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A. LatarBelakang

Stresmerupakanfaktorresikogayahidupyangdapatterjadijikaindividutidak

mampu mengatasisuatu kejadian hidupnya secara adekuat.Surveinasionalyang

dilakukanolehHealthandSafetyExcecutive(HSE)padatahun2014-2015diInggris

melaporkanjumlahkasusantarastres,depresidanansietasterkaitpekerjaanrata-rata

1380dari100.000pekerja.Streskerjaadalahsalahsatuyangpalingumum danbahaya

untukperawat,bersamadengancederapenangananmanual,lukafisikdaritindakan

agresiataukekerasandankonsekuensiterpaparkimia.Streskerjaberhubungansecara

signifikandenganperilakucaringperawa.Perilakucaringperawatakanberpengaruh

terhadapmutupelayananperawatyangakanberdampakpadakepuasanpasien.

MenurutsurveiNursing Times AnnualSurvey 2014 dengan lebih dari700

responden perawat,sebanyak 63% diantaranya mengatakan menderita berkaitan

denganmasalahfisikdanmentalakibatstreskerja.Terkaitmasalahfisik,streskerja

mengakibatkan gangguan kesehatan bagiperawat.Pada tingkatorganisasional,

dampak stres perawatakan berpengaruh terhadap tingkatkepuasan kerja dan

komitmenorganisasionalmereka. Stresyangberlangsungterlalulamajugadapat

mengakibatkanmentaloverloadatauburnout.

BerdasarkansurveidiInggristahun2014-2015perawatmemilikitingkatstreskerja

tertinggiyaitu3000kasusper100.000orangyangdipekerjakan.Menurutpenelitian

LasimadiRumahSakitGorontalo,diperolehbahwa75%perawatmengalamistreskerja

berat.Penyebabdaristreskerjayangdialamiperawatberkaitandenganmenyaksikan

sekaratdankematianpasien,konflikdengandokter,persiapanyangbelum memadai,

kurang dukungan,konflikdengan perawatlain,beban berlebih dan ketidakyakinan

berkenaandenganpengobatan.

BerdasarkanpenelitianSharmaetal,padaperawatdiberbagaiunitdirumahsakit

menyebutkanstreskerjatertinggiberasaldariperawatinstalasigawatdaruratdan



perawatintensivecareunit.PenelitiandiInstalasiGawatDarurat(IGD)RSUD Pasar

Rebomendapatkanhasilhampirseparuh(45,8%)dariperawatmemilikistreskerja

tinggiHasilpenelitianlaindiHighCareUnit(HCU)RSMakassarmenunjukkanbahwa

56,7%perawatmengalamistreskerjatinggi.Namun,biarpunsama-samamemilikistres

kerjatinggi,terdapatperbedaanstreskerjaantaraperawatIGD danperawatHCU,

sesuaidengan penelitian Widodo diRSUD Surakarta yang menyatakan terdapat

perbedaantingkatstreskerjaantaraperawatIntensiveCareUnit(HCU)danperawat

instalasigawatdarurat(IGD).

MenurutsurveyPPNItahun2010sekitar50,9%perawatdiIndonesiayangbekejadi

empatprovinsimengalamistreskerja,seringpusing,tidakbisaberistirahatkarena

bebankerjayangterlalutinggidanmenyitawaktu,sertagajirendahtanpadiikuti

insentifyang memadai.Tetapikeaaan yang mempengaruhistres perawatadalah

kehidupankerja(PPNI,2010).

MenurutpenelitianTitiksuernitahun2012tingkatstresperawatdiJawaTengah

sebanyak76perawatdiperolehhasil32perawat(42,1%)mengalamistressedang,25

perawat(32,9%)mengalamistresringan,19perawat(25%)mengalamistresnormal

(Suerni2012).

Menurut penelitian ridwan umamittahun 2016 tentang hubungan antara

kecerasanspiritualdengn tigkatstreskerjaperawatdiIslam Klatensebanyak101

peraatdiperolehhasil,dalam kategorisedangsebesar78,22%yangmenunjukandi101

perawat,79 perawatyangmemilikistreskerjasedangdankecerdaanspiritualyang

tinggisebesar95,5% yangmenunjukandari101perawat,yangmemilikikecerdasan

spiritualyangtinggi.

PerawatdiruangIGDdanHCUberbedadenganperawatyanglain.Tuntutanuntuk

memilikitingkatpengetahuansertaketerampilanyanglebihbaikdariperawatyanglain

dalam menanganipasiendanfaktorpsikologissepertibebankerjalebihberatyang

dialamiperawatIGDdanHCUakanmenimbulkankelelahankerjayangberujungpada

streskerja.StresyangdialamiperawatyangbekerjadiruangIGDmerupakanakibatdari

tuntutanpekerjaanuntukmenanganipasiendalam kondisigawatmaupunpasienyang

tidakmengalamikondisigawatkarenapelayananawaldilakukanjugadiruangIGD.

Dalam pengambilan keputusan klinis,perawat harus mampu memprioritaskan



perawatan pasien atas dasarpengambilan keputusan yang tepatserta kunjungan

pasienyangsangatbanyakpadasianghinggamalam harijugaberkontribusiterhadap

streskerjaperawat(Mallya,Ayu,Fidirachmadi,Ritahafizah2016).

PeningkatankemajuandariHCUdanIGDmenyebabkankuatnyastresdilingkungan

kerjaperawat.PerawatyangbekerjadiruangHCUdanIGDmemilikitanggungjawab

yangberatuntukmenanganipasiendalam kondisikritissehinggaperawatdituntut

untuklebihmeningkatkanpelayanansertapengawasanterhadapkondisipasienyang

dapatmengakibatkankelelahandanberujungterjadinyastreskerja.HCUdanIGD juga

merupakan tempatdimana terdapatusaha perjuangan hidup melawan kematian.

(Mallya,Ayu,Fidirachmadi,Ritahafizah2016).

Rosenthal(2010),menemukanbahwaisuetikayangberhubungandenganpasien-

pasienmenjelangkematianmerupakanstresyangtinggibagiperawatHCUdanIGD.

FaktorpenyebabperawatIGDstresantaralainkematianpasien,konflikdengan

dokter,kurangnya persiapan,masalah dengan sesama profesi,masalah dengan

supervisor,bebankerjayangberlebihan,ragu-ragudalam memberikantreatment,serta

masalahyangdisebabkanolehpasiendankeluarganya.MenurutpenelitiandiruangIGD

RSUDCibinongdenganSampelpenelitianberjumlah21perawat(totalsampling).Hasil

penelitiandidapatkanbahwasebanyak61,9% perawatmengalamistresrendahdan

38,1%perawatmengalamistrestinggi.Penelitianinimemberikanrekomendasikepada

paraperawatIGD agarmampumengidentifikasipenyebabstreskerjadanmampu

meminimalisasistreskerja(Mustafid&Mustikasari2013).

Faktor penyebab perawat mengalamistres diRuangan HCU diantaranya

disebabkanolehadanyakejenuhan.Sebabkejenuhanantaralainpekerjaanrutinyang

diulang-ulangdansetiaplangkahharusditulisyangdipersepsikansebagaipekerjaan

yang monotondanmembosankan(Hudak,2010).MenurutpenelitianSiringoringo

(2012)16orang(53,3%)rutinitaskerjamonotondanmembosankanmerupakansalah

satufaktorstreskerjayangdimanaada 19orang(63,3%)suasanalingkungankerja

menunjang dan tidak menunjang dengan 15 orang (50%)hubungan interpersonal

perawatdengandokter,16orang(53,3%)Pengembangankarirburuk19orang(63,3%)

perandalam organisasiyangbaik20orang(66,7%)pengawasanatasanyangburuk20

orang (66,7%)tidak ada masalah keluarga sebanyak 16 orang (53,3%).Memiliki



masalahekonomi20orang(66,7%)TipekepribadianBdengan20orang(66,7%).

Selain itu,bagitenaga kesehatan garis depan (termasuk perawat,dokter

pengemudiambulans,petugasidentifikasikasus,danlainnya)faktorpenyebabstres

tambahanselamawabahCOVID-19bisajadilebihberatStigmatisasiterhadaporang

yangmenanganipasienCOVID-19danjenazahnyaLangkah-langkahbiosecurityyang

ketat,alatperlindungan yang membatasigerak,Isolasifisik mempersulitupaya

menolongorangyangsakitatautertekan,Kesiagaandankewaspadaanyangterus-

menerus,Prosedurketatmelarang tindakan spontan dan sesuaipilihan,tuntutan

pekerjaan yang lebih tinggi,termasukwaktu kerjayang lama,jumlah pasien yang

meningkatdanpraktikterbaikyangterusberubahseiringperkembanganinformasi

tentangCOVID-19,Semakinsulitmendapatkandukungansosialkarenajadwalkerja

yangpadatdanadanyastigmamasyarakatterhadappetugasgarisdepan,Kurang

kesempatandantenagauntukperawatandasarbagidirinyasendiri,Kuranginformasi

tentangpaparanjangkapanjangpadaorang-orangyangterinfeksiCOVID-19,Rasatakut

petugasgarisdepanakanmenularkanCOVID-19ketemandankeluargakarenabidang

pekerjaannya.

Stresdapatberdampakpositifdanjugadapatberdampaknegatif.Salahsatu

contoh stres yang berdampak positif yaitu stres yang dapat memotivasidan

memberikaninspirasiuntukmelakukanhalyanglebihbaik.Sedangkanstresyang

berdampak negatifakan memberikan dampak buruk terhadap kinerja dan juga

kesehatan.MenurutHansSeyledalam Sumiyati(2010)bebanmentaldanfisikyang

sangattinggipada manusia dapatmeningkatkan adrenalin dan kortisolsecara

berlebihandanakanberakibatburukpadakondisijantung,pembuluhdarah,otot,ginjal

danjugasaraf.Selainitustresmenimbulkangejalaemosiyangtidakmenyenangkan

sepertikhawatir,tegang,jantungberdebar-debar,keluarkeringatdingin,takut,tekanan

darahtinggi,sertamengalamiinsomnia.Tandadepresijugadapatditemukan,ditandai

denganhilangnyagairahsemangatdanterkadangdisertaiperasaansedih.Beberapa

sumberjugamenyatakanbahwastreskerjadapatmengakibatkankecelakaankerja,

absensikerja,lesudalam menjalankanpekerjaan,Penyakitfisikakibatstresseperti

jantungkoroner,tukaklambung,hipertensi,danlain-lain,Gangguankejiwaandariyang

ringansepertigugup,mudahmarah,tegangkurangkonsentrasi,hinggagangguanmood,



gangguancemasdangangguanpsikiatrilainnya(Lubis,2010).Penelitianinidilakukan

diRSmitrakeluargaHusadapedanbertujuanuntukmengetahutingkatstresperawatdi

HCU danIGD RSmitrakeluargaHusadadandimasapandemiCovid19RSmitra

keluargaHusadapedanadalahsalahsaturumahsakityangmemperbolehkanuntuk

dilakukanpenelitiandenganviakuisionergoogleform.

B. RumusanMasalah

Berdasarkanlatarbelakangdiatas,makadapatdirumuskanmasalahsebagaiberikut

bagaimanakahgambarantingkatstreskerjaperawatdiHCUdanIGDRSMitrakeluarga

HusadaPedan?.

C. TujuanPenelitian

1.TujuanUmum

UntukmengetahuigambarantingkatstreskerjaperawatdiHCUdanIGDRSMitra

keluargaHusadaPedan.

2. Tujuankhusus

a.Menggambarkan/mendeskripsikankarakteristikperawatdiHCUdanIGDRS

MitrakeluargaHusadaPedan.

b.Menggambarkan/mendeskripsikantingkatstreskerjaperawatdiHCUdanIGD

RSMitrakeluargaHusadaPedan.

c.Menggambarkan/mendeskripskantingkatkualitasmekanismekopingdalam

menghadapistreskerjaperawatdiHCUdanIGD RSMitrakeluargaHusada.

d.Membandingkan tingkatstres antara HCU dengan IGD RS Mitra keluarga

HusadaPedan.

D.ManfaatPenelitian

1.Bagirumahsakit

Penelitianinidiharapkandapatmenjadibahanmasukanbagipihakrumahsakit

untukmeminalisirtingkatstreskerjaperawatterutamapadaIGDdanHCU.

2.Bagiperawat



Penelitian inidiharapkan dapatmenjadibahan masukan bagiperawatuntuk

meningkatkan kualitas kerja perawatdengan meminimalkan tingkatstres pada

perawatuntukkualitaspelayanankesehatanyanglebihbaiklagi.

3.Bagipasien

Hasilpenelitianiniakanmeningkatkankepuasanataslayanankesehatanyangdi

berikanolehpenyedialayanankesehatan.

4.Bagipenelitilain

Hasilpenelitianinidapatmenambahwawasandanpengetahuanseberapabesar

tingkatstresdiinstalasiyangbersangkutandengankegawatdaruratanterutamadi

IGDdanHCU.

E. KeaslianPenelitian

Penelitian tentang “Gambaran tingkatstrespada perawatHCU dan IGD RS Mitra

keluargaHusadaPedan."belum pernahditeliti.Adapunpenelitiansejenisyangsudah

pernahdilakukanadalah:

1.Rahmat,DewiMustikaningsih dan MuklisHaryanto (2019)"Pengaruh murotta Al

Qur'anterhadappenurunantingkatstresskerjaperawatUGD"tujuandaripenelitianini

adalahuntukmengetahuipengaruhterapimurottalAl-Qur’anterhadaptingkatstres

kerjaperawat.Penelitianinimenggunakanquasipreexperimenonegrouppretestand

posttestdesign.PopulasidaripenelitianiniadalahperawatIGDyangmengalamistres

kerjadiIGDRSAlIslam Bandung.SampelTotalsamplingsebanyak28orangperawat

yangsesuaidengankriteriaInklusi.AlatukuryangdigunakanadalahquisionerStres

kerjaOccupationalStressInventory-RevisedEdition(OSI-R)oleh(Osipow&Spokane,

1998).HasilpenelitianmenunjukanbahwapValue=0,025ataup<0,05sehingga

dapatditarik kesimpulan bahwa terapimurottalAl-Qur’an berpengaruh terhadap

tingkatstreskerjaperawatIGD RSAlIslam Bandung.Perbedaandenganpenelitian

sekarangadalah:(1)subjekdanobjekpenelitianadalahperawatdiIGD saja (2)

variabeldependenpenelitianadalahkualitastingkatstresperawatHCUdanIGD.

2.AriastiDinar,Artha TriHandayani(2019)"Hubungan tingkatkecemasa dengan

motivasikerjaperawatdiRSUDdr.Soeratnogemolong"Penelitianinimenggunakan

desain penelitian korelasionaldengan metode cross sectionalpendekatan. Alat



pengumpulan data yang digunakan adalah kuesioner untuk mengukur tingkat

kecemasan dan motivasikerja perawatdiDr.Soeratno Gemolong Sragen.Hasil

penelitian:ada 26 responden (81,25%) memilikitingkat kecemasan ringan,5

responden(15,62%)memilikitingkatkecemasansedangdan1responden(3,13%)

memilikitingkatkecemasanyang parah. Ditemukan18 orang (56,25%)memiliki

motivasikerja sedang,11 orang (34,38%)memilikimotivasikerja tinggidan 3

responden (9,37%)memilikipekerjaan rendah motivasi. Hasiltesmenggunakan

program RankSpearmanSPSSversi18.0denganα=1% (0,01)diperolehjumlah

koefisienkorelasi(r)=0,552yang berartibahwatingkatkorelasinyakuatantara

variabeltingkatkecemasandenganpekerjaan motivasi.Hasilnilaisignifikansiuntuk

penelitianiniadalah0,001(α<0,05) yangdapatdiartikanmemilikihubunganyang

signifikanantaratingkatkecemasan danmotivasikerja.Perbedaandenganpenelitian

sekarangadalah:(1)subjekdanobjekpenelitianadalahmotivasikerjaperawatdi

RSUD dr.SOERATNO GEMOLONG (2)variabeldependenpenelitianadalahkualitas

tingkatstresperawatHCUdanIGD.


