
 

1               Universitas Kristen Maranatha 

BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang Masalah 

 Rumah sakit merupakan salah satu bentuk sarana kesehatan baik yang 

diselenggarakan pemerintah dan masyarakat yang berfungsi untuk melakukan 

upaya kesehatan dasar atau kesehatan rujukan dan upaya kesehatan penunjang. 

Rumah sakit dalam menjalankan fungsinya diharapkan senantiasa memperhatikan 

fungsi sosial dalam memberikan pelayanan kesehatan pada masyarakat. 

Keberhasilan rumah sakit dalam menjalankan fungsinya ditandai dengan adanya 

mutu pelayanan prima rumah sakit (Depkes RI, 2002). 

Menurut Undang-Undang No. 44 Tahun 2009 yang dimaksudkan dengan 

rumah sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan 

pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna dengan menyediakan pelayanan 

rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat. Rumah sakit diklasifikasi berdasarkan 

kepemilikan terdiri atas rumah sakit pemerintah yang meliputi rumah sakit yang 

langsung dikelola oleh Departemen Kesehatan, rumah sakit Pemerintah Daerah, 

rumah sakit militer, rumah sakit BUMN, dan rumah sakit swasta yang dikelola 

oleh masyarakat. 

Rumah Sakit ‘X’ Kota Bandung merupakan salah satu institusi pelayanan 

kesehatan milik Pemerintah Daerah Kota Bandung. RS ‘X’ Kota Bandung 

awalnya merupakan sebuah depot kesehatan yang berkedudukan di Pangkalan 

Udara Husein Sastranegara, yang memiliki pelayanan rawat mondok dengan 
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kapasitas sebanyak 20 buah tempat tidur. Gagasan untuk membangun suatu 

Rumah Sakit Pusat TNI AU tercetus dengan alasan bahwa TNI Angkatan Udara 

harus mempunyai tempat penampungan penderitanya sendiri dengan kegiatan-

kegiatan yang meliputi kesehatan umum dan kesehatan khusus. Kesehatan umum 

adalah memberikan pelayanan dalam bidang kesehatan secara umum dengan 

menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan unit gawat darurat. RS ‘X’ 

Kota Bandung ini merupakan satu-satunya rumah sakit umum di daerah ‘X’ Kota 

Bandung yang menjadi pusat rujukan bagi Rumah Sakit TNI AU wilayah Jawa 

Barat. Selain itu juga, RS ‘X’ melayani pemeriksaan kesehatan bagi Prajurit, 

Pegawai Negeri Sipil, peserta Asuransi Kesehatan (ASKES), kontraktor dan 

masyarakat umum, sedangkan kesehatan khusus yaitu rangkaian kegiatan bidang 

Kesehatan Penerbangan, dengan mengadakan medical check up, kegiatan 

penelitian dan pengembangan melalui tim kesehatan khusus, serta kegiatan 

dukungan operasi khusus tingkat angkatan (TNI) maupun nasional. Selain 

kegiatan - kegiatan tersebut diatas, rumah sakit mengadakan pula civic mission 

dengan melayani masyarakat di sekitarnya. (www.rsx.com) 

Berbeda dengan rumah sakit lain, rumah sakit “X”  memiliki sistem militer 

yang mengutamakan sistem komando dalam menjalankan organisasinya. 

Kemudian sistem komando ini diterapkan ke ranah manajemen rumah sakit “X”,  

di mana rumah sakit ini tidak hanya memberikan pelayanan kesehatan kepada 

anggota dan juga kepada masyarakat umum namun juga mempunyai tugas pokok 

mendukung kegiatan operasi dan latihan TNI baik operasi militer maupun non 

militer. Selain itu juga, RS “X” memiliki disiplin kerja yang berbeda. Misalnya 
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saja, setiap hari perawat yang bertugas shift pagi akan memulai tugasnya dengan 

mengikuti apel pagi pada jam 07.00, kemudian para perawat yang akan memulai 

piket harus mengikuti apel lagi di sore hari pada pukul 15.00. Selain apel, RS “X” 

juga memiliki kegiatan rutin seperti olahraga 1 minggu 2 kali dan setiap 6 bulan 

sekali diadakan evaluasi Kesamaptaan jasmani dimana para perawat akan 

melakukan tes lari untuk melihat stamina mereka. 

RS ‘X’ Kota Bandung memiliki perawat rawat inap dengan jumlah 

keseluruhan 132 perawat yang terbagi ke dalam 8 ruangan. Dari kedelapan 

ruangan tersebut tersebar 179 bed untuk para pasien rawat inap. Kedelapan 

ruangan tersebut adalah ruangan Gelatik I dan II yang terdiri dari 12 orang 

perawat dan 43 bed, ruangan Merak terdiri dari 18 orang  perawat dan 27 bed, 

ruangan Parkit terdiri dari 17 orang perawat dan 27 bed, Merpati terdiri dari 15 

orang perawat dan 10 bed, Cendrawasih terdiri dari 16 orang perawat dan 13 bed, 

Kutilang terdiri dari 16 orang perawat dan 27 bed, ICU terdiri dari 20 orang 

perawat dan 7 bed, dan ruangan Perwira yang dikhususkan untuk para pensiunan 

ABRI yang terdiri dari 18 orang perawat dan 25 bed. Dalam setiap ruangan 

dengan rata-rata 1 perawat memegang sebanyak 3 sampai 4 pasien. Perawat rawat 

inap bekerja secara shift dengan pembagian dua shift yaitu shift pagi dan piket. 

Shift pagi dimulai pada pukul 07.00-14.00 sedangkan untuk piket perawat akan 

bekerja dari pukul 14.00-07.00 esok harinya. Jumlah perawat yang bekerja pada 

saat shift pagi yaitu 5 sampai 6 perawat, sedangkan pada saat piket berjumlah 

sekitar 2 sampai 3 perawat saja. Pembagian jadwal kerja sendiri ditentukan oleh 

masing-masing kepala ruangan di setiap bagian rawat inap. 
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Pelayanan keperawatan merupakan bagian integral dari pelayanan kesehatan 

di rumah sakit yang mempunyai peranan besar terhadap pencapaian efisiensi, 

mutu dan citra rumah sakit di mata masyarakat. Perawat merupakan salah satu 

tenaga profesional yang jumlahnya terbanyak di rumah sakit. Definisi perawat 

menurut UU RI. No. 23 tahun 1992 tentang kesehatan, perawat adalah mereka 

yang memiliki kemampuan dan kewenangan melakukan tindakan keperawatan 

berdasarkan ilmu yang dimiliki diperoleh melalui pendidikan keperawatan.  

Menurut Klasifikasi Jabatan Indonesia, tugas perawat ialah melakukan 

berbagai tugas perawatan sederhana, seperti mempersiapkan pasien untuk 

pemeriksaan dan mendampingi dokter pemeriksa, dengan mencatat suhu, 

kecepatan denyut jantung dan pernafasan pasien, memberikan obat yang 

dianjurkan dokter pada jam-jam yang telah ditentukan, mengganti pembalut, 

memberikan perawatan kesehatan lain, menyuapi makanan pasien, membantu 

pribadi seorang pasien dan mendampingi untuk kenyamanan bersangkutan.  

Pada perawat di RS ‘X’ tugas perawat ialah memantau dan mencatat kondisi 

pasien secara intens, bekerja dalam menjaga pasien dalam ruangan sesuai shift 

yang telah ditentukan. Perawat pun bertugas membantu dan melayani pasien 

dalam masing-masing ruangan seperti buang air besar, buang air kecil, dan cuci 

badan atau cuci muka, memberikan obat sesuai dengan ketentuan masing-masing 

pada setiap pasien. Selain itu perawat bertanggung jawab dalam pemberian 

suntikan pada pasien sesuai dengan waktunya dan wajib melaporkan keadaan 

masing-masing pasien pada setiap ruangan yang dijaganya pada kepala ruangan 

setiap harinya. Perawat juga melakukan pemantauan dengan cara mengobservasi 
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perkembangan kondisi pasien, serta bertanggung jawab dalam kebersihan dan 

fasilitas ruangan yang dijaga oleh masing-masing perawat. Perawat rawat inap RS 

‘X’ Bandung memiliki tanggung jawab membantu pasien dan keluarga dalam 

memberikan informasi mengenai pemberian obat, waktu makan pasien serta hal-

hal yang harus dipatuhi dan dihindari oleh pasien sebagai proses penyembuhan 

pasien. Perawat juga wajib memberikan informasi pada pasien dan keluarga 

pasien mengenai hal-hal yang akan dilakukan pada pasien dengan memberikan 

inform concern yang merupakan persetujuan pasien dan keluarga pasien atas 

tindakan yang akan dilakukan oleh perawat maupun dokter. 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Schaufeli (2005) menunjukkan profesi 

bidang kesehatan dan pekerja sosial menempati urutan pertama yang paling 

banyak mengalami stres, yaitu sekitar 43%. Di antara profesi di bidang kesehatan, 

perawat memiliki tingkat stres yang lebih tinggi dibandingkan dokter dan 

apoteker. Di Indonesia, menurut penelitian yang dilakukan oleh Persatuan Perawat 

Nasional Indonesia (2006) terdapat 50,9% perawat mengalami stres kerja, 

menyatakan keluhan sering merasa pusing, terlalu lelah, karena beban kerja yang 

terlalu tinggi dan menyita waktu. 

Luthans (2005) mendefinisikan stres adalah respon adaptif terhadap suatu 

kondisi eksternal yang menghasilkan penyimpangan fisik, psikologis, dan atau 

perilaku pada anggota organisasi. Menurut Luthans (2005) kondisi-kondisi yang 

cenderung menyebabkan stres disebut stresor. Terdapat empat kategori kondisi-

kondisi yang menyebabkan stres kerja, yakni: Pertama, stresor 

ekstraorganisasional, yaitu stresor yang berasal dari hal-hal yang ada di luar 
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organisasi, terdiri dari perubahan sosial/teknologi, keluarga, relokasi, keadaan 

ekonomi dan keuangan, ras dan kelas, serta kondisi tempat tinggal atau 

masyarakat. Kedua, stresor organisasional, yaitu stresor yang berasal dari dalam 

organisasi atau pekerjaan itu sendiri, terdiri dari kebijakan organisasi, struktur 

organisasi, keadaan fisik dalam organisasi dan proses yang terjadi dalam 

organisasi. Ketiga, stresor kelompok yaitu stresor yang berasal dari kelompok di 

dalam organisasi, terdiri dari kurangnya kebersamaan dalam grup (kohesivitas) 

serta kurangnya dukungan sosial di dalam grup. Keempat, stresor inividu, yaitu 

stresor yang berasal dari dalam individu yang bersangkutan, terdiri dari konflik 

yang terjadi dalam diri individu, serta ketidakpastian tujuan, goal dan frustasi 

(Luthans, 2005). 

 Stres tidak secara otomatis buruk bagi karyawan atau kinerja organisasi 

mereka. Tentu saja kuncinya adalah bagaimana manusia menangani stres. Stres 

tidak dapat dielakkan, namun dapat dicegah dan dikontrol secara efektif. Stres 

dalam derajat ringan mempunyai dampak yang positif dimana stress mampu 

meningkatkan kualitas, peningkatan aktivitas dan kinerja yang lebih baik. Maka 

pengaruh disfungsional dari tingkat stres perlu diperhatikan khususnya dalam 

manajemen sumber daya manusia yang efektif. Masalah karena tingkat stres dapat 

ditunjukkan melalui gejala fisik, psikologis, atau perilaku individu (Luthans, 

2005). 

Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan peneliti terhadap 10 orang 

perawat bagian rawat inap di RS ‘X’ Kota Bandung, terdapat permasalahan dari 

dalam organisasi seperti kurangnya SDM perawat, adanya penambahan jam jaga, 
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ketidaknyamanan ruang jaga perawat karena kurangnya fasilitas ruangan maupun 

medis. Dari 10 orang perawat yang diwawancara, terdapat 5 orang (50%) merasa 

bahwa permasalahan tersebut menjadi stresor yang dirasakan berasal dari dalam 

organisasi (stresor organisasional), sedangkan 5 orang (50%) tidak merasa adanya 

hal tersebut sebagai sumber stres mereka. Kurangnya SDM perawat yang berjaga 

membuat mereka merasa tertekan dan menilai tugas yang dilakukannya menjadi 

lebih berat. Adanya penambahan jam jaga pada shift karena jumlah pasien yang 

meningkat dirasa sebagai beban kerja yang berlebih sehingga membuat perawat 

banyak mengeluh dan jenuh dalam melakukan pekerjaan. Dari 5 orang perawat 

yang merasa adanya beban kerja berlebih karena penambahan jam jaga tersebut, 

terdapat 2 orang (20%) merasa sulit untuk tidur dan mengalami pegal-pegal pada 

tubuh setelah melakukan pekerjaan, 3 orang (30%) merasa tegang dan cemas saat 

bekerja dengan penambahan jam jaga shift karena khawatir akan keadaan suami 

dan anak di rumah. 

Berkaitan dengan permasalahan dari dalam organisasi lainnya yang dirasakan 

oleh para perawat, yaitu ketidaknyamanan saat melakukan jaga di ruang jaga 

perawat. Dari 10 perawat rawat inap, 6 orang (60%) merasa jenuh dan tidak 

nyaman saat melakukan jaga di ruang jaga perawat. Sebanyak 3 orang (30%) 

diantara 6 orang tersebut merasa tegang dan bingung saat harus menghadapi 

keluhan dan permintaan pasien mengenai fasilitas ruangan maupun medis, mereka 

merasakan sakit perut tanpa sebab saat harus berurusan dengan pasien ataupun 

keluarga pasien. Sedangkan 3 orang (30%) mengaku bahwa mereka sering 
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menggerutu apabila mendapat panggilan dari pasien dan cenderung menunjukkan 

ekspresi yang tidak ramah kepada para pasien.  

Data dan fakta yang telah diutarakan merupakan gambaran beberapa gejala 

stres berupa fisiologis, psikologis, dan perilaku yang muncul pada perawat bagian 

rawat inap yang sehubungan dengan tuntutan pekerjaan (Luthans, 2005). 

Berdasarkan data dan fakta yang telah dipaparkan di atas bahwa perawat rawat 

inap dihadapkan pada situasi kerja dan tuntutan tugas yang sama, namun 

penghayatan stres kerja yang ditampilkan berbeda-beda, maka peneliti tertarik 

untuk meneliti “Studi Deskriptif mengenai derajat stres kerja pada perawat bagian 

rawat inap di RS ‘X’ Kota Bandung”. 

 

 

1.2  Identifikasi Masalah 

Peneliti ingin mengetahui gambaran mengenai derajat stres kerja yang 

dialami oleh perawat rawat inap di RS ‘X’ Kota Bandung. 

 

1.3  Maksud dan Tujuan Penelitian 

 1.3.1  Maksud Penelitian 

Maksud dari penelitian ini adalah ingin mengetahui gambaran mengenai 

derajat stres kerja yang dialami perawat bagian rawat inap di RS ‘X’ Kota 

Bandung. 
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1.3.2 Tujuan Penelitian 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk memperoleh gambaran mengenai 

derajat stress kerja pada perawat rawat inap di RS ‘X’ Kota Bandung yang 

tercermin dari gangguan fisiologis, psikologis, dan perilaku. 

 

1.4  Kegunaan Penelitian 

1.4.1 Kegunaan Teoritis 

Kegunaan teoritis dari penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Memberikan informasi mengenai derajat stres kerja pada perawat bagian 

rawat inap di RS ‘X’ Kota Bandung ke dalam bidang ilmu Psikologi 

Industri dan Organisasi. 

2. Memberikan masukan bagi peneliti lain yang berminat melakukan 

penelitian lanjutan mengenai derajat stres kerja. 

1.4.2 Kegunaan Praktis 

Kegunaan praktis dari penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Memberikan informasi kepada kepala perawat mengenai stres kerja pada 

perawat rawat inap di RS ‘X’ Kota Bandung, dalam rangka pengelolaan 

SDM perawat dengan memperhatikan derajat stres kerja pada perawat 

bagian rawat inap serta faktor-faktor penyebabnya. 

2. Memberikan informasi kepada perawat bagian rawat inap di RS ‘X’ Kota 

Bandung mengenai derajat stres kerja mereka sendiri agar mereka dapat 

mengelola stres kerja demi optimalisasi kerjanya. 
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1.5 Kerangka Pemikiran 

Perawat merupakan tenaga profesional yang perannya tidak dapat 

dikesampingkan dari semua bentuk pelayanan rumah sakit. Peran ini disebabkan 

karena tugas perawat mengharuskan kontak paling lama dengan pasien. Demikian 

pula perawat di bagian rawat inap RS ‘X’ Kota Bandung, memiliki peran penting 

dalam memberikan pelayanan bagi pasien RS ‘X’ Kota Bandung yang setiap 

tahunnya mengalami peningkatan. Perawat bagian rawat inap RS ‘X’ Kota 

Bandung memiliki tanggung jawab dalam memberikan pelayanan pada pasien 

dalam proses penyembuhan. Perawat rawat inap dituntut untuk selalu siap siaga 

dalam melayani pasien serta diharapkan bersikap penuh perhatian dan kasih 

sayang terhadap pasien maupun keluarga pasien dalam melaksanakan tugasnya. 

Selain itu perawat bagian rawat inap RS ‘X’ Kota Bandung harus bersedia untuk 

menambah waktu/jam pada setiap shift saat meningkatnya jumlah pasien rawat 

inap karena keterbatasan tenaga perawat di RS ‘X’ Kota Bandung. 

Selain dengan pasien, perawat juga mempunyai tanggung jawab yang harus 

dipenuhi terhadap dokter dan keluarga pasien. Perawat di RS ‘X’ diharuskan 

membina hubungan terapeutik dimana hubungan tersebut merupakan suatu 

hubungan interaksi yang bersifat menyembuhkan yang dibangun untuk 

memfasilitasi proses penyembuhan dengan pasien dan keluarga pasien. Perawat 

juga wajib memberikan informasi pada pasien dan keluarga pasien mengenai hal-

hal yang akan dilakukan pada pasien dengan memberikan inform concern yang 

merupakan persetujuan pasien dan keluarga pasien atas tindakan yang akan 
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dilakukan oleh perawat maupun dokter. Banyaknya tuntutan pekerjaan yang 

dihadapi oleh seorang perawat bagian rawat inap dapat menyebabkan stres kerja. 

Luthans (2005) mendefinisikan stres adalah respon adaptif terhadap suatu 

kondisi eksternal yang menghasilkan penyimpangan fisik, psikologis, dan atau 

perilaku pada anggota organisasi. Tuntutan tugas-tugas sebagai perawat bagian 

rawat inap tidak lepas dari kondisi-kondisi yang dapat menyebabkan stres (job 

stressors). Penyebab stres (job stressors) terdiri dari stresor ekstraorganisasional, 

stresor organisasional, stresor kelompok dan stresor individual. 

  Stresor organisasi ialah stresor yang berasal dari dalam organisasi tersebut 

terdiri dari kebijakan organisasi, struktur dan desain organisasi, dan kondisi kerja. 

Kebijakan yang dibuat RS ‘X’ bagi perawat bagian rawat inap adalah bekerja 

dengan cara shift yang terdiri dari 2 bagian yaitu shift pagi dan piket, dimana pada 

shift pagi bertugas 5 sampai 6 perawat, sedangkan piket terdiri dari 2 sampai 3 

perawat saja, namun apabila ada peningkatan jumlah pasien rawat inap, semua 

perawat rawat inap diharuskan menambah jam shift nya karena keterbatasan 

sumber daya perawat yang ada di RS ‘X’ Kota Bandung. Beberapa perawat yang 

memiliki anak mengeluhkan adanya beban kerja tambahan, karena selain mereka 

harus menambah waktunya bekerja di RS ‘X’ untuk memberi pelayanan pada 

pasien. Adanya beban kerja ini dapat dihayati perawat RS ‘X’ Kota Bandung 

sebagai penyebab stres. 

Setiap perawat bagian rawat inap RS ‘X’ dapat menghadapi stresor yang 

sama, namun penghayatan yang dimiliki berbeda-beda sehingga derajat stresnya 

pun akan berbeda. Perbedaan penghayatan derajat stress tersebut disebabkan oleh 



12 

 

Universitas Kristen Maranatha 

adanya perbedaan individual. Menurut Luthans (2005) Perbedaan individual 

mencakup empat variabel yakni tipe kepribadian AB, kontrol personal, learned 

helplessness dan daya tahan psikologis. Terdapat perbedaan individu yang 

kompleks dalam hal ciri dan disposisi kepribadian. Ciri kepribadian seperti 

otoritarisme, rigiditas, ekstroversi, dukungan, spontanitas, emosionalitas, toleransi 

terhadap ambiguitas, kecemasan, dan perlunya prestasi dianggap relevan dengan 

stres individu (Luthans, 2005). Akan tetapi, tipe kepribadian A mendapat banyak 

perhatian. Individu dengan tipe kepribadian A adalah individu yang bekerja lebih 

lama, seringkali membawa pekerjaan mereka ke rumah, cenderung mudah frustasi 

akan kondisi kerja mereka, dan senang berkompetisi. Individu dengan tipe 

kepribadian B adalah individu yang lebih santai dan sabar. Perawat dengan tipe 

kepribadian A akan lebih mudah frustasi dan lebih  mudah merasa stress 

dibandingkan individu dengan tipe kepribadian B.  

Kedua, yakni kontrol personal yaitu perasaan individu mengenai 

kemampuan untuk mengontrol situasi. Kontrol personal akan memengaruhi 

derajat stres kerja individu. Perawat dengan kotrol personal akan memiliki derajat 

stres yang lebih rendah dibandingkan perawat yang tidak memiliki kontrol 

personal. Perawat yang memiliki kontrol personal akan merasa dirinya mampu 

mengendalikan situasi atau pekerjaannya sehingga akan mengurangi stres yang ia 

alami.  

Ketiga, yakni learned helplessness. learned helplessness terjadi ketika 

individu menyerah, menerima begitu saja tekanan-tekanan yang ada di sekitarnya. 

Perawat yang mengalami ketidakberdayaan ini akan memiliki derajat stres yang 
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lebih tinggi dibandingkan perawat yang tidak mengalami ketidakberdayaan yang 

dipelajari. Hal ini dikarenakan perawat yang mengalami ketidakberdayaan ini 

akan merasa bahwa dirinya sudah  tidak mampu untuk menghadapi tuntutan-

tuntutan dari rumah sakit, dan dari pasien yang ada, maka perawat memilih untuk 

menyerah. 

Keempat, yakni daya tahan psikologis. Daya tahan psikologis yaitu 

kemampuan individu untuk beradaptasi dengan situasi ekstrim yang menekan. 

Perawat yang memiliki daya tahan psikologis akan memiliki derajat stres yang 

lebih rendah dibandingkan perawat yang tidak memiliki daya tahan psikologis. 

Hal ini dikarenakan perawat akan memiliki penyangga (buffer) yang menjadi 

penahan antara dirinya dengan stressor sehingga akan mengurangi tingkat stres. 

Menurut Luthans (2005) Stres  menampakkan diri dengan berbagai cara. 

Akibat stres dapat dikelompokkan dalam tiga kategori umum yaitu gejala 

fisiologis, gejala psikologis, dan gejala perilaku. Pengaruh awal stres biasanya 

berupa gejala-gejala fisiologis. Stres dapat menyebabkan beberapa gangguan 

fisiologis antara lain gangguan sistem kekebalan tubuh, gangguan sistem 

kardiovaskuler, gangguan sistem musculoskeletal (otot dan rangka), dan gangguan 

sistem gastrointesnal (perut). Gangguan psikologis karena stres dapat berupa 

kecemasan, amarah, depresi, ketegangan, dan kebosanan. Sedangkan gangguan 

perilaku yang mungkin muncul mencakup gangguan pola makan, sulit tidur, 

meningkatnya penggunaan rokok atau alkohol, dan obat-obatan. Hal ini secara 

tidak langsung bagi organisasi akan menyebabkan meningkatnya ketidakhadiran, 

keterlambatan dan turn over (Luthans, 2005). 
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Konsekuensi dari semua hal diatas adalah derajat stres kerja pada perawat 

bagian rawat inap di RS ‘X’ Kota Bandung dapat dikatakan tinggi, sedang dan 

rendah. Derajat stres dikatakan tinggi apabila individu mempersepsikan bahwa 

tuntutan pekerjaan sebagai sesuatu yang negatif dan dapat menghambat individu 

sehingga individu sering merasakan gejala-gejala akibat stres baik fisiologis, 

psikologis, atau perilaku terjadi terus menerus sehingga perawat merasa terganggu 

dan membuat kinerja perawat menurun dan terhambat.. Seperti adanya seringnya 

sakit kepala, gejala stroke, hingga jantung serta mudah marah, cemas, jenuh, dan 

menurunnya produktivitas. 

Derajat stres dikatakan berada dalam derajat yang sedang akan menampilkan 

gejala fisiologis, psikologis dan perilaku dengan derajat yang sedang. Perawat 

bagian rawat inap yang memiliki derajat stres sedang mengalami gejala gangguan 

fisiologis lebih ringan daripada derajat stres tinggi. Gejala-gejala tersebut hanya 

muncul pada saat-saat tertentu namun tidak berlangsung secara terus menerus. 

Adapun gejala psikologis dan perilaku yang muncul seperti kejenuhan atau 

kecemasan dengan pekerjaan yang mereka lakukan, tetapi mereka masih dapat 

menanganinya, selain itu tidak terdapat gejala gangguan perilaku yang berat. 

Sedangkan derajat stres dapat dikatakan rendah akan menampilkan gejala 

fisiologis, psikologis, dan perilaku yang rendah pula. Perawat dengan derajat stres 

yang rendah akan mempersepsi tuntutan pekerjaan sebagai sesuatu yang positif 

dan tidak menghambat sehingga menampilkan performance kerja yang lebih baik 

dibandingkan perawat dengan stres kerja yang lebih tinggi (Luthans, 2005). 
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Luthans (2005) menyatakan tingkat stres rendah sampai menengah 

merangsang tubuh dan meningkatkan kemampuannya untuk bereaksi. Individu-

individu yang demikian sering melakukan tugas secara lebih baik, tekun, atau 

cepat, namun terlalu banyak stres membebani seseorang dengan tuntutan yang tak 

dapat dipenuhinya, sehingga menghasilkan kinerja lebih rendah. Tingkat stres 

yang mampu dikendalikan mampu membuat karyawan melakukan pekerjaanya 

dengan lebih baik, karena membuat mereka mampu meningkatkan intensitas 

kerja, kewaspadaan, dan kemampuan berkreasi, tetapi tingkat stres yang 

berlebihan membuat kinerja mereka akan mengalami penurunan.  

Melalui penelitian ini, peneliti ingin melihat bagaimana derajat stres kerja 

pada perawat bagian rawat inap di RS ‘X’ Kota Bandung yang dapat digambarkan 

dalam bagan berikut: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

Bagan 1.1 Kerangka Pemikiran 

Tinggi 

Sedang 

Rendah 

Perawat bagian 

rawat inap RS’X’ 

Bandung 

 

 

Stres kerja 

- gejala fisiologis 

- gejala psikologis 

- gejala perilaku 

 

Perbedaan-perbedaan 
individual 

 Tipe Kepribadian AB 

 Kontrol personal 

 Learned Helplessness 

 Daya tahan psikologis 

 

 

Stresor 

- Stresor Ekstraorganisasional 

- Stresor Organisasi 

- Stresor Kelompok 

- Stresor Individu 
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1.6 Asumsi Penelitian 

1. Stres kerja disebabkan oleh berbagai macam stresor antara lain stresor 

ekstraorganisasional, stresor organisasional, stresor kelompok dan stresor 

individu. 

2. Perawat bagian rawat inap RS ‘X’ memiliki perbedaan individual dalam 

menghayati derajat stres. 

3. Derajat stres perawat bagian rawat inap RS ‘X’ dapat memengaruhi 

intensitas gejala-gejala stres yang muncul antara lain gejala fisiologis, 

gejala psikologis, dan gejala perilaku. 


