2013.  

Relasi Rekan 
Kerja 

Interaksi Terhadap Atasan 
Jumlah 

Buruk Baik 

n % n % n % 

Buruk 31 83,8 6 16,2 37 100 

Baik 20 12,3 143 87,7 163 100 

Jumlah 51 25,5 149 74,5 200 100 

Sumber: Data Primer 

Tabel 16 menunjukkan bahwa dari 37 responden yang 

memiliki relasi yang buruk, terdapat 31 orang (83,8%) responden 

yang mengalami interaksinya terhadap atasan juga buruk. 

Hasil uji menunjukkan bahwa ada hubungan antara 

relasi rekan kerja dengan stres kerja pada perawat di RSU 

Bahtermas Provinsi Sultra Tahun 2013. Nilai koefisien Koefisien 

ɸ menunjukkan besarnya kekuatan hubungan antara variable 

independen dengan variable dependen. Nilai C = 0,381 

mempunyai arti hubungan antara relasi rekan kerja dengan stres 

kerja pada perawat berada pada tingkatan hubungan sedang. 
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e. Hubungan Tipe Kepribadian dengan Stres Kerja Pada 

Perawat 

Tipe kepribadian sangat mempengaruhi terjadinya stres 

pada pekerja. Tipe kepribadian seseorang menunjukkan 

bagaimana cara seseorang beradaptasi terhadap tekanan-

tekanan yang ada di lingkungan kerja. Tipe kepribadian terbagi 

menjadi 3 kategori yaitu Tipe Kepribadian B, Tipe Kepribadian 

AB, dan Tipe Kepribadian A. hubungan antara tipe krpibadian 

dengan stress kerja pada perawat disajikan pada Tabel 17. 

Tabel 17.  Hubungan Tipe Kepribadian dengan Stres Kerja 
Pada Perawat di RSU Bahteramas Prov. Sultra 
Tahun 2013.  

Tipe 
Kepribadian 

Stres Kerja 

Jumlah 
Nilai p 

Koefisie
n ɸ Tinggi Sedang Rendah 

n % n % n % n % 

Tipe 
Kepribadian 

A 

24 70,6 10 29,4 0 0 34 100 

p = 
0,000 

 
0,600 

Tipe 
Kepribadian 

AB 

18 14,2 101 79,5 8 6,3 127 100 

Tipe 
Kepribadian 

B 

0 0 12 30,8 27 69,2 39 100 

Jumlah 
42 21 123 61,5 35 17,5 200 100 

Sumber: Data Primer 

Tabel 17 menunjukkan bahwa dari 34 responden yang 

memiliki kepribadian Tipe A, terdapat 24 orang (70,6%) 

responden yang mengalami stres kerja tinggi, dan dari  39 

responden yang memiliki kepribadian Tipe B,  terdapat 27 orang  

(69,2%) yang mengalami stress kerja rendah. 
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Hasil uji menunjukkan bahwa ada hubungan antara tipe 

kepribadian dengan stres kerja pada perawat di RSU Bahtermas 

Provinsi Sultra Tahun 2013. Nilai koefisien Koefisien ɸ 

menunjukkan besarnya kekuatan hubungan antara variable 

independen dengan variable dependen. Nilai C = 0,600 

mempunyai arti hubungan antara relasi rekan kerja dengan stres 

kerja pada perawat berada pada tingkatan hubungan yang kuat. 

f. Hubungan Gaya Kepemimpinan dengan Stres Kerja Pada 

Perawat 

Gaya kepemimpinan atasan dalam penelitian ini 

merupakan suatu pola perilaku yang ditampilkan sebagai kepala 

ruangan ketika mencoba mempengaruhi perilaku bawahannya. 

Gaya kepemimpinan terbagi menjadi 3 kategori yaitu gaya 

oktokratik, gaya demokratik, dan gaya bebas. Hubungan antara 

gaya kepemimpinan kepala ruangan dengan stress kerja pada 

perawat disajikan pada Tabel 18. 

Tabel 18.  Hubungan Gaya Kepemimpinan dengan Stres Kerja 
Pada Perawat di RSU Bahteramas Prov. Sultra 
Tahun 2013.  

Gaya 
Kepemimpinan 

Stres Kerja 

Jumlah 
Nilai p 

Koefisien 
ɸ Tinggi Sedang Rendah 

n % n % n % n % 

Gaya Otokratik 
5 33,3 10 66,7 0 0 15 100 

p = 
0,206 

0,122 
Gaya 

Demokratik 
35 19,6 109 60,9 35 19,6 179 100 

Gaya Bebas 
2 33,3 4 66,7 0 0 6 100 

Jumlah 
42 21 123 61,5 35 17,5 200 100 

Sumber: Data Primer 
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Tabel 18 menunjukkan bahwa dari 15 responden yang 

mengatakan bahwa gaya kepemimpinan kepala ruangan di unit 

kerja mereka merupakan gaya otokratik, terdapat 5 orang 

(33,3%) responden yang mengalami stres kerja tinggi, dan dari  

6 responden yang mengatakan bahwa gaya kepemimpinan 

kepala ruangan di unit kerja mereka merupakan gaya bebas,  

tidak terdapat satupun responden yang mengalami stress kerja 

rendah. 

Tabel 19.  Hubungan Unit Kerja dengan Gaya Kepemimpinan 
Atasan di RSU Bahteramas Prov. Sultra Tahun 
2013. 

Unit Kerja 

Gaya Kepemimpinan 
Jumlah 

Otokratik Demokratik Bebas 

n % n % n % n % 

Rawat Inap 4 3,3 114 92,7 5 4,1 123 100 

Rawat Jalan 7 19,4 28 77,8 1 2,8 36 100 

ICU/ICCU 2 10,5 17 89,5 0 0 19 100 

IGD 2 9,1 20 90,9 0 0 22 100 

Jumlah 15 7,5 179 89,5 6 3 200 100 

Sumber: Data Primer 

Tabel 19 menunjukkan bahwa dari 15 responden yang 

mengatakan bahwa gaya kepemimpinan atasan di unit kerja 

mereka meruapakan gaya otokratik, sebanyak 4 responden 

bekerja di unit rawat inap (3,3%), 7 responden di unit rawat jalan 

(19,4%), 2 responden di ICU/ICCU (10,5%), dan 2 di IGD (9,1%). 

Hasil uji menunjukkan bahwa tidak ada hubungan gaya 

kepemimpinan kepala ruangan dengan stres kerja pada perawat 

di RSU Bahtermas Provinsi Sultra Tahun 2013. Nilai koefisien 
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Koefisien ɸ menunjukkan besarnya kekuatan hubungan antara 

variable independen dengan variable dependen. Nilai C = 0,122 

mempunyai arti hubungan antara gaya kepemimpinan kepala 

ruangan dengan stres kerja pada perawat berada pada tingkatan 

hubungan yang sangat lemah. 

3. Analisis Multivariat 

Analisis multivariat dilakukan dengan tujuan untuk 

mengetahui variabel yang paling berpengaruh terhadap stress kerja 

pada perawat. Variabel yang memenuhi syarat untuk ikut di uji 

multivariat adalah variabel yang mempunyai nilai p pada uji  Chi 

square < 0,250. Variabel yang berhubungan dengan stress kerja 

dapat dilihat pada tabel berikut:  

Tabel 20.Hasil Uji Bivariat Masing-masing Variabel Independen 
yang dikutkan dalam Analisis Multivariat. 

Variabel Independen 
Hasil Uji Chi-Square 

P Koefisien ɸ 

Keamanan Kerja 0,000 0,478 

Interaksi Terhadap Atasan 0,000 0,374 

Relasi Rekan Kerja 0,000 0,381 

Tipe Kepribadian 0,000 0,600 

Gaya Kepemimpinan  0,206 0,122 
Sumber: Data Primer 

Tabel 20 menunjukkan bahwa berdasarkan hasil uji chi-

square, ada empat variabel independen yang memiliki nilai p < 0,25 

sehingga memungkinkan untuk dilakukan analisis multivariat. Berikut 

adalah tabel hasil analisis multivariat: 
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Tabel 21. Hasil Uji Regresi Logistik Variabel Independen Yang 
Berhubungan Secara Bermakna Dengan Stres Kerja 
Pada Perawat di RSU Bahteramas Prov. Sultra Tahun 
2013. 

Variabel B Wald Sig. Exp (β) 
95% CI for Exp (β) 

Lower Upper 

Keamanan Kerja 1.003 7.955 0.005 2.727 1.358 5.475 

Interaksi Terhadap 
Atasan 1.988 6.544 0.011 7.304 1.592 33.508 

Relasi Rekan Kerja -1.380 2.315 0.128 0.252 0.043 1.488 

Tipe Kepribadian 2.465 23.215 0.000 11.767 4.317 32.077 

Constant -5.181 8.670 0.003 0.006   

 Sumber: Data Primer 

Tabel 21 menunjukkan bahwa dari hasil analisis 

multivariat dengan menggunakan Uji Regresi Logistik terhadap lima 

variabel dan dari kelima variabel tersebut hanya 3 variable yang 

berhubungan dengan stress kerja pada perawat, yaitu variable tipe 

kepribadian dengan nilai Wald 23,215 (sig. = 0,000), variabel 

keamanan kerja dengan nilai wald 7,955 (sig. = 0,005) serta variable 

interaksi terhadap atasan dengan nilai Wald 6,544 (sig. = 0,011). 

Persamaan regresi logistik model akhir adalah sebagai berikut: 

Y = a + β1 X1 

Di mana, 

a = konstanta = -5,181 

X1 = variabel independen 

β1 = koefisien dari variabel independen 
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Dengan demikian, persamaan regresi logistic adalah sebagai 

berikut: 

y = -5,181 + (1,003(keamanan kerja) +1,988(interaksi terhadap atasan) +2,465(tipe 

kepribadian)) 

Berdasarkan persamaan tersebut maka dapat dibuat 

ramalan probabilitas responden untuk mengalami stress kerja adalah 

sebagai berikut: 

a. Probabilitas responden yang berisiko untuk mengalami stress 

kerja yaitu tidak aman dalam bekerja (1), interaksi terhadap 

atasan buruk (1) dan tipe kepribadian A (1) maka akan 

menghasilkan persamaan sebagai berikut: 

  
 

       [  ]
 

  
 

       [                                       ]
  

   
 

       [        ]
   0,5683 

Sehingga probabilitas responden untuk mengalami stress kerja 

apabila responden yang berisiko untuk mengalami stress kerja 

apabila responden merasa tidak aman dalam bekerja, interaksi 

terhadap atasannya buruk dan memiliki tipe kepribadian A 

adalah sebesar 56,83%. 

b. Probabilitas responden yang tidak berisiko untuk mengalami 

stress kerja yaitu aman dalam bekerja (0), interaksi terhadap 
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atasan baik (0) dan tipe kepribadian B (0) maka akan 

menghasilkan persamaan sebagai berikut: 

  
 

       [  ]
 

  
 

       [                                       ]
  

   
 

       [         ]
   0,00559 

Sehingga probabilitas responden untuk mengalami stress kerja 

apabila responden yang berisiko untuk mengalami stress kerja 

apabila responden merasa aman dalam bekerja, interaksi 

terhadap atasannya baik dan memiliki tipe kepribadian B adalah 

sebesar 0,56%. 

M. Pembahasan 

Pekerjaan merupakan bagian yang memegang peranan penting 

bagi kehidupan manusia. Dalam kehidupan, pekerjaan dapat memberikan 

kepuasan dan tantangan, sebaliknya dapat pula menjadi gangguan dan 

ancaman. Terjadinya gangguan kesehatan akibat lingkungan kerja fisik 

yang buruk telah lama diketahui, juga telah pula dipahami bahwa desain 

dan organisasi kerja yang tidak memadai, seperti kecepatan dan beban 

kerja yang berlebihan merupakan factor-faktor lain yang dapat 

menimbulkan gangguan kesehatan akibat kerja. Akan tetapi beberapa 

penelitian membuktikan bahwa factor-faktor penyebab gangguan 
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kesehatan tersebut tidak murni factor fisik saja tetapi juga disertai unsure 

psikologis. 

Kemajuan teknologi yang mengurangi porsi pekerjaan manual, 

meningkatnya pekerjaan disektor jasa, bertambahnya pekerja wanita 

merupakan beberapa factor yang mendorong peningkatan kasus-kasus 

stress akibat kerja saat ini. 

Stres dapat berkontribusi terhadap kondisi kesehatan secara 

langsung melalui akibat-akibat fisiologis yang ditimbulkannya maupun 

secara tidak langsung melalui perubahan perilaku yang berdampak pada 

kesehatan (misalnya perilaku merokok, kebiasaan mengkonsumsi alkohol, 

kebiasaan makan yang buruk, dan lain sebagainya). 

Stres dapat terjadi pada setiap individu. Stres yang dialami 

seorang individu dapat bervariasi dengan individu yang lain. Hal ini 

disebabkan karena stres merupakan suatu persepsi yang bersifat 

individual (Riggio dalam Kristanto, 2009). Individu yang mengalami stres 

mungkin mengalami kelelahan fisik, mental dan emosional dilingkungan 

kerja. Peristiwa-peristiwa baik yang terjadi di dalam maupun diluar 

lingkungan kerja dapat menjadi salah satu pemicu terjadinya stres pada 

individu. Menurut Atwater (1983) (dalam Kristanto, 2009) stres kerja yang 

dialami oleh individu merupakan hubungan timbal balik antara sesuatu 

yang berada didalam diri individu dengan sesuatu yang berada diluar diri 

individu. 
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Berbagai situasi dan kondisi kerja dapat menjadi sumber 

potensial munculnya stres karena setiap aspek dalam lingkungan kerja 

dapat dirasakan sebagai stres oleh pekerja. Cara pandang perawat dalam 

melihat situasi kerja akan menentukan besarnya stres yang dialami 

perawat. Stres ditempat kerja adakalanya berguna untuk menimbulkan 

persaingan yang dinamis dalam rangka meningkatkan kinerja, tetapi juga 

merupakan penghalang bagi kreatifitas dan prestasi kerja jika stres kerja 

tidak dikelola dengan baik. Jika tidak ada stres, tantangan kerja juga tidak 

ada, prestasi kerja cenderung rendah, sejalan dengan meningkatnya 

stres, prestasi kerja juga naik, karena stres membantu perawat untuk 

mengerahkan segala sumber daya dalam memenuhi berbagai 

persyaratan atau kebutuhan pekerjaan. Stres pada tingkat tertentu 

bertindak sebagai stimulus atau dorongan untuk bertindak, namun ketika 

stres meningkat sampai pada fase kelelahan maka prestasi kerja dapat 

menurun secara drastis (Rasmun, 2004). Kondisi ini terjadi karena 

perawat akan lebih banyak menggunakan waktunya untuk melawan stres 

dari pada untuk melaksanakan tugasnya. 

Terdapat beberapa faktor yang dapat menyebabkan terjadinya 

stres. Menurut Greenberg (dalam Hariyono, 2008) faktor-faktor yang dapat 

menyebabkan stres kerja meliputi faktor yang berhubungan dengan 

pekerjaan yaitu faktor intrinsik (antara lain beban kerja yang berlebihan, 

waktu kerja yang menekan serta adanya resiko/bahaya secara fisik), 

faktor peran didalam organisasi (meliputi peran yang ambigu, konflik 
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peran, tanggung jawab kepada orang lain, serta konflik batasan-batasan 

reorganisasi baik secara internal mapun secara eksternal), perkembangan 

karir, hubungan relasi di tempat kerja, struktur organisasi dan iklim kerja. 

Selain faktor yang berhubungan dengan pekerjaan, Greenberg 

menambahkan bahwa stres juga dipengaruhi oleh faktor karakteristik 

individu (meliputi tingkat kecemasan, tingkat neurotisme individu, toleransi 

terhadap ambiguitas, dan pola tingkah laku tipe A) serta faktor diluar 

organisasi diantaranya yaitu adanya masalah dalam keluarga, peristiwa 

krisis dalam kehidupan, serta kesulitan secara finansial. 

Stress kerja pada perawat di RSU Bahteramas Provinsi Sultra  

disebabkan oleh beberapa factor diantaranya factor keamanan kerja, 

interaksi terhadap atasan, relasi rekan kerja, tipe kepribadian perawat dan 

gaya kepemimpinan kepala ruangan.  

Berdasarkan hasil penelitian pada 200 perawat di RSU 

Bahteramas Provinsi Sultra maka pembahasan dilakukan untuk 

menganalisis hubungan antar variabel terikat yaitu stress kerja dengan 

variabel bebas yaitu: factor keamanan kerja, interaksi terhadap atasan, 

relasi rekan kerja, tipe kepribadian perawat dan gaya kepemimpinan 

kepala ruangan. 

1. Hubungan Keamanan Kerja Dengan Stres Kerja Pada Perawat 

Seseorang dapat mengalami stres apabila dia tidak merasa 

aman karena adanya risiko dan bahaya dalam bekerja. Rasa aman ini 

cenderung mengacu pada keamanan fisik, misalnya dalam melakukan 
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suatu pekerjaan seseorang rentan mengalami kecelakaan (misalnya 

tertusuk, terjatuh, dan lain sebagainya). Makin besar kesadaran akan 

bahaya dan akibat dari pembuatan kesalahan, maka makin besar 

stress dan kecemasan yang timbul. 

Bahaya kerja dalam bidang keperawatan dapat 

menyebabkan gangguan  kesehatan baik akut maupun dalam jangka 

panjang. Dampak kesehatan yang timbul  termasuk cedera/gangguan 

muskuloskeletal, luka lain, infeksi, perubahan dalam kesehatan 

mental, dan dalam, penyakit jangka panjang kardiovaskular, 

metabolisme, dan neoplastik. 

Hasil analisis dalam penelitian ini menunjukkan bahwa ada 

hubungan antara keamanan kerja dengan stres kerja pada perawat di 

RSU Bahteramas Provinsi Sultra (p<0,05). Berdasarkan hasil uji 

derajat kekuatan hubungan, kedua variable tersebut memiliki derajat 

kekuatan hubungan yang sedang (C=0,478). Faktor keamanan kerja, 

khususnya yang berkaitan dengan risiko terinfeksi menjadi salah satu 

faktor penyebab stres kerja. Hasil ini sejalan dengan studi yang 

dilakukan oleh Circenis dan Inga (2012) terhadap 241 perawat di 

Latvia, 41,9% menandai risiko terinfeksi sebagai salah satu faktor 

yang paling berperan terhadap stres kerja. 

Hasil penelitian di RSU Bahteramas menunjukkan bahwa 

responden yang paling banyak mengalami stress kerja tinggi berada 

pada unit perawatan intensif (ICU/ICCU) yaitu sebanyak 13 responden 
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(68,4%). Selain itu, berdasarkan hasil tabulasi antara unit kerja 

dengan keamanan kerja diketahui bahwa proporsi responden yang 

merasa tidak aman dalam bekerja paling banyak terdapat pada  

ICU/ICCU dan IGD. 

Beberapa penyebab utama lingkungan kerja menjadi kurang 

aman terutama bersumber dari pekerjaan yang mempunyai potensi 

kecelakaan yang tinggi, pekerja yang berhubungan langsung dengan 

pasien dan pekerjaan yang terlalu memerlukan sikap hati-hati. Pada 

bagian ICU/ICCU misalnya, perawat harus selalu memantau 

kesadaran pasien dari waktu ke waktu, mengawasi fungsi alat-alat 

vital tubuh pasien, dan harus selalu berhati-hati karena pekerjaan 

tersebut berhubungan langsung dengan kehidupan pasien. Pelayanan 

seperti itu membutuhkan kedisiplinan dan ketelitian serta pengawasan 

dan perawatan khusus dari perawat sehingga perawat mudah 

mengalami stress. 

Terpenuhinya rasa aman di tempat kerja, akan 

mempengaruhi kognitif,  afektif, dan perilaku individu saat bekerja. 

Individu yang telah berhasil memenuhi  kebutuhan rasa amannya, 

akan memiliki pola pikir (kognitif) yang berbeda dengan  individu yang 

gagal dalam memenuhi kebutuhan rasa amannya. Individu yang telah 

berhasil memenuhi kebutuhan rasa amannya, cenderung memiliki 

persepsi yang positif terhadap lingkungannya. 
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Individu yang merasa aman dapat diamati dari tidak adanya 

ketakutan, kekhawatiran, maupun kecemasan terhadap suatu objek 

yang dapat mengancam dirinya. Rasa aman yang  telah terpenuhi 

pada individu secara kognitif, berdampak pada menurunnya stres  

kerja. Adanya persepsi positif terhadap pekerjaan, membuat individu 

merasa lebih  nyaman dan tentram saat bekerja, sehingga tekanan 

yang diakibatkan oleh pekerjaan  pun menurun. Apabila individu 

merasa  pekerjaan mereka bukanlah suatu hal yang mengancam, 

maka tekanan yang diakibat pekerjaan pun akan rendah. 

Risiko dan bahaya yang berkaitan dengan pekerjaan tidak 

dapat diubah, tetapi persepsi karyawan terhadap risiko dapat 

dikurangi melalui pelatihan dan pendidikan. Para pekerja yang cemas, 

memiliki obsesi dan takut kurang termotivasi untuk bekerja, 

mempunyai semangat rendah dan lebih mudah menimbulkan 

kecelakaan, dan dalam jangka panjang dapat menderita akibat-akibat 

dari penyakit yang berhubungan dengan stress, termasuk sakit 

jantung dan system pencernaan (Munandar, 2011). 

2. Hubungan Interaksi Terhadap Atasan Dengan Stress Kerja Pada 

Perawat 

Hubungan  interpersonal  antara atasan dengan bawahan 

dalam pekerjaan  merupakan  faktor  penting untuk  mencapai  

kepuasan  kerja.  Adanya  dukungan  dari atasan dalam hal ini kepala 

ruangan pada tiap unit kerja diyakini dapat menghambat terjadinya 
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stress kerja pada perawat. Oleh karena itu perlu untuk menjalin 

komunikasi yang baik antara atasan dengan bawahan sehingga tidak 

terjadi kesalahpahaman yang pada akhirnya memicu stress. 

Bawahan biasanya mempunyai berbagai harapan dalam 

kehidupan karier kerjanya,  yang  ditujukan  pada  pencapaian  

prestasi  dan  pemenuhan kebutuhan  untuk  mengaktualisasikan  diri.  

Apabila  atasan tidak memenuhi kebutuhan tersebut, misalnya: sistem 

promosi yang tidak jelas, pegawai akan merasa kehilangan harapan 

yang dapat menimbulkan gejala perilaku stres. Atasan yang bersikap 

kaku, kurang memperdulikan inisiatif  pegawai, tidak melibatkan 

bawahan dalam proses pengambilan keputusan dan tidak adanya 

dukungan bagi kreatifitas pegawai berpotensi untuk menimbulkan 

stress. 

Hasil analisis dalam penelitian ini menunjukkan bahwa 

ada hubungan antara interaksi terhadap atasan dengan stres kerja 

pada perawat di RSU Bahteramas Provinsi Sultra (p<0,05). 

Berdasarkan hasil uji derajat kekuatan hubungan, kedua variable 

tersebut memilki derajat kekuatan hubungan sedang (C=0,374). Hal 

ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Rodrigues dan 

Ferreira (2011) yang melakukan penelitian terhadap 235 orang 

perawat pada dua unit perawatan intensif di Portugal. Hasil penelitian 

tersebut menunjukkan bahwa semakin buruk hubungan interpersonal 

baik dengan atasan maupun dengan sesama perawat, maka akan 
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semakin tinggi tingkat stress yang dirasakan oleh perawat (koefisien 

korelasi Spearman = -0,331). Perawat yang memiliki hubungan yang 

buruk dengan atasan kerja mereka melihat dimensi "dukungan dan 

keterlibatan organisasi" sebagai stressor (uji t Student, p <0,001).   

3. Hubungan Relasi Rekan Kerja Dengan Stres Kerja Pada Perawat 

Perawat didalam menjalankan tugas dan tanggung jawab 

keperawatan tidak dapat bekerja sendiri melainkan harus bekerjasama 

dalam satu tim. Perawat merupakan tenaga medis yang selama dua 

puluh empat jam berada di dekat pasien, yang berhubungan langsung 

dengan dokter, dengan perawat kepala dan dengan sesama perawat. 

Oleh karena itu perawat dituntut untuk memiliki kemampuan 

komunikasi interpersonal yang baik.  

Hasil analisis dalam penelitian ini menunjukkan bahwa 

ada hubungan antara relasi rekan kerja dengan stres kerja pada 

perawat di RSU Bahteramas Provinsi Sultra (p<0,05). Berdasarkan 

hasil uji derajat kekuatan hubungan, kedua variable tersebut memilki 

derajat kekuatan hubungan sedang (C=0,381). Hal ini sejalan dengan 

peletian yang dilakukan oleh Fitri (2008) terhadap karyawan Bank 

BMT, dimana hasil penelitian tersebut menyatakan bahwa ada 

hubungan antara hubungan interpersonal antar pegawai dengan 

stress kerja pada pegawai bank. Hasil serupa ditemukan pula oleh 

Aoki, dkk (2011) yang melakukan penelitian terhadap 194 perawat di 

Rumah Sakit Umum Provinsi Ratchaburi. Dari penelitian tersebut 
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diperoleh bahwa hubungan antar rekan kerja berhubungan erat 

dengan stres kerja, dimana perawat yang memiliki hubungan kerja 

yang baik memiliki tingkat stres yang rendah. 

Komunikasi interpersonal memungkinkan perawat untuk 

saling bertukar pikiran ataupun pengalaman dan bersama-sama 

dengan perawat lainnya dalam mencari jalan keluar atas masalah 

yang dihadapi pada saat bekerja. Seringkali ketika dokter tidak sedang 

bertugas, maka perawat harus mampu mengambil keputusan dan 

mengambil tindakan secara cepat dan tepat terhadap pasien yang 

kondisi kesehatannya memburuk.  

Komunikasi antar pribadi akan memudahkan terjadinya 

saling pemahaman dan selanjutnya akan membangun suatu relasi 

yang baik dan kerjasama yang efektif, sehingga perawat dapat lebih 

mudah untuk berkoordinasi dan meminta bantuan kepada perawat 

lainnya. Komunikasi yang lancer antar sesame rekan kerja akan 

menciptakan kenyamanan dan perasaan senang saat berada 

dilingkungan kerja. 

Sebaliknya apabila komunikasi antar rekan kerja 

terhambat maka relasi rekan kerja menjadi buruk karena tidak dapat 

saling bertukar pikiran dan tidak ada bantuan dalam menghadapi 

masalah yang timbul dilingkungan kerja. Hal ini pada akhirnya akan 

menimbulkan perasaan tidak nyaman dan ketidakpuasan serta konflik 

antar rekan kerja serta dapat memperburuk relasi antar sesama 
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perawat. Timbulnya konflik dan adanya perasaan tidak suka yang 

berlangsung terus menerus dapat menjadi penyebab timbulnya stress 

kerja.  

4. Hubungan Tipe Kepribadian Dengan Stres Kerja Pada Perawat 

Tipe kepribadian merupakan salah satu factor yang dapat 

mempengaruhi terjadinya stress kerja. Hal ini terutama berkaitan 

dengan bagaimana cara seseorang dalam merespon stressor-stressor 

baik yang berasal dari lingkungan kerjanya maupun dari dalam 

individu tersebut. 

Hasil analisis dalam penelitian ini menunjukkan bahwa 

ada hubungan antara tipe kepribadian responden dengan stres kerja 

pada perawat di RSU Bahteramas Provinsi Sultra (p<0,05). 

Berdasarkan hasil uji derajat kekuatan hubungan, kedua variable 

tersebut memilki derajat kekuatan hubungan yang kuat (C=0,600). Hal 

ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Tehrani, dkk (2012) 

di Iran dan Supardi (2007) yang dilakukan di rumah sakit Medan, 

dimana hasil penelitiannya menunjukkan terdapat hubungan yang 

bermakna antara tipe kepribadian terhadap stres kerja dengan 

koefisien regresi sebesar 0,106. 

Hasil penelitian di RSU Bahteramas Provinsi Sultra 

menunjukkan bahwa dari 42 responden yang mengalami stress tinggi, 

57% diantara memiliki kepribadian tipe A. Adanya hubungan antara 

tipe kepribadian dengan stress kerja pada perawat berkaitan dengan 
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sifat-sifat yang ada pada individu dengan tipe kepribadian A. individu 

dengan kepribadian tipe A cenderung memiliki sifat yang agresif, tidak 

sabar, perfeksionis, ambisi yang tinggi, mudah bermusuhan dan tidak 

mudah rileks dan cenderung mengabaikan aspek-aspek lain dari 

kehidupan seperti keluarga, masalah social, kegiatan-kegiatan di 

waktu luang dan rekreasi. Sifat-sifat tersebut menyebabkan individu 

dengan kepribadian tipe A lebih rentan (vulnerable) terhadap stress 

dibandingkan dengan individu yang berkepribadian tipe AB dan tipe B 

yang lebih lebih kebal terhadap stres. 

5. Hubungan Gaya Kepemimpinan Dengan Stres Kerja Pada 

Perawat 

Kepemimpinan dalam keperawatan merupakan 

kemampuan dan keterampilan seseorang pimpinan perawat dalam 

mempengaruhi perawat lain dibawah pengawasannya untuk 

melaksanakan tugas dan tanggung jawabnya dalam memberikan 

pelayanan dan asuhan keperawatan sehingga  tujuan keperawatan 

tercapai. Setiap pimpinan mempunyai potensi yang berbeda dalam 

kepemimpinan. 

Hasil analisis dalam penelitian ini menunjukkan bahwa 

tidak ada hubungan antara gaya kepemimpinan kepala ruangan 

dengan stres kerja pada perawat di RSU Bahteramas Provinsi Sultra 

(p<0,05). Berdasarkan hasil uji derajat kekuatan hubungan, kedua 

variable tersebut memilki derajat kekuatan hubungan yang lemah 
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(C=0,122). Hal ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Purwindasari di Instalasi Gawat Darurat (IGD) RSUD Dr.Iskak, 

diketahui bahwa sistem kepemimpinan (p=0,041) merupakan faktor 

yang paling berhubungan dengan stres pada perawat. 

Tidak adanya hubungan antara gaya kepemimpinan 

kepala ruangan dengan stress kerja pada perawat disebabkan karena 

tidak adanya variasi jawaban responden, dimana sebagian besar 

responden mengatakan bahwa kepala ruangan di unit kerja mereka 

menerapkan gaya kepemimpinan demokratis. Pemimpin yang 

demokratis umumnya lebih menghargai sikap dan kemampuan tiap 

staf. Menggunakan pribadi dan posisi untuk mendorong munculnya 

ide dari staf serta memotivasi kelompok untuk menentukan tujuan 

sendiri. Oleh karena itu mereka didorong untuk membuat rencana, 

melaksanakan dan melakukan pengontrolan sesuai dengan yang 

disepakati. 

Menurut Agus dalam Putri (2011) macam gaya 

kepemimpinan yang diterapkan dalam suatu organisasi dapat 

membantu menciptakan efektivitas kerja yang positif bagi anggota. 

Adanya gaya kepemimpinan yang sesuai dengan situasi dan kondisi 

organisasi maka anggota akan lebih semangat dalam menjalankan 

tugas dan kewajibannya dan mempunyai harapan terpenuhinya 

kebutuhan. Kepemimpinan seperti ini akan menghindarkan pekerja 

dari stres akibat pengaruh organisasional. 
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6. Analisis Multivariat 

Hasil penelitian di RSU Bahteramas Provinsi Sultra Tahun 

2013 menunjukkan bahwa diantara lima variable independen hanya 4 

variabel yang berhubungan dengan stress kerja pada perawat yaitu 

variable keamanan kerja, interaksi terhadap atasan, relasi rekan kerja, 

dan tipe kepribadian. 

Berdasarkan hasil analisis multivariate, terdapat tiga 

variable yang berpengaruh terhadap stress kerja pada perawat yaitu 

variable keamanan kerja, interaksi terhadap atasan, dan tipe 

kepribadian, namun yang paling berpengaruh terhadap stress kerja 

perawat adalah tipe kepribadian dengan nilai Wald 23,215 (sig. = 

0,000). Analisis multivariate menunjukkan adanya perubahan nilai 

signifikansi dari ketiga variable tersebut. Perubahan nilai signifikansi 

ini terjadi karena adanya interaksi antar variable sehingga variable 

yang tadinya merupakan predictor yang kuat pada analisis bivariat 

berubah menjadi predictor yang lemah saat berinteraksi bersama 

variable lainnya. 

Adanya hubungan antara tipe kepribadian dengan stress 

kerja pada perawat berkaitan dengan sifat-sifat yang ada pada 

individu dengan tipe kepribadian A. individu dengan kepribadian tipe A 

cenderung memiliki sifat yang agresif, tidak sabar, perfeksionis, ambisi 

yang tinggi, mudah bermusuhan dan tidak mudah rileks dan 

cenderung mengabaikan aspek-aspek lain dari kehidupan seperti 
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keluarga, masalah social, kegiatan-kegiatan di waktu luang dan 

rekreasi. Sifat-sifat tersebut menyebabkan individu dengan 

kepribadian tipe A lebih rentan terhadap stress dibandingkan dengan 

individu yang berkepribadian tipe AB dan tipe B yang lebih kebal 

(imun) terhadap stres. 

 

N. Keterbatasan Penelitian 

1. Selama penelitian ini dilaksanakan peneliti mengalami keterbatasan 

yaitu pada pengambilan data primer, kuesioner dibagikan untuk diisi 

sendiri, namun kenyataan dilapangan terdapat beberapa perawat 

senior yang terlihat acuh dan malas untuk mengisi kuesioner sehingga 

mereka menyontek jawaban responden yang lain. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian, dapat ditarik kesimpulan yakni: 

1. Ada hubungan yang signifikan antara keamanan kerja dengan stres 

kerja pada perawat di Rumah Sakit Umum Bahteramas Provinsi 

Sulawesi Tenggara Tahun 2013. 

2. Ada hubungan yang signifikan antara interaksi pada atasan dengan 

stres kerja pada perawat di Rumah Sakit Umum Bahteramas Provinsi 

Sulawesi Tenggara Tahun 2013. 

3. Ada hubungan yang signifikan antara relasi rekan kerja dengan stres 

kerja pada perawat di Rumah Sakit Umum Bahteramas Provinsi 

Sulawesi Tenggara Tahun 2013. 

4. Ada hubungan yang signifikan antara tipe kepribadian dengan stres 

kerja pada perawat di Rumah Sakit Umum Bahteramas Provinsi 

Sulawesi Tenggara Tahun 2013. 

5. Tidak ada hubungan yang signifikan antara gaya kepemimpinan 

atasan dengan stres kerja pada perawat di Rumah Sakit Umum 

Bahteramas Provinsi Sulawesi Tenggara Tahun 2013. 

6. Kekuatan hubungan antara keamanan kerja, interaksi pada atasan, 

dan relasi rekan kerja dengan stress kerja berada pada tingkat 

kekuatan hubungan sedang, sedangkan tipe kepribadian dengan 
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stress kerja memiliki hubungan yang kuat, dan gaya kepemimpinan 

atasan terhadap stres kerja memiliki hubungan yang lemah. 

7. Tipe kepribadian merupakan factor yang paling berpengaruh terhadap 

stres kerja pada perawat di Rumah Sakit Umum Bahteramas Provinsi 

Sulawesi Tenggara Tahun 2013.   

 

B. SARAN 

1. Kepada pihak rumah sakit agar senantiasa melibatkan perawat 

pelaksana dalam proses pengambilan keputusan, serta memberi 

reward kepada yang berprestasi. 

2. Kepada peneliti selanjutnya, diharapkan dapat mengeksplorasi lebih 

dalam  mengenai faktor lain yang peneliti rasa cukup signifikan 

mempengaruhi stres  kerja, seperti keamanan kerja, interaksi terhadap 

atasan, relasi rekan kerja dan tipe kepribadian perawat. 

3. Kepada subjek penelitian, agar senantiasa mempertahankan 

hubungan yang baik  antar perawat dan atasan di lingkungan kerja. 

Hal ini sangat penting dalam  membantu menurunkan ketegangan 

yang disebabkan karena lingkungan kerja,  dengan menjalin 

hubungan yang baik antar perawat dan atasan, maka akan  terbentuk 

perasaan aman, saling melindungi, dan nyaman saat bekerja 

sehingga menurunkan ketegangan yang dapat menimbulkan stres 

kerja. 
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LAMPIRAN 1 

 

LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN 

BEBERAPA FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN STRES KERJA 

PADA PERAWAT DI RUMAH SAKIT UMUM BAHTERAMAS PROVINSI  

SULAWESI TENGGARA TAHUN 2013 

 

Oleh : 

CECE SURIANI ISMAIL 

 

Selamat pagi Ibu/Bapak/Saudara(i), 

Perkenalkan nama saya Cece Suriani Ismail. Saya mahasiswa Program 

Pascasarjana Fakultas Kesehatan Masyarakat, konsentrasi Epidemiologi, 

Universitas Hasanuddin yang sedang melakukan penelitian dengan 

tujuan untuk menganalisis faktor yang berhubungan dengan stres kerja 

pada perawat di Rumah Sakit Umum Bahteramas Provinsi Sulawesi 

Tenggara. 

Saya mengharapkan kesediaan Ibu/Bapak/Saudara(i) untuk 

berpartisipasi dalam penelitian ini, dimana penelitian ini tidak akan 

memberikan dampak yang membahayakan bagi Ibu/Bapak/Saudara(i). 

Jika Ibu/Bapak/Saudara(i) bersedia maka saya akan memberikan 

kuesioner kepada Ibu untuk dijawab yang meliputi pertanyaan 

seputar data demografi dan pernyataan yang berkaitan dengan faktor 

yang berhubungan dengan stres kerja. Ibu/Bapak/Saudara(i) dapat 

menjawab pernyataan tersebut sesuai dengan situasi dan kondisi 

Ibu/Bapak/Saudara(i) saat ini. 

Partisipasi Ibu/Bapak/Saudara(i) dalam penelitian ini bersifat 

sukarela, sehingga Ibu/Bapak/Saudara(i) bebas untuk mengundurkan 

diri setiap saat tanpa sanksi apapun. Semua informasi yang diberikan 

akan dirahasiakan dan hanya akan dipergunakan dalam penelitian ini. 

Jika Ibu/Bapak/Saudara(i) bersedia berpartisipasi dalam 

penelitian ini, maka silahkan Ibu/Bapak menandatangani lembar 

persetujuan berikut ini. 

Demikian penjelasan dari saya. Atas partisipasi dan kesediaan 

waktu Ibu/Bapak/Saudara(i), saya ucapkan terima kasih. 
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LAMPIRAN 2 

 

SURAT KETERANGAN PERSETUJUAN 

(Informed Consent) 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama  : …………………………………………………………...... 

Alamat : ……………………………………………………………… 

Setelah mendapat penjelasan secara lengkap, maka dengan penuh 

kesadaran menyatakan bersedia untuk menjadi sampel dalam penelitian : 

Beberapa Faktor Yang Berhubungan Dengan Stres Kerja  

Pada Perawat Di Rumah Sakit Umum Bahteramas  

Provinsi Sulawesi Tenggara Tahun 2013 

 
Demikianlah pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya. 

 

 Kendari, …………. 2013 

             Yang Menyetujui 

 

 (                     ) 
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KUESIONER GAYA KEPEMIMPINAN KEPALA RUANGAN 

Petunjuk : 

Diharapkan anda menjawab pertanyaan di bawah ini sesuai dengan apa yang 

Anda rasakan. Anda dapat memilih salah satu jawaban yang tersedia berkaitan 

dengan perasaan Anda tentang hubungan Anda dengan kepala ruangan di unit 

kerja Anda, dengan cara memberi tanda silang (X). Diharapkan Anda menjawab 

dengan penuh kejujuran, tanpa pengaruh atau tekanan dari siapapun. 

A. Gaya Otokratik 

1. Semua keputusan terpusat kepada kepala ruangan : 
a. Ya 
b. Tidak  

2. Interaksi dan pengawasan terhadap kegiatan program dilakukan 
kepala ruangan melalui ancaman atau sanksi : 
a. Ya 
b. Tidak 

3. Peran serta bawahan dalam perencanaan dan pengambilan 
keputusan tidak ada : 
a. Ya 
b. Tidak  

4. kepala ruangan secara sepihak menentukan peran serta apa, 
bagaimana, kapan, dan bilamana berbagai tugas harus dilaksanakan 
: 
a. Ya 
b. Tidak  

5. kepala ruangan lebih banyak memberikan kritik daripada pujian : 
a. Ya 
b. Tidak 

6. kepala ruangan tidak memberi motivasi kepada bawahan : 
a. Ya 
b. Tidak 

7. Kepala ruangan menganggap bawahan sebagai suruhan : 
a. Ya 
b. Tidak 

8. Kepala ruangan tidak menerima kritik dari bawahan : 
a. Ya 
b. Tidak 

 

B. Gaya Demokratik 

1. Kepala ruangan membuat keputusan penting dan banyak terlibat 
dalam pelaksanaannya : 
a. Ya 
b. Tidak 

2. Interaksi dengan bawahan lebih banyak dilakukan oleh kepala 
ruangan : 
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a. Ya 
b. Tidak 

3. Kepala ruangan lebih banyak mendengar dan menerima kerja sama 
dengan anggota: 
a. Ya 
b. Tidak 

4. Kepala ruangan memberikan motivasi, bimbingan, nasehat dalam 
rangka pencapaian tujuan rumah sakit : 
a. Ya 
b. Tidak 

5. Kepala ruangan menyerahkan sepenuhnya pembagian tugas kepada 
kelompok : 
a. Ya 
b. Tidak 

6. Dalam proses kerja, kepala ruangan aktif berpartisipasi, kadang-
kadang berperan sebagai staf biasa : 
a. Ya 
b. Tidak 

7. Antara kepala ruangan dan bawahan terjadi saling saran : 
a. Ya 
b. Tidak 

8. Kepala ruangan berkonsultasi dengan bawahan dalam memutuskan 
tindakan dan keputusan bersama : 
a. Ya 
b. Tidak 

 

C. Gaya Bebas 

1. Kepala ruangan memberikan wewenang sepenuhnya kepada 
bawahan : 
a. Ya 
b. Tidak 

2. Keputusan lebih banyak ditentukan oleh bawahan : 
a. Ya 
b. Tidak  

3. Hampir tidak ada pengawasan dari kepala ruangan dalam 
pelaksanaan kegiatan : 
a. Ya 
b. Tidak  

4. Pengarahan, kritik, dan pujian dari kepala ruangan hampir tidak ada : 
a. Ya 
b. Tidak 

5. Kepala ruangan dalam melaksanakan pengawasan, pengendalian, 
dan penilaian biasanya tidak peduli dengan bawahan : 
a. Ya 
b. Tidak 

6. Prakarsa selalu datang dari bawahan : 
a. Ya 
b. Tidak  
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7. Kepala ruangan kurang berperan dalam kegiatan kelompok : 
a. Ya 
b. Tidak 

8. Kepala ruangan biasanya tidak turut dalam musyawarah kerja : 
a. Ya 
b. Tidak 

 

 

TERIMA KASIH 
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Lampiran 4: 

 

Hasil Uji Validitas Kuesioner Keamanan Kerja 

Pada Perawat Di RSU Bahteramas Provinsi Sulawesi Tenggara Tahun 

2013 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

No. r hitung r tabel Ket. 

1. 0,634 0,361 Valid 

2. ∞ 0,361 Tidak Valid 

3. 0,529 0,361 Valid 

4. 0,478 0,361 Valid 

5. 0,166 0,361 Tidak Valid 

6. 0,634 0,361 Valid 

7. 0,4331 0,361 Valid 

8. 0,141 0,361 Tidak Valid 

9. 0,290 0,361 Tidak Valid 

10 0,446 0,361 Valid 

11. -0,113 0,361 Tidak Valid 
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Hasil Uji Validitas Kuesioner Interaksi Terhadap Atasan 

Pada Perawat Di RSU Bahteramas Provinsi Sulawesi Tenggara Tahun 

2013 

 

  

No. r hitung r tabel Ket. 

1. 0,494 0,361 Valid 

2. 0,336 0,361 Tidak Valid 

3. 0,588 0,361 Valid 

4. 0 0,361 Tidak Valid 

5. 0,406 0,361 Valid 

6. 0,420 0,361 Valid 

7. 0,207 0,361 Tidak Valid 

8. 0 0,361 Tidak Valid 

9. 0 0,361 Tidak Valid 

10 -0,181 0,361 Tidak Valid 

11. 0 0,361 Tidak Valid 
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Hasil Uji Validitas Kuesioner Relasi Rekan Kerja 

Pada Perawat Di RSU Bahteramas Provinsi Sulawesi Tenggara Tahun 

2013 

 

  

No. r hitung r tabel Ket. 

1. 0,400 0,361 Valid 

2. 0,337 0,361 Tidak Valid 

3. -0,027 0,361 Tidak Valid 

4. 0,660 0,361 Valid 

5. 0,236 0,361 Tidak Valid 

6. 0,761 0,361 Valid 

7. 0,660 0,361 Valid 

8. 0,625 0,361 Valid 

9. 0,337 0,361 Tidak Valid 

10 0 0,361 Tidak Valid 

11. 0,614 0,361 Valid 
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Hasil Uji Validitas Stres Kerja 

Pada Perawat Di RSU Bahteramas Provinsi Sulawesi Tenggara Tahun 

2013 

No. r hitung r tabel Ket. 

1. -0.493 0,361 Tidak Valid 

2. 0.053 0,361 Tidak Valid 

3. -0.051 0,361 Tidak Valid 

4. 0.378 0,361 Valid 

5. -0.101 0,361 Tidak Valid 

6. 0.270 0,361 Tidak Valid 

7. 0.180 0,361 Tidak Valid 

8. -0.233 0,361 Tidak Valid 

9. 0.706 0,361 Valid 

10 0.700 0,361 Valid 

11. 0.564 0,361 Valid 

12. 0.451 0,361 Valid 

13. 0.596 0,361 Valid 

14. -0.063 0,361 Tidak Valid 

15. 0.287 0,361 Tidak Valid 

16. 0.036 0,361 Tidak Valid 

17. 0.674 0,361 Valid 

18. 0.214 0,361 Tidak Valid 

19. 0.369 0,361 Valid 

20. 0.642 0,361 Valid 

21. 0.590 0,361 Valid 

22. 0.107 0,361 Tidak Valid 

23. 0.511 0,361 Valid 
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24. 0.424 0,361 Valid 

25. 0.548 0,361 Valid 

26. -0.138 0,361 Tidak Valid 

27. 0.497 0,361 Valid 

28. 0.098 0,361 Tidak Valid 

29. 0.217 0,361 Tidak Valid 

30. 0.199 0,361 Tidak Valid 

31. -0.037 0,361 Tidak Valid 

32. 0.579 0,361 Valid 

33. 0.769 0,361 Valid 

34. 0.877 0,361 Valid 

35. 0.027 0,361 Tidak Valid 

36. 0.353 0,361 Tidak Valid 

37. 0.083 0,361 Tidak Valid 

38. 0.436 0,361 Valid 

39. 0.112 0,361 Tidak Valid 

40. 0.047 0,361 Tidak Valid 
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Hasil Uji Validitas Tipe Kepribadian 

Pada Perawat Di RSU Bahteramas Provinsi Sulawesi Tenggara Tahun 

2013 

No. r hitung r tabel Ket. 

1. 0.504 0,361 Valid 

2. -0.299 0,361 Tidak Valid 

3. 0.659 0,361 Valid 

4. 0.156 0,361 Tidak Valid 

5. -0.124 0,361 Tidak Valid 

6. 0.234 0,361 Tidak Valid 

7. 0.383 0,361 Valid 

8. 0.283 0,361 Tidak Valid 

9. 0.331 0,361 Tidak Valid 

10 0.052 0,361 Tidak Valid 

11. 0.535 0,361 Valid 

12. 0.743 0,361 Valid 

13. 0.497 0,361 Valid 

14. 0.645 0,361 Valid 

15. 0.428 0,361 Valid 

16. 0.387 0,361 Valid 

17. 0.484 0,361 Valid 

18. 0.578 0,361 Valid 

19. 0.419 0,361 Valid 

20. 0.150 0,361 Tidak Valid 

21. 0.291 0,361 Tidak Valid 

22. 0.479 0,361 Valid 

23. 0.645 0,361 Valid 

24. 0.389 0,361 Valid 
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25. 0.113 0,361 Tidak Valid 

26. 0.615 0,361 Valid 

27. 0.235 0,361 Tidak Valid 

28. 0.417 0,361 Valid 

29. -0.060 0,361 Tidak Valid 

30. 0.405 0,361 Valid 
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LAMPIRAN 6 

OUTPUT 
 

Frequencies 
 

Statistics 

 

Jenis 

Kelamin 

Unit 

Kerja 

Pendidikan 

Terakhir 

Status 

Kepegawaian 

Status 

Perkawinan 

Shift 

Kerja 

Keamanan 

Kerja 

Interaksi 

Dengan 

Atasan 

Relasi 

Dengan 

Rekan 

Kerja 

Tingkat 

Stres 

Tipe 

Kepribadian 

N Valid 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 

Missing 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Mean 1.88 1.70 2.22 1.92 1.09 2.45 1.31 1.75 1.82 1.97 2.03 

Median 2.00 1.00 2.00 2.00 1.00 3.00 1.00 2.00 2.00 2.00 2.00 

Mode 2 1 2 2 1 3 1 2 2 2 2 

Std. 

Deviation 

.326 1.032 .539 .272 .287 .800 .464 .437 .389 .621 .605 

Minimum 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Maximum 2 4 3 2 2 3 2 2 2 3 3 

Sum 376 340 443 384 218 490 262 349 363 393 405 

 

Frequency Table 

Jenis Kelamin 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid laki-laki 24 12.0 12.0 12.0 

perempuan 176 88.0 88.0 100.0 

Total 200 100.0 100.0  
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Kategori Umur 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 23-26 Tahun 27 13.5 13.5 13.5 

27-30 Tahun 65 32.5 32.5 46.0 

31-34 Tahun 39 19.5 19.5 65.5 

35-38 Tahun 26 13.0 13.0 78.5 

39-42 Tahun 12 6.0 6.0 84.5 

43-46 Tahun 14 7.0 7.0 91.5 

47-50 Tahun 8 4.0 4.0 95.5 

>=51 Tahun 9 4.5 4.5 100.0 

Total 200 100.0 100.0  

 

Unit Kerja 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid rawat inap 123 61.5 61.5 61.5 

rawat jalan 36 18.0 18.0 79.5 

icu/iccu 19 9.5 9.5 89.0 

ugd 22 11.0 11.0 100.0 

Total 200 100.0 100.0  

 

 

Pendidikan Terakhir 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SPK 12 6.0 6.0 6.0 

DIII Keperawatan 133 66.5 66.5 72.5 

S1 Keperawatan 55 27.5 27.5 100.0 

Total 200 100.0 100.0  
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Status Kepegawaian 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Pegawai Honorer/Kontrak 16 8.0 8.0 8.0 

PNS/pegawai Tetap 184 92.0 92.0 100.0 

Total 200 100.0 100.0  

 

Status Perkawinan 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kawin 182 91.0 91.0 91.0 

Belum Kawin 18 9.0 9.0 100.0 

Total 200 100.0 100.0  

 

 

Shift Kerja 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Shift Malam 39 19.5 19.5 19.5 

Shift Sore 32 16.0 16.0 35.5 

Shift Pagi 129 64.5 64.5 100.0 

Total 200 100.0 100.0  

 

Keamanan Kerja 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Aman 138 69.0 69.0 69.0 

Aman 62 31.0 31.0 100.0 

Total 200 100.0 100.0  
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Interaksi Dengan Atasan 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Buruk 51 25.5 25.5 25.5 

Baik 149 74.5 74.5 100.0 

Total 200 100.0 100.0  

 

Relasi Dengan Rekan Kerja 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Buruk 37 18.5 18.5 18.5 

Baik 163 81.5 81.5 100.0 

Total 200 100.0 100.0  

 

Tingkat Stres 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tinggi 42 21.0 21.0 21.0 

Sedang 123 61.5 61.5 82.5 

Rendah 35 17.5 17.5 100.0 

Total 200 100.0 100.0  

 

 

Tipe Kepribadian 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tipe Kepribadian A 34 17.0 17.0 17.0 

Tipe Kepribadian AB 127 63.5 63.5 80.5 

Tipe Kepribadian B 39 19.5 19.5 100.0 

Total 200 100.0 100.0  
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Gaya Kepemimpinan Kepala Ruangan 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Gaya Otokratik 15 7.5 7.5 7.5 

Gaya Demokratik 179 89.5 89.5 97.0 

Gaya Bebas 6 3.0 3.0 100.0 

Total 200 100.0 100.0  

 

 

Keamanan Kerja * Tingkat Stres 

 

Crosstab 

 
Tingkat Stres 

Total Tinggi Sedang Rendah 

Keamanan 

Kerja 

Tidak 

Aman 

Count 42 86 10 138 

Expected Count 29.0 84.9 24.2 138.0 

% within Keamanan 

Kerja 

30.4% 62.3% 7.2% 100.0% 

Aman Count 0 37 25 62 

Expected Count 13.0 38.1 10.9 62.0 

% within Keamanan 

Kerja 

.0% 59.7% 40.3% 100.0% 

Total Count 42 123 35 200 

Expected Count 42.0 123.0 35.0 200.0 

% within Keamanan 

Kerja 

21.0% 61.5% 17.5% 100.0% 

Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 45.663
a
 2 .000 

Likelihood Ratio 55.320 2 .000 

Linear-by-Linear 

Association 

44.739 1 .000 

N of Valid Cases 200   

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is 10.85. 
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Symmetric Measures 

 Value Approx. Sig. 

Nominal by Nominal Phi .478 .000 

Cramer's V .478 .000 

N of Valid Cases 200  

 

 
Interaksi Dengan Atasan * Tingkat Stres 
 

Crosstab 

 
Tingkat Stres 

Total Tinggi Sedang Rendah 

Interaksi Dengan 

Atasan 

Buruk Count 24 21 6 51 

Expected Count 10.7 31.4 8.9 51.0 

% within Interaksi 

Dengan Atasan 

47.1% 41.2% 11.8% 100.0% 

Baik Count 18 102 29 149 

Expected Count 31.3 91.6 26.1 149.0 

% within Interaksi 

Dengan Atasan 

12.1% 68.5% 19.5% 100.0% 

Total Count 42 123 35 200 

Expected Count 42.0 123.0 35.0 200.0 

% within Interaksi 

Dengan Atasan 

21.0% 61.5% 17.5% 100.0% 

Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 28.021
a
 2 .000 

Likelihood Ratio 25.237 2 .000 

Linear-by-Linear 

Association 

17.941 1 .000 

N of Valid Cases 200   

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is 8.93. 
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Symmetric Measures 

 Value Approx. Sig. 

Nominal by Nominal Phi .374 .000 

Cramer's V .374 .000 

N of Valid Cases 200  

 

 
Relasi Dengan Rekan Kerja * Tingkat Stres 
 

Crosstab 

 
Tingkat Stres 

Total Tinggi Sedang Rendah 

Relasi Dengan Rekan 

Kerja 

Buruk Count 19 18 0 37 

Expected Count 7.8 22.8 6.5 37.0 

% within Relasi 

Dengan Rekan Kerja 

51.4% 48.6% .0% 100.0% 

Baik Count 23 105 35 163 

Expected Count 34.2 100.2 28.5 163.0 

% within Relasi 

Dengan Rekan Kerja 

14.1% 64.4% 21.5% 100.0% 

Total Count 42 123 35 200 

Expected Count 42.0 123.0 35.0 200.0 

% within Relasi 

Dengan Rekan Kerja 

21.0% 61.5% 17.5% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 29.079
a
 2 .000 

Likelihood Ratio 31.301 2 .000 

Linear-by-Linear Association 26.951 1 .000 

N of Valid Cases 200   

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 

6.48. 
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Symmetric Measures 

 Value Approx. Sig. 

Nominal by Nominal Phi .381 .000 

Cramer's V .381 .000 

N of Valid Cases 200  

 

 
Tipe Kepribadian * Tingkat Stres 
 

Crosstab 

 
Tingkat Stres 

Total Tinggi Sedang Rendah 

Tipe 

Kepribadian 

Tipe Kepribadian 

A 

Count 24 10 0 34 

Expected Count 7.1 20.9 6.0 34.0 

% within Tipe 

Kepribadian 

70.6% 29.4% .0% 100.0% 

Tipe Kepribadian 

AB 

Count 18 101 8 127 

Expected Count 26.7 78.1 22.2 127.0 

% within Tipe 

Kepribadian 

14.2% 79.5% 6.3% 100.0% 

Tipe Kepribadian 

B 

Count 0 12 27 39 

Expected Count 8.2 24.0 6.8 39.0 

% within Tipe 

Kepribadian 

.0% 30.8% 69.2% 100.0% 

Total Count 42 123 35 200 

Expected Count 42.0 123.0 35.0 200.0 

% within Tipe 

Kepribadian 

21.0% 61.5% 17.5% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 143.906
a
 4 .000 

Likelihood Ratio 122.507 4 .000 

Linear-by-Linear Association 93.172 1 .000 

N of Valid Cases 200   
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Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 143.906
a
 4 .000 

Likelihood Ratio 122.507 4 .000 

Linear-by-Linear Association 93.172 1 .000 

N of Valid Cases 200   

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 

5.95. 

Symmetric Measures 

 Value Approx. Sig. 

Nominal by Nominal Phi .848 .000 

Cramer's V .600 .000 

N of Valid Cases 200  

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Gaya Kepemimpinan 

Kepala Ruangan * Tingkat 

Stres 

200 100.0% 0 .0% 200 100.0% 
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Gaya Kepemimpinan Kepala Ruangan * Tingkat Stres Crosstabulation 

 
Tingkat Stres 

Total Tinggi Sedang Rendah 

Gaya 

Kepemimpinan 

Kepala Ruangan 

Gaya 

Otokratik 

Count 5 10 0 15 

% within Gaya 

Kepemimpinan 

Kepala Ruangan 

33.3% 66.7% .0% 100.0% 

Gaya 

Demokratik 

Count 35 109 35 179 

% within Gaya 

Kepemimpinan 

Kepala Ruangan 

19.6% 60.9% 19.6% 100.0% 

Gaya Bebas Count 2 4 0 6 

% within Gaya 

Kepemimpinan 

Kepala Ruangan 

33.3% 66.7% .0% 100.0% 

Total Count 42 123 35 200 

% within Gaya 

Kepemimpinan 

Kepala Ruangan 

21.0% 61.5% 17.5% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 5.908
a
 4 .206 

Likelihood Ratio 9.336 4 .053 

Linear-by-Linear Association .908 1 .341 

N of Valid Cases 200   

a. 5 cells (55.6%) have expected count less than 5. The minimum expected 

count is 1.05. 

 

Symmetric Measures 

 Value Approx. Sig. 

Nominal by Nominal Phi .172 .206 

Cramer's V .122 .206 

N of Valid Cases 200  
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Logistic Regression 

 
 

Case Processing Summary 

Unweighted Cases
a
 N Percent 

Selected Cases Included in Analysis 200 100.0 

Missing Cases 0 .0 

Total 200 100.0 

Unselected Cases 0 .0 

Total 200 100.0 

a. If weight is in effect, see classification table for the total number of 

cases. 

 

Dependent Variable Encoding 

Original Value Internal Value 

dimension0 

tinggi 0 

rendah 1 

 

Classification Table
a,b

 

 Observed Predicted 

 stres gabungan Percentage 

Correct  tinggi rendah 

Step 0 stres gabungan tinggi 0 42 .0 

rendah 0 158 100.0 

Overall Percentage   79.0 

a. Constant is included in the model. 

b. The cut value is .500 

 

Variables in the Equation 

 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

Step 0 Constant 1.325 .174 58.245 1 .000 3.762 
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Variables not in the Equation 

 Score df Sig. 

Step 0 Variables JK by Keamanan 21.593 1 .000 

Interaksi_Atasan 28.021 1 .000 

Relasi_Rekan 25.209 1 .000 

Kepribadian 51.903 1 .000 

Kepemimpinan .361 1 .548 

Overall Statistics 67.377 5 .000 

 

 

Omnibus Tests of Model Coefficients 

 Chi-square df Sig. 

Step 1 Step 78.319 5 .000 

Block 78.319 5 .000 

Model 78.319 5 .000 

 

 

Model Summary 

Step 

-2 Log likelihood 

Cox & Snell R 

Square 

Nagelkerke R 

Square 

1 127.264
a
 .324 .505 

a. Estimation terminated at iteration number 6 because 

parameter estimates changed by less than .001. 

 

Classification Table
a
 

 Observed Predicted 

 stres gabungan Percentage 

Correct  tinggi rendah 

Step 1 stres gabungan tinggi 29 13 69.0 

rendah 9 149 94.3 

Overall Percentage   89.0 

a. The cut value is .500 
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Variables in the Equation 

 

B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

95% C.I.for 

EXP(B) 

Lower Upper 

Step 

1
a
 

JK by 

Keamanan 

1.003 .356 7.955 1 .005 2.727 1.358 5.475 

Interaksi_Atasan 1.988 .777 6.544 1 .011 7.304 1.592 33.508 

Relasi_Rekan -1.380 .907 2.315 1 .128 .252 .043 1.488 

Kepribadian 2.465 .512 23.215 1 .000 11.767 4.317 32.077 

Kepemimpinan -.502 .704 .509 1 .476 .605 .152 2.404 

Constant -5.181 1.760 8.670 1 .003 .006   

a. Variable(s) entered on step 1: JK * Keamanan , Interaksi_Atasan, Relasi_Rekan, Kepribadian, 

Kepemimpinan. 

 

HASIL CROSSTAB VARIABEL DEPENDEN DENGAN KARAKTERISTIK 

RESPONDEN 

 
Jenis Kelamin * Tingkat Stres 

 

Crosstab 

 
Tingkat Stres 

Total Tinggi Sedang Rendah 

Jenis Kelamin laki-laki Count 7 13 4 24 

Expected Count 5.0 14.8 4.2 24.0 

% within Jenis 

Kelamin 

29.2% 54.2% 16.7% 100.0% 

perempuan Count 35 110 31 176 

Expected Count 37.0 108.2 30.8 176.0 

% within Jenis 

Kelamin 

19.9% 62.5% 17.6% 100.0% 

Total Count 42 123 35 200 

Expected Count 42.0 123.0 35.0 200.0 

% within Jenis 

Kelamin 

21.0% 61.5% 17.5% 100.0% 
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Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 1.115
a
 2 .573 

Likelihood Ratio 1.043 2 .594 

Linear-by-Linear Association .573 1 .449 

N of Valid Cases 200   

a. 1 cells (16.7%) have expected count less than 5. The minimum expected count 

is 4.20. 

 

Kategori Umur * Tingkat Stres 

 

Crosstab 

 
Tingkat Stres 

Total Tinggi Sedang Rendah 

Kategori Umur 23-26 Tahun Count 7 20 0 27 

Expected Count 5.7 16.6 4.7 27.0 

% within Kategori 

Umur 

25.9% 74.1% .0% 100.0% 

27-30 Tahun Count 23 32 10 65 

Expected Count 13.7 40.0 11.4 65.0 

% within Kategori 

Umur 

35.4% 49.2% 15.4% 100.0% 

31-34 Tahun Count 8 23 8 39 

Expected Count 8.2 24.0 6.8 39.0 

% within Kategori 

Umur 

20.5% 59.0% 20.5% 100.0% 

35-38 Tahun Count 4 18 4 26 

Expected Count 5.5 16.0 4.6 26.0 

% within Kategori 

Umur 

15.4% 69.2% 15.4% 100.0% 

39-42 Tahun Count 0 9 3 12 

Expected Count 2.5 7.4 2.1 12.0 

% within Kategori 

Umur 

.0% 75.0% 25.0% 100.0% 

43-46 Tahun Count 0 6 8 14 

Expected Count 2.9 8.6 2.5 14.0 
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% within Kategori 

Umur 

.0% 42.9% 57.1% 100.0% 

47-50 Tahun Count 0 6 2 8 

Expected Count 1.7 4.9 1.4 8.0 

% within Kategori 

Umur 

.0% 75.0% 25.0% 100.0% 

>=51 Tahun Count 0 9 0 9 

Expected Count 1.9 5.5 1.6 9.0 

% within Kategori 

Umur 

.0% 100.0% .0% 100.0% 

Total Count 42 123 35 200 

Expected Count 42.0 123.0 35.0 200.0 

% within Kategori 

Umur 

21.0% 61.5% 17.5% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 42.223
a
 14 .000 

Likelihood Ratio 51.424 14 .000 

Linear-by-Linear 

Association 

16.190 1 .000 

N of Valid Cases 200   

a. 11 cells (45.8%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is 1.40. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



171 
 

Unit Kerja * Tingkat Stres 

 

Crosstab 

 
Tingkat Stres 

Total Tinggi Sedang Rendah 

Unit Kerja rawat inap Count 23 71 29 123 

Expected Count 25.8 75.6 21.5 123.0 

% within Unit Kerja 18.7% 57.7% 23.6% 100.0% 

rawat jalan Count 1 29 6 36 

Expected Count 7.6 22.1 6.3 36.0 

% within Unit Kerja 2.8% 80.6% 16.7% 100.0% 

icu/iccu Count 13 6 0 19 

Expected Count 4.0 11.7 3.3 19.0 

% within Unit Kerja 68.4% 31.6% .0% 100.0% 

ugd Count 5 17 0 22 

Expected Count 4.6 13.5 3.9 22.0 

% within Unit Kerja 22.7% 77.3% .0% 100.0% 

Total Count 42 123 35 200 

Expected Count 42.0 123.0 35.0 200.0 

% within Unit Kerja 21.0% 61.5% 17.5% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 42.231
a
 6 .000 

Likelihood Ratio 45.240 6 .000 

Linear-by-Linear Association 11.829 1 .001 

N of Valid Cases 200   

a. 4 cells (33.3%) have expected count less than 5. The minimum expected count 

is 3.33. 
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Pendidikan Terakhir * Tingkat Stres 

 

Crosstab 

 
Tingkat Stres 

Total Tinggi Sedang Rendah 

Pendidikan 

Terakhir 

SPK Count 0 8 4 12 

Expected Count 2.5 7.4 2.1 12.0 

% within Pendidikan 

Terakhir 

.0% 66.7% 33.3% 100.0% 

DIII 

Keperawatan 

Count 35 81 17 133 

Expected Count 27.9 81.8 23.3 133.0 

% within Pendidikan 

Terakhir 

26.3% 60.9% 12.8% 100.0% 

S1 

Keperawatan 

Count 7 34 14 55 

Expected Count 11.6 33.8 9.6 55.0 

% within Pendidikan 

Terakhir 

12.7% 61.8% 25.5% 100.0% 

Total Count 42 123 35 200 

Expected Count 42.0 123.0 35.0 200.0 

% within Pendidikan 

Terakhir 

21.0% 61.5% 17.5% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 11.562
a
 4 .021 

Likelihood Ratio 13.808 4 .008 

Linear-by-Linear Association .911 1 .340 

N of Valid Cases 200   

a. 2 cells (22.2%) have expected count less than 5. The minimum expected count 

is 2.10. 

 

 
 
 
 



173 
 

 
Status Kepegawaian * Tingkat Stres 
 

Crosstab 

 
Tingkat Stres 

Total Tinggi Sedang Rendah 

Status 

Kepegawaian 

Pegawai 

Honorer/Kontrak 

Count 1 15 0 16 

Expected Count 3.4 9.8 2.8 16.0 

% within Status 

Kepegawaian 

6.3% 93.8% .0% 100.0% 

PNS/pegawai Tetap Count 41 108 35 184 

Expected Count 38.6 113.2 32.2 184.0 

% within Status 

Kepegawaian 

22.3% 58.7% 19.0% 100.0% 

Total Count 42 123 35 200 

Expected Count 42.0 123.0 35.0 200.0 

% within Status 

Kepegawaian 

21.0% 61.5% 17.5% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 7.786
a
 2 .020 

Likelihood Ratio 10.841 2 .004 

Linear-by-Linear Association .034 1 .853 

N of Valid Cases 200   

a. 2 cells (33.3%) have expected count less than 5. The minimum expected count 

is 2.80. 
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Status Perkawinan * Tingkat Stres 

 

Crosstab 

 
Tingkat Stres 

Total Tinggi Sedang Rendah 

Status 

Perkawinan 

Kawin Count 35 112 35 182 

Expected Count 38.2 111.9 31.9 182.0 

% within Status 

Perkawinan 

19.2% 61.5% 19.2% 100.0% 

Belum 

Kawin 

Count 7 11 0 18 

Expected Count 3.8 11.1 3.2 18.0 

% within Status 

Perkawinan 

38.9% 61.1% .0% 100.0% 

Total Count 42 123 35 200 

Expected Count 42.0 123.0 35.0 200.0 

% within Status 

Perkawinan 

21.0% 61.5% 17.5% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 6.476
a
 2 .039 

Likelihood Ratio 9.068 2 .011 

Linear-by-Linear Association 6.423 1 .011 

N of Valid Cases 200   

a. 2 cells (33.3%) have expected count less than 5. The minimum expected count 

is 3.15. 
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Shift Kerja * Tingkat Stres 

 

Crosstab 

 
Tingkat Stres 

Total Tinggi Sedang Rendah 

Shift Kerja Shift Malam Count 14 17 8 39 

Expected Count 8.2 24.0 6.8 39.0 

% within Shift Kerja 35.9% 43.6% 20.5% 100.0% 

Shift Sore Count 11 14 7 32 

Expected Count 6.7 19.7 5.6 32.0 

% within Shift Kerja 34.4% 43.8% 21.9% 100.0% 

Shift Pagi Count 17 92 20 129 

Expected Count 27.1 79.3 22.6 129.0 

% within Shift Kerja 13.2% 71.3% 15.5% 100.0% 

Total Count 42 123 35 200 

Expected Count 42.0 123.0 35.0 200.0 

% within Shift Kerja 21.0% 61.5% 17.5% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 17.147
a
 4 .002 

Likelihood Ratio 16.846 4 .002 

Linear-by-Linear Association 3.002 1 .083 

N of Valid Cases 200   

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 

5.60. 
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Unit Kerja * Keamanan Kerja Crosstabulation 

 
Keamanan Kerja 

Total Tidak Aman Aman 

Unit Kerja rawat inap Count 83 40 123 

Expected Count 84.9 38.1 123.0 

% within Unit Kerja 67.5% 32.5% 100.0% 

rawat jalan Count 20 16 36 

Expected Count 24.8 11.2 36.0 

% within Unit Kerja 55.6% 44.4% 100.0% 

icu/iccu Count 15 4 19 

Expected Count 13.1 5.9 19.0 

% within Unit Kerja 78.9% 21.1% 100.0% 

ugd Count 20 2 22 

Expected Count 15.2 6.8 22.0 

% within Unit Kerja 90.9% 9.1% 100.0% 

Total Count 138 62 200 

Expected Count 138.0 62.0 200.0 

% within Unit Kerja 69.0% 31.0% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 8.991
a
 3 .029 

Likelihood Ratio 10.059 3 .018 

Linear-by-Linear Association 3.940 1 .047 

N of Valid Cases 200   

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected 

count is 5.89. 
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Unit Kerja * Gaya Kepemimpinan Kepala Ruangan Crosstabulation 

 

Gaya Kepemimpinan Kepala Ruangan 

Total 

Gaya 

Otokratik 

Gaya 

Demokratik 

Gaya 

Bebas 

Unit Kerja rawat inap Count 4 114 5 123 

Expected Count 9.2 110.1 3.7 123.0 

% within Unit 

Kerja 

3.3% 92.7% 4.1% 100.0% 

rawat jalan Count 7 28 1 36 

Expected Count 2.7 32.2 1.1 36.0 

% within Unit 

Kerja 

19.4% 77.8% 2.8% 100.0% 

icu/iccu Count 2 17 0 19 

Expected Count 1.4 17.0 .6 19.0 

% within Unit 

Kerja 

10.5% 89.5% .0% 100.0% 

ugd Count 2 20 0 22 

Expected Count 1.7 19.7 .7 22.0 

% within Unit 

Kerja 

9.1% 90.9% .0% 100.0% 

Total Count 15 179 6 200 

Expected Count 15.0 179.0 6.0 200.0 

% within Unit 

Kerja 

7.5% 89.5% 3.0% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 12.512
a
 6 .051 

Likelihood Ratio 12.383 6 .054 

Linear-by-Linear Association 4.288 1 .038 

N of Valid Cases 200   

a. 7 cells (58.3%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is .57. 
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Relasi Dengan Rekan Kerja * Interaksi Dengan Atasan Crosstabulation 

 

Interaksi Dengan 

Atasan 

Total Buruk Baik 

Relasi Dengan Rekan 

Kerja 

Buruk Count 31 6 37 

Expected Count 9.4 27.6 37.0 

% within Relasi Dengan 

Rekan Kerja 

83.8% 16.2% 100.0% 

Baik Count 20 143 163 

Expected Count 41.6 121.4 163.0 

% within Relasi Dengan 

Rekan Kerja 

12.3% 87.7% 100.0% 

Total Count 51 149 200 

Expected Count 51.0 149.0 200.0 

% within Relasi Dengan 

Rekan Kerja 

25.5% 74.5% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 81.179
a
 1 .000   

Continuity Correction
b
 77.458 1 .000   

Likelihood Ratio 72.945 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear 

Association 

80.773 1 .000 
  

N of Valid Cases 200     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9.44. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Gambar 1. Rumah Sakit Umum Bahteramas Provinsi Sultra (Tampak Depan) 

Gambar 2. Rumah Sakit Umum Bahteramas Provinsi Sultra (Tampak Samping) 
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Gambar 3. Pengisian Kuesioner Oleh Responden 

Gambar 4. Pengisian Kuesioner Oleh Responden 
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Gambar 5. Pengisian Kuesioner Oleh Responden 

 

Gambar 6. Pengisian Kuesioner Oleh Responden 
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