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PROGRAM STUDI KESEHATAN MASYARAKAT STIKES BHAKTI HUSADA MULIA
MADIUN

ABSTRAK

Nur Kholifatul Hidayati

Hubungan Stres Kerja Dengan Kinerja Perawat Shift Malam Di Instalasi Rawat Inap
Rumah Sakit Islam Siti Aisyah Madiun Tahun 2018

99 halaman + 23 tabel + 2 gambar + 17 lampiran

Profesi perawat mempunyai resiko yang sangat tinggi terkena stres, karena memiliki tugas
dan tanggung jawab yang sangat tinggi terhadap keselamatan nyawa manusia. Kinerja perawat
adalah aktivitas perawat dalam mengimplementasikan sebaik-baiknya suatu wewenang, tugas dan
tanggungjawabnya dalam rangka pencapaian tujuan tugas pokok profesi dan terwujudnya tujuan
dan sasaran unit organisasi. Hasil studi pendahuluan menunjukkan bahwa 40% perawat shift
malam mengatakan gejala-gejala stres kerja shift malam sering terjadi dikarenakan jumlah pasien
yang banyak dan jumlah perawat yang kurang sehingga beban kerja yang dialami perawat shift
malam semakin berat. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan stres kerja dengan
kinerja perawat shift malam di instalasi rawat inap RSI Siti Aisyah Madiun.

Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross sectional. Teknik
sampling menggunakan purposive random sampling, sampel yang diperoleh sebanyak 47
responden. Uji analisis dalam penelitian menggunakan uji kendal tau.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar perawat shift malam RSI Siti Aisyah
Madiun tahun 2018 mengalami stres kerja kategori sedang. Hasil uji Korelasi Kendal Tau
menunjukkan nilai p.value 0,000 < 0,05 dengan koefisien korelasi 0,582. Berdasarkan hasil
penelitian dapat disimpulkan bahwa ada hubungan stres kerja dengan kinerja perawat shift malam
di instalasi rawat inap RSI Siti Aisyah Madiun.

Saran dari penelitian ini adalah RSI Siti Aisyah Madiun dapat melakukan upaya penurunan
stres kerja pada perawat shift malam sehingga terjadi peningkatan Kinerja perawat yang
berdampak pada peningkatan mutu pelayanan di rumah sakit.

Kata Kunci : Stres Kerja, Kinerja Perawat, Perawat Shift Malam
Kepustakaan : 2006 - 2017



PUBLIC HEALTH PROGRAM
STIKES BHAKTI HUSADA MULIA MADIUN

ABSTRACT

Nur Kholifatul Hidayati

Correlation between Work Stress and Performance of the Night Shift Nurses in Inpatient
Installation Islamic Hospital Siti Aisyah Madiun 2018

99 pages + 23 tables + 2 pictures + 17attachments

The nursing profession has a very high risk of being exposed to stress, as a result of each
high level of duty and responsibility regarding the safety of human life. The performance of nurses
reflects on the way they excel in implementing the nurses’ activities including obligations, duties
and responsibilities in order to achieve the purpose on the main tasks of this profession and the
realization of goals and organizational objectives unit. The results of the preliminary study
showed that 40% of night shift nurses said stress symptoms of night shift work often occurred due
to the large number of patients and the number of nurses who were lacking so that the workload
experienced by night shift nurses became heavier. The aims of this study to determine the
correlation between work stress and performance of the the night shift nurse in inpatient
installation Islamic Hospital RSI Siti Aisyah Madiun.

This type of the research was quantitative research with cross sectional approach. The
sampling technique is using purposive random sampling, writer obtained 47 respondents in total.
Analysis method is Kendal Tau test.

The results showed that the majority of night-shift nurse Islamic Hospital RSI Siti Aisyah
Madiun in 2018 is experiencing moderate work stress category. Kendal Tau Correlation test
results indicates the value of p.value 0.000 <0.05 with a correlation coefficient of 0.582. Based on
this conducted research, the writer poits out that there is a correlation between work stress and
the performance of the night shift nurse in inpatient installation Islamic Hospital RSI Siti Aisyah
Madiun.

Suggestions from this study is Islamic Hospital RSI Siti Aisyah Madiun can provide an
effort to decrease stress on night shift nurses, which hopefully may be able to increase the
performance of nurses as well as improvement on quality care in hospitals.

Keywords  : Job Stress, Performance Nurse, Nurse Night Shift
Literature  :2006 - 2017
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Masalah

Rumah sakit sebagai institusi yang mempunyai fungsi dan tugas
memberikan pelayanan kesehatan kepada masyarakat secara paripurna
merupakan organisasi yang sangat kompleks karena sumber daya manusia
yang bekerja terdiri atas berbagai disiplin ilmu dan jenis keahlian. Rumah
sakit merupakan salah satu bentuk organisasi yang kegiatannya memberikan
pelayanan yang baik berupa promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif.
Untuk mencapainya, dibutuhkan kinerja karyawan, khususnya perawat yang
baik yang sifatnya subjektif, dipengaruhi oleh umur, jenis kelamin, sikap
mental, kepribadian, pendidikan (Retyaningtyas, 2005, Ahsan dkk, 2014).

Sumber daya manusia yang terlibat secara langsung dalam pemberian
pelayanan kepada pasien rumah sakit sekitar 40 persennya ialah tenaga
perawat (Hasibuan, 2009). Pelayanan keperawatan merupakan bagian integral
dari sistem pelayanan kesehatan sehingga kepentingan pelayanan keperawatan
mempunyai arti penting bagi klien selama 24 jam secara terus-menerus,
khususnya dalam proses penyembuhan maupun rehabilitasi di rumah sakit
(Depkes RI, 2008).

Berdasarkan  Peraturan Menteri  Kesehatan Republik  Indonesia
No.HK.02.02/MENKES/148/1/2010 tentang Izin dan Penyelenggaraan Praktik

Perawat, definisi perawat adalah seseorang yang telah lulus pendidikan



perawat baik di dalam maupun di luar negeri sesuai dengan peraturan
perundang-undangan. Seorang perawat dituntut untuk lebih profesional agar
kualitas pelayanan kesehatan yang diberikan semakin meningkat. Semakin
meningkatnya tuntutan tugas yang dimiliki seorang perawat maka dapat
menyebabkan timbulnya stres (Selvia dkk, 2013).

Profesi perawat mempunyai risiko yang sangat tinggi terkena stres, karena
perawat memiliki tugas dan tanggung jawab yang sangat tinggi terhadap
keselamatan nyawa manusia. Masalah-masalah yang sering dihadapi perawat
diantaranya: meningkatnya stres kerja karena dipacu harus selalu maksimal
dalam melayani pasien. Dalam menjalankan tugas dan profesinya perawat
rentan terhadap stres. Setiap hari, dalam melaksanakan pengabdiannya
seorang perawat tidak hanya berhubungan dengan pasien, tetapi juga dengan
keluarga pasien, teman pasien, rekan kerja sesama perawat, berhubungan
dengan dokter dan peraturan yang ada di tempat kerja serta beban kerja yang
terkadang dinilai tidak sesuai dengan kondisi fisik, psikis dan emosionalnya
(Rahman dkk, 2017).

Perawat ialah salah satu unsur SDM yang sangat penting peranannya
karena merupakan ujung tombak pelayanan kesehatan di Rumah Sakit.
Perawat merupakan tenaga kerja paling lama yang kontak atau berhubungan
dengan pasien yaitu selama 24 jam. Hal ini akan menyebabkan stressor yang
kuat pada perawat didalam lingkungan pekerjaannya. Shift kerja merupakan
sumber utama dari stres bagi tenaga kerja. Banyak keluhan akibat shift kerja

seperti gangguan tidur, selera makan menurun, gangguan pencernaan dan



kelelahan selama atau setelah bekerja pada shift malam (Konoralma dkk,
2011).

Berdasarkan penelitian Ahsan dan Humaera Hafid tahun 2014 yang
berjudul “Stres Kerja Shift Malam dan Kinerja Perawat Pelaksana di Ruang
Rawat Inap” menyatakan bahwa Sebagian besar perawat shift malam berada
pada klasifikasi stres ringan, yaitu 16 perawat atau sebanyak 53,3 persen.
Sebagian besar berada pada klasifikasi baik (23 perawat atau sebanyak 76,7
persen).

Kinerja perawat merupakan bagian integral yang tidak dapat dipisahkan
dalam menentukan kualitas peyananan kepada pasien. Menurut Mrayyan &
Al-Faouri (2008) kinerja perawat adalah melakukan pekerjaan sebaik mungkin
sesuai dengan standar yangtelah ada. Pada kenyataannya kualitas perawatan
yang diberikan kepada pasien merupakan penentu terbesar terhadap
kenyamanan pasien sehingga Kkinerja perawat sangat berdampak pada
kesehatan pasien baik secara fisik maupun psikologis pasien baikselama
maupun setelah keluar dari rumah sakit.Kinerja perawat yang buruk
dikhawatirkan bisa berdampak terhadap kondisi pasien yang semakin
memburuk, sehingga dengan adanya penurunan Kinerja perawat bisa
mempengaruhi mutu layanan kesehatan.

Berdasarkan penelitian terdahulu yang dilakukan oleh Mulat Hendarwati
Tahun 2015 yang berjudul “Hubungan Tingkat Stres Perawat dengan Kinerja
Perawat di Rumah Sakit Marga Husada Wonogiri” didapatkan hasil korelasi

spearman rank sebesar 0,618 dengan signifikan 0,000 sehingga dikatakan ada



hubungan tingkat stres perawat dengan kinerja perawat di Rumah Sakit Marga
Husada Wonogiri yaitu kuat. Nilai koefisien bernilai positif sehingga semakin
tinggi tingkat stres perawat dapat menurunkan kinerja perawat.

World Health Organization (WHQO) menyatakan stres merupakan epidemi
yang menyebar ke seluruh dunia. The American Institute of Stress menyatakan
bahwa penyakit-penyakit yang berhubungan dengan stres telah menyebabkan
kerugian ekonomi Amerika Serikat lebih dari $100 miliar per tahun. Survey
atas pekerja tenaga perawat pelaksana di Amerika Serikat menemukan bahwa
46% merasakan pekerjaan mereka penuh dengan stres dan 34% berpikir serius
untuk keluar dari pekerjaan mereka 12 bulan sebelumnya karena stres
ditempat kerja (Fajrillah dkk, 2015).

America National Association For Accupational Safety menempatkan
kejadian stres pada perawat berada di urutan paling atas pada empat puluh
pertama kasus stres pada pekerja. Berdasarkan hasil survey yang dilakukan
Perancis ditemukan bahwa persentase terjadinya stres yang dialami perawat
yaitu 74%. Sedangkan berdasarkan studi yang dilakukan perawat di swedia
diperoleh hasil yaitu lebih dari 80% perawat mengalami stres yang cukup
tinggi akibat pekerjaan. Hasil riset PPNI (Persatuan Perawat Nasional
Indonesia) tahun 2007, menunjukan 50,9% perawat Indonesia yang berkerja di
empat provinsi mengalami stres kerja, sering pusing, lelah, tidak ada istirahat
karena beban kerja terlalu tinggi dan menyita waktu, gaji rendah tanpa insentif

yang memadai (Revalicha, 2013, Susanti dkk, 2017).



Rumah Sakit Islam Siti Aisyah Madiun merupakan salah satu rumah sakit
tipe C di Kota Madiun yang memberikan pelayanan kesehatan kepada
masyarakat.Maka dari itu Rumah Sakit Islam Siti Aisyah Madiun sangat
memerlukan Sumber Daya Manusia (SDM) yang berkualitas agar dapat
memberikan pelayanan kesehatan yang maksimal kepada masyarakat.

Pelayanan keperawatan yang diselenggarakan oleh bidang keperawatan
Rumah Sakit Islam Siti Aisyah Madiun dalam memenuhi kebutuhan pasien
tidak lepas dari pemenuhan kebutuhan tenaga perawat yang mencukupi. Dari
data jumlah tenaga Rumah Sakit Islam Siti Aisyah Madiun pada tahun 2018
khususnya tenaga keperawatan di Instalasi Rawat Inap berjumlah 103
perawat.

Rumah Sakit Islam Siti Aisyah Madiun ditinjau dari lokasi yang cukup
strategis memungkinkan terjadi peningkatan jumlah pasien. Dengan
banyaknya pasien yang masuk, kemungkinan yang akan timbul adalah
munculnya kelelahan kerja dan beban kerja yang berlebihan sehingga
menyebabkan perawat mengalami stres kerja.

Berdasarkan survey awal yang dilakukan peneliti tanggal 28 Februari 2018
pada 10 perawat shift malam di Instalasi Rawat inap Rumah Sakit Islam Siti
Aisyah Madiun didapatkan gejala-gejala stres kerja yang timbul pada perawat
seperti mengalami sakit kepala saat bekerja, merasa jantung berdebar, merasa
sakit perut/nyeri, merasa otot kaku saat/setelah bekerja, merasa kelelahan saat
bekerja, merasa jenuh, sulit berkonsentrasi, tidak bersemangat dan mengalami

kesulitan saat berkomunikasi dengan teman sejawat maupun keluarga pasien.



Hasil studi pendahuluan menunjukkan bahwa 40% perawat shift malam
mengatakan gejala-gejala stres kerja shift malam sering terjadi dikarenakan
jumlah pasien yang banyak dan jumlah perawat yang kurang sehingga beban
kerja yang dialami perawat shift malam semakin berat. Berdasarkan hasil
wawancara dengan salah satu perawat di instalasi rawat inap RSI Siti Aisyah
Madiun menunjukkan bahwa beban kerja shift malam jauh lebih berat
dikarenakan jam kerja yang jauh lebih panjang dengan jumlah perawat yang
bertugas lebih sedikit daripada shift pagi sehingga dampaknya waktu malam
hari seharusnya digunakan untuk istirahat tetapi pada shift malam digunakan
untuk bekerja sehingga menjadi pemicu adanya stres kerja.

Dengan data diatas maka masalah yang diangkat dalam penelitian ini
adalah tingginya gejala-gejala stres kerja yang dialami oleh perawat shift
malam di instalasi rawat inap RSI Siti Aisyah Madiun yaitu sebesar 40%.
Stres yang terjadi pada perawat shift malam di instalasi rawat inap tersebut
apabila tidak ditangani dengan tepat dapat menimbulkan penyakit fisik,
psikologis dan dapat mempengaruhi Kinerja perawat terhadap pelayanan
kepada pasien. Oleh karena itu berdasarkan fenomena tersebut maka peneliti
tertarik untuk melakukan penelitian tentang “Hubungan Stres Kerja dengan
Kinerja Perawat Shift Malam di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Islam Siti

Aisyah Madiun”.



1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan permasalahan di Latar Belakang tersebut maka dalam
penelitian ini dirumuskan permasalahan yaitu : Apakah ada Hubungan Stres
Kerja dengan Kinerja Perawat Shift Malam di Instalasi Rawat Inap Rumah
Sakit Islam Siti Aisyah Madiun Tahun 2018?
1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis Hubungan Stres Kerja
dengan Kinerja Perawat Shift Malam di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit
Islam Siti Aisyah Madiun Tahun 2018.
1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengidentifikasi Stres Kerja Perawat di Instalasi Rawat Inap Rumah
Sakit Islam Siti Aisyah Madiun Tahun 2018.
2. Mengidentifikasi Kinerja Perawat Shift Malam di Instalasi Rawat Inap
Rumah Sakit Islam Siti Aisyah Madiun Tahun 2018.
3. Menganalisis Hubungan Stres Kerja dengan Kinerja Perawat Shift
Malam di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Islam Siti Aisyah Madiun
Tahun 2018.
1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Stikes Bhakti Husada Mulia Madiun
Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi tambahan kepustakaan
untuk memperkaya pustaka yang sudah ada, sehingga dapat dimanfaatkan

oleh peserta didik berikutnya dalam proses pendidikan di profesi kesehatan.



1.4.2 Bagi Rumah Sakit Islam Siti Aisyah Madiun
Bahan evaluasi untuk rumah sakit untuk melakukan upaya penurunan
stres pada perawat sehingga terjadi peningkatan Kkinerja perawat yang
berdampak pada peningkatan mutu pelayanan di rumah sakit.
1.4.3 Bagi Peneliti
Sebagai pengalaman belajar dan menambah pengetahuan dalam
penelitian sehingga dapat dijadikan pedoman dalam penelitian dan sebagai

pengalaman yang nyata.



1.5 Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

No Judul Metode Variabel Hasil Perbedaan Persamaan

1. | Hubungan Stres | Kuantitatif Variabel bebas | Hasil penelitian menunjukkan | Variabel Variabel
Kerja Dengan | (Corelational Stres kerja | sebagian besar  responden | terikat bebas(Stres
Kinerja Perawat | Analysis) perawat. mengalami stres kerja dalam | (Kinerja Kerja)
Pelaksana dalam Variabel kategori tinggi (54,8%) dan | perawat
Melaksanakan terikat :Kinerja | kinerja perawat sebagian | shift
Pelayanan perawat. besarnya termasuk dalam | malam)

Keperawatan di kategori kurang baik (83,3%).
Instalasi Gawat Berdasarkan hasil uji Chi-Square
Darurat Rumah Sakit didapatkan ada hubungan yang
Umum Anutapura signifikan antara stres kerja dan
Palu (Fajrillah dan kinerja perawat (pvalue=0,031
Nurfitriani Tahun dan OR =0,117).

2015)

2. | Stres Kerja Shift | Kuantitatif Variabel bebas | Sebagian besar perawat shift | Variabel Variabel
Malam Dan Kinerja | (analisis : Stres kerja malam berada pada klasifikasi | terikat bebas (Stres
Perawat Pelaksana Di | korelasional) | shift malam stres ringan, yaitu 16 perawat | (Kinerja kerja)
Ruang Rawat InapRS Variabel atau sebanyak 53,3 persen. | perawat
Wava Husada tahun terikat : Sebagian besar berada pada | shift
2014 (Ahsan, Kinerja klasifikasi baik (23 perawat atau | malam)

Humaera Hafid) perawat. sebanyak 76,7 persen) yang
berarti Ada hubungan antara
stres kerja shift malam dan
Kinerja perawat pelaksana.
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Hubungan  Tingkat | Observasional | Variabel bebas | Hasil korelasi spearman rank | Variabel | Metode
Stres Perawat dengan | analitik . Tingkat stres | sebesar 0,618 dengan signifikan | bebas (Stres | observasional
Kinerja Perawat di | dengan perawat 0,000 sehingga dikatakan ada Kerja) analitik
Rumah Sakit Marga | pendekatan Variabel hubungan tingkat stres perawat dengan
Husada Wonogiri | crossectional | terikat: Kinerja | dengan  Kinerja perawat di pendekatan
(Mulat  Hendarwati perawat Rumah Sakit Marga Husada crossectional
Tahun 2015) Wonogiri yaitu kuat. Nilai

koefisien bernilai positif

sehingga semakin tinggi tingkat

stres perawat dapat menurunkan

Kinerja perawat.
Pengaruh Disiplin Regresi Variabel bebas | Dari  analisis wuji F yang | Variabel Variabel
Dan Stres Kerja berganda . Disiplin dan | dilakukan, maka dapat | bebas bebas (Stres
Terhadap Kinerja | (Kuantitatif) | stres kerja disimpulkan bahwa disiplin dan | (Disiplin kerja)
Perawat (Simon Variabel stres kerja secara bersama-sama | kerja)
Yuarto Tahun 2014) terikat: Kinerja | berpengaruh terhadap kinerja

perawat. perawat.




BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Rumah Sakit
2.1.1 Definisi Rumah Sakit

Menurut Undang-Undang tentang Rumah Sakit tahun 2009 menyatakan
rumah sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan
pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang menyediakan
pelayanan rawat inap, rawat jalan dan gawat darurat. Pelayanan kesehatan
paripurna adalah pelayanan kesehatan yang meliputi promotif, preventif,
kuratif dan rehabilitatif.

Pengertian lain dari rumah sakit adalah sebuah institusi pelayanan
kesehatan masyarakat yang padat modal, padat teknologi dan padat karya
yang dalam pekerjaan sehari-hari melibatkan sumberdaya manusia dengan
berbagai jenis keahlian, jangkauan dan kualitas pelayanan kesehatan sangat
bergantung pada kapasitas dan kualitas tenaga di institusi pelayanan
kesehatan.

2.1.2 Tugas dan Fungsi Rumah Sakit

Rumah sakit mempunyai tugas memberikan pelayanan kesehatan

perorangan secara paripurna. Rumah sakit juga mempunyai fungsi yaitu

sebagai :

11
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1. Penyelenggaraan pelayanan pengobatan dan pemulihan kesehatan sesuai
dengan standar pelayanan rumah sakit.

2. Pemeliharaan dan peningkatan kesehatan perorangan melalui pelayanan
kesehatan yang paripurna tingkat kedua dan ketiga sesuai kebutuhan
medis.

3. Penyelenggaraan pendidikan dan pelatihan sumberdaya manusia dalam
rangka peningkatan kemampuan dalam pemberian pelayanan kesehatan.

4. Penyelenggaraan penelitian dan pengembangan serta penapisan
teuknologi di bidang kesehatan dalam rangka peningkatan pelayanan
kesehatan dengan memperhatikan etika ilmu pengetahuan di bidang
kesehatan.

Rumah Sakit umum mempunyai misi memberikan pelayanan kesehatan
yang bermutu dan terjangkau oleh masyarakat dalam rangka meningkatkan
derajat kesehatan masyarakat. Tugas Rumah Sakit umum adalah
melaksanakan upaya pelayanan kesehatan secara berdaya guna dan berhasil
guna dengan mengutamakan penyembuhan dan pemulihan yang
dilaksanakan secara serasi dan terpadu dengan peningkatan dan pencegahan
serta pelaksanaan upaya rujukan. Untuk menyelenggarakan fungsinya,
Rumah Sakit umum menyelenggarakan kegiatan :

1. Pelayanan medis.

2. Pelayanan dan asuhan keperawatan.

3. Pelayanan penunjang medis dan nonmedis

4. Pelayanan kesehatan kemasyarakatan dan rujukan.



2.1.3
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5. Pendidikan, penelitian dan pengembangan.
6. Administrasi umum dan keuangan.
Jenis Pelayanan Rumah Sakit
Di Indonesia, jenis pelayanan di rumah sakit diatur berdasarkan Undang
undang Republik Indonesia Nomer 44 Tahun 2009 tentang Rumah Sakit.
Dalam pasal 19, menyebutkan bahwa rumah sakit dapat dibedakan
berdasarkan jenis pelayanannya menjadi dua jenis pelayanan, yaitu :
1. Rumah sakit umum.
2. Rumah sakit khusus (mata, paru, kusta, rehabilitasi, jantung, kanker, dan
sebagainya).

Rumah sakit sebagaimana dimaksudkan dalam ayat (1) Undang-Undang
Republik Indonesia Nomer 44 Tahun 2009 tersebut, rumah sakit umum
memberikan pelayanan kesehatan pada semua bidang dan jenis penyakit.

Sedangkan rumah sakit khusus, memberikan pelayanan utama pada satu
bidang atau satu jenis penyakit tertentu berdasarkan disiplin ilmu, golongan
umur, organ, jenis penyakit, atau kekhususan lainnya. Rumah sakit
berdasarkan jenis kelasnya di Indonesia dibedakan menjadi empat kelas
(Kepmenkes No. 51 Menkes/SK/11/1979), yaitu :

1. Rumah sakit kelas A.
2. Rumah sakit kelas B (pendidikan dan non kependidikan).
3. Rumah sakit kelas C.

4. Rumah sakit kelas D.
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Kelas rumah sakit juga dibedakan berdasarkan jenis pelayanan yang
tersedia. Pada rumah sakit kelas A tersedia pelayanan spesialistik yang luas
termasuk subspesialistik. Rumah sakit kelas B mempunyai pelayanan
minimal sebelas spesialistik dan subspesialistik terdaftar. Rumah sakit kelas
C mempunyai minimal empat spesialistik dasar (bedah, penyakit dalam,
kebidanan, dan anak). Di rumah sakit kelas D hanya terdapat pelayanan
medis dasar. Pemerintah sudah berusaha dan telah meningkatkan status
semua rumah sakit kabupaten menjadi kelas C.

Dalam rangka penyelenggaraan pelayanan kesehatan secara berjenjang
dan fungsi rujukan, rumah sakit umum dan rumah sakit Kkhusus
diklasifikasikan berdasarkan fasilitas dan kemampuan pelayanan rumah
sakit.

2.1.4 Standar Pelayanan Rumah Sakit
Standar pelayanan minimal rumah sakit diatur dalam Peraturan Menteri
Kesehatan Nomer 129/Menkes/SK/11/2008 tentang standar pelayanan
minimal rumah sakit, dalam peraturan tersebut menyebutkan jenis-jenis
pelayanan, indikator dan standar pencapaian kinerja pelayanan rumah
sakit. Jenis-jenis pelayanan rumah sakit minimal yang wajib disediakan
oleh rumah sakit meliputi :
1. Pelayanan gawat darurat.
2. Pelayanan rawat jalan.
3. Pelayanan rawat inap.

4. Pelayanan bedah.
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5. Pelayanan persalinan dan perinatologi.

6. Pelayanan intensif.

7. Pelayanan radiologi.

8. Pelayanan laboratorium patologi klinik.

9. Pelayanan rehabilitasi medik.

10. Pelayanan farmasi.

11. Pelayanan gizi.

12. Pelayanan transfusi darah.

13. Pelayanan keluarga miskin.

14. Pelayanan rekam medis.

15. Pengelolaan limbah.

16. Pelayanan administrasi manajemen.

17. Pelayanan ambulans/kereta jenazah.

18. Pelayanan pemulasaraan jenazah.

19. Pelayanan laundry.

20. Pelayanan pemeliharaan sarana rumah sakit.

21. Pencegahan pengendalian infeksi.

2.2 Manajemen Sumber Daya Manusia
Manajemen sumber daya manusia merupakan suatu sistem yang bertujuan

untuk mempengaruhi sikap, perilaku dan kinerja karyawan agar mampu
memberikan kontribusi yang optimal dalam rangka mencapai sasaran-sasaran
perusahaan. Manajemen sumber daya manusia meliputi praktik-praktik

tentang orang. Strategi yang mendasari praktik-praktik manajemen sumber
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daya manusia ini diarahkan untuk memaksimalkan pengaruhnya terhadap
kinerja perusahaan. Praktik manajemen sumberdaya manusia meliputi
menganalisis dan desain pekerjaan, menentukan kebutuhan sumberdaya
manusia (perencanaan sdm), menarik karyawan potensial (perekrutan),
memilih karyawan (seleksi), menyiapkan karyawan untuk melakukan
pekerjaan mereka dan membekali mereka untuk kepentingan melaksanakan
pekerjaan pada masa yang akan datang (pelatihan dan pengembangan),
memberikan penghargaan kepada karyawan (kompensasi), mengevaluasi
kinerja mereka (mengelola kinerja), dan menciptakan suatu lingkungan kerja
yang positif (hubungan karyawan). Manajemen sumber daya manusia
merupakan suatu aktifitas perusahaan yang bernilai strategis karena
manajemen sumbe rdaya manusia telah mampu meningkatkan Kinerja
perusahaan dengan memberikan kontribusi kepada kepuasan karyawan dan
pelanggan, inovasi, produktivitas dan pengembangan reputasi yang menarik
dalam komunitas perusahaan (Suparyadi, 2015).
2.3 Stres Kerja
2.3.1 Definisi Stres
Stres adalah suatu kondisi ketegangan yang mempengaruhi emosi, proses
berpikir dan kondisi seseorang. Stres yang terlalu besar dapat mengancam
kemampuan seseorang untuk menghadapi lingkungan. Sebagai hasilnya,
pada diri para karyawan berkembang berbagai macam gejala stres yang

dapat mengganggu pelaksanaan kerja mereka (Handoko, 2014:200).
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Stres kerja adalah suatu kondisi ketegangan yang menciptakan adanya
ketidakseimbangan fisik dan psikis yang mempengaruhi emosi, proses
berfikir dan kondisi seorang karyawan. Stres yang terlalu besar dapat
mengancam kemampuan seseorang untuk menghadapi lingkungan. Stres
karyawan timbul akibat kepuasan kerja tidak terwujud dari pekerjaannya.
Stres karyawan perlu sedini mungkin diatasi oleh pimpinan agar hal-hal
yang merugikan perusahaan dapat diatasi.

2.3.2 Penyebab Stres
Terdapat tiga kategori penyebab stres kerja, yaitu:
1. Penyebab Karakteristik Organisasional, yaitu:

a. Otonomi, yaitu kemandirian seorang perawat dalam menjalankan

tugasnya dan tidak perlu pengawasan yang ketat oleh atasannya.

b. Mutasi atau relokasi pekerjaan, yaitu perpindahan tempat seseorang

dari unit satu ke unit yang lainnya.

c. Karier, yaitu jabatan yang dimiliki oleh seorang pekerja dalam

pekerjaannya.

d. Beban kerja, yaitu tanggung jawab yang diterima dari pekerjaan yang

dilakukan.

e. Interaksi perawat, vyaitu kontak langsung terhadap pasien atau

keluarga pasien dalam asuhan keperawatan yang dilakukan oleh

seorang perawat.



f.
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Masa Kerja, yaitu pada awal bekerja perawat mengalami stres kerja
yang lebih tinggi, dan akan semakin menurun seiring dengan
berjalannya waktu secara bertahap lima atau sepuluh tahun.

Shift kerja, yaitu pada pekerja shift terutama yang bekerja pada malam
hari dapat terkena berbagai gangguan kesehatan, antara lain gangguan
tidur, kelelahan, penyakit jantung, tekanan darah tinggi, dan gangguan
gastrointestinal. Segala gangguan tersebut ditambah dengan tekanan
stres yang besar dapat meningkatkan resiko terjadinya kecelakaan

kerja pada shift malam.

2. Penyebab karakteristik individual, yaitu:

a.

Dukungan keluarga, yaitu dukungan yang diberikan suami/istri dan

anak-anak serta saudara dalam melaksanakan pekerjaan.

. Kejenuhan, yaitu rasa bosan terhadap pekerjaan yang selalu dirasakan.

Konflik dengan rekan kerja, yaitu ketidakserasian antara dua atau

lebih anggota atau kelompok di tempat kerja.

. Usia, yaitu perawat yang berumur dibawah 40 tahun lebih banyak

mengalami stres kerja dari pada perawat yang berumur diatas 40
tahun. Pekerja dengan umur lebih tua yaitu sekitar 41-50 tahun lebih
memiliki kemampuan dalam mengendalikan stres.

Jenis kelamin, yaitu kecenderungan perempuan mengalami stres kerja
lebih besar daripada laki-laki, hal ini disebabkan karenaperempuan

memiliki emosi yang lebih meledak-ledak daripada laki-laki.
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f. Status perkawinan, yaitu perawat yang sudah menikah lebih banyak

yang mengalami stres dibandingkan perawat yang belum menikah.

Bagi perawat wanita akan memiliki peran ganda yaitu didalam

pekerjaannya dan dirumah sebagai seorang ibu rumah tangga.

Sedangkan bagi perawat laki-laki akan memiliki beban dan kewajiban

yang lebih besar bila sudah berkeluarga.

3. Penyebab karakteristik lingkungan, yaitu:

Penyebab stres kerja bisa disebabkan terhadap kejadian-kejadian di
lingkungan kerja, seperti beban kerja yang berlebihan, sikap dan perilaku
pimpinan yang kurang adil terhadap pegawai, waktu dan peralatan kerja
yang kurang memadai, konflik dengan rekan kerja maupun pimpinan,
dan upah yang terlalu rendah (Syamsiar dkk., 2007; Saragih, 2008).

Stres kerja dapat dirasakan berbagai profesi, salah satunya adalah profesi
sebagai perawat. Hal-hal yang dapat menjadi pencetus timbulnya stres kerja
pada perawat yaitu, terlalu banyak beban kerja, tanggung jawab atas
seseorang, kurang dukungan dari kelompok, lingkungan pekerjaan, dan
pengaruh dari pemimpin (Indriyani, 2009).

Tuntutan pekerjaan yang terlalu besar bisa menyebabkan stres kerja bagi
seorang pekerja. Setiap aspek dalam pekerjaan bisa menjadi pembangkit
stres dan aspek intrinsik dalam pekerjaan dan tuntutan tugas merupakan
salah satu dari hal hal yang dapat membangkitkan stres kerja. Aspek aspek
dalam tuntutan tugas salah satunya adalah beban kerja, karena beban kerja

yang berlebihan maupun terlalu sedikit dapat membangkitkan stres bagi
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seorang pekerja. Stres kerja berhubungan dengan kejadian-kejadian
disekitar lingkungan kerja yang merupakan suatu ancaman ataupun bahaya
seperti rasa takut, cemas, rasa bersalah, marah, sedih, putus asa, bosan, dan
bisa diakibatkan oleh beban kerja yang diberikan kepada seorang pekerja
terlalu banyak atau melampaui batas dari kemampuan seorang pekerja
tersebut (Kaesaria, 2012).
2.3.3 Gejala stres di tempat kerja

Perasaan tertekan dapat mengubah cara seseorang dalam merasakan,
berpikir dan bertingkah laku. Gejala stres di tempat kerja menurut
(Hamali,2016:246) meliputi :
1. Gejala stres pada tingkat individu, terdiri dari :

a. Reaksi fisiologis, seperti masalah yang berkaitan dengan punggung,
rendahnya kekebalan tubuh, bisul perut, masalah jantung dan
hipertensi.

b. Reaksi emosional, seperti gangguan tidur, depresi, rasa benci, mudah
marah, hipokondria, kelelahan, masalah dalam rumah tangga, merasa
terasing.

c. Reaksi kognitif, seperti sulit berkonsentrasi, sulit mengingat sesuatu,
sulit dalam mempelajari hal-hal baru, sulit dalam membuat keputusan.

d. Reaksi tingkah laku, seperti penyalahgunaan obat-obatan, konsumsi
rokok dan alkohol dan perilaku yang merusak.

2. Gejala stres pada tingkatan organisasi, terdiri dari tingkat absensi

karyawan, fluktuasi staf yang tinggi, masalah disiplin, kesalahan jadwal,
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gertakan-gertakan, produktivitas rendah, kesalahan dan kecelakaan kerja,
biaya-biaya yang dinaikkan dari kompensasi atau perawatan kesehatan.
2.3.4 Tingkatan stres
Stres dipengaruhi oleh bagaimana pikiran dan tubuh individu
mempersepsikan suatu peristiwa. Penilaian kognitif bersifat individual
difference, yaitu berbeda pada masing-masing individu. Perbedaan
disebabkan oleh persepsi dan respon yang berbeda terhadap stres tersebut.
Penilaian kognitif bisa mengubah cara pandang akan stres. Respon tersebut
tersebut bisa menghasilkan outcome yang lebih baik bagi individu bila
mempunyai cara pandang yang positif terhadap stres tersebut.
Potter dan Perry, (2005) dalam Hendarwati, (2015) membagi tingkatan
dalam stres menjadi tiga bagian, antara lain :
1. Situasi stres ringan
Stres ringan merupakan stressor yang dihadapi setiap orang secara
teratur, seperti terlalu banyak tidur, kemacetan lalu lintas serta kritikan
dari atasan. Kondisi ini berlangsung selama beberapa menit sampai
beberapa jam. Stressor ini bukan resiko signifikan yang dapat
menimbulkan gejala yang muncul akibat stres. Akan tetapi, stressor
ringan dan banyak dalam waktu singkat dapat meningkatkan risiko
penyakit.
2. Situasi stres sedang
Kondisi stes sedang berlangsung lebih lama, beberapa jam sampai

beberapa hari. Jenis stressor yang dihadapi misalnya perselisihan dengan
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rekan kerja, anak yang sedang sakit, serta ketidakhadiran anggota
keluarga dalam waktu yang lama.

3. Situasi stres berat

Kondisi stres berat merupakan kondisi kronis yang berlangsung lama
diurainya mulai beberapa minggu sampai beberapa tahun. Jenis stressor
yang dihadapi misalnya, perselisihan perkawinan, kesulitan keuangan
yang berkepanjangan, serta penyakit kronis. Semakin sering dan semakin
lama stres, makin tinggi risiko kesehatan yang ditimbulkan.

2.3.5 Indikator-Indikator Stres Kerja
Menurut (Hariandja, 2002 Nopa, 2016) Indikator-indikator stres kerja
dapat dibagi dalam tiga aspek yaitu:

1. Indikator gejala pada psikologis adalah perubahan proses mental dan
kejiwaan yang timbul akibat stres kerja seperti ketegangan, kecemasan,
mudah marah, kebosanan dan suka menunda-nunda pekerjaan.

2. Indikator gejala pada fisik adalah adalah perubahan pada jasmani atau
badan yang timbul akibat stres kerja seperti otot leher kaku setelah
bekerja, kelelahan, sesak nafas, sakit kepala dan sakit perut/nyeri ulu
hati.

3. Indikator gejala pada perilaku adalah perubahan reaksi seseorang
terhadap stimulus ataurangsangan dari luar akibat stres kerja seperti
merokok berlebihan, absensi meningkat, berbicara tidak tenang,

perubahan pola tidur dan kecelakaan kerja.
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2.3.6 Cara mengatasi stres kerja

Stres kerja menurut (Mangkunegara,2007:158, Hamali,2016:246-247)

dapat diatasi dengan tiga pola sebagai berikut :

1.

Pola sehat, pola menghadapi stres yang terbaik dengan kemampuan
mengelola perilaku dan tindakan sehingga adanya stres tidak

menimbulkan gangguan, tetapi menjadi lebih sehat dan berkembang.

. Pola harmonis, vyaitu pola menghadapi stres dengan kemampuan

mengelola waktu dan kegiatan secara harmonis dan tidak menimbulkan

kesibukan dan tantangan dengan cara mengatur waktu secara teratur.

. Pola patologis, yaitu pola menghadapi stres dengan berdampak pada

berbagai gangguan fisik maupun sosial-psikologis.

2.3.7 Pendekatan Stres Kerja

Stres dalam pekerjaan dapat dicegah timbulnya dan dapat dihadapi tanpa

memperoleh dampaknya yang negatif. Manajemen stres lebih daripada

sekedar mengatasinya, yakni belajar menanggulanginya secara adaptif dan

efektif. Pendekatan stres kerja dikelompokkan menjadi dua, yaitu

(Umam,2012:217-218, Hamali,2016:247-248).

1.

Pendekatan individual
Seorang karyawan dapat berusaha sendiri untuk mengurangi tingkat
stresnya. Strategi yang bersifat individual yang cukup efektif adalah

pengelolaan waktu, latihan fisik, latihan relaksasi dan dukungan sosial.
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2. Pendekatan organisasional
Penyebab-penyebab stres adalah tuntutan dari tugas dan peran serta

struktur organisasi yang semuanya dikendalikan oleh manajemen
sehingga faktor-faktor itu dapat dirubah. Strategi-strategi yang dapat
digunakan oleh manajemen perusahaan untuk mengurangi stres
karyawannya adalah melalui seleksi dan penempatan, penetapan tujuan,
desain ulang pekerjaan, pengambilan keputusan partisipatif, komunikasi
organisasi dan program kesejahteraan.

2.4 Kinerja

2.4.1 Definisi Kinerja

Kinerja mempunyai makna yang luas, bukan hanya menyatakan sebagai
hasil kerja, tetapi juga bagaimana proses kerja berlangsung. Kinerja adalah
tentang melakukan pekerjaan dan hasil yang dicapai dari pekerjaan tersebut.
Kinerja adalah tentang apa yang dikerjakan dan bagaimana cara
mengerjakannya. Kinerja merupakan hasil pekerjaan yang mempunyai
hubungan kuat dengan tujuan strategis organisasi, kepuasan konsumen dan
memberikan kontribusi ekonomi ( Amstrong dan Baron,1998:15, Wibowo,
2016:2).

Kinerja adalah merupakan implementasi dari rencana yang telah disusun
tersebut. Implementasi kinerja dilakukan oleh sumber daya manusia yang
memiliki kemampuan, kompetensi, motivasi dan kepentingan. Bagaimana
organisasi menghargai dan memperlakukan sumber daya manusianya akan

mempengaruhi sikap dan perilakunya menjalankan kinerja. Kinerja
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organisasi juga ditunjukkan oleh bagaimana proses berlangsungnya kegatan
untuk mencapai tujuan tersebut. Di dalam proses pelaksanaan aktifitas harus
selalu dilakukan monitoring, penilaian dan review atau peninjauan ulang
terhadap kinerja sumber daya manusia. Melalui monitoring dilakukan
pengukuran dan penilaian Kkinerja secara periodik untuk mengetahui
pencapaian kemajuan kinerja dilakukan prediksi apakah terjadi deviasi
pelaksanaan terhadap rencana yang dapat mengganggu pencapaian tujuan
(Wibowo0,2016:3-4).
2.4.2 Model teori kinerja

Penampilan kerja atau job performance sebagai bagian dari profesiansi
kerja adalah menyangkut apa yang dihasilkan seseorang dari perilaku kerja.
Tingkat sejauh mana seseorang berhasil menyelesaikan tugasnya disebut
profesi (level of performance). Individu ditingkat prestasi kerja disebut
produktif. Job performance (penampilan kerja) adalah hasil yang dicapai
seseorang menurut ukuran yang berlaku dalam pekerjaan yang
bersangkutan. Kajian terhadap teori kinerja, dilakukan untuk mengetahui
faktor yang mempengaruhi kinerja personal. Gibson, (2008: 123-124)
menyampaikan model teori kinerja dan melakukan analisis terhadap
sejumlah variabel yang mempengaruhi perilaku dan kinerja yaitu variabel
individu, variabel psikologi, dan variabel organisasi dengan uraian sebagai
berikut :
1. Variabel individu, dikelompokkan pada sub variabel kemampuan, latar

belakang dan geografis. Sub variabel kemampuan dan ketrampilan
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merupakan faktor utama yang mempengaruhi perilaku dan Kinerja.
Sedangkan variabel geografis mempunyai efek tidak langsung pada
perilaku disiplin dan kinerja individu.

2. Variabel psikologis, terdiri dari sub variabel persepsi, sikap, kepribadian
belajar, stres kerja. Variabel ini banyak dipengaruhi oleh keluarga,
tingkat sosial, pengalaman kerja sebelumnya dan variabel geografis.
Variabel psikologis merupakan variabel yang kompleks dan sulit diukur
dan sukar mencapai kesepakatan karena seseorang individu masuk dan
bergabung dalam organisasi kerja pada usia, etnis, latar belakang, dan
ketrampilan yang berbeda satu dengan yang lainnya.

3. Variabel organisasi, berefek tidak langsung terhadap perilaku kenerja
individu yang digolongkan dalam sub variabel sumber daya,
kepemimpinan, imbalan, struktur dan desain pekerjaan. Sub variabel
imbalan berpengaruh untuk meningkatkan kerja yang pada akhirnya
secara langsung akan meningkatkan kinerja individu (Winardi, 2004; 96
dalam Yuarto, 2014).

2.4.3 Faktor-faktor yang mempengaruhi kinerja
Pabundu (2006) terdapat dua faktor yang mempengaruhi Kinerja

karyawan, yaitu:

a. Faktor internal, yaitu faktor yang berhubungan dengan kecerdasan,
keterampilan, kestabilan emosi, sifat-sifat seseorang, meliputi sikap,

sifat-sifat kepribadian, sifat fisik, keinginan atau motivasi, umur, jenis
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kelamin, pendidikan, pengalaman kerja, latar belakang budaya dan

variabel-variabel personal lainnya.

b. Faktor eksternal yaitu faktor—faktor yang mempengaruhi Kinerja
karyawan yang berasal dari lingkungan, meliputi peraturan
ketenagakerjaan, keinginan pelanggan, pesaing, kondisi ekonomi,
kebijakan organisasi, kepemimpinan, tindakan—tindakan rekan kerja jenis
latihan dan pengawasan, sistem upah dan lingkungan sosial (Pabundu
2006:101 dalam Yuarto, 2014).

2.4.4 Penilaian Kinerja

Penilaian kinerja merupakan mekanisme penting bagi manajemen untuk
digunakan dalam menjelaskan tujuan dan standar kinerja dan memotivasi
kinerja individu waktu berikutnya penilaian kinerja menjadi basis bagi
keputusan-keputusan yang mempengaruhi gaji, promosi, pemberhentian,
pelatihan, transfer dan kondisi kepegawaian lainnya.

Penilaian terhadap Kkinerja karyawan diartikan sebagai upaya guna
mengadakan pengukuran atas kinerja dari setiap karyawan perusahaan. Hal
ini dikaitkan dengan tingkat produktivitas dan efektivitas kerja dari
karyawan tersebut dalam menghasilkan karya tertentu, sesuai dengan Job
Description (deskripsi tugas) yang diberikan perusahaan kepada karyawan
yang bersangkutan. Lebih jauh lagi, hasil dari pengukuran kinerja karyawan
atau hasil dari penilaian karyawan ini secara umum akan digunakan sebagai

bahan pertimbangan dalam upaya peningkatan produktivitas dan efektivitas
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perusahaan yang dilakukan secara terus-menerus, berlanjut, dan

berkesinambungan ( Budihardjo, 2015:13).

Tujuan penilaian kinerja menurut (Yani, 2012:119) yaitu :

1.

2.

Untuk mengetahui tingkat prestasi karyawan selama ini.
Pemberian imbalan yang serasi, misalnya untuk kenaikan gaji, gaji

pokok, insentif uang.

. Mendorong pertanggungjawaban dari karyawan.
. Untuk pembeda antar karyawan satu dengan yang lain.

. Pengembangan SDM yang masih dapat dibedakan lagi ke dalam :

a. Penugasan kembali, seperti mutasi atau transfer, rotasi pekerjaan.
b. Promosi, kenaikan jabatan.

c. Training dan latihan.

. Meningkatkan motivasi kerja.

. Meningkatkan etos kerja.

Dalam penilaian kinerja, menurut (Marquis & Huston, 2000, Hidayah,

2016) ada beberapa alat ukur kinerja yang terdiri dari :

a.

Trait Rating Scales
Skala penetapan bakat adalah suatu metode skala penilaian penampilan
bakat individu-individu berdasarkan standar yang menyangkut uraian

tugas, perilaku dan sifat individu.
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. Skala dimensi kerja (Job Dimansion Scale)

Teknik ini memberikan skala penilaian terhadap klasifikasi pekerjaan.
Disamping itu difokuskan kepada kebutuhan pekerjaan terhadap jumlah
pekerjaan.

. Behaviorally Anchored Rating Scale

Skala penetapan perilaku merupakan metode yang membutuhkan
pemisahan dalam klasifikasi pekerjaan. Ini berarti bahwa posisi pekerja
menjadi lebih spesifik dan sesuai dengan area tanggung jawab.

. Check List

Daftar pertanyaan ini berisikan beberapa pertanyaan perilaku yang dapat
dilihat melalui perilaku tugas. Setiap pertanyaan perilaku memiliki skor
yang menjadi dasar penilaian dan dikaitkan dengan jasa.

. Essay

Metode ini sering disebut sebagai upaya penilaian berdasarkan
kemampuan dan perbaikan perilaku individu, baik secara terstruktur atau
tidak.teknik ini memiliki kekuatan karena berfokus pada aspek yang
positif terhadap penampilan kerja.

. Self Appraisal (SA)

Penilaian diri dilakukan oleh orang yang bersangkutan. Metode ini
memberikan kesempatan ada staf untuk menerima umpan balik secara
positif melalui hasil supervisi yang dilakukan oleh orang lain.
Keefektifan metode ini tergantung pada kesadaran diri individu,

kematangan individu secara eksternal dan penampilan.
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g. Management by Objective (MBO)
Pengelolaan berdasarkan tujuan adalah alat utama dalam menentukan
kemajuan pekerjaan individu melalui pengkajian pekerjaan dalam suatu
organisasi. Bagaimanapun juga pengguna konsep MBO perlu
mempertimbangkan efektifitas penampilan kerja disesuaikan dengan
ketika perencanaan dibuat.

h. Peer Review (PR)
Pengkajian sejawat adalah merupakan metode yang efektif dalam praktek
keperawatan yang bersumber pada informasi, support, pengarahan, kritik
dan saling mengarahkan satu dengan lainnya.
Sedangkan menurut (Mangkunegara, 2009 dalam Hidayah, 2016) model

penilaian kinerja adalah sebagai berikut :

a. Penilaian sendiri
Penilaian sendiri adalah pendekatan yang paling umum digunakan untuk
mengukur dan memahami perbedaan individu. Akurasi didefinisikan
sebagai sikap kesepakatan antara penilaian sendiri dan penilaian lainnya.
Other Rating dapat diberikan oleh atasan, bawahan, mitra kerja atau
konsumen individu itu sendiri.

b. Penilaian atasan
Pada organisasi pada kematangan tingkat majemuk, personal biasanya
dinilai oleh manajer yang tingkatnya lebih tinggi, penilaian ini yang

termasuk dilakukan oleh supervisor atau atasan langsung.
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c. Penilaian mitra
Penilaian mitra lebih cocok digunakan pada kelompok kerja yang
mempunyai otonomi yang cukup tinggi. Dimana wewenang pengambilan
keputusan pada tingkat tertentu telah didelegasikan oleh manajemen
kepada anggota kinerja kelompok kerja. Penilaian mitra dilakukan oleh
seluruh anggota kerja kelompok dan umpan balik untuk personal yang
dinilai yang dilakukan oleh komite kerja dan bukan supervisor. Penilaian
mitra biasanya lebih ditujukan untuk pengembangan personal dibanding
untuk evaluasi.

d. Penilaian bawahan
Penilaian bawahan terhadap kinerja personal terutama dilakukan dengan
tujuan pengembangan dan umpan balik personal. Program ini meminta
kepada manajer untuj dapat menerima penilaian bawahan sebagai umpan
balik atas kemampuan manajemen mereka.
Bernardin Russel dalam Hidayah (2016) menyampaikan ada 6 Kriteria

dasar atau dimensi untuk mengukur Kkinerja, yaitu :

1. Quality
Terkait dengan proses atau hasil mendekati sempurna/ideal dalam
memenuhi maksud dan tujuan.

2. Quantity

Terkait dengan satuan jumlah atau kuantitas yang dihasilkan.



32

3. Timeliness
Terkait dengan waktu yang diperlukan dalam menyelesaikan aktivitas
atau menghasilkan produk.
4. Cost-Effectiveness
Terkait dengan tingkat penggunaan sumber-sumber organisasi (orang,
uang, material, teknologi) dalam mendapatkan atau memperoleh hasil
atau pengurangan pemborosan dalam penggunaan sumber-sumber
organisasi.
5. Need for Supervision
Terkait dengan kemampuan individu dapat menyelesaikan pekerjaan atau
fungsi-fungsi pekerjaan tanpa asistensi pimpinan atau intervensi
pengawasan pimpinan.
6. Interpersonal Impact
Terkait dengan kemampuan individu dalam meningkatkan perasaan
harga diri, keinginan baik, dan kerjasama diantara sesama pekerja dan
anak buah.
2.4.5 Perawat
Undang-undang Nomor 36 tahun 2014 tentang Tenaga Kesehatan
menyebutkan bahwa tenaga kesehatan adalah setiap orang Yyang
mengabdikan diri dalam bidang kesehatan serta memiliki pengetahuan dan
atau ketrampilan melalui pendidikan di bidang kesehatan yang untuk jenis
tertentu memerlukan kewenangan untuk melakukan upaya kesehatan. Salah

satu jenis tenaga kesehatan adalah tenaga keperawatan.
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Keperawatan adalah kegiatan pemberian asuhan kepada individu,
keluarga, kelompok, atau masyarakat, baik dalam keadaan sakit maupun
sehat. Perawat adalah seseorang yang telah lulus pendidikan tinggi
keperawatan, baik di dalam maupun di luar negeri yang diakui oleh
pemerintah sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-undangan ( UU
RI No.38 tahun 2014 tentang keperawatan).

Perawat adalah seseorang yang telah menyelesaikan program pendidikan
keperawatan, berwenang di negara yang bersangkutan untuk memberikan
pelayanan dan bertanggungjawab dalam peningkatan kesehatan, pencegahan
penyakit serta pelayanan terhadap pasien (Internasional Council of Nursing
1965) dalam (Zaidin, 2012).

Fungsi perawat menurut (Phaneuf 1972) yaitu :

1. Melaksanakan intruksi dokter (fungsi dependen)

2. Observasi gejala dan respon pasien yang berhubungan dengan penyakit
dan penyebabnya.

3. Memantau pasien, menyusun dan memperbaiki rencana keperawatan
secara terus-menerus berdasarkan pada kondisi dan kemampuan pasien.

4. Supervisi semua pihak yang ikut terlibat dalam perawatan pasien.

5. Mencatat dan melaporkan keadaan pasien.

6. Melaksanakan prosedur dan teknik keperawatan.

7. Memberikan pengarahan dan penyuluhan untuk meningkatkan kesehatan

fisik dan mental.
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Fungsi perawat menurut (PK.St.Carolus 1983) yaitu :
1. Fungsi pokok
Membantu individu, keluarga dan masyarakat baik sakit maupun
sehat dalam melaksanakan kegiatan yang menunjang kesehatan,
penyembuhan atau menghadapi kematian yang pada hakikatnya dapat
mereka laksanakan tanpa bantuan apabila mereka memiliki kekuatan,
kemauan dan pengetahuan. Bantuan yang di berikan bertujuan menolong
dirinya sendiri secepat mungkin.
2. Fungsi tambahan
Membantu individu, keluarga dan masyarakat dalam melaksanakan
rencana pengobatan yang ditentukan oleh dokter (Zaidin, 2012).
2.4.6 Kinerja Perawat

Kinerja perawat adalah aktivitas perawat dalam mengimplementasikan
sebaik-baiknya suatu wewenang, tugas dan tanggungjawabnya dalam
rangka pencapaian tujuan tugas pokok profesi dan terwujudnya tujuan dan
sasaran unit organisasi (Faizin dkk, 2008 Hendarwati, 2015).

Menurut (Nursalam, 2008 dalam Nopa, 2016) standar pelayanan
keperawatan adalah pernyataan deskriptif mengenai kualitas pelayanan yang
diinginkan untuk menilai pelayanan keperawatan yang telah diberikan pada
pasien. Tujuan standar keperawatan adalah meningkatkan kualitas asuhan
keperawatan, mengurangi biaya asuhan keperawatan, dan melindungi
perawat dari kelalaian dalam melaksanakan tugas dan melindungi pasien

dari tindakan yang tidak terapeutik. Dalam menilai kualitas pelayanan
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keperawatan kepada klien digunakan standar praktik keperawatan yang
merupakan pedoman bagi perawat dalam melaksanakan asuhan
keperawatan.

Standar asuhan keperawatan adalah kualitas sempurna pada asuhan
keperawatan yang meliputi beberapa kriteria keefektifan asuhan
keperawatan bisa dievaluasi. Standar asuhan keperawatan meliputi standar
proses yaitu berhubungan dengan kualitas implementasi asuhan; standar
muatan (content) yaitu merupakan substansi dari asuhan keperawatan dan
standar hasil (outcome), yaitu perubahan yang diharapkan pada klien dan
lingkungan setelah intervensi keperawatan diberikan (Manson, 1984 dalam
Royani, 2010).

Tujuan standar asuhan keperawatan adalah untuk meningkatkan kualitas
keperawatan, mengurangi biaya keperawatan, menghindarkan perawat
berbuat kelalaian. Dan karena tidak ada satupun standar yang baku dari
suatu profesi, maka masing-masing organisasi dan profesi harus membuat
standard yang objektif untuk memandu praktisi individu dalam penampilan
asuhan yang aman dan efektif. Standar untuk praktik harus mampu
mendefinisikan lingkup dan dimensi keperawatan professional (Gillies,
1996 dalam Nopa, 2016).

Penilaian Kkinerja perawat merupakan mengevaluasi Kkinerja perawat
sesuai dengan standar praktik profesional dan peraturan yang berlaku.
Penilaian Kkinerja perawat merupakan suatu cara untuk menjamin

tercapainya standar praktik keperawatan. Penilaian kinerja merupakan alat
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yang paling dapat dipercaya oleh manajer perawat dalam mengontrol
sumber daya manusia dan produktifitasnya. Proses penilaian kinerja dapat
dilakukan secara efektif dalam mengarahkan perilaku pegawai dalam rangka
menghasilkan jasa keperawatan dalam kualitas dan volume yang tinggi.
Pihak manajemen dapat menggunakan proses aprasial Kinerja untuk
mengatur arah kerja dalam memilih, melatih, bimbingan perencanaan karir,
serta pemberian penghargaan kepada perawat yang berkompeten (Depkes.
RI, 2002).

Berdasarkan surat keputusan no.025/PP.PPNI/SK/K/XI1/2009, Pengurus
Pusat PPNI telah menyusun standar praktik profesional yang mengacu pada
tahapan proseskeperawatan, yang meliputi pengkajian keperawatan,
diagnosa keperawatan, perencanaan keperawatan, implementasi, dan
evaluasi keperawatan.

A. Pengkajian Keperawatan

Perawat mengumpulkan data tentang status kesehatan klien secara

sistematis, menyeluruh, akurat, singkat, dan berkesinambungan.

Kriteria pengkajian keperawatan, meliputi:

1. Pengumpulan data dilakukan dengan cara anamnesa, observasi,
pemeriksaan fisik serta dari pemeriksaan penunjang.

2. Sumber data adalah klien, keluarga, atau orang yang terkait, tim
kesehatan, rekam medis, dan catatan lain.

3. Data yang dikumpulkan, difokuskan untuk mengidentifikasi:

a. Status kesehatan klien masa lalu.
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Status kesehatan klien saat ini.

Status biologis-psikologis-sosial-spiritual.

. Respon terhadap terapi.

Harapan terhadap tingkat kesehatan yang optimal.

Resiko-resiko tinggi masalah.

B. Diagnosa Keperawatan

Perawat menganalisa data pengkajian untuk merumuskan dignosa

keperawatan.

Adapun Kriteria proses:

1. Proses diagnosa terdiri dari analisa, interpretasi data, identikasi

masalah klien, dan perumusan diagnosa keperawatan.

2. Diagnosa keperawatan terdiri dari: masalah (P), Penyebab (E), dan

tanda atau gejala (S), atau terdiri dari masalah dan penyebab (PE).

3. Bekerjasama dengan klien, dan petugas kesehatan lain untuk

memvalidasi diagnosa keperawatan.

4. Melakukan pengkajian ulang dan merevisi diagnosa berdasarkan

data terbaru.

C. Perencanaan Keperawatan

Perawat membuat rencana tindakan keperawatan untuk mengatasi

masalah dan meningkatkan kesehatan klien. Kriteria prosesnya,

meliputi:

1. Perencanaan terdiri dari penetapan prioritas masalah, tujuan, dan

rencana tindakan keperawatan.
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2. Bekerjasama dengan klien dalam menyusun rencana tindakan
keperawatan.

3. Perencanaan bersifat individual sesuai dengan kondisi atau
kebutuhan klien.

4. Mendokumentasi rencana keperawatan.

Implementasi
Perawat mengimplementasikan tindakan yang telah diidentifikasi

dalam rencana asuhan keperawatan. Kriteria proses, meliputi:

1. Bekerja sama dengan klien dalam pelaksanaan tindakan
keperawatan.

2. Kolaborasi dengan tim kesehatan lain.

3. Melakukan tindakan keperawatan untuk mengatasi kesehatan klien.

4. Memberikan pendidikan pada klien dan keluarga mengenai konsep
keterampilan asuhan diri serta membantu klien memodifikasi
lingkungan yang digunakan.

5. Mengkaji ulang dan merevisi pelaksanaan tindakan keperawatan
berdasarkan respon klien.

Evaluasi Keperawatan
Perawat mengevaluasi kemajuan klien terhadap tindakan

keperawatan dalam pencapaian tujuan dan merevisi data dasar dan

perencanaan. Adapun Kriteria prosesnya:

1. Menyusun perencanaan evaluasi hasil dari intervensi secara

komprehensif, tepat waktu dan terus menerus.
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2. Menggunakan data dasar dan respon klien dalam mengikuti
perkembangan ke arah pencapaian tujuan.

3. Memvalidasi dan menganalisa data baru dengan teman sejawat.

4. Bekerja sama dengan klien keluarga untuk memodifikasi rencana
asuhan keperawatan.

5. Mendokumentasi hasil evaluasi dan memodifikasi perencanaan.

Proses keperawatan merupakan suatu siklus yang terus berlanjut, proses
keperawatan diawali dengan kegiatan pengkajian saat pasien masuk rumah
sakit. Pengkajian bertujuan untuk menggali informasi yang penting (data)
yang akan digunakan untuk menyusun diagnosis keperawatan setelah
melalui analisis data.

Setelah tersusun diagnosis, maka disusun suatu rencana tindakan
keperawatan sesuai kebutuhan pasien dan prioritas masalah yang ada.
Implementasi adalah langkah nyata dari perencanaan tindakan yang
dilanjutkan dengan evaluasi. Evaluasi dilakukan untuk mengetahui apakah
tindakan yang dilakukan efektif atau tidak dalam mengatasi masalah pasien.

Ukuran pengawasan yang digunakan oleh manajer perawat guna
mencapai hasil organisasi adalah sistem penilaian pelaksanaan kerja
perawat. Melalui evaluasi reguler dari setiap pelaksanaan kerja pegawai,
manajer harus dapat mencapai beberapa tujuan. Hal ini berguna untuk
membantu kepuasaan perawat dan untuk memperbaiki pelaksanaan kerja
mereka, memberitahu perawat bahwa kerja mereka kurang memuaskan serta

mempromosikan jabatan dan kenaikan gaji, mengenal pegawai yang
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memenuhi syarat penugasan khusus, memperbaiki komunikasi antaraatasan

dan bawahan serta menentukan pelatihan dasar untuk pelatihan karyawan

yang memerlukan bimbingan khusus. (Depkes. RI, 2002). Prinsip-prinsip

penilaian kinerja perawat adalah sebagai berikut:

1.

Evaluasi pekerja sebaiknya didasarkan pada standar pelaksanaan kerja
orientasi tingkah laku untuk posisi yang ditempati. Karena diskripsi kerja
dan standar pelaksanaan kerja disajikan pegawai selama orientasi sebagai
tujuan yang harus diusahakan, pelaksanaan kerja sebaiknya dievaluasi

berkenaaan dengan sasaran-sasaran yang sama.

. Sampel tingkah laku perawat yang cukup representative sebaiknya

diamati dalam rangka evaluasi pelaksanaan kerjanya. Perhatian harus
diberikan untuk mengevaluasi tingkah laku umum atau tingkah laku

konsistennya serta guna menghindari hal-hal yang tidak diinginkan.

. Perawat sebaiknya diberi salinan diskripsi kerjanya, standar pelaksanaan

kerja, dan bentuk evaluasi untuk peninjauan ulang sebelum pertemuan
evaluasi sehingga baik perawat maupun supervisior dapat mendiskusikan

evaluasi dari kerangka kerja yang sama.

. Jika diperlukan, manajer sebaiknya menjelaskan area mana yang akan

diprioritaskan seiring dengan usaha perawat untuk meningkatkan

pelaksanaan kerja.

. Pertemuan evaluasi sebaiknya menjelaskan area mana yang akan

diprioritaskan seiring dengan usaha perawat untuk meningkatkan

pelaksanaan kerja.
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6. Baik laporan evaluasi maupun pertemuan sebaiknya disusun dengan
terencana sehingga perawat tidak merasa kalau pelaksanaan kerjanya
sedang dianalisa (Depkes R1,2002).

2.5 Shift Kerja

Menurut (Sujoso dkk, 2008:88) Shift kerja adalah jam kerja yang bergilir.
Adakalanya shift kerja diperlukan karena proses produksi harus selalu
berjalan selama 24 jam teus-menerus tanpa henti. Pekerjaan yang
memerlukan proses produksi secara terus menerus antara lain berkaitan
dengan pelayanan umum, misalnya Rumah sakit, polisi, dan yang berkaitan
dengan industri. Apabila proses produksi menyertakan manusia sebagai
tenaga kerja dan harus terus-menerus maka kondisi ini akan mengacaukan
sisten homeostatis tubuh, sehingga akan timbul sakit, oleh karena itu
diperlukan shift kerja. Terdapat lima faktor utama yang harus diperhatikan
dalam merancang shift kerja, yaitu :
1. Jenis shift (pagi, siang, malam)
2. Panjang waktu tiap shift
3. Waktu dimulai dan diakhirinya shift
4. Distribusi waktu istirahat
5. Arah transisi shift

Kroemer (1994) menerangkan bahwa dengan semakin berkembangnya
industrialisasi, model bekerja sepanjang hari yaitu selama 24 jam menjadi
sangat umum, yang dibagi menjadi 2 shift masing-masing siang dan malam

12 jam atau dibagi 3 shift pagi, siang, malam yang masing-masing 8 jam.
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Beberapa sistem kerja menggunakan 8 jam perhari selama 5 hari perminggu.
Dengan kecenderungan ini, maka jumlah hari dalam bekerja dan jam kerja
semakin berkurang, menjadikan karyawan memperoleh weekend 2 hari untuk
bebas kerja sehingga bisa mengurangi kelelahan kecelakaan kerja dan
memperoleh kapasitas kerja baru. Menurut Grandjean (1998) manusia
mempunyai “circadian rhytem”, yaitu fluktuasi dari berbagai macam fungsi
tubuh selama 24 jam. Pada malam hari manusia berada pada
fase "tropotropic” , yaitu fase dimana tubuh melakukan pembaharuan
cadangan energi atau penguatan kembali. Sedangkan pada siang hari manusia
berada pada fase “ergotropic”, yaitu fase dimana semua organ dan fungsi
tubuh siap untuk melakukan suatu tindakan.

Beberapa fungsi tubuh yang meningkat pada siang hari dan menurun pada
malam hari antara lain adalah suhu badan, denyut jantung, tekanan darah,
kapasitas fisik, kemampuan mental dan produksi adrenalin (Bridger, 1995).
Dari uraian ini dapat dikatakan bahwa karyawan yang bekerja pada malam
hari akan berada pada suasana bekerja akan tetapi ritme circadiannya berada
pada fase rilek. Selain itu bekerja pada malam hari juga akan menimbulkan
masalah lain yang berkaitan dengan kehidupan keluarga dan sosial.

Fungsi terpenting bagi berjalannya ritme circadian adalah tidur, tanpa
terganggu merupakan prasyarat bagi kesehatan, kenyamanan dan efisiensi.
Orang dewasa normal umunya membutuhkan tidur pada malam hari selama
8jam/hari, meskipun tetap pada perbedaan-perbedaan individual. Bagi pekerja

shift malam, jam tidur malam biasanya dirubah menjadi tidur siang. Namun
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secara kuantitatif dan kualitas, tidur siang banyak terganggu antara lain oleh
kebisingan lingkungan tempat tinggal sehingga mereka umumnya tidak bisa
beristirahat (Winarsunu, 2008:132-133).

Tekanan dalam bekerja merupakan hal yang banyak dialami pada sebagian
pekerja malam. Hal ini disebabkan pola tidur yang tidak teratur. Di samping
itu, perawat harus melayani pasien yang sewaktu-waktu membutuhkan
tenaganya dengan kesiagaan yang penuh. Jika perawat shift malam dengan
beban tugas yang berat ini mengalami tekanan atau stres, tentunya berdampak
terhadap layanan yang diberikan atau menurunkan kualitas kerja(\WWambrauw,
2006).

2.5.1 Efek shift kerja malam
Timbang terima atau operan jaga memiliki efek-efek yang sangat
mempengaruhi diri seorang perawat sebagai pemberi layanan kepada pasien.
Efek-efek dari shift kerja atau operan adalah sebagai berikut:
1. Efek Fisiologi
Kualitas tidur termasuk tidur siang tidak seefektif tidur malam,
banyak gangguan dan biasanya diperlukan waktu istirahat untuk menebus
kurang tidur selama kerja malam. Menurunnya kapasitas fisik kerja
akibattimbulnya perasaan mengantuk dan lelah. Menurunnya nafsu
makan dan gangguan pencernaan.
2. Efek Psikososial
Efek ini berpengeruh adanya gangguan kehidupan keluarga, efek

fisiologis hilangnya waktu luang, kecil kesempatan untuk berinteraksi
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dengan teman, dan mengganggu aktivitas kelompok dalam masyarakat.
Saksono (1991) mengemukakan pekerjaan malam berpengaruh terhadap
kehidupan masyarakat yang biasanya dilakukan pada siang atau sore hari.
Sementara pada saat itu bagi pekerja malam dipergunakan untuk istirahat
atau tidur, sehingga tidak dapat berpartisipasi aktif dalam kegiatan
tersebut, akibat tersisih dari lingkungan masyarakat.
. Efek Kinerja

Kinerja menurun selama kerja shift malam yang diakibatkan oleh
efek fisiologis dan efek psikososial. Menurunnya Kkinerja dapat
mengakibatkan kemampuan mental menurun yang berpengaruh terhadap
perilaku kewaspadaan pekerjaan seperti kualitas kendali dan pemantauan.
. Efek Terhadap Kesehatan

Shift kerja menyebabkan gangguan gastrointestinal, masalah ini
cenderung terjadi pada usia 40-50 tahun. Shift kerja juga dapat menjadi
masalah terhadap keseimbangan kadar gula dalam darah bagi penderita
diabetes.
. Efek Terhadap Keselamatan Kerja

Survei pengaruh shift kerja terhadap kesehatan dan keselamatan
kerja yang dilakukan Smith et. Al (dalam Adiwardana, 1989),
melaporkan bahwa frekuensi kecelakaan paling tinggi terjadi pada akhir
rotasi shift kerja (malam) dengan rata-rata jumlah kecelakaan 0,69 % per
tenaga kerja. Tetapi tidak semua penelitian menyebutkan bahwa kenaikan

tingkat kecelakaan industri terjadi pada shift malam. Terdapat suatu
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kenyataan bahwa kecelakaan cenderung banyak terjadi selama shift pagi

dan lebih banyak terjadi pada shift malam.



BAB 3

KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS PENELITIAN

3.1 Kerangka Konseptual
Kerangka konsep/kerangka berfikir merupakan dasar pemikiran pada
penelitian yang dirumuskan dari fakta-fakta, observasi dan tinjauan pustaka
(Saryono, 2011). Kerangka konsep memuat teori, dalil atau konsep-konsep
yang akan dijadikan dasar dan pijakan untuk melakukan penelitian. Uraian
dalam kerangka konsep menjelaskan hubungan dan keterkaitan antar variabel

penelitian.

Kerangka konsep dalam penelitian yang berjudul “Hubungan stres kerja
dengan kinerja perawat shift malam di RSI Siti Aisyah Madiun” ini

dijelaskan seperti gambar 3.1 berikut ini :
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FAKTOR PENYEBAB STRESS

| |
| |
I |
: 1. Karakteristik Organisasional :
I a. Otonomi |
I b. Mutasi |
: c. Karier :
| d. Beban kerja |
: e. Shift kerja :
| . Interaksi perawat |
I g. Masa kerja |
| 2. Karakteristik Individual |
I a. Dukungan keluarga I
' b. Kejenuhan I
| . |
| c. Usia |
I d. Jenis kelamin I
: e. Status perkawinan :
I Karakteristik Lingkungan I
: Sikap perilaku pimpinan |
| Konflik dengan rekan kerja :

3.

o

Stres Kerja Kinerja Perawat Shift Malam

Indikator  Stres Kerja menurut Indikator kinerja mengacu pada
Hariandja,2002 dalam Nopa, 2016) standar praktik profesional PPNI
: 2009 dalam Nopa,2016) :

\ 4

1. Indikator pada psikologis
2. Indikator pada fisik
3. Indikator pada perilaku

Pengkajian keperawatan
Diagnosa keperawatan
Perencanaan keperawatan
Implementasi

Evaluasi keperawatan

aprLONOE

Gambar 3.1 Kerangka Konseptual

—————————— = Tidak diteliti
= Diteliti

Berdasarkan gambar 3.1 Kerangka konseptual diatas menjelaskan
bahwaada hubungan antara stres kerja dengan kinerja perawat shift malam.
Ada3 karakteristik faktor penyebab stres kerja yang yang meliputi
karakteristik organisasional, individual dan lingkungan. Variabel bebas dalam

kerangka konsep diatas adalah stres kerja yang dapat diukur dengan indikator
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psikologis, fisik dan perilaku. Sedangkan untuk variabel terikat adalah kinerja
perawat shift malam dengan menggunakan indikator yang telah disusun PPNI
yang mengacu pada tahapan proses keperawatan, yang meliputi pengkajian
keperawatan,  diagnosa  keperawatan,  perencanaan  keperawatan,
implementasi, dan evaluasi keperawatan. Pada penelitian ini faktor penyebab
stres tidak diteliti, jadi peneliti hanya meneliti stres kerja dengan kinerja
perawat shift malam.
Hipotesis Penelitian

Hipotesis merupakan jawaban sementara dari suatu penelitian, patokan
duga, atau dalil sementara, yang kebenarannya akan dibuktikan dalam
penelitian tersebut (Notoadmojo, 2012). Maka berdasarkan penyataan
tersebut di atas, penelitian inimenurunkan hipotesis sebagai berikut:
H; : Ada Hubungan Stres Kerja dengan Kinerja Perawat Shift Malam di

Instalasi Rawat Inap RSI Siti Aisyah Madiun.



BAB 4

METODE PENELITIAN

4.1 Desain Penelitian

Menurut Nursalam (2008) dalam Sujarweni (2014) dalam melakukan
penelitian kuantitatif, salah satu langkah yang penting ialah membuat desain
penelitian. Desain penelitian pada hakikatnya merupakan suatu strategi
untuk mencapai tujuan penelitian yang telah ditetapkan dan berperan
sebagai pedoman atau penuntun penelitian pada seluruh proses penelitian.

Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross
sectional, yaitu variabel independen dan variabel dependen yang menjadi
objek penelitian, diukur atau dikumpulkan secara simultan atau dalam
waktu yang bersamaan. Pendekatan Cross Sectional digunakan karena
pengukuran stres kerja (variabel bebas) dan kinerja perawat shift malam
(variabel terikat) dilakukan secara bersama-sama untuk melihat apakah ada
hubungan atau tidak diantara keduanya. Penelitian ini bertujuan mengetahui
hubungan antara Stres kerja dan kinerja perawat shift malam di instalasi

rawat inap RSI Siti Aisyah Madiun.

4.2 Populasi dan Sampel

4.2.1 Populasi
Populasi adalah keseluruhan sumber data yang diperlukan dalam
suatu penelitian. Penentuan sumber data dalam suatu penelitian sangat

penting dan menentukan keakuratan hasil penelitian (Saryono, 2011).

49
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Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh perawat shift malam di
instalasi rawat inap RSI Siti Aisyah Madiun yang berjumlah 88
perawat.
4.2.2 Sampel
Sampel adalah sebagian dari populasi yang mewakili suatu
populasi. Pengambilan sampel harus sedemikian rupa sehingga dapat
mewakili populasi (Saryono, 2011). Adapun Kkriteria inklusi dan
eksklusi sebagai berikut :
1. Kriteria Inklusi
Adalah kriteria atau ciri-ciri yang perlu dipenuhi oleh setiap
anggota populasi yang dapat diambil sebagai sampel.
a. Perawat yang mengalami shift malam.
b. Perawat yang bersedia untuk diteliti.
2. Kriteria Eklusi
Adalah kriteria atau ciri-ciri anggota populasi yang tidak dapat
diambil sebagai sampel penelitian.
a. Kepala Ruang.
b. Perawat yang tidak bersedia untuk diteliti.
Untuk menentukan besar sampel dengan menggunakan rumus

Slovin, berikut :

N
n=
1+N (d)?




o1

Keterangan :

n : Besar sampel

N :Jumlah populasi

e : Konstanta = 0,1 yaitu penyimpangan terhadap populasi atau
derajat ketepatan yang diinginkan sebesar 0,1.

Berdasarkan rumus diatas maka diperoleh besar sampel :

N
n =
1+N (d)2

88
n =————
1+ 88 (0,1)2

88

1,88
= 46,80
=47
Jadi jumlah sampel pada penelitian ini adalah 47 perawat shift malam
yang bekerja di instalasi rawat inap RSI Siti Aisyah Madiun.
4.3 Teknik Sampling
Teknik sampling adalah teknik pengambilan sampel. Pada penelitian ini,
menggunakan teknik sampling non probability sampling vyaitu teknik
pengambilan sampel dimana unsur atau anggota populasi mempunyai peluang
yang tidak sama untuk menjadi anggota sampel (Muchson, 2017). Teknik
pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah Purposive Sampling yaitu
pengambilan sampel yang berdasarkan atas suatu pertimbangan tertentu
seperti sifat-sifat populasi ataupun ciri-ciri yang sudah diketahui sebelumnya

(Notoadmojo, 2012). Sampel dipilih berdasarkan kriteria inklusi dan ekslusi
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sampai terpenuhi sejumlah sampel yaitu 47 responden pada perawat yang
mengalami shift malam di instalasi rawat inap RSI Siti Aisyah Madiun.
4.4 Tempat dan Waktu Penelitian
4.4.1 Tempat Penelitian
Lokasi adalah tempat yang digunakan untuk pengambilan
dataselama kasus berlangsung (Notoatmodjo, 2012). Penelitian
dilaksanakan di RSI Siti Aisyah Madiun yang berada di JI. Mayjend.

Sungkono No. 38-40 Madiun.

4.4.2 Waktu Penelitian
Waktu penelitian adalah jangka waktu yang dibutuhkan
penulisuntuk  memperolen data penelitian yang dilaksanakan
(Notoatmodjo, 2012). Penelitian ini dilakukan di RSI Siti Aisyah

Madiun dengan waktu penelitian sebagai berikut :
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Tabel 4.1 Waktu Pelaksanaan Penelitian

Bulan
Kegiatan

112 |34 |5|6 |7|8]9

Pengajuan judul “Hubungan Stres
Kerja dengan Kinerja Perawat Shift
Malam di Instalasi Rawat Inap Rumah
Sakit Islam Siti Aisyah Madiun Tahun
2018”.

Penyusunan dan konsultasi proposal
skripsi dengan judul “Hubungan Stres
Kerja dengan Kinerja Perawat Shift
Malam di Instalasi Rawat Inap Rumah
Sakit Islam Siti Aisyah Madiun Tahun
20187,

Ujian proposal skripsi dengan judul
“Hubungan  Stres Kerja dengan
Kinerja Perawat Shift Malam di
Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit
Islam Siti Aisyah Madiun Tahun
2018~

Revisi ujian proposal skripsi dengan
judul “Hubungan Stres Kerja dengan
Kinerja Perawat Shift Malam di
Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit
Islam Siti Aisyah Madiun Tahun
2018~

Pengambilan data primer di Rumah
Sakit Islam Siti Aisyah Madiun

Pengolahan Data

Penyusunan dan konsultasi skripsi
dengan judul“Hubungan Stres Kerja
dengan Kinerja Perawat Shift Malam
di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit
Islam Siti Aisyah Madiun Tahun
2018~

Sidang skripsi dengan
judul“Hubungan Stres Kerja dengan
Kinerja Perawat Shift Malam di
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Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit
Islam Siti Aisyah Madiun Tahun
2018~

Revisi skripsi dengan judul“Hubungan
Stres Kerja dengan Kinerja Perawat

9. | Shift Malam di Instalasi Rawat Inap
Rumah Sakit Islam Siti Aisyah
Madiun Tahun 2018~

4.5 Kerangka Kerja

Kerangka kerja merupakan bagan kerja terhadap rancangan kegiatan
penelitian yang akan dilakukan, meliputi siapa yang akan diteliti (subjek
penelitian), variabel yang akan diteliti, dan variabel yang mempengaruhi
dalam penelitian (Hidayat, 2008). Kerangka kerja merupakan rencana
penulisan yang memuat garis-garis besar dari suatu karangan yang akan
digarap, dan merupakan rangkaian ide-ide yang disusun secara sistematis,
logis, jelas, terstruktur, dan teratur. Kerangka kerja merupakan langkah-

langkah atau prosedur membuat keputusan dengan tepat.
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POPULASI
Populasi pada penelitian ini adalah seluruh perawat shift malam di instalasi rawat
inap RSI Siti Aisyah Madiun yang berjumlah 88 perawat.

l

SAMPEL
Sampel pada penelitian ini adalah 47 perawat shift malam di instalasi rawat inap
RSI Siti Aisyah Madiun

l

TEKNIK SAMPLING
Teknik sampling pada penelitian ini menggunakan Purposive Sampling

y

JENIS DAN DESAIN PENELITIAN
Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan pendekatan Cross
Sectional

\ 4

PENGUMPULAN DATA
Data yang dikumpulkan yaitu data sekunder berupa data kinerja perawat,
profil RSI Siti Aisyah Madiun dan data jumlah perawat di Instalasi rawat
inap RSI Siti Aisyah Madiun dan data primer berupa kuesioner stres kerja
dan kinerja perawat.

A 4

PENGOLAHAN DATA
Pengolahan data pada penelitian ini dengan cara editing, coding, data entry,
cleaning.

A 4

ANALISIS DATA
Analisis data pada penelitian ini menggunakan uji korelasi kendall tau dengan
bantuan SPSS

A 4

PENYAJIAN HASIL DAN KESIMPULAN

Gambar 4.1 Kerangka Kerja Penelitian
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4.6 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional
4.6.1 Variabel Penelitian

1. Variabel Bebas (Independent Variable) adalah variabel yang
mempengaruhi atau menjadi penyebab terjadinya perubahan pada
variabel lain (Widoyoko, 2012). Variabel bebas (independent)dalam
penelitian ini yaitu stres kerja. Stres kerja diukur melalui indikator
gejala psikologis, indikator gejala fisik dan indikator gejala perilaku.
2. Variabel terikat (Dependent Variable) adalah variabel yang
dipengaruhi atau menjadi akibat, karena adanya variabel bebas
(Widoyoko, 2012). Variabel terikat dalam penelitian yaitu kinerja
perawat shift malam. Kinerja perawat diukur melalui indikator
kinerja yang mengacu pada standar praktik PPNI 2009 meliputi
pengkajian keperawatan, diagnosa keperawatan, perencanaan

keperawatan, implementasi dan evaluasi keperawatan.

4.6.2 Definisi Operasional

Definisi operasional adalah definisi berdasarkan karakteristik yang
diamati dari sesuatu yang didefinisikan tersebut, sehingga
memungkinkan peneliti untuk melakukan observasi atau pengukuran
secara cermat terhadap suatu objek atau fenomena. Pada definisi
operasional dirumuskan untuk kepentingan akurasi, komunikasi, dan

replikasi (Nursalam, 2008).



Tabel 4.2 Definisi Operasional
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Variabel Definisi Operasional Parameter Alat Ukur Skala Data Skor Kategori
Variabel bebas : | Kondisi ketegangan yang menciptakan | Indikator stres kerja : | Kuesioner Ordinal Menggunakan skala | 1. Jika X > Mean
Stres kerja adanya ketidakseimbangan fisik dan | 1. Indikator pikologis | Stres Kerja likert pada setiap + 1 SD : tinggi

psikis, yang mempengaruhi emosi, | 2. Indikator fisik pernyataan . Jika Mean — 1
proses berpikir, dan kondisi perawat | 3. Indikator perilaku 1 = Selalu SD £ X £
shift malam serta adanya rasa 2 = Sering mean + 1 SD :
ketegangan yang disebabkan beban 3 =Jarang sedang
kerja dan rasa lelah yang dirasakan 4 = Tidak Pernah . Jika X < mean
oleh perawat shift malam di instalasi - 1 SD
rawat inap RSI Siti Aisyah Madiun. rendah
Variabel terikat : | Hasil pekerjaan atau prestasi yang | Indikator kinerja : Kuesioner Nominal Menggunakan skala | 1. Jika skor T >
Kinerja perawat | sesungguhnya dicapai oleh perawat | 1. Pengkajian Kinerja gutman pada setiap Mean : baik
shift malam shift malam di instalasi rawat inap RSI keperawatan Perawat pernyataan . Jika skor T <
Siti  Aisyah Madiun berdasarkan | 2. Diagnosa 1 = Tidak dilakukan Mean : kurang
standar yang telah ditentukan dalam keperawatan 2 = Dilakukan baik
melaksanakan tugas sesuai dengan | 3. Perencanaan
tanggungjawab yang diberikan. keperawatan
4. Implementasi
5. Evaluasi

keperawatan
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Instrumen Penelitian

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini berupa kuesioner.
Kuesioner berisi beberapa pertanyaan tertutup yang langsung diajukan kepada
responden. Kuesioner yang telah dibuat mencakup data demografi responden,
variabel independen vyaitu stres kerja dan variabel dependen yaitu kinerja
perawat shift malam. Data demografi responden berupa kuesioner yang
meliputi usia, jenis kelamin, pendidikan dan masa kerja.

Format yang dipakai kuesioner adalah format skala likert dan skala
gutman. Skala likert adalah menentukan lokasi kedudukan seseorang dalam
suatu kontinum sikap terhadap objek, sikap, mulai dari sangat negatif sampai
dengan sangat positif (Widoyoko, 2012). Instrumen penelitian skala likert
disusun dalam bentuk checklist (). Skor penelitian yang digunakan dalam
untuk variabel stres yaitu Selalu (1), Sering (2), Jarang (3), Tidak Pernah (4).
Sedangkan skor penelitian yang digunakan dalam variabel Kinerja yaitu Tidak
dilakukan (1), Dilakukan (2).

Metode Pengumpulan Data

Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data primer dan
sekunder, yaitu :

a. Data primer diperoleh langsung menggunakan kuesioner mengenai

stres kerja perawat dan kuesioner mengenai kinerja perawat di Instalasi

rawat inap RSI Siti Aisyah Madiun.
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b. Data sekunder diperoleh dari data di Rumah Sakit, berupa data kinerja
perawat, profil RSI Siti Aisyah Madiun dan data jumlah perawat di
Instalasi rawat inap RSI Siti Aisyah Madiun.

4.9 Uji Validitas dan Reliabilitas
4.9.1 Uji Validitas

Validitas merupakan suatu indeks yang menunjukan alat ukur itu
benar-benar mengukur apa yang diukur. Kuesioner sebagai alat ukur
harus mengukur apa yang ingin diukur. Untuk menguji apakah
kuesioner dianggap valid, maka perlu uji coba dan dilakukan analisis.
Bila kuesioner tersebut telah memiliki validitas konstruk, berarti semua
item (pernyataan) yang ada dalam kuesioner itu mengukur apa yang
kita ukur. Untuk mengetahui apakah kuesioner mampu mengukur apa
yang hendak diukur, maka perlu diuji dengan uji korelasi antara tiap-
tiap item dengan skor total kuesioner (Saryono, 2011).

Pengujian dilakukan dengan menggunakan software SPSS for
windows menggunakan teknik korelasi Product Moment. Uji validitas
sebaiknya dilakukan pada setiap butir pertanyaan di uji validitasnya.
Adapun kriteria pengambilan keputusan yang digunakan pada uji
validitas dengan bantuan SPSS adalah sebagai berikut (Arikunto, 2012):
1. Jika sig < 0,05 maka dinyatakan valid

2. Jikasig > 0,05 maka dinyatakan tidak valid
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Dalam penelitian ini pengujian validitas dilakukan di instalasi

rawat inap Rumah Sakit Griya Husada Madiun. Berikut adalah hasil

dari uji validitas kuesioner stres kerja yang dilakukan oleh peneliti :

Tabel 4.3 Hasil Uji Validitas Kuesioner Variabel Stres Kerja

SOAL NILAI SIGNIFIKANSI KEPUTUSAN
1 0,022 Valid
2 0,000 Valid
3 0,022 Valid
4 0,000 Valid
5 0,000 Valid
6 0,002 Valid
7 0,000 Valid
8 0,002 Valid
9 0,322 Tidak Valid
10 0,000 Valid
11 0,000 Valid
12 0,002 Valid
13 0,000 Valid
14 0,537 Tidak Valid
15 0,000 Valid
16 0,002 Valid
17 0,002 Valid
18 0,000 Valid
19 0,000 Valid
20 0,000 Valid

Sumber : Data Primer Diolah, 2018

Berdasarkan tabel diatas dapat disimpulkan bahwa dari 20 item

soal, yang dinyatakan valid ada 18 soal dan yang tidak valid ada 2 soal

(9 dan 14). Untuk item-item soal yang tidak valid tidak disertakan di

kuesioner atau dihilangkan sedangkan item soal yang valid sudah

memenuhi syarat validitas sehingga disertakan di kuesioner penelitian.
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4.9.2 Uji Reliabilitas
Reliabilitas (keandalan) merupakan ukuran suatu keastabilan dan
konsistensi responden dalam menjawab hal yang berkaitan dengan
kontruk-kontruk pertanyaan yang merupakan dimensi suatu variabel

dan disusun dalam suatu bentuk kuesioner.

Reliabilitas berkaitan dengan konsistensi data yang dikumpulkan
meskipun dievaluasi oleh instrumen penelitian berdasarkan perspektif
dan teknik yang berbeda. Pengujian reliabilitas dimulai dengan menguiji
validitas terlebih dahulu. Uji reliabilitas dapat dilakukan secara
bersama-sama terhadap seluruh butir pertanyaan. Reliabilitas dilihat
dari nilai Alpha Cronbach, jika nilai Alpha Cronbach > 0,60 maka
reliabel (Sujarweni, 2012).

Berikut adalah hasil dari uji reliabilitas kuesioner stres kerja yang
dilakukan oleh peneliti :

Tabel 4.4 Hasil Uji Reliabilitas Kuesioner Variabel Stres Kerja
NILAlI CROBANCH’S ALPHA KEPUTUSAN

0,760 Reliabel
Sumber : Data Primer Diolah, 2018

Pada tabel diatas data yang diperoleh dari kuesioner penelitian

menunjukkan bahwa nilai koefisian alpha crobanch’s adalah 0,760 >

0,60 sehingga kuesioner tersebut terbukti reliabel.
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4.10Teknik Pengolahan dan Analisis Data
4.10.1 Teknik pengolahan
Menurut Notoatmodjo (2012), teknik pengolahan data dan
analisadata adalah langkah terpenting untuk memperoleh hasil atau
simpulan dari masalah yang diteliti. Data yang sudah terkumpul
sebelum dianalisis harus selalu melalui pengolahan data terlebih
dahulu. Setelah data terkumpul, kemudian diadakan pengolahan data
dengan cara:
1. Editing (penyuntingan data)

Hasil angket yang diperolen atau dikumpulkan melalui
kuesioner perlu disunting (edit) terlebih dahulu, Apabila ada
jawaban yang belum lengkap kalau memungkinkan perlu
dilakukan pengambilan data ulang untuk melengkapi jawaban
tersebut, tetapi apabila tidak memungkinkan maka pertanyaan
yang jawabannya tidak lengkap tersebut tidak diolah atau tidak
dimasukkan dalam pengolahan (data missing).

2. Coding

Setelah semua kuesioner diedit atau disunting, selanjutnya
dilakukan peng”kode”an atau “coding”, yakni mengubah data
berbentuk kalimat atu huruf menjadi data angka atau bilangan.
Coding atau pemberian kode ini sangat berguna dalam

memasukkan data (dataentry).
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3. Memasukkan data (data entry)

Data yakni jawaban dari masing-masing responden yang dalam
bentuk kode (angka atau huruf) dimasukkan ke dalam program
atau “software” komputer.

4. Pembersihan data (cleaning)

Apabila semua data dari setiap sumber data atau responden
selesai dimasukkan, perlu dicek kembali untuk melihat
kemungkinan-kemungkinan adanya kesalahan-kesalahan kode,
ketidaklengkapan dansebagainya kemudian dilakukan pembetulan
atau koreksi.

4.10.2 Analisis data

Analisis data diartikan sebagai upaya data yang sudah tersedia
kemudian diolah dengan statistik dan dapat digunakan untuk
menjawab rumusan masalah dalam penelitian. Dengan demikian,
teknik analisis data dapat diartikan sebagai cara, melaksanakan
analisis terhadap data, dengan tujuan mengolah data tersebut untuk
menjawab rumusan masalah (Sujarweni, 2014). Analisis yang
digunakan dalam penelitian ini :
1. Analisis univariat

Analisis univariat adalah analisis yang dilakukan untuk
menganalisis tiap variabel dari hasil penelitian yang disajikan
dalam bentuk distribusi frekuensi yang dinarasikan (Notoatmodjo,

2012). Dalam penelitian ini yang dilakukan analisis univariat
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adalah karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin, usia,

masa Kkerja, dan pendidikan terakhir terhadap perawat di Instalasi

Rawat Inap RSI Siti Aisyah Madiun.

. Analisis bivariat
Analisis yang dilakukan terhadap dua variabel yang

didugaberhubungan atau berkorelasi (Notoatmodjo, 2012).

Analisis ini digunakan untuk mengetahui hubungan antar

variabel.

Dalam penelitian ini digunakan analisis data korelasi kendall
tau. Uji korelasi kendall bertujuan untuk menguji hubungan
antara dua variabel yang berdata ordinal, dapat juga salah satu
data ordinal dan lainnya nominal maupun rasio untuk mengetahui
terdapat hubungan atau tidak dapat dilihat dari signifikasi dan
seberapa besar hubungannya dapat dilihat dengan nilai r
(Sujarweni, 2014). Dasar pengambilan keputusan uji kendal yaitu
dengan ketentuan:

1. Jika sig > 0,05 maka Hoditerima, tidak ada hubungan antara
stres kerja dengan kinerja perawat shift malam di Instalasi
rawat inap RSI Siti Aisyah Madiun.

2. Jika sig < 0,05 maka Hy ditolak, ada hubungan antara stres
kerja dengan kinerja perawat shift malam di Instalasi rawat

inap RSI Siti Aisyah Madiun.
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4.11 Etika penelitian
Menurut Hidayat (2007), dalam melaksanakan penelitian khususnya jika
yang menjadi subyek penelitian adalah manusia, maka peneliti harus
memahami hak dasar manusia. Manusia memiliki kebebasan dalam
menentukan dirinya, sehingga penelitian yang akan dilaksanakan benar-benar
menjunjung tinggi kebebasan manusia, etika penelitian meliputi:
1. Informed Consent
Informed Consent merupakan bentuk persetujuan antara peneliti
dengan responden peneliti dengan memberikan lembar persetujuan.
Informed Consent tersebut diberikan sebelum penelitian dilakukan dengan
memberikan lembar persetujuan untuk menjadi responden. Tujuan
informed consent adalah agar subyek mengerti maksud dan tujuan
penelitian, mengetahui dampaknya, jika subyek bersedia maka mereka
harus menandatangani lembar persetujuan. Apabila responden tidak
bersedia, maka peneliti harus menghormati hak responden. Beberapa
informasi yang harus ada dalam informed consent tersebut antara lain
partisipasi responden, tujuan dilakukannya tindakan, jenis data yang
dibutuhkan, komitmen, prosedur pelaksanaan, potensial masalah yang
akan terjadi, mafaat, kerahasiaan, informasi yang mudah dihubungi, dan
lain-lain.
2. Anonymity (Tanpa Nama)
Masalah etika merupakan masalah yang memberikan jaminandalam

penggunaan subyek penelitian dengan cara tidak memberikan atau
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mencantumkan nama responden pada lembar alat ukur dan hanya
menuliskan kode pada lembar pengumpulan data atau hasil penelitian yang
akan disajikan.

. Kerahasiaan (Confidentiality)

Masalah ini merupakan masalah etika dengan memberikanjaminan
kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi maupun masalah-masalah
lainnya. Semua informasi yang telah dikumpulkan dijamin kerahasiannya
oleh peneliti, hanya kelompok data tertentu yang akan dilaporkan pada

hasil riset.



BAB 5

HASIL DAN PEMBAHASAN

5.1 Haisil
5.1.1 Gambaran Umum Rumah Sakit Islam Siti Aisyah Madiun
5.1.1.1 Sejarah Singkat Rumah Sakit Islam Siti Aisyah Madiun

Rumah Sakit Islam Siti Aisyah Madiun adalah rumah sakit islam
pertama di Kota Madiun yang berdiri pada tanggal 31 Agustus 1962.
Sejarah Rumah Sakit Islam Siti Aisyah Madiun bermula bermula ketika
didirikannya Balai Pengobatan Muhammadiyah pada tahun 1960. Balai
pengobatan Muhammadiyah berkembang dengan bertambahnya BKIA
pada bulan Agustus tahun 1962.

Seiring dengan berkembangnya sarana dan prasarana dari tahun ke
tahun yang dilalui dengan berbagai permasalahan, penelitian dan
pengembangan (Research and Development) kini Rumah Sakit Islam Siti
Aisyah Madiun telah mampu memberikan pelayanan terbaik kepada
masyarakat dengan 152 TT (tempat tidur), 4 dokter spesialis organik,
peralatan kesehatan canggih yang sesuai dengan standar WHO, tenaga
kesehatan berkompeten dan profesional serta lingkungan kerja yang
memberikan kenyamanan untuk pasien dan tenaga kesehatan Rumah
Sakit Islam Siti Aisyah Madiun.

Rumah Sakit Islam Siti Aisyah Madiun telah terakreditasi KARS

paripurna, mendapatkan penetapan kelas C dari Kemenkes RI

67



5.1.1.2

5.1.1.3

68

(Kementrian Kesehatan Republik Indonesia) dan bekerjasama dengan
BPJS, lembaga asuransi swasta dan perusahaan lainnya serta telah
melayani trauma center. Dengan titik koordinat 111.30,45,3° BT dan
07.37.58,0° LS dan terdiri dari 3 lantai. Letak geografis/ batas wilayah

dari Rumah Sakit Islam Siti Aisyah Madiun adalah:

Sebelah Timur : Kecamatan Taman
Sebelah Selatan : Kecamatan Geger
Sebelah Barat : Kecamatan Jiwan
Sebelah Utara : Kecamatan Mangunharjo

Sumber daya manusia di Rumah Sakit Islam Siti Aisyah Madiun
dalam rangka mendukung upaya pelayanan kesehatan masyarakat
terdapat 356 pegawai termasuk tenaga medis dan non medis.

Visi Rumah Sakit Islam Siti Aisyah Madiun

Dalam memberikan pelayanan jasa kesehatan, Rumah Sakit Islam
Siti Aisyah Madiun memiliki visi yaitu, “Menjadi Rumah Sakit pilihan
utama masyarakat Madiun dan sekitarnya dengan memberikan pelayanan
kesehatan yang berfokus pada pasien, Islami serta mengutamakan mutu
dan keselamatan pasien”.

Misi Rumah Sakit Islam Siti Aisyah Madiun

Untukmencapai visi organisasi, Rumah Sakit Islam Siti Aisyah
Madiun mempunyai misi sebagai berikut:

a. Memberikan pelayanan kesehatan yang berfokus pada pasien dengan

mengutamakan mutu dan keselamatan pasien.
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. Mengembangkan sumber daya insani sesuai dengan standar profesi,

bermutu dan mempunyai komitmen yang tinggi terhadap Rumah Sakit
dan Persyarikatan.

Mengembangkan dakwah dengan pelayanan yang islami.

. Menciptakan lingkungan kerja yang sehat dan hormanis.

Motto Rumah Sakit Islam Siti Aisyah Madiun

Motto Rumah Sakit Islam Siti Aisyah Madiun adalah *“ Layananku

Ibadahku”. Motto ini diterapkan dalam tujuh langkah pelayanan islami

rumah sakit. Tujuh langkah pelayanan islami tersebut adalah:

a.

b.

0.

Budayakan senyum, sapa dan salam

Informasikan setiap rencana pelayanan

. Awali setiap tindakan dengan basmallah dan akhiri dengan hamdallah
. Layanilah pasien dan keluarganya seperti keluarga sendiri

. Bekerjalah dengan iklas, ramah, santun dan disiplin

Ajaklah pasien dan keluarganya untuk selalu berdoa dan beristighfar

Budayakan shalat berjamaah

Tujuan Rumah Sakit Islam Siti Aisyah Madiun

a.

Terciptanya sumber daya insani sesuai standar profesi, bermutu, dan
mempunyai komitmen yang tinggi terhadap rumah sakit dan

persyarikatan muhammadiyah.

. Terciptanya pelayanan total care dan islami.

Menjadi rumah sakit yang tumbuh dan berkembang dengan

memberikan pelayanan yang bermutu dan terjangkau.
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5.1.1.6 Strategi PengembanganRumah Sakit Islam Siti Aisyah Madiun
Strategi pengembangan Rumah Sakit Islam Siti Aisyah Madiun,
meliputi:
a. Corporate Culture
Menjadikan 7 langkah pelayani islami:

1) Sebagai pedoman pelayanan yang harus dilaksanakan

2) Sebagai pedoman perilaku sehari-hari di RSI Siti Aisyah Madiun

3) Sebagai alat kontrol peningkatan karir di RSI Siti Aisyah Madiun
b. Quality Culture

Menjadikan budaya mutu sebagai:

1) Pedoman pelayanan

2) Budaya kerja

3) Etika profesi

4) Upaya perbaikan  pelayanan  terus-menerus  (continue

improvement)

5) Perbaikan standar prosedur operasional

6) Pijakan untuk mendapatkan akreditasi pola
c. Loyality Culture

Membudayakan loyalitas sebagai:
1) Komitmen bersama di Rumah Sakit Islam Siti Aisyah Madiun
2) Menyamakan gerak langkah menuju kemajuan bersama

3) Kebulatan tekad untuk mewujudkan visi misi rumah sakit
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5.1.1.7 Fasilitas Rumah Sakit Islam Siti Aisyah Madiun
a. Unit rawat inap dengan 152 TT (VIP 43 TT, Kelas 1 26 TT, Kelas 2
29 TT, Kelas 354 TT).
b. Pelayanan rawat jalan
1) IGD 24 jam
2) Klinik umum
3) Kilinik gigi dan mulut
4) Klinik th
5) Kilinik spesialis obstetri ginekologi
6) Klinik spesialis mata
7) Klinik spesialis anak
8) Klinik spesialis paru
9) Kilinik spesialis syaraf
10) Klinik spesialis urologi
11) Klinik spesialis tht dan kepala leher
12) Klinik spesialis penyakit dalam
13) Klinik spesialis jantung
14) Klinik spesialis bedah umum
15) Kilinik spesialis bedah orthopedi
16) Klinik spesialis bedah anak
17) Klinik spesialis bedah syaraf
18) Klinik fisioterapi

c. Unit Penunjang Lain



1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

9)

10) Instalasi pengolahan Air Limbah (IPAL)
11) Koperasi pegawai, kantin, dan masjid

12) Pelayanan Bimbingan Rohani bagi pasien

Pelayanan Hospital Online BRI 24 Jam 7 hari seminggu

Pelayanan CT Scan

Pelayanan USG 3 Dimensi & USG 4 Dimensi

Ambulance 24 Jam

Mobil Jenazah

Pemulasaran/Perawatan Jenazah

Mobil antar jemput pasien rawat jalan dan rawat inap

Melayani Home Care (Perawatan di rumah)

Khitan Islam dengan Electric Couter

13) ATM

5.1.1.8 Sumber Daya Manusia
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Sumber daya manusiayang ada di Rumah Sakit Islam Siti Aisyah

Madiun adalah sebagai berikut :

Tabel 5.1 Data Ketenagaan Rumah Sakit Siti Aisyah Madiun Tahun 2018

No Keterangan Jumlah

1. | Tenaga Medis 11

2. | Tenaga Keperawatan 151

No. Keterangan Jumlah

3. | Tenaga Kebidanan 16

4. | Tenaga Kefarmasian 20

5. | Tenaga Gizi 2

6. | Tenaga Keterapian Fisik 16

7. | Tenaga Lingkungan 1

8. | Tenaga Non Medis 139
Total 356

Sumber: Profil Rumah Sakit Siti Aisyah Madiun 2018
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Berdasarkan tabel 5.1 Ketenagaan Rumah Sakit Islam Siti Aisyah
Madiun tahun 2018 terdapat 11 orang tenaga medis, 151 tenaga
keperawatan, 16 tenaga kebidanan, 20 tenaga kefarmasian dan 2 tenaga
gizi, 1 tenaga kesehatan lingkungan, 16 tenaga kerapian fisik, dan 139
tenaga non medis.

5.1.1.9 Jumlah Tempat Tidur (TT) Tahun 2017

Berikut adalah tabel jumlah tempat tidur yang dimiliki oleh Rumah

Sakit Islam Siti Aisyah Madiun :

Tabel 5.2 Jumlah Tempat Tidur RSI Siti Aisyah Madiun Tahun 2017

Kelas Ruangan TT Jumlah %

VVIP Graha Suite Ar Raudah VVIP

VIP Graha Ar Raudah 1-16

[op]

Graha Ahmad Dahlan 1-9

As Syakinah A

VK VIP

oO|R|k|o|R|~

Marwa

—
—

Kelas Ruangan Jumlah %

Riyad 43 28,29

Kelas | Muzdalifah 1-9

Mina A 1-2

ICU

HCU

Unit Stroke 26 17,1

Kelas Il Syakinah B

Mina B 1,2,3

o

Multazam

Multazam (Isolasi) 29 19,1

Kelas 11 Arofah A-B

(o3}

QMW NP OINOIOTOT|NO|©

Mina Zaal

[uny
o

Bayi

Al Badar 3 54 35,5

Total 152 152 100

Sumber: Profil Rumah Sakit Islam Siti Aisyah Madiun 2017
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Berdasarkan tabel 5.2 jumlah tempat tidur Rumah Sakit Islam Siti
Aisyah Madiun tahun 2017 adalah jumlah TT kelas VIP sebanyak 43 TT
dengan prosentase sebesar 28,29%, jumlah TT kelas | sebanyak 26 TT
dengan prosentase sebesar 17,1%, jumlah TT kelas Il sebanyak 29
dengan prosentase sebesar 19,1% dan jumlah TT kelas 11l sebanyak 54
dengan prosentase sebesar 35,5%.
5.1.2 Karakteristik Responden
5.1.2.1 Jenis Kelamin
Berikut hasil distribusi frekuensi responden berdasarkan jenis kelamin
di Rumah Sakit Islam Siti Aisyah Madiun tahun 2018.

Tabel 5.3 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin di
RSI Siti Aisyah Madiun

No. Jenis Kelamin Jumlah Persentase (%)

1. | Laki-laki 3 6,4

2. | Perempuan 44 93,6
Total 47 100

Sumber : Data Primer, 2018.

Pada tabel 5.3 menunjukkan bahwa dari 47 responden perawat shift
malam, terdapat responden laki-laki sebanyak 3 reponden (6,4%) dan
responden perempuan sebanyak 44 reponden (93,6%).

5.1.2.2 Usia
Berikut hasil distribusi frekuensi responden berdasarkan usia di Rumah

Sakit Islam Siti Aisyah Madiun tahun 2018.
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Tabel 5.4 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Usia di RSI Siti
Aisyah Madiun

No. Usia Jumlah Persentase (%)

1. | <25 Tahun 5 10,6

2. | 25-35 Tahun 32 68,1

3. | >35Tahun 10 21,3
Total 47 100

Sumber : Data Primer, 2018.

Pada tabel 5.4 menunjukkan bahwa dari 47 responden perawat shift
malam, terdapat responden yang berusia 25-35 tahun menempati proporsi
tertinggi yaitu 32 reponden (68,1%), dan yang berusia > 25 tahun
menempati proporsi terendah yaitu sebanyak 5 reponden (10,6%).

5.1.2.3 Masa Kerja

Berikut hasil distribusi frekuensi responden berdasarkan masa kerja di

Rumah Sakit Islam Siti Aisyah Madiun tahun 2018.

Tabel 5.5 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Masa Kerja di RSI
Siti Aisyah Madiun

No. Masa Kerja Jumlah Persentase (%)

1. | <1Tahun 5 10,6

2. | 1-3 Tahun 12 25,5

3. | >3Tahun 30 63,8
Total 47 100

Sumber : Data Primer, 2018.

Pada tabel 5.5 menunjukkan bahwa dari 47 responden perawat shift
malam, terdapat responden dengan masa kerja < 3 tahun menempati
proporsi tertinggi yaitu 30 reponden (63,8%), dan proporsi terendah yaitu<
1 tahun sebanyak 5 responden (10,6%).

5.1.2.4 Tingkat Pendidikan
Berikut hasil distribusi frekuensi responden berdasarkan tingkat

pendidikan di Rumah Sakit Islam Siti Aisyah Madiun tahun 2018.
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Tabel 5.6 Distribusi ~ Frekuensi  Responden  Berdasarkan  Tingkat
Pendidikan di RSi Siti Aisyah Madiun

No. Tingkat Pendidikan Jumlah | Persentase (%)
1. D3 Keperawatan 47 100
2. S1 Keperawatan 0 0
3. Lainnya 0 0
Total 47 100

Sumber : Data Primer, 2018.

5.13

Pada tabel 5.6 menunjukkan bahwa dari 47 responden perawat shift
malam, tingkat pendidikan semua responden memiliki kesamaan yaitu D3
Keperawatan sebanyak 47 responden (100%).

Hasil Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Stres Kerja di
Rumah Sakit Islam Siti Aisyah Madiun

Stres kerja pada perawat shift malam di RSI Siti Aisyah Madiun diukur
melalui indikator stres kerja. Indikator stres kerja perawat dapat dilihat
pada item-item pertanyaan tentang stres kerja pada perawat shift malam
berdasarkan gejala psikologis, gejala fisik dan gejala perilaku yang terdiri
dari 18 pernyataan (7 pernyataan gejala psikologis, 5 pernyataan gejala
fisik, dan 6 pernyataan gejala perilaku).

Berikut hasil distribusi frekuensi responden berdasarkan stres kerja
perawat di Rumah Sakit Islam Siti Aisyah Madiun tahun 2018.

Tabel 5.7 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Variabel Stres
Kerja Perawat di Rumah Sakit Islam Siti Aisyah Madiun

No. Stres Kerja Jumlah Persentase (%)

Stres Rendah 2 43

Stres Sedang 35 74,5

winN e

Stres Tinggi 10 21,2

Total 47 100

Sumber : Data Primer, 2018.
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Berdasarkan tabel 5.7 dapat diketahui bahwa dari 47 perawat shift
malam menunjukkan bahwa distribusi frekuensi stres kerja dengan
kategori sedang adalah proporsi tertinggi yaitu sebanyak 35 responden
(74,5%) dan proporsi terendah (4,3%) sebanyak 2 responden.

5.1.3.1 Hasil Distribusi Frekuensi Stres Kerja di Rumah Sakit Islam Siti
Aisyah Madiun Berdasarkan Indikator Gejala Psikologis

Berikut hasil distribusi frekuensi stres kerja perawat berdasarkan
indikator gejala psikologis di Rumah Sakit Islam Siti Aisyah Madiun tahun
2018.

Tabel 5.8 Distribusi Frekuensi Stres Kerja Perawat di Rumah Sakit Islam
Siti Aisyah Madiun Berdasarkan Indikator Gejala Psikologis

No. Gejala Psikologis Jumlah Persentase (%)

1. | Rendah 7 14,9

2. | Sedang 30 63,8

3. | Tinggi 10 21,3
Total 47 100

Sumber : Data Primer, 2018.

Berdasarkan tabel 5.8 dapat diketahui bahwa dari 47 perawat shift
malam menunjukkan bahwa distribusi frekuensi stres kerja berdasarkan
indikator gejala psikologis proporsi tertinggi sebanyak 30 perawat (63,8%)
dalam kategori stres sedang, dan proporsi terendah 7 perawat (14,9%)
dalam kategori stres rendah.

5.1.3.2 Hasil Distribusi Frekuensi Stres Kerja di Rumah Sakit Islam Siti
Aisyah Madiun Berdasarkan Indikator Gejala Fisik

Berikut hasil distribusi frekuensi stres kerja perawat berdasarkan

indikator gejala fisik di Rumah Sakit Islam Siti Aisyah Madiun.
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Tabel 5.9 Distribusi Frekuensi Stres Kerja Perawat di Rumah Sakit Islam
Siti Aisyah Madiun Berdasarkan Indikator Gejala Fisik

No. Gejala Fisik Jumlah Persentase (%)

1. | Rendah 3 6,4

2. | Sedang 35 74,5

3. | Tinggi 9 19,1
Total 47 100

Sumber : Data Primer, 2018.

Berdasarkan tabel 5.9 dapat diketahui bahwa dari 47 perawat shift
malam menunjukkan bahwa distribusi frekuensi stres kerja berdasarkan
gejala fisik dalam proporsi tertinggi sebanyak 35perawat (74,5%) kategori
stres sedang, dan proporsi terendah 3 perawat (6,4%) kategori stres rendah.

5.1.3.3 Hasil Distribusi Frekuensi Stres Kerja di Rumah Sakit Islam Siti
Aisyah Madiun Berdasarkan Indikator Gejala Perilaku

Berikut hasil distribusi frekuensi stres kerja perawat berdasarkan
indikator gejala perilaku di Rumah Sakit Islam Siti Aisyah Madiun tahun
2018.

Tabel 5.10 Distribusi Frekuensi Stres Kerja Perawat di Rumah Sakit Islam
Siti Aisyah Madiun Berdasarkan Indikator Gejala Perilaku

No. Gejala Perilaku Jumlah Persentase (%)

1. | Rendah 10 21,3

2. | Sedang 32 68,1

3. | Tinggi 5 10,6
Total 47 100

Sumber : Data Primer, 2018.

Berdasarkan tabel 5.10 dapat diketahui bahwa dari 47 perawat shift
malam menunjukkan bahwa distribusi frekuensi stres kerja berdasarkan
gejala perilaku dalam proporsi tertinggi sebanyak 32 perawat (68,1%)
dalam kategori stres sedang, dan proporsi terendah sebanyak 5 perawat

(10,6%) dengan kategori stres tinggi.
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5.1.4 Hasil Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kinerja Perawat
Shift Malam di Rumah Sakit Islam Siti Aisyah Madiun

Kinerja perawat diukur melalui standar asuhan keperawatan yang
terdiridari pengkajian keperawatan, diagnosa keperawatan, perencanaan
keperawatan, implementasi dan evaluasi keperawatan yang terdiri dari 20
item pernyataan dengan kategori baik dan kurang baik.

Berikut hasil distribusi frekuensi kinerja perawat shift malam di Rumah
Sakit Islam Siti Aisyah Madiun tahun 2018.

Tabel 5.11 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kinerja Perawat
Shift Malam di Rumah Sakit Islam Siti Aisyah Madiun

No. | Kinerja Perawat Shift Malam Jumlah Persentase (%)
1. | Baik 37 78,7
2. | Kurang Baik 10 21,3
Total 47 100

Sumber : Data Primer, 2018.

Berdasarkan tabel 5.11 dapat diketahui bahwa dari 47 perawat shift
malam menunjukkan bahwa distribusi frekuensi kinerja perawat dengan
kategori kurang baik yaitu sebanyak 10 perawat (21,3%) dan kategori baik
sebanyak 37 perawat (78,7%).

5.1.4.1 Hasil Distribusi Frekuensi Kinerja Perawat Shift Malam di RSISiti
Aisyah Madiun Berdasarkan Indikator Pengkajian Keperawatan

Berikut hasil distribusi frekuensi kinerja perawat shift malam
berdasarkan indikator pengkajian keperawatan di Rumah Sakit Islam Siti

Aisyah Madiun tahun 2018.
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Tabel 5.12 Distribusi Frekuensi Kinerja Perawat Shift Malam Berdasarkan
Indikator Pengkajian Keperawatan di Rumah Sakit Islam Siti
Aisyah Madiun

No. Pengkajian Keperawatan Jumlah Persentase (%)
1. | Baik 47 100
2. | Kurang Baik 0 0

Total 47 100

Sumber : Data Primer, 2018.

Berdasarkan tabel 5.12 dapat diketahui bahwa dari 47 perawat shift
malam menunjukkan bahwa distribusi frekuensi kinerja perawat shift
malam berdasarkan pengkajian keperawatan semuanya mempunyai
kategori kinerja yang baik yaitu sebanyak 47 perawat (100%).

5.1.4.2 Hasil Distribusi Frekuensi Kinerja Perawat Shift Malam di RSISiti
Aisyah Madiun Berdasarkan Indikator Diagnosa Keperawatan

Berikut hasil distribusi frekuensi kinerja perawat shift malam
berdasarkan indikator diagnosa keperawatan di Rumah Sakit Islam Siti
Aisyah Madiun tahun 2018.

Tabel 5.13 Distribusi Frekuensi Kinerja Perawat Shift Malam Berdasarkan
Indikator Diagnosa Keperawatan di RSI Siti Aisyah Madiun

No. Diagnosa Keperawatan Jumlah Persentase (%)

1. | Baik 46 97,9

2. | Kurang Baik 1 2,1
Total 47 100

Sumber : Data Primer, 2018.

Berdasarkan tabel 5.13 dapat diketahui bahwa dari 47 perawat shift
malam menunjukkan bahwa distribusi frekuensi kinerja perawat shift
malam berdasarkan indikator diagnosa keperawatan yaitu sebanyak 1
perawat (2,1%) dengan kinerja yang kurang baik dan 46 perawat (97,9%)

dengan kinerja yang baik.
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5.1.4.3 Hasil Distribusi Frekuensi Kinerja Perawat Shift Malam di RSISiti
Aisyah Madiun Berdasarkan Indikator Perencanaan Keperawatan

Berikut hasil distribusi frekuensi kinerja perawat shift malam
berdasarkan indikator perencanaan keperawatan di Rumah Sakit Islam Siti
Aisyah Madiun tahun 2018.

Tabel 5.14 Distribusi Frekuensi Kinerja Perawat Shift Malam Berdasarkan
Indikator Perencanaan Keperawatan di RSISiti Aisyah Madiun

No. Perencanaan Keperawatan Jumlah Persentase (%)
1. | Baik 39 83
2. | Kurang Baik 8 17

Total 47 100

Sumber : Data Primer, 2018.

Berdasarkan tabel 5.14 dapat diketahui bahwa dari 47 perawat shift
malam menunjukkan bahwa distribusi frekuensi kinerja perawat shift
malam berdasarkan indikator perencanaan keperawatan yaitu sebanyak 8
perawat (17%) dengan Kkinerja yang kurang baik dan 39 perawat (83%)
dengan kinerja yang baik.

5.1.4.4 Hasil Distribusi Frekuensi Kinerja Perawat Shift Malam di RSISiti
Aisyah Madiun Berdasarkan Indikator Implementasi Keperawatan

Berikut hasil distribusi frekuensi kinerja perawat shift malam
berdasarkan indikator implementasi keperawatan di Rumah Sakit Islam
Siti Aisyah Madiun tahun 2018.

Tabel 5.15 Distribusi Frekuensi Kinerja Perawat Shift Malam Berdasarkan
Indikator Implementasi Keperawatan di RSISiti Aisyah

Madiun
No. Implementasi Keperawatan Jumlah Persentase (%)
1. | Baik 46 97,9
2. | Kurang Baik 1 2,1
Total 47 100

Sumber : Data Primer, 2018.
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Berdasarkan tabel 5.15 dapat diketahui bahwa dari 47 perawat shift
malam menunjukkan bahwa distribusi frekuensi kinerja perawat shift
malam berdasarkan indikator implementasi keperawatan yaitu sebanyak 1
perawat (2,1%) dengan kinerja yang kurang baik dan 46 perawat (97,9%)
dengan kinerja yang baik.

5.1.4.5 Hasil Distribusi Frekuensi Kinerja Perawat Shift Malam di RSISiti
Aisyah Madiun Berdasarkan Indikator Evaluasi Keperawatan

Berikut hasil distribusi frekuensi kinerja perawat shift malam
berdasarkan indikator evaluasi keperawatan di Rumah Sakit Islam Siti
Aisyah Madiun tahun 2018.

Tabel 5.16 Distribusi Frekuensi Kinerja Perawat Shift Malam Berdasarkan
Indikator Evaluasi Keperawatan di RSI Siti Aisyah Madiun

No. Evaluasi Keperawatan Jumlah Persentase (%)
1. | Baik 47 100
2. | Kurang Baik 0 0

Total 47 100

Sumber : Data Primer, 2018.

Berdasarkan tabel 5.16 dapat diketahui bahwa dari 47 perawat shift
malam menunjukkan bahwa distribusi frekuensi kinerja perawat shift
malam berdasarkan indikator evaluasi keperawatan semuanya mempunyai

kategori kinerja yang baik yaitu sebanyak 47 perawat (100%).
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Hasil Crosstabulation

5.1.5.1 Stres Kerja*Kinerja Perawat Shift Malam Crosstabulation

5.16

Pada penelitian ini, hasil crosstabulasi antara stres kerja terhadap
kinerja perawat shift malam adalah sebagai berikut :

Tabel 5.17 Crosstabulasi Stres Kerja Terhadap Kinerja Perawat Shift

Malam
No. Stres Kerja Kinerja Perawat Shift Malam Total
Kurang Baik Baik

n % n % N %

1. | Stres rendah 0 0 2 100 2 100
2. | Stres sedang 3 8,6 32 1914 | 35 | 100
3. | Stres tinggi 7 70 3 30 10 | 100
Total 10 | 21,3 | 37 | 78,7 | 47 | 100

Sumber : Data Primer, 2018.

Berdasarkan tabel 5.17 dapat diketahui bahwa dari 47 responden,
responden yang mengalami stres kerja tinggi dan kinerja kurang baik 7
orang (70%), kategori stres tinggi dengan kinerja baik 3 orang (30%).
Responden dengan kategori stres sedang dan kinerja kurang baik 3 orang
(8,6%), kategori stres sedang dengan kinerja baik 32 orang (91,4%).
Sedangkan responden dengan kategori stres rendah dan kinerja nya baik 2
orang (100%) dan tidak ada responden yang mengalami stres rendah
dengan kinerja yang kurang baik.

Analisis Bivariat

Dalam penelitian ini digunakan analisis bivariat korelasi kendall tau
karena variabel independen yaitu stres kerja merupakan data ordinal dan
variabel dependen vyaitu Kkinerja perawat shift malam merupakan data
nominal. Untuk mengetahui apakah terdapat hubungan yang signifikan

antara stres kerja dengan kinerja perawat shift malam, digunakan tingkat
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kesalahan (a) yang digunakan yaitu 0,05 atau 5%. Dasar pengambilan
keputusan uji kendal yaitu dengan ketentuan jika sig > 0,05 maka Hg
diterima, tidak ada hubungan stres kerja dengan Kinerja perawat shift
malam di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Islam Siti Aisyah Madiun.
Jika sig < 0,05 maka Hy ditolak, ada hubungan stres kerja dengan kinerja
perawat shift malam di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Islam Siti
Aisyah Madiun.

Berikut ini hasil pengolahan data dengan Uji Kendall tau
menggunakan software SPSS for windows :

Tabel 5.18 Hubungan stres kerja dengan kinerja perawat shift malam di
Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Islam Siti Aisyah Madiun

. Kinerja Perawat
Stres Kerja Shift Malam

Koefisien korelasi 1.000 .582

Stres Kerja Signifikasi .000
Jumlah responden 47 47

Kinerja Koefisien korelasi .582 1.000

Perawat Shift Signifikasi .000

Malam Jumlah responden 47 47

Sumber : Data Primer, 2018.

Berdasarkan tabel 5.18 Hubungan stres kerja dengan kinerja perawat
shift malam di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Islam Siti Aisyah
Madiun, dapat diketahui bahwa nilai sig < 0,05 yaitu 0,000 < 0,05 maka
Ho ditolak dan H; diterima, maka ada hubungan stres kerja dengan kinerja
perawat shift malam di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Islam Siti

Aisyah Madiun.
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5.2 Pembahasan
5.2.1 Stres Kerja

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan pada perawat shift malam
di Rumah Sakit Islam Siti Aisyah Madiun tahun 2018 tentang stres kerja
dengan menggunakan 3 indikator yaitu gejala psikologis, gejala fisik dan
gejala perilaku menunjukkan bahwa stres kerja perawat shift malam di
Rumah Sakit Islam Siti Aisyah Madiun termasuk pada kategori sedang.
Dari 47 perawat shift malam terdapat 10 perawat shift malam (21,2%)
yang mengalami stres tinggi, 35 perawat shift malam (74,5%) yang
mengalami stres sedang dan 2 perawat (4,3%) yang mengalami stres
rendah. Sehingga dapat disimpulkan bahwa stres kerja proporsi tertinggi
adalah perawat yang mengalami stres sedang sebanyak 35 perawat
(74,5%).

Karakteristik responden berdasarkan usia yang mengalami stres kerja
sedang yaitu usia 25-35 tahun sebesar 65,7% dan karakteristik berdasarkan
masa kerja yang mengalami stres kerja sedang yaitu masa kerja > 3 tahun
dengan persentase 62,9%.

Stres kerja perawat shift malam di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit
Islam Siti Aisyah Madiun termasuk pada kategori sedang di dukung dari
perhitungan tiap indikator stres kerja yang meliputi indikator gejala
psikologis, fisik dan perilaku.

Berdasarkan indikator gejala psikologis sebagian besar perawat shift

malam di RSI Siti Aisyah Madiun mengalami stres sedang yaitu sebanyak
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30 perawat shift malam (63,8%). Hal ini didukung berdasarkan 7
pernyataan yang memiliki hasil tertinggi yaitu responden sering
mengalami pernyataan merasa tegang saat menghadapi pasien yang kritis
dan merasa sering cemas apabila ada masalah dalam pekerjaan terutama
pada shift malam dengan persentase 19,1%.

Hal ini sejalan dengan penelitian Prihatini (2016), perawat yang
bekerja ditiap Ruang Rawat Inap RSUD Sidikalang, mayoritas perawat
mengalami stres kerja kategori sedang dan  mengalami stres kerja
berdasarkan gejala psikologis yaitu perawat sering merasa tegang, cemas,
mudah marah, bosan dan suka menunda-nunda pekerjaan.

Berdasarkan indikator gejala fisik sebagian besar perawat shift malam
di RSI Siti Aisyah Madiun mengalami stres sedang yaitu sebanyak 35
perawat shift malam (74,5%). Hal ini didukung berdasarkan 5 pernyataan
yang memiliki hasil tertinggi yaitu sebanyak 14 responden (29,8%)
menyatakan sering merasa otot leher, bahu atau punggung kaku
saat/setelah bekerja di rumah sakit terutama pada shift malam dan sering
mengalami sakit kepala/pusing menghadapi banyak pekerjaan yang harus
diselesaikan terutama pada shift malam.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Nopa (2016),
menyatakan perawat yang bekerja di Ruang Rawat Inap RSUD Tanjung
Pura Langkat, mayoritas perawatyang mengalami stres kerja sedang

dengan gejala fisik dari stres kerja yaitu sering merasa otot kaku/kaku
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leher saat atau setelah bekerja, kelelahan saat bekerja dan mengalami sakit
kepala saat bekerja di rumah sakit.

Berdasarkan indikator gejala perilaku sebagian besar perawat shift
malam di RSI Siti Aisyah Madiun mengalami stres sedang yaitu sebanyak
32 perawat shift malam (68,7%). Hal ini didukung berdasarkan 6
pernyataan yang memiliki hasil tertinggi yaitu sebanyak 6 responden
(12,8%) menyatakan sering mengalami gangguan tidur atau sulit memulai
tidur pada saat setelah shift malam dan sebanyak 8 perawat shift malam
(17%) menyatakan sering mengalami kehilangan nafsu makan saat ada
masalah dalam pekerjaan terutama pada shift malam.

Hal ini sejalan dengan penelitian Rointan (2018), menyatakan bahwa
variabel stres kerja berdasarkan gejala perilaku mayoritas perawat
memiliki stres kerja kategori sedang. Hal ini disebabkan karena perawat
sering mengalami gangguan makan (bertambah porsi atau kehilangan
nafsu makan) saat banyak masalah dalam pekerjaan dan selalu
menghindari pekerjaan yang diberikan atasan karena tidak mampu
mengerjakannya, hal ini merupakan gejala perilaku dari stres kerja.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Nopa (2016) yang
menyatakan perawat yang bekerja di Ruang Rawat Inap RSUD Tanjung
Pura Langkat, menyatakan mayoritas perawat yang mengalami stres kerja
kategori sedang berdasarkan gejala perilaku yaitu perawat sering

mengalami kesulitan tidur setelah bekerja.
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Kebiasaan orang pada umumnya ialah tidur pada malam hari. Malam
hari yang tenang memang secara alami diciptakan untuk istirahat.
Perubahan pola istirahat ini tentunya memiliki dampak psikologis maupun
fisik. Di samping itu, para perawat shift malam harus siap siaga menjaga
dan melayani pasien dengan segala macam perilaku. Keadaan ini
ditunjukkan dengan hasil penelitian bahwa sebagian besar perawat shift
malam mengalami stres sedang.

Stres adalah suatu kondisi ketegangan yang mempengaruhi emosi,
proses berpikir dan kondisi seseorang. Stres yang terlalu besar dapat
mengancam kemampuan seseorang untuk menghadapi lingkungan.
Sebagai hasilnya, pada diri para karyawan berkembang berbagai macam
gejala stres yang dapat mengganggu pelaksanaan kerja mereka (Handoko,
2014). Menurut Hawari (2011), stres adalah respon tubuh yang sifatnya
non spesifik terhadap setiap tuntutan bebas atasannya. Misalnya
bagaimana respon tubuh seseorang manakala yang bersangkutan
mengalami beban pekerjaan yang berlebihan. Bila sanggup mengatasinya
artinya tidak ada gangguan pada fungsi organ tubuh, maka dikatakan yang
bersangkutan tidak mengalami stres. Tetapi sebaliknya bila ternyata
mengalami gangguan pada satu atau lebih organ tubuh sehingga yang
bersangkutan tidak lagi dapat menjalankan fungsi pekerjaannya dengan
baik, maka disebut mengalami stres.

Hasil analisis data menunjukkan sebagian besar perawat di Instalasi

Rawat Inap Rumah Sakit Islam Siti Aisyah Madiun mengalami stres kerja
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sedang. Dimana dari jawaban responden yang paling sering dialami adalah
gejala fisik dari stres kerja seperti merasa otot leher, bahu atau punggung
kaku saat/setelah bekerja dan mengalami sakit kepala/pusing menghadapi
banyak pekerjaan yang harus diselesaikan terutama pada shift kerja
malam.

Menurut pendapat peneliti, stres kerja perawat shift malam di Rumah
Sakit Islam Siti Aisyah Madiun dipengaruhi oleh banyak faktor yang
sering terjadi seperti peningkatan jumlah pasien dan jumlah perawat shift
malam yang kurang sehingga beban kerja yang dialami perawat shift
malam semakin berat dan dikarenakan jam kerja yang jauh lebih panjang
dengan jumlah perawat yang bertugas lebih sedikit daripada shift pagi
sehingga dampaknya waktu malam hari seharusnya digunakan untuk
istirahat tetapi pada shift malam digunakan untuk bekerja sehingga
menjadi pemicu adanya stres kerja.

Kinerja Perawat Shift Malam

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan pada perawat shift malam
di Rumah Sakit Islam Siti Aisyah Madiun tahun 2018 tentang kinerja
perawat dengan menggunakan 5 indikator asuhan keperawatan yaitu
pengkajian  keperawatan,  diagnosa  keperawatan,  perencanaan
keperawatan, implementasi keperawatan dan evaluasi keperawatan
menunjukkan bahwa kinerja perawat shift malam di Instalasi Rawat Inap
Rumah Sakit Islam Siti Aisyah Madiun termasuk dalam kinerja baik. Dari

47 perawat shift malam terdapat 10 perawat shift malam (21,3%) dengan
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kinerja yang kurang baik dan 37 perawat shift malam (78,7%) dengan
kinerja yang baik. Sehingga dapat disimpulkan bahwa distribusi frekuensi
kinerja perawat shift malam proporsi yang tertinggi adalah perawat shift
malam dengan Kinerja yang baik yaitu sebanyak 37 perawat shift malam
(78,7%). Tingginya kinerja perawat shift malam dipengaruhi oleh latar
belakang pendidikan perawat yang semuanya D3 Keperawatan sehingga
ilmu yang diperoleh sudah dapat dipraktekkan dalam melakukan tindakan
keperawatan.

Kinerja perawat shift malam di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit
Islam Siti Aisyah Madiun termasuk pada kategori baik di dukung dari
perhitungan tiap indikator kinerja perawat yang meliputi pengkajian
keperawatan, diagnosa keperawatan, perencanaan keperawatan,
implementasi keperawatan dan evaluasi keperawatan. Kelima indikator
tersebut menunjukkan kinerja yang baik pada perawat shift malam yaitu
pada indikator pengkajian keperawatan semua perawat dalam kategori
kinerja yang baik, indikator diagnosa keperawatan 46 perawat (97,9%)
dalam kategori Kkinerja baik, perencanaan keperawatan 39 perawat (83%)
dalam kategori kinerja baik, implementasi keperawatan 46 perawat
(97,9%) dan evaluasi keperawatan semua perawat dalam kategori Kinerja
yang baik.

Berdasarkan data hasil penelitian ada beberapa responden yang
menyatakan tidak melakukan asuhan keperawatan dengan benar yaitu pada

indikator perencanaan keperawatan sebanyak 8 responden (17%) tidak
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melakukan penetapan prioritas masalah keperawatan dengan melibatkan
pasien dan 7 responden (14,9%) menyatakan tidak mendokumentasikan
rencana keperawatan yang telah ditentukan. Hal tersebut menyebabkan
sebagian kinerja perawat shift malam kurang baik.

Dalam  Undang-Undang (UU) Kesehatan No. 36 Tahun 2009
disebutkan bahwa Kkinerja keperawatan merupakan aktivitas yang
diberikan kepada klien melalui pelaksanaan asuhan keperawatan untuk
mencapai tujuan layanan kesehatan. Pembagian 3 shift ditujukan agar
tidak terjadi penurunan produktivitas kerja pada perawat. Menurut
Sarwono (2006), kinerja adalah hasil secara kualitas maupun kuantitas
yang dicapai oleh seorang pegawai dalam melaksanakan tugasnya sesuai
dengan tanggung jawab yang diberikan kepadanya.

Menurut pendapat peneliti, perawat shift malam di instalasi rawat inap
RSI Siti Aisyah Madiun sudah melakukan asuhan keperawatan dengan
baik karena pada dasarnya tugas perawat sebagai tenaga kesehatan ialah
memberikan layanan kesehatan sesuai dengan asuhan keperawatan dengan
sebaik-baiknya dengan mengesampingkan masalah pribadi, waktu, dan
tempat. Di mana pun seorang perawat dibutuhkan untuk melayani pasien,
ia harus selalu siap memberi layanan. Demikian juga perawat shift malam
harus memiliki kesanggupan mempertahankan kinerjanya sebaik mungkin.
Hal ini terjadi karena perawat memang disiapkan untuk melakukan tugas
dalam kondisi apa pun. Seorang perawat dididik untuk mengutamakan

memberikan layanan kepada pasien. Oleh karena itu, RSI Siti Aisyah
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Madiun harus tetap mempertahankan Kinerja perawat yang akan
menunjang kinerja rumah sakit sehingga dapat tercapai kepuasan
pelanggan atau pasien.

Hubungan Stres Kerja dengan Kinerja Perawat Shift Malam Di
Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Islam Siti Aisyah Madiun

Berdasarkan hasil penelitian di Rumah Sakit Islam Siti Aisyah
Madiun, menunjukkan bahwa stres kerja yang dialami perawat meliputi
gejala fisik, psikologis danperilaku, mayoritas responden mengalami stres
kerja kategori sedang. Sedangkan kinerja perawat meliputi standar asuhan
keperawatan, dimana mayoritas responden memiliki kinerja perawat
kategori baik. Hasil penelitian dengan menggunakan uji kendall tau dapat
diketahui dari nilai sig <a atau 0,000 < 0,05 maka Hy ditolak,
adahubungan stres kerja dengan Kinerja perawat shift malam di instalasi
rawat inap Rumah Sakit Islam Siti Aisyah Madiun. Nilai koefisien korelasi
yaitu 0,582 yang bermakna memiliki tingkat hubungan sedang.

Menurut Sutrisno (2009), baik buruknya Kinerja seorang perawat
dapat dipengaruhi oleh faktor seperti kepuasan kerja, motivasi, lingkungan
kerja dan budaya organisasional.Menurut Tika (2010), menyatakan
terdapat dua faktor yang mempengaruhi kinerja, faktor internal yaitu faktor
yang berhubungan dengan kecerdasan,keterampilan, kestabilan emosi,
sifat-sifat seseorang, meliputi sikap, sifat-sifat kepribadian, sifat fisik,
keinginan atau motivasi, umur, jenis kelamin, pendidikan, pengalaman

kerja, latar belakang budaya dan variabel-variabel personal lainnya.Faktor
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eksternal yaitu faktor—faktor yang mempengaruhi kinerja karyawan yang
berasal dari lingkungan, meliputi peraturan ketenagakerjaan, keinginan
pelanggan, pesaing, kondisi  ekonomi, kebijakan  organisasi,
kepemimpinan, tindakan—tindakan rekan kerja jenis latihan dan
pengawasan, sistem upah dan lingkungan sosial.

Hasil penelitian sesuai dengan penelitian Yesi Gustian (2010),
menyatakan ada hubungan yang bermakna antara tingkat stres kerja
perawat dengan kinerja perawat dalam melakukan asuhan keperawatan di
Ruang Rawat Inap RSUD Pasaman Barat tahun 2010 (p=0,035).

Hasil penelitian penelitian Rahman (2013)menunjukkan mayoritas
perawat mengalami stres kerja dalam kategori sedang dan kinerja perawat
mayoritas dalam kategori cukup. Hasil uji korelasi Spearman Rho
menyatakan ada hubungan yang bermakna antara stres kerja dengan
kinerjaperawat (p = 0,001 dan r = - 0,831).

Sedangkan menurut penelitian Ahsan dkk (2014) menunjukkan bahwa
terdapat hubungan antara stres kerja shift malam dan kinerja perawat
pelaksana di ruang rawat inap RS Wava Husada Kepanjen Kabupaten
Malang karena nilai signifikansi (p) lebih kecil dari alfa ().

Menurut pendapat peneliti, stres kerja perawat shift malam di RSI Siti
Aisyah Madiun tergolong kategori sedang karena tekanan dalam bekerja
merupakan hal yang banyak dialami pada sebagian pekerja malam dan
jumlah perawat yang bertugas shift malam sedikit. Di samping itu, perawat

shift malam harus melayani pasien yang sewaktu-waktu membutuhkan
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tenaganya dengan kesiagaan yang penuh. Jika perawat shift malam dengan
beban tugas yang berat ini mengalami tekanan atau stres, tentunya
berdampak terhadap layanan yang diberikan atau menurunkan kualitas

kerja.



6.1

6.2

BAB 6

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian yang telah diuraikan, maka dapat
disimpulkan sebagai berikut :

1. Stres kerja pada perawat di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Islam Siti
Aisyah Madiun sebagian besar dengan persentase 74,5% dengan kategori
sedang.

2. Kinerja perawat shift malam di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Islam
Siti Aisyah Madiun sebagian besar dengan persentase 78,7% dengan
kategori baik.

3. Ada hubungan stres kerja dengan kinerja perawat shift malam di Instalasi
Rawat Inap Rumah Sakit Islam Siti Aisyah Madiun tahun 2018.

Saran

Berdasarkan kesimpulan dam pembahasan penelitian hubungan stres
kerja dengan kinerja perawat shift malam di Instalasi Rawat Inap Rumah

Sakit Islam Siti Aisyah Madiun, maka peneliti dapat memberikan saran

sebagai berikut :

1. Bagi STIKES Bhakti Husada Mulia Madiun
Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi tambahan kepustakaan untuk
memperkaya pustaka yang sudah ada, sehingga dapat dimanfaatkan oleh

peserta didik berikutnya dalam proses pendidikan di profesi kesehatan.
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2. Bagi Rumah Sakit Islam Siti Aisyah Madiun
a. Perawat perlu diberikan tanggungjawab untuk meningkatkan pelayanan
kepada pasien.
b. Perawat diberikan kesempatan untuk melanjutkan studi.
c. Perawat perlu menciptakan hubungan yang lebih baik antar teman.
d. Perlu adanya perubahan model kepemimpinan yang demokratis.
3. Bagi Peneliti Selanjutnya
Disarankan pada peneliti selanjutnya dapat digunakan sebagai salah
satu sumber data untuk penelitian selanjutnya dan dilakukan penelitian
lebih lanjut berdasarkan variabel dan indikator yang berbeda yang

berhubungan dengan stres kerja maupun Kinerja perawat shift malam.
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No. | BAB/SUB BAB HAL YANG DIREVISI PENGUIJI
BAB 4 - Perbaikan teknik sampling penelitian Ketua Dewan Penguji :
BAB S - Penambahan pembahasan kinerja

.S.Kep..Ners..M.Kes
NIS. 2005 004

ABSTRAK - Perbaikan abstrak
BAB S - Perbaikan penulisan tabel

Penguji 1 :

- - Penambahan pembahasan kinerja

7
Retno \*&Zﬁni‘ S.KM..M.Kes

NIS. 2012 0082
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BAB 5

- Perbaikan penulisan tabel

BAB 6

- Perbaikan saran

H.Edy

Penguji 2 :

run. S.KM..M.Kes

NIS. 2005 0003

Madiun,

September 2018

Kaprodi Kesehatan Masyarakat

" Avicena Sakufa Marsanti. S.KM..M.Kes

NIS. 20150114
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Hasil Output Uji Validitas dan Reliabilitas Kuesioner

Correlations

106

pl p2 p3 p4 p5 p6 p7 p8 p9 pl0 pll pl2 p13 pl4d p15 pl6 pl7 p18 p19 p20 Total
pl Pearson " |
1| .406/1.000 .406 .406 .182 .406 .182 126 .293 406 .182 406]  -.115 406 .182 .182 406 .293 .406] .508
Correlation]
Sig. (2-
led) .076] .000 .076 .076 444 .076 444 .597 .210 .076 444 .076 .628 .076 444 444 .076 .210 .076 .022
taile
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
p2  Pearson - o - . - - " " . - -
) .406 1| .406] 1.000 | 1.000 .242] 1.000 242 -.373] .595 | 1.000 .242| 1.000 .101] 1.000 .242 .242] 1.000 .595 | 1.000 .878
Correlation]
Sig. (2-
tailed) .076 .076 .000 .000 .303 .000 .303 .105 .006 .000 .303 .000 .673 .000 .303 .303 .000 .006 .000 .000
aile
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
p3 Pearson " A
1.000 .406 1 .406 .406 .182 .406 .182 126 .293 .406 .182 .406] -.115 .406 .182 .182 .406 .293 .406] .508
Correlation]
Sig. (2-
fled) .000] .076 .076 .076 444 .076 444 .597 .210 .076 444 .076 .628 .076 444 444 .076 .210 .076 .022
taile
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
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p4 Pearson

tailed)

.406/1.0007| 406 1] 1.0007| .242| 1.0007| .242| -373| .5957| 1.0007| .242| 1.000"| .101]| 1.0007| .242| .242]| 1.0007| .5957| 1.0007| .878"
Correlation]
Sig. (2-
iled) .076] .000| .076 000/ 303 .o0o| .303] .105| .006| .000| .303] .000| .673| .000] .303] .303| .000| .006| .000| .000
alle
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
p5 Pearson - - " " " " " " - " "
. .406(1.0007| .406| 1.000 1|  .242| 1.000 242| -.373| .5957[ 1.000 .242| 1.000 .101| 1.000 242|242 1.0007| .5957| 1.0007| .878
Correlation]
Sig. (2-
ed) .076] .000| .076] .000 303 .000] .303| .105| .006] .000] .303| .000] .673| .000| .303] .303] .oo0o| .006|] .000| .000
talle
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
p6 Pearson " " " " " " "
182| 242 182 242 242 1| .242| 1.000 .023| .620 .242| 1.000 242] 105 .242| 1.0007| 1.000 242|620 242| 648
Correlation]
Sig. (2-
tiled) 444] 303 444 303 .303 303 .000] .924| .004| .303] .000| .303] .660| .303| .000|] .000| .303| .004| .303| .002
alle
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
p7  Pearson " " " " " " " " " " "
.406|1.0007| .406| 1.000"| 1.000 242 1| .242] -373| .595"| 1.000 .242| 1.000 .101| 1.000 242] 242 1.000"| .5957| 1.000"| .878
Correlation]
Sig. (2-
076 .000| .076| .00o| .0o0| .303 303| .105| .00e6| .000| .303] .000] .673| .000] .303] .303| .000|] .006| .000| .000
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Correlation

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
p8 Pearson - - - - - - .
182 .242] .182 242 .242] 1.000 242 1 .023] .620 .242] 1.000 242 .105 .242] 1.000 | 1.000 242 .620 242 .648
Correlation]
Sig. (2-
tailed) 444 .303| .444 .303 .303 .000 .303 .924 .004 .303 .000 .303 .660 .303 .000 .000 .303 .004 .303 .002
aile
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
p9 Pearson
) .126] -.373| .126] -.373| -.373 .023] -.373 .023 1| -.369| -.373 .023| -.373| -.218] -.373 .023 .023] -.373| -.369| -.373| -.234
Correlation]
Sig. (2-
led) .597] .105| .597 .105 .105 .924 .105 .924 .110 .105 .924 .105 .355 .105 .924 .924 .105 110 .105 .322
taile
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
p1l0 Pearson w w - w - w - w - " " - " e " **
.293| .595 .293] .595 .595 .620 .595 .620 -.369 1| .595 .620 .595 .000] .595 .620 .620 .595 | 1.000 .595 .793
Correlation]
Sig. (2-
tailed) .210] .006| .210 .006 .006 .004 .006 .004 .110 .006 .004 .006] 1.000 .006 .004 .004 .006 .000 .006 .000
aile
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
pll Pearson w w - " " " " " " " -
.406]1.000 .406] 1.000 | 1.000 .242] 1.000 242 -.373| .595 1 .242| 1.000 .101] 1.000 242 .242] 1.000 .595 | 1.000 .878




Sig. (2-
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led) .076] .000| .076 .000 .000 .303 .000 .303 .105 .006 .303 .000 .673 .000 .303 .303 .000 .006 .000 .000
taile
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
pl2 Pearson w w " " " " -
) 182 .242] .182 242 .242] 1.000 .242] 1.000 .023] .620 242 1 242 .105 .242] 1.000 | 1.000 242 .620 242 .648
Correlation]
Sig. (2-
tailed) 444 .303| .444 .303 .303 .000 .303 .000 .924 .004 .303 .303 .660 .303 .000 .000 .303 .004 .303 .002
aile
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
pl13 Pearson - - o o " o - - - " "
.406]1.000 .406] 1.000 | 1.000 .242] 1.000 .242| -.373| .595 | 1.000 242 1 .101] 1.000 242 .242] 1.000 .595 | 1.000 .878
Correlation]
Sig. (2-
tailed) .076] .000| .076 .000 .000 .303 .000 .303 .105 .006 .000 .303 .673 .000 .303 .303 .000 .006 .000 .000
aile
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
pl4 Pearson
-.115] .101] -.115 .101 .101 .105 .101 .105| -.218 .000 .101 .105 .101 1 .101 .105 .105 .101 .000 101 147
Correlation]
Sig. (2-
led) .628| .673| .628 673 .673 .660 .673 .660 .355| 1.000 .673 .660 .673 673 .660 .660 .673| 1.000 .673 .537
taile
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
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p15

Pearson

.406/|1.0007| .406| 1.0007| 1.0007| .242| 1.000"| .242| -.373] .5957| 1.0007| .242| 1.0007| .101 1| 242 .242| 1.0007| .595"| 1.000"| .878"
Correlation]
Sig. (2-
iled) 076 .000| .076] .000| .0o0] .303] .00of .303] .105| .006| .000| .303] .000| .673 303] 303 .ooo| .006] .000| .000
alle
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
pl6 Pearson " " " " " " "
. 182| 242 182 242 .242| 1.000 .242| 1.000 .023| .620 .242| 1.000 242 105 242 1] 1.000 242 620 242| .648
Correlation]
Sig. (2-
ed) 444] 303| .444] 303| .303] .000] .303| .000] .924| .004| .303] .000] .303| .660[ .303 .000| .303| .004| .303] .002
talle
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
pl7 Pearson " " " " . ” .
182| 242 182 242 .242| 1.000 .242| 1.000 .023| .620 .242| 1.000 242] 105 .242| 1.000 1|  .242| .620 242| 648
Correlation]
Sig. (2-
tailed) 444] 303| .444] 303| .303] .000] .303| .000] .924] .004| .303| .000] .303] .660| .303] .000 .303| .004| .303] .002
alle
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
pl8 Pearson " " » » " o o - " " "
.406|1.0007| .406| 1.000"| 1.000 .242| 1.000 242| -373] .5957[ 1.000 .242| 1.000 .101| 1.000 242|242 1| .595"| 1.0007| .878
Correlation]
Sig. (2-
076 .000| .076] .000o| .0oo] .303| .00of .303] .105/ .006| .000| .303] .000| .673| .000] .303| .303 .006] .000| .000

tailed)
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N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
pl9 Pearson w w " w " w - - - - " " - " - .
.293] .595 .293] .595 .595 .620 .595 .620 -.369| 1.000 .595 .620 .595 .000] .595 .620 .620 .595 1| .595 .793
Correlation]
Sig. (2-
tailed) .210] .006| .210 .006 .006 .004 .006 .004 .110 .000 .006 .004 .006] 1.000 .006 .004 .004 .006 .006 .000
aile
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
p20 Pearson o o - - . - - - - . "
] .406|1.000 .406( 1.000 | 1.000 .242| 1.000 .242| -.373] .595 | 1.000 .242| 1.000 .101| 1.000 .242 .242| 1.000 .595 1| .878
Correlation]
Sig. (2-
led) .076] .000| .076 .000 .000 .303 .000 .303 .105 .006 .000 .303 .000 .673 .000 .303 .303 .000 .006 .000
taile
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Total Pearson . " . " " " " " " " " " " " " " " "
.508| .878 | .508| .878 .878 .648 .878 .648 -.234] .793 .878 .648 .878 .147] .878 .648 .648 .878 .793 .878 1
Correlation]
Sig. (2-
tailed) .022| .000f .022 .000 .000 .002 .000 .002 .322 .000 .000 .002 .000 537 .000 .002 .002 .000 .000 .000
aile
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
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**_Correlation is significant at the 0.01

level (2-tailed).

*, Correlation is significant at the 0.05
level (2-tailed).
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Case Processing Summary

N %
Cases  Valid 20 66.7
Excluded? 10 33.3
Total 30 100.0

a. Listwise deletion based on all variables in the
procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's

Alpha N of Items

.760 21

Item-Total Statistics

Cronbach's

Scale Mean if Corrected Item- | Alpha if ltem

Scale Variance if

Item Deleted Iltem Deleted

Total Correlation Deleted
120.95 189.839 484 .753
119.75 183.671

.869 744




p3

p4

p5

p6

p7

p8

p9

pl0

pll

pl2

pl3

pl4

pl15

pl6

pl7

pl8

p19

p20

Total

120.95

119.75

119.75

120.55

119.75

120.55

120.90

119.70

119.75

120.55

119.75

119.70

119.75

120.55

120.55

119.75

119.70

119.75

61.60

189.839

183.671

183.671

187.313

183.671

187.313

199.253

182.853

183.671

187.313

183.671

194.116

183.671

187.313

187.313

183.671

182.853

183.671

48.989

484

.869

.869

.627

.869

.627

-.265

776

.869

.627

.869

110

.869

.627

.627

.869

776

.869

1.000

.753

744

744

.750

744

.750

.768

743

744

.750

744

.760

744

.750

.750

744

743

744

.942
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LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN

Kepada

Yth. Bapak/Ibu/Saudara/Saudari
Ditempat,

Dengan Hormat,

Dalam rangka menyelesaikan tugas akhir skripsi, saya Nur Kholifatul
Hidayati mahasiswi Program Studi Kesehatan Masyarakat STIKES Bhakti Husada
Mulia Madiun bermaksud mengadakan penelitian tentang “Hubungan Stres Kerja
Dengan Kinerja Perawat Shift Malam di Instalasi Rawat Inap RSI Siti Aisyah
Madiun Tahun 2018”.

Penelitian ini melibatkan perawat yang bertugas di instalasi rawat inap RSI Siti
Aisyah Madiun. Kami mohon bantuan Bapak/Ibu untuk memberikan informasi
dengan cara mengisi kuesioner ini secara lengkap sesuai dengan keadaan yang
sebenarnya. Semua keterangan dan jawaban yang diperoleh semata-mata hanya untuk
kepentingan penelitian dan dijamin kerahasiaannya. Oleh sebab itu jawaban
Bapak/Ibu berikan besar sekali artinya bagi kelancaran penelitian ini. Atas bantuan

Bapak/lIbu, peneliti mengucapkan terima kasih.

Madiun,  Agustus 2018

Hormat Saya,

Nur Kholifatul H.
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN

Saya yang bertandatangan dibawabh ini setelah membaca dan memahami
penjelasan tentang surat pengantar menjadi responden penelitian, saya menyatakan
bersedia menjadi responden yang dilakukan oleh mahasiswa Program Studi
Kesehatan Masyarakat Stikes Bhakti Husada Mulia Madiun yang sedang melakukan
penelitian dengan judul “Hubungan Stres Kerja dengan Kinerja Perawat Shift
Malam di Instalasi Rawat Inap RSI Siti Aisyah Madiun Tahun 2018”.

Saya memahami bahwa keikutsertaan saya sebagai responden dalam penelitian ini
bermanfaat bagi peningkatan kualitas pelayanan keperawatan di RSI Siti Aisyah
Madiun ini. Saya mengerti bahwa penelitian ini tidak berdampak negatif kepada saya

dan rumah sakit.

Madiun,  Agustus 2018

Responden
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KUESIONER PENELITIAN

HUBUNGAN STRES KERJA DENGAN KINERJA PERAWAT SHIFT
MALAM DI RSI SITI AISYAH MADIUN TAHUN 2018

Petunjuk Pengisian
1. Isilah identitas responden dengan jawaban singkat dan jelas.
2. Berikan jawaban anda dengan memberikan tanda (V) pada kuesioner stres
kerja dan kuesioner kinerja perawat pada kolom yang tertera yang ada di sebelah
kanan pada masing-masing butir pertanyaan dengan pilihan sesuai dengan yang

anda alami.

A. Identitas Responden
1. Nomor Responden

2. Nama
3. Umur s Tahun
4. Jenis kelamin : a. Laki-laki

a
b. Perempuan
a

5. Pendidikan terakhir : a. D3 Keperawatan

b. S1 Keperawatan
c. Lainnya
6. Masa Kerja ra. <1 Tahun

b. 1-3 Tahun

c. >3 Tahun



KUESIONER PENGUKURAN STRES KERJA

Penilaian :

1. SL: Selalu
Jawaban selalu apabila bapak/ibu dalam bekerja mengalami/merasakan setiap

hari peristiwa seperti dalam pernyataan.
2. S: Sering

Jawaban sering apabila bapak/ibu dalam bekerja mengalami/merasakan

minimal 1 kali dalam satu minggu peristiwa seperti dalam pernyataan.

3. J:Jarang

Jawaban jarang apabila bapak/ibu dalam bekerja mengalami/merasakan

minimal 1 kali dalam sebulan peristiwa seperti dalam pernyataan.

4. TP : Tidak Pernah
Jawaban tidak pernah apabila Bapak/Ibu dalam bekerja , Tidak pernah

mengalami / merasakan peristiwa seperti dalam pernyataan.

No. Pernyataan SL TP
Indikator Gejala Psikologis
1. | Saya merasa tegang saat menghadapi
pasien yang kritis
2. | Saya merasa berkeringat dingin saat
menghadapi pasien yang Kritis
3. | Saya merasa cemas bila ada masalah
dalam pekerjaan saya
4. | Saya mudah marah saat bekerja di
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rumah sakit

5. | Saya merasa mudah tersinggung saat
bekerja di rumah sakit

6. | Saya merasa bosan bekerja di rumah
sakit

7. | Saya menunda pekerjaan  yang

seharusnya dapat dikerjakaan saat ini

Indikator gejala fisik

8. | Saya merasa otot leher, bahu atau
punggung kaku saat/setelah bekerja di
rumah sakit

No. Pernyataan SL TP

9. | Saya merasa jantung berdebar saat
menerima atau merawat pasien Kritis

10. | Saya merasa sesak nafas saat bekerja
di ruang rawat inap rumah sakit

11. | Saya mengalami sakit kepala/pusing
menghadapi banyak pekerjaan yang
harus diselesaikan

12. | Saya merasa perut mulas, tegang,

kembung dan nyeri ulu hati saat
merawat pasien di rumah sakit

Indikator Gejala Perilaku

13. | Saya merasa malas dan tidak
bersemangat masuk kerja
14. | Saya mengalami kesulitan

berkomunikasi dengan sejawat dan
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atau keluarga pasien

15. | Saya mengalami gangguan tidur,
misalnya sukar untuk memulai tidur

16. | Saya mengalami kehilangan nafsu
makan saat ada masalah dalam
pekerjaan

17. | Saya terlibat suatu masalah dengan
teman sejawat atau rekan kerja di
rumah sakit

18. | Saya terluka ketika melakukan

tindakan medis pada pasien (seperti
tercucuk jarum, tekena patahan obat
ampul, dan lain lain)

120



KUESIONER PENGUKURAN KINERJA PERAWAT

Penilaian :

1. Tidak Dilakukan

Jawaban tidak dilakukan apabila Bapak/Ibu dalam bekerja tidak melakukan

hal seperti dalam pernyataan.
2. Dilakukan

Jawaban dilakukan apabila Bapak/lbu dalam bekerja melakukan hal seperti

dalam pernyataan.

No. Pernyataan Tidak Dilakukan
Dilakukan
Standart | : Pengkajian keperawatan
1. | Saya mengucapkan salam dan
memperkenalkan diri sebelum
melakukan pengkajian asuhan
keperawatan kepada pasien
2. | Saya melakukan pemeriksaan fisik
untuk mengumpulkan data pasien
3. | Saya menggunakan hasil pemeriksaan
laboratorium dan pemeriksaan
penunjang lainnya untuk data dasar
pengkajian pasien
4. | Saya memberikan penjelasan kepada
keluarga agar mengikuti prosedur
Standart 11 : Diagnosa Keperawatan
5. | Saya membuat diagnosakeperawatan
berdasarkan pada data pasien yang
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telah dikaji

Saya membuat diagnosa keperawatan
sesuai dengan prioritas masalah pasien
pada saat itu

Saya bekerja sama dengan pasien dan
petugas kesehatan dalam membuat
diagnosa yang tepat

Saya mengubah diagnosa keperawatan
dan melakukan pengkajian ulang
sesuai perkembangan pasien

Stan

dart 111 : Perencanaan Keperawatan

Saya menetapkan prioritas masalah
keperawatan  dengan  melibatkan
pasien

10.

Saya  melibatkan  pasien  dan
keluarganya saat menetapkan tujuan
rencana keperawatan

11.

Saya merencanakan tindakan
keperawatan berdasarkan kegawatan
masalah pasien

12.

Saya mendokumentasikan rencana
keperawatan yang saya tentukan

Stan

dart 111 : Implementasi Keperawatan

13.

Saya berkolaborasi dengan tim
kesehatan lain dalam melakukan
tindakan keperawatan

122



14. | Saya melakukan inform consent
dengan pasien dan keluarga pasien

15. | Saya menyampaikan masalah pasien
secara jelas dalam memberikan asuhan
keperawatan.

16. | Saya memberikan penyuluhan tentang

penyakit yang diderita pasien kepada
pasien dan keluarganya

Stan

dart V : Evaluasi Keperawatan

17.

Saya mengevaluasi respon pasien
terhadap asuhan keperawatan yang
telah dilakukan

18.

Saya mengevaluasi berdasarkan pada
tujuan yang diharapkan/kriteria hasil

19.

Saya bekerjasama dengan rekan kerja
untuk melakukan analisis terhadap
data perkembangan pasien

20.

Saya mendokumentasikan evaluasi
keperawatan pasien.
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1. Output SPSS Berdasarkan Karakteristik Responden
a. Karakteristik Berdasarkan Umur

UMUR
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid < 25 Tahun 5 10.6 10.6 10.6
25-35 Tahun 32 68.1 68.1 78.7
> 35 Tahun 10 21.3 21.3 100.0
Total 47 100.0 100.0
b. Karakteristik Berdasarkan Jenis Kelamin
JENIS_KELAMIN
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Laki-Laki 3 6.4 6.4 6.4
Perempuan 44 93.6 93.6 100.0}
Total 47 100.0 100.0
c. Karakteristik Berdasarkan Tingkat Pendidikan
PENDIDIKAN
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid D3 Keperawatan 47 100.0 100.0 100.0
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d. Karakteristik Berdasarkan Masa Kerja

MASA_KERJA
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid <1 Tahun 5 10.6 10.6 10.6
1-3 Tahun 12 25.5 255 36.2
> 3 Tahun 30 63.8 63.8 100.0
Total 47 100.0 100.0
e. Karakteristik Berdasarkan Unit Kerja
UNIT_KERJA
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid RANAP 1 17 36.2 36.2 36.2
RANAP 2 13 27.7 27.7 63.8
RANAP 3 3 6.4 6.4 70.2
RANAP 4 8 17.0 17.0 87.2
RANAP 5 6 12.8 12.8 100.0
Total a7 100.0 100.0
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2. Output SPSS Berdasarkan Stres Kerja

Stress
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid STRES TINGGI 10 213 21.3 21.3
STRES SEDANG 35 74.5 74.5 95.7
STRES RENDAH 2 4.3 4.3 100.0
Total 47 100.0 100.0
a. Output SPSS Stres Kerja Berdasarkan Indikator Gejala Psikologis
KTG1_STRES
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid STRES TINGGI 10 21.3 21.3 21.3
STRESS SEDANG 30 63.8 63.8 85.1
STRESS RENDAH 7 14.9 14.9 100.0
Total 47 100.0 100.0
b. Output SPSS Stres Kerja Berdasarkan Indikator Gejala Fisik
KTG2_STRES
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid STRES TINGGI 9 19.1 19.1 19.1
STRES SEDANG 35 74.5 74.5 93.6
STRES RENDAH 3 6.4 6.4 100.0
Total 47 100.0 100.0
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c. Output SPSS Stres Kerja Berdasarkan Indikator Gejala Perilaku
KTG3_STRES
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid STRESS TINGGI 5 10.6 10.6 10.6
STRESS SEDANG 32 68.1 68.1 78.7
STRESS RENDAH 10 213 213 100.0
Total 47 100.0 100.0
3. Output SPSS Berdasarkan Kinerja Perawat Shift Malam
Kinerja
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Kurang Baik 10 21.3 21.3 21.3
Baik 37 78.7 78.7 100.0}
Total 47 100.0 100.0
a. Output SPSS Kinerja Perawat Shift Malam Berdasarkan Pengkajian
Keperawatan
KTG1
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Baik 100.0 100.0 100.0
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b. Output SPSS Kinerja Perawat Shift Malam Berdasarkan Diagnosa
Keperawatan
KTG2
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Kurang Baik 1 2.1 2.1 2.1
Baik 46 97.9 97.9 100.0
Total a7 100.0 100.0
c. Output SPSS Kinerja Perawat Shift Malam Berdasarkan Perencanaan
Keperawatan
KTG3
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Kurang Baik 8 17.0 17.0 17.0
Baik 39 83.0 83.0 100.0
Total a7 100.0 100.0
d. Output SPSS Kinerja Perawat Shift Malam Berdasarkan Implementasi
Keperawatan
KTG4
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Kurang Baik 1 2.1 2.1 2.1
Baik 46 97.9 97.9 100.0
Total a7 100.0 100.0




e. Output SPSS Kinerja Perawat Shift Malam Berdasarkan
Keperawatan
KTG5
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Baik 47 100.0 100.0 100.0
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Evaluasi

4. Tabulasi Silang Stres Kerja dengan Kinerja Perawat Shift Malam Di Instalasi

Rawat Inap RSI Siti Aisyah Madiun

Stress * Kinerja Crosstabulation

Kinerja
Kurang Baik Baik Total

Stress  STRES TINGGI Count 7 3 10
% within Stress 70.0% 30.0% 100.0%

STRES SEDANG  Count 3 32 35

% within Stress 8.6% 91.4% 100.0%

STRES RENDAH  Count 0 2 2

% within Stress .0% 100.0% 100.0%

Total Count 10 37 47
% within Stress 21.3% 78.7% 100.0%
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a. Tabulasi Silang Stres Kerja Berdasarkan Indikator Gejala Psikologis dengan

Kinerja Perawat Shift Malam

KTG1_STRES * Kinerja Crosstabulation

Kinerja
Kurang Baik Baik Total

KTG1_STRES STRES TINGGI Count 7 3 10}
% within KTG1_STRES 70.0% 30.0% 100.0%

STRESS SEDANG Count 3 27 30]

% within KTG1_STRES 10.0% 90.0% 100.0%

STRESS RENDAH Count 0 7 7

% within KTG1_STRES .0% 100.0% 100.0%

Total Count 10 37 47
% within KTG1_STRES 21.3% 78.7% 100.0%
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b. Tabulasi Silang Stres Kerja Berdasarkan Indikator Gejala Fisik dengan
Kinerja Perawat Shift Malam
KTG2_STRES * Kinerja Crosstabulation

Kinerja
Kurang Baik Baik Total

KTG2_STRES STRES TINGGI Count 7 2 e |
% within KTG2_STRES 77.8% 22.2% 100.0%

STRES SEDANG Count 3 32 35

% within KTG2_STRES 8.6% 91.4% 100.0%

STRES RENDAH Count 0 3 3

% within KTG2_STRES .0% 100.0% 100.0%

Total Count 10 37 47
% within KTG2_STRES 21.3% 78.7% 100.0%
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c. Tabulasi Silang Stres Kerja Berdasarkan Indikator Gejala Perilaku dengan
Kinerja Perawat Shift Malam

KTG3_STRES * Kinerja Crosstabulation

Kinerja
Kurang Baik Baik Total

KTG3_STRES STRESS TINGGI  Count 0 5 5
% within KTG3_STRES .0% 100.0% 100.0%

STRESS SEDANG Count 10 22 32

% within KTG3_STRES 31.2% 68.8% 100.0%

STRESS RENDAH Count 0 10 10}

% within KTG3_STRES .0% 100.0% 100.0%

Total Count 10 37 47
% within KTG3_STRES 21.3% 78.7% 100.0%
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5. Analisis Bivariat
Correlations

Stress Kinerja
Kendall's tau_b Stress Correlation Coefficient 1.000 582"
Sig. (2-tailed) . .000]
N 47 47
Kinerja Correlation Coefficient 582" 1.000|
Sig. (2-tailed) .000
N 47 47

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

6. Output SPSS Berdasarkan Crosstabulasi Stres Kerja Dan Karakteristik
Responden

a. Berdasarkan Umur
Stress * UMUR Crosstabulation

UMUR
<25 tahun | 25-35tahun | >35 tahun Total

Stress STRES TINGGI Count 1 7 2 10
% within Stress 10.0% 70.0% 20.0%| 100.0%

STRES SEDANG Count 4 23 8 35

% within Stress 11.4% 65.7% 22.9%| 100.0%

STRES RENDAH Count 0 2 0 2

% within Stress .0% 100.0% .0% 100.0%

Total Count 5 32 10 47
% within Stress 10.6% 68.1% 21.3% 100.0%




b. Berdasarkan Jenis Kelamin
Stress * JENIS_KELAMIN Crosstabulation
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JENIS_KELAMIN
Laki-laki Perempuan Total

Stress  STRES TINGGI Count 1 9 10
% within Stress 10.0% 90.0% 100.0%

STRES SEDANG  Count 1 34 35

% within Stress 2.9% 97.1% 100.0%

STRES RENDAH  Count 1 1 2

% within Stress 50.0% 50.0% 100.0%

Total Count 3 44 47
% within Stress 6.4% 93.6% 100.0%
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c. Berdasarkan Pendidikan Terakhir
Stress * PENDIDIKAN_TERAKHIR Crosstabulation

PENDIDIKAN_T
ERAKHIR

D3 Keperawatan Total
Stress  STRES TINGGI Count 10 10]
% within Stress 100.0% 100.0%
STRES SEDANG  Count 35 35
% within Stress 100.0% 100.0%
STRES RENDAH  Count 2 2
% within Stress 100.0% 100.0%
Total Count 47 47
% within Stress 100.0% 100.0%

d. Berdasarkan Masa Kerja

Stress * MASA_KERJA Crosstabulation

MASA_KERJA
<ltahun | 1-3tahun | >3 tahun Total

Stress  STRES TINGGI Count 1 3 6 10
% within Stress 10.0% 30.0% 60.0% 100.0%

STRES SEDANG  Count 4 9 22 35

% within Stress 11.4% 25.7% 62.9% 100.0%

STRES RENDAH  Count 0 0 2 2

% within Stress .0% .0% 100.0% 100.0%
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Total Count 5 12 30 47
% within Stress 10.6% 25.5% 63.8% 100.0%
7. Output SPSS Berdasarkan Kuesioner Stres Kerja
a. Berdasarkan Indikator Gejala Psikologis
pl
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid  Sering 9 19.1 19.1 19.1
Jarang 24 51.1 51.1 70.2
tidak pernah 14 29.8 29.8 100.0
Total 47 100.0 100.0
p2
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid  Jarang 10 21.3 21.3 21.3
tidak pernah 37 78.7 78.7 100.0
Total 47 100.0 100.0
p3
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid Sering 9 19.1 19.1 19.1
Jarang 25 53.2 53.2 72.3




tidak pernah 13 27.7 27.7 100.0
Total 47 100.0 100.0
p4
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid  Jarang 13 27.7 27.7 27.7
tidak pernah 34 72.3 72.3 100.0
Total 47 100.0 100.0
p5
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid  Jarang 4 8.5 8.5 8.5
tidak pernah 43 91.5 915 100.0
Total 47 100.0 100.0
p6
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid Sering 1 2.1 2.1 2.1
Jarang 19 40.4 40.4 42.6
tidak pernah 27 57.4 57.4 100.0
Total 47 100.0 100.0




p7

Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid  Sering 1 2.1 21 2.1
Jarang 5 10.6 10.6 12.8
tidak pernah 41 87.2 87.2 100.0
Total 47 100.0 100.0
b. Berdasarkan Indikator Gejala Fisik
p8
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid  sering 14 29.8 29.8 29.8
jarang 32 68.1 68.1 97.9
tidak pernah 1 2.1 2.1 100.0
Total 47 100.0 100.0
p9
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid  sering 1 2.1 2.1 2.1
jarang 21 44.7 44.7 46.8
tidak pernah 25 53.2 53.2 100.0
Total 47 100.0 100.0




pl0

Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid jarang 2 4.3 4.3 4.3
tidak pernah 45 95.7 95.7 100.0
Total 47 100.0 100.0
pli
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid  sering 13 27.7 27.7 27.7
jarang 24 51.1 51.1 78.7
tidak pernah 10 21.3 21.3 100.0
Total 47 100.0 100.0
pl2
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid jarang 6 12.8 12.8 12.8
tidak pernah 41 87.2 87.2 100.0
Total 47 100.0 100.0




c. Berdasarkan Indikator Gejala Perilaku
pl3
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid  sering 1 2.1 2.1 2.1
jarang 17 36.2 36.2 38.3
tidak pernah 29 61.7 61.7 100.0
Total 47 100.0 100.0
pl4
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid  sering 1 2.1 2.1 2.1
jarang 4 8.5 8.5 10.6
tidak pernah 42 89.4 89.4 100.0
Total 47 100.0 100.0
p15
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid  sering 6 12.8 12.8 12.8
jarang 9 19.1 19.1 31.9
tidak pernah 32 68.1 68.1 100.0
Total 47 100.0 100.0




pl6

Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid  sering 8 17.0 17.0 17.0
jarang 8 17.0 17.0 34.0
tidak pernah 31 66.0 66.0 100.0
Total 47 100.0 100.0
pl7
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid  jarang 8 17.0 17.0 17.0
tidak pernah 39 83.0 83.0 100.0
Total 47 100.0 100.0
pl8
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid jarang 20 42.6 42.6 42.6
tidak pernah 27 57.4 57.4 100.0
Total a7 100.0 100.0
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