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Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui persepsi bahaya psikososial kerja
dan hubungannya dengan tingkat stres pada tenaga medis Puskesmas di Kota
Pekanbaru.

Desain penelitian ini dalam bentuk analisis deskriptif dengan pendekatan

cross sectional. Sampel penelitian adalah seluruh tenaga medis Puskesmas yang
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berstatus Pegawai Negeri Sipil di Kota Pekanbaru yang berjumlah 67 orang.
Pengukuran data menggunakan kuesioner berdasarkan Life Event Scale. Dalam
menentukan tingkat bahaya psikososial kerja dan tingkat stres, jumlah skor dari
seluruh indikator dihitung kemudian menghasilkan suatu nilai yang menentukan
tingkat kategori. Analisa data dilakukan secara univariate dan bivariate dengan uji
korelasi.

Hasil penelitian didapatka 1% tenaga medis jabatan fungsional
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Hazards either directly or indirectly influence working and physical condition. If
someone cannot control these hazards properly, he/she will be fall into stress
condition and experience some disturbance that causing complaint on either the
individual him self or organization or workplace.

This research aimed to know work psychosocial hazard perception and its

relationship with stress level at medical staff of Public Health Service in Pekanbaru
City.
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This research design is in the form of descriptive analytical with cross
sectional approach. Research sample is all off medical staff/personnel of Public
Health Service who have status Civil Public Servant in Pekanbaru City are sixty
seven persons. Data Measurement using questionnaire based on Life Event Scale. In
determining level of work psychosocial hazard and stress level, number of scores
from all indicators is being calculated then its result a value determining level of
category. Data analysis conducted lgillmiyariate and bivariate with correlation test.
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Data statistik yang ada di Worledfealth Organitation (WHO 1999) menyebutkan

1% penduduk dLumiar & 3 , butuhkan pertolongan serta

pengobatan, g ) : ongan psikiater dalam
hidupn h (8 f ir ini didasari oleh
pernyataa | ebal lah-masalah yang

bé ana £SS). ( AlaKa Penyakit abad

20 stres_b QanyaYmenyerang A Serikat merupakan

ep enyel g, S8 B3 sehat 'y 2mpurnakan

dMambah elemg Ri ﬁ gg ehat tidak hw arti fisik,

psiko"quosial tetapijugadz spiritual / agama. E

Health andiS _ﬂﬁ atakan 2.2 juta orang

menderita ga

(musculosceletal) pada badan atau

_ kerjaan (Occupational
w adalah gangguan otot
ggung (85%), kecelakaan (83%), dan stres
(74%). Gangguan kesehatan akibat kerja yang juga sering diderita oleh pekerja
antara lain asma, infeksi kulit, gangguan pernafasan kronik (Chronic Obstruction
Pulmonary Diseases, COPD), dan kanker kulit (mesothelioma).

Health and Safety Executive (HSE 2006) menyatakan data dari jabatan atau

profesi yang banyak mengalami stres berturut-turut sebagai berikut pengajar dan
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peneliti profesional, profesi penjaga keamanan, profesi kesehatan, profesi layanan
konsumen/masyarakat, dan profesi manajer.

Psychosocial Work Condition (PWC) menyatakan kondisi psikososial kerja yang
berperan menimbulkan gangguan kesehatan terutama stres pada pekerja sehingga

dapat memperburuk hasil pekerjaan atau menurunkan produktivitas antara lain

manajemen, peran dalam poan dan perubahan tempat kerja.
Kehilangan 36 ) a ketidakhadiran pekerja
atau  pug kq ' itu 30 juta hari
egelakaan kerja.

1ate osa dengan

kibat kerja

uan kesehatan yang ber
mengalagifgangguan e|8fal 367 orang 6), gangguai mental atau

strg ang (29%),"pe i 2 a PY8), diagnosts rang (4%),

gangQtem™ pernafasan 9 juan pende orang (1%)

jabatan fungsional

: .?ukan pelayanan kesehatan
$0 tuk menentukan diagnosis penyakit

dan memberikan pengobatan (kuratif dan rehabilitatif). Tenaga medis yang bertugas

di Puskesmas juga berperan sebagai petugas kesehatan masyarakat (public health
worker) yang bertanggung jawab terhadap kesehatan masyarakat dengan memahami
prinsip-prinsip ilmu dasar kesehatan masyarakat dan melakukan pencegahan

terhadap kesehatan masyarakat (promosi dan preventif).
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Tenaga medis yang sudah diangkat menjadi Pegawai Negeri Sipil (PNS), di
Puskesmas dapat menempati posisi Kepala Puskesmas atau Pimpinan (manajer)
memegang jabatan struktural, menguasai ilmu manajemen kesehatan dengan
melaksanakan pekerjaan administrasi yang bertugas merencanakan pekerjaan staf,

mengarahkan dan menyediakan sarana penunjang agar pekerjaan dapat dilaksanakan

dengan efektif dan efisien sgg

Dinami esehatan akan tercermin
melalui oOrdinasi pelaksanaan
progie 3 animotivasi kerja

feningKa Iunganstengan [IN{asss | di wilayah

abali pelaksanaan pekerjaan tersebut.

Kota dan

Puskesmas yang bertafigguf@fawall® kepada Dinas Kese

Pémerintah Dag
ga tugas terSenut] berbed: BR1s dan orle

dih mber daya B 10 akan, serta baga

gngen banb kemampuannya

TR

fengan_bail a harus memahami

gyanan yang

ana pelayanan

dilaksarmaicall Ji
melaksant [
ketiga d|5|p||n ya sesual dengan ruang

lingkup tugas, potensi o J ’L@? kesehatan yang berkembang di

wilayah kerjanya.

Tenaga medis (Dokter Umum dan Dokter Gigi) Puskesmas berjumlah 104
orang, yang berstatus Pegawai Negeri Sipil 67 orang, tersebar di 16 Puskesmas Se-
Kota Pekanbaru. Data rekapitulasi ketidakhadiran tenaga medis Puskesmas bulan

Juli — Desember 2007, didapati jumlah kehilangan hari kerja (absensi) yang cukup
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tinggi terutama pada bulan Desember (65 hari) dan terendah pada bulan Oktober (39

hari), dengan rata-rata perbulan 51 hari.

1.2. Perumusan Masalah

Jumlah tenaga medis Puskesmas di Kota Pekanbaru sudah mencukupi dalam

hal pelaksanaan pelayanag aentara Kepala Puskesmas di Kota
Pekanbaru sel 3 : ) um atau Dokter Gigi),
sebagai Péla a arg ), kedudukan yang

dijab@t 3 gak je 0 kaumelaksanakan

tu Datal b dan jUB 2laksanakangituga ior sehatan yang
a menyebabkan terjadi pang ti tugas.

ahaysz ososial“kerjal terhadap ginokat stres @ikalangan jgehaga medis
P dl Pekanbartantara lair guigjewab yang Ko
rutin[ta™Kerja, tuntutan a AH T0EFIKaN pelayana
kenaikkﬂngk A - ;-i‘ kreMesarnya gaji dan

insentif/tunjangansyang diterima sama antarajabatan stiui fungsional. Tidak
melihat jabatan,W’y nw| aiP program dan pencapaian
program yang dilaksanakan? v

1.3. Pertanyaan Penelitian

peban kerja,

ang baik, sistem

Bagaimanakah gambaran persepsi bahaya psikososial kerja dan
hubungannya dengan tingkat stres pada tenaga medis (Dokter Umum dan

Dokter Gigi) Puskesmas di Kota Pekanbaru.
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1.4. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Diketahuinya gambaran persepsi  bahaya psikososial kerja dan
hubungannya dengan tingkat stres pada tenaga medis antara jabatan struktural

dan fungsional Puskesmas di Kota Pekanbaru

2. Tujuan Khusus
a psikososial kerja dan

abatan struktural dan

rsepsi_balay@.ps1K0Ses a dan tingkat

\ stres kerja pada teqa disg@ntara jabatan strukiura

b =

?t Penelitian - A -
aengetahil ang faktormbahaya [ kerja yang dapat

~ RS
menimbuﬂ{ har -vatan / Kepala Puskesmas
dapat melakukan u ¢ v ls‘ yang lebih terarah sesuai dengan

D E
faktor bahaya yang diterima oleh tenaga medis Puskesmas.

fungsional

1.

2. Untuk Peneliti
Pengalaman dalam melakukan penelitian dan menambah wawasan

pengetahuan di bidang kesehatan kerja
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3. Untuk Keilmuan Keselamatan dan Kesehatan Kerja
Memperkaya ilmu tentang bahaya psikososial kerja di lingkungan Kkerja

sebagai bahan masukkan bagi peneliti lain di bidang kesehatan kerja

1.6. Ruang Lingkup Penelitian

Ruang lingkup peneliti aya psikososial kerja terhadap tingkat
stres pada teng d {3 pbaru ditemukan adanya

tumpang,tihd : fla 3 enaga medis di wilayah

tersefu Sia jak yang dapat

an ini_agladaf.selurlin de edis (Dokter

ipil Puskesmas di Ket@¥ Pekanbaru,

all mbI|S ",- P

Katan ’’cross

ini dila 008 dengad

U D ﬁ A
sectl ng mengga Ran keatiaan: st melalui angJiSe

saat penﬂn m "’

data primer pada
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BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Persepsi Risiko

Persepsi resiko menyang aimana pemahaman individu dan pengalaman

terhadap fenomena

tersebut, sepe pahaya. (Ittelson 1978),
pengen C akie . kejadian; langka,
! ,-ﬂ/ ' ated), sementara

erungidinilai epsi resiko

g pengaruhi persepsi resiko

i terhadap gKinaagd@nistive sp akaan yang

3epsi resiko

Matas individyiifdan M an Ngggasan sosnaddaya yang

mereHP n|Ia| simbol, sejar deolon (Wemstem,HPersepm resiko

terjadi dari ke dan - . sebagai mahluk sosial,

yang tidak s

pada alat yang w

(Boholm 1998). Persepsi resiko ter

n skala dan penilaian
alam konteks yang berbeda
sebagai hambatan untuk membuat keputusan
yang rasional, karena orang-orang cenderung melihat resiko, dimana menurut para
ahli resiko tersebut tidak ada. Konflik antara ahli dan dan persepsi resiko masyarakat

adalah dasar dilema sosial dari manajemen resiko (Sjoberg 1999).
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2.2. Bahaya Psikososial Kerja

WHO (1986) mendefinisikan bahaya psikososial dalam kaitan interaksi
antara isi tugas, organisasi pekerjaan dan manajemen, serta proses adaptasi karyawan
terhadap lingkungan kerjanya dan bagaimana pengaruh bahaya psikososial di tempat

kerja terhadap karyawan. Bahaya psikososial kerja dapat didefinisikan sebagai aspek

dari disain kerja, organisagi jemen kerja, serta segala aspek yang

berhubungan erpotensi  menyebabkan

gangguagipad i 1997).

bl CKanai esS)

res adalah suatu abStkaksEOrag” tidak dapat meliha ngkit stres

(stkessor). Yangh@@pat di i ibat dari pembangkit stres. MgEwen (2007)

m pengertia an stress) respo diluar batas
kemgmptiannya, dan su % hﬁ esSoPadalah faktor, YaRg mempengaruhi
suatu red tekapafs aK hising, pao panui'ngin) atau faktor
psikologigi(s {ﬂwam[_mu‘m}\‘ tak terduga, dan
kegagalan). Seww' ﬂ O inisikan stres sebagai suatu
kondisi dinamik dimana 1 it W 0 an dengan suatu peluang, kendala
(constrants) atau tuntutan (demand) yang dikaitkan dengan apa yang diinginkan.
Tekanan (stress) pada umumnya dihubungkan respon atau kemampuan
individu untuk mengatasi tuntutan atau tekanan yang dihadapi, baik dari pengalaman

masa lampau yang kurang baik serta mengakibatkan perubahan dalam perilaku

(Selye 1956; Poulton 1970; Broadbent 1971; Dewe 2000). Stres sebagai kondisi
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psikologis yang muncul ketika ada persepsi dan ketidakseimbangan antara keinginan
seseorang dan kemampuan dalam memenuhi keinginan (Lazarus 1976; T.Cox 1987).

Penelitian tentang stres didasarkan pada asumsi bahwa stres yang
disimpulkan dari gejala-gejala fisiologi, perilaku, psikologi, dan somatik, adalah

hasil dari tidak atau kurang adanya kecocokan antara orang (kepribadiannya,

bakatnya dan kecakapaa gkungannya, yang mengakibatkan
ketidakmampug ¢ Ada A0 ) dap dirinya secara efektif

(Fincharnii& ( : ahan tubuh ditentukan

olehde 3 eS| tekano z ' L \danya hubungan

ants es, dal_gangguan. kesene aut & Eriediman 198 : adalah suatu

isI dimana keadaan tubulfiiergafigpu k@rena tekanan psikologis tkan bukan

nyaki tapi [€0IR garuh stres

a penyak ahnya dan ya daya tahan

tubuf rsaat itu. Ke a ﬂ. ul ps negatif” q nengaruhi sistem

kekebal uh f%ﬁ pemkiran, kondisi fisik

serta ting 2ialolISme akatkan kolesie darah, tekanan darah,
keasaman urine, ) pg

jwnurunan kekebalan tubuh,
demam, sel-sel otak penJ w

wasa. Stres yang dialami seseorang
akan mengubah cara kerja sistem kekebalan tubuh, menurunnya daya tahan tubuh

sehingga mudah terserang penyakit (Baker 1987).
Sumber tekanan (stressor) adalah faktor yang mempengaruhi suatu respon
tekanan (stress) pada pihak individu, baik dari internal ataupun eksternal. Tekanan

dapat dari lingkungan, tempat kerja dan situasi sosial dengan sumber penyebab dari
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sistem biologis, psikologis dan sosial antara lain: (Dienstbier 1989; Sarafino 1990;
Monat & Lazarus 1991)

1. Sumber lingkungan: temperatur, kelembaban, penerangan dan ventilasi tidak

cukup, kebisingan, getaran serta zat pencemar seperti debu, uap dan gas,

kondisi perumahan, diskriminasi dan depresi financial.

2. Sumber pekerjaan: tg erlalu kecil pekerjaan, pengembangan

karier, g A { ) jerlebihan jam kerja, dan

D108 0 gan kehilangan,

awab, perubahan _{empa , kehamilan,

argumentasi, perubahafijgliet, Ja8rubghan kesehatan, dan perjua harian.

Peristiwa-pe a ke ; erldampdK pada chatan. Jika seseorang

mene Ppeberapa SHUasEya art ni B dupan ya aka risiko

tingg gkinan dal@mRota ..H F sakit. Sel
perubahdhid -."? \--‘.‘ dahles), makin rendah

perlawanan tabuhsicrhadantpenya akan tampa asana hati (mood),

gangguan otot, ' @ Pdam 1980).
Setiap orang memiliki Teaks w Ingkungannya. Setiap benda, benda

mati atau benda hidup, yang ada di lingkungannya mempunyai maknanya masing-

, makin besar

masing. Oleh karena itu rangsangan atau peristiwa-peristiwa yang terjadi di
lingkungan tidak membangkitkan stres, tetapi individu harus mempersepsikannya
sebagai situasi yang penuh stres. Pemahaman stres ditentukan oleh penafsiran

tentang tuntutan yang dihadapi dan analisis dari sumber-sumber yang memiliki

Persepsi bahaya..., Sukmawati Adnan Putri, FKM Ul, 2008



kemampuan untuk menghadapi tuntutan. Dari definisi diatas didapat suatu konsep

dasar yang sama yaitu: (Sutherland & Cooper 1990)
1. Penilaian Kognitif (cognitive appraisal ): stres adalah pengalaman subjektif
yang didasarkan atas persepsi terhadap situasi yang tidak semata-mata

tampak di lingkungan.

2. Pengalaman (expetig asi yang tergantung pada tingkat

keakraly ‘ eVIioUS exposure), proses

uan(reinforcement)

ngen-rangsangan

pengarLi a-Calg ang dapat

arterima.

engar, terpersofe

| i
il ) 5
menifbul o

pelakang ™9 gmpengaruhi

Dersenal  influe 4 alau  tidaknya

ilaku  (copipgy*™¥jal ini dapat

2.3.1. Pendekat

Ljﬁlah Richard Lazarus mengatakan

bahwa ketika individu berhadapan dengan lingkungan yang baru atau berubah

Tokoh dari pende

lingkungan, mereka melakukan proses penilaian awal (primary appraisal) untuk
menentukan arti dari kejadian tersebut. Kejadian-kejadian tersebut dapat dirasakan
sebagai hal yang positif, netral atau negatif. Setelah penilaian awal terhadap hal-hal
yang mempunyai potensi untuk terjadinya stres dilakukan penilaian sekunder.

Penilaian sekunder (secondary appraisal) adalah pengukuran terhadap kemampuan
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coping dan sumber-sumbernya, serta apakah mereka dapat atau tidak menghadapi
kerusakan (pengukuran terhadap banyaknya kesalahan yang telah dilakukan dalam
satu kejadian), ancaman (pengukuran terhadap kemungkinan kesalahan di masa yang
akan datang dalam satu kejadian, dan tantangan terhadap kejadian) (Lazarus 1978;

Cohen & Lazarus 1983; Lazarus & Folkman 1984; Taylor 1991). Ada tiga

pendekatan dalam mempelgj Monat & Lazarus 1981; T. Cox at al

2000)

h Sebagai sebuah
aggsecara Khususi(stimul nakacter) Leid i lingkungan
individu. Dasar dari dekatan adalah stimulus, str gambarkan

ing 3 a yang seperti, dikenal, diketahui, dan

gt merusak™Ja “ an faktor exte aly bukan apa
m&terjadl dala i Todivig Mg D63). 5
2. Pendek i b
ats - 0 S DProa
e
Pa = - o

dan non spesifik

terhadap

maupun dari dal "

fisiologis yang terdiri dari tiga fase (“General Adaptation Syndrome”, Selye

ar| lingkungan (external)

tomatis berupa serangkaian reaksi

1956). Bila ada tuntutan dan ancaman reaksi alarm yaitu adanya perubahan
dalam tubuh seperti peningkatan hormon Kkortisol, ketegangan meningkat,
emosi bertambah dan sebagainya. Tahap dua reaksi alarm diikuti dengan
perlawanan melalui mekanisme pertahanan diri kemudian strategi mengatasi

stres meningkat dan usaha fisiologis untuk mengatasi akan mencapai
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kapasitas penuh. Jika stres berkepanjangan maka masuk tahap tiga ditandai
dengan kelelahan individu menguras segala tenaga sehigga bisa jatuh sakit
(Cannon 1928; Selye 1956).

3. Pendekatan Psikologik (Psychological Approach)

Pendekatan ini mempelajari konseptual stres dalam hubungan internal yang

dinamis antara manusi an, Suatu kejadian dapat menimbulkan
stres pa S I es jika menimpa orang
I3 dividu berbeda-beda.

ebelumnya, lebih

AppraiSa : (V= K Tem: ebagai suatu

eadaan psikologik yamg representasi dan transaksi khas dan

roblepaditiike antara™Wsesenl lingk . Jadi stres merupakan

i keadaan™Sfangy ti seorang berintefa rbertransaksi
n situasi yafgeeif alenda a tertentu.(li 966).
F 9

m Peris N upan kondisi lingkungan
| | i 0

sikap, keterampilan,
an sosial, dan lain-lain

A\ 4
STRES (RESPON) Subjektivitas, perilaku, psikologi
A 4
FAKTOR-FAKTO PERANTARA Watak, pembawaan, diet dan faktor
lain gaya hidup
A 4

Sakit otot, sakit kepala, migrain,
sakit perut, gangguan menstruasi
jantung koroner, dan lain-lain

GANGGUAN-GANGGUAN YANG
BERHUBUNGAN DENGAN STRES

Gambar 2.1 Model Sederhana dari Stres
(Stephen Pheasant, Ergonomi, Work and Health 1966)
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Model stres yang sekarang, seperti model interaktif, tidak hanya
memfokuskan pada faktor biomedis saja, tetapi juga faktor psikososial. Salah satu
faktor psikososial ini adalah penilaian (representasi) terhadap ancaman (Johnston et

al 1990).

2.3.2. Model Stres
2.3.2.1. Model B Flight Response)
te ne as tentang respon

REN( a| 5 i merasakan suatu

Maka secarascepat terafps o a ALk impatis dan

hapmon endokrin. Respon fisralggis gsang organisme umntuk piélakukan dua

piliharm™reaksi 0" menyegand 3 aman en
198 ] e ; 99).
| R
:‘:r empengaruhi tubuh.
la mengamati SW h @ DK anisme yang beradaptasi
terhadap berbagai tuntutaﬁ‘: hﬁ" E perubahan ini dinamakan General

Adaptation Syndrome (GAS). Jika seseorang mengalami situasi penuh stres, maka

(Garmezy

mekanisme pertahanan dalam tubuh diaktifkan. Kelenjar-kelenjar
mengeluarkan/melepaskan adrenalin, kortison dan hormon-hormon lain dalam
jumlah yang besar, dan perubahan-perubahan yang terkoordinasi berlangsung dalam
sistem saraf pusat (tahap peringatan, alarm reaction). Jika paparan (exposure)

terhadap pembangkit stres berkesinambungan dan tubuh mampu menyesuaikan,
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maka terjadi usaha menahan akibat-akibat dari pembangkit stres (tahap perlawanan,
resistance reaction). Tetapi jika paparan terhadap stres berlanjut, maka mekanisme
pertahanan tubuh secara perlahan-lahan menurun sampai menjadi tidak sesuai dan
organ-organ gagal untuk berfungsi sepatutnya. Proses pemunduran ini dapat

mengarah ke penyakit hampir ke semua bagian tubuh (tahap kelelahan, exhaustion

reaction). Jika reaksi tubuh_ti gihan, atau salah maka reaksi tubuh itu

penyakit dari adaptasi

le disebabkan oleh
afusak langsung

ndisi yang

sendiri dapat J b a
(disease :
reakgl a arlpag

anwa stres merupakan Sua

s yand™en(e &€ tipdbtiinya p it fisik ataupun mental,

ke perfake h stres (€ diri seseorang

dapa mbulkan akib i 3 negatif/destruKBFDistress) yaitu:

P rak memenuhi ambisinya

dampak positif terhadap individu
tersebut. Contohnya seorang pekerja mendapatkan promosi jabatan secara
tidak terduga sehingga termotivasi meningkatkan kinerjanya.

2. Stres Negatif (Distress)
Stres negatif adalah stres yang merusak kondisi tubuh yang dapat

menimbulkan penyakit fisik, mental dan perilaku. Pada awalnya stress

merupakan tantangan lalu bergerak berlawanan arah menjadi ancaman
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sehingga menghilangkan kemampuan individu dalam memelihara
fungsinya yang normal. Sebagai contoh jika seseorang yang sebenarnya
belum cukup mampu berada pada posisi tertentu namun dipaksakan

sehingga beban kerja bertambah diluar kemampuannya.

2.3.2.3. Model Transactiona

Stres dg o0gis yang muncul ketika

ada pers 2 3 fine rang dan kemampuan
: 81 ¢ anusia dengan

ling AgenEMPENGE azarusa#S£6. 1 CQ Van Broeck

%. 0x 1987: Sutherland¥& Ca@per ¥890: Sarafino 1990).
'H {ST0 yang tidak

sehin imbuikah oa aaynada an tubuh ntaMubahan penyakit
L%

psikosom

2.8 #el Psychose

ep stres me dalam tubuh

g.cikenal denoa sSUmtocus rain”, mengatakan

. w mengembangkan respon
L‘E

n reaksi pada efek fisiologis dan

bahwa aspek m

terhadap simbol stresor, ﬂ:

konsekuensinya lebih dominan muncul reaksi efek fisiologis, sehingga efek ini
menghasilkan dampak gangguan yang lebih besar terhadap penyakit psikosomatis

(Simeons 1976, Jerrold S & Freengorg 1999).
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2.3.2.5. Model Penyelarasan Diri (Coping Strategies)

Lazarus & Folkman (1984) menggambarkan coping sebagai suatu proses
dimana individu mencoba untuk mengelola jarak yang ada antara tuntutan-tuntutan
(baik tuntutan yang berasal dari individu maupun tuntutan yang berasal dari

lingkungan) dengan sumber-sumber daya yang mereka gunakan dalam menghadapi

situasi stressful. Stres dapa elakukan transaksi dengan lingkungan

dimana hubung X y dinamis Secara umum

coping (1118 ‘ s 1983; Sarafino
199Q
metional-foetisee.coping

Digunakan untuk mengatur osional terhadap stres. gaturan ini

elalui aku indigiddy s ggunaa ohol, iadakan fakta

g tidak memye 4 ividErtdak mamp# gubah kondisi
*Pan akan cen( ) osinya. ;
2 f Y
. m-1eesed conmo
&L TN

agurangi stresor, individu akan mengatasi n mempelajari cara

atau ketrﬂ@ @ i wngunakan strategi ini, bila

dirinya yakin akan t W LT

Penelitian yang dilakukan dengan menggunakan strategi coping yang lebih
bervariasi dengan mengemukakan delapan strategi coping yang berbeda yaitu
konfrontasi, mencari dukungan sosial, merencanakan pemecahan masalah dikaitkan
dengan problem-focused coping, kontrol diri, membuat jarak, penilaian kembali
secara positif (positive reappraisal), menerima tanggungjawab, dan lari/ menghindar

(escape/avoidance). Keberhasilan coping adalah lebih tergantung pada
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penggabungan strategi coping yang sesuai dengan ciri masing-masing kejadian yang
penuh stres (Taylor 1991) Strategi coping yang paling efektif adalah strategi yang

sesuai dengan jenis stres dan situasi (Rutter 1983).

2.4. Stres Kerja (Occupational Stress)

Stres Kerja (Occupgii bahaya psikososial dari pekerjaan,

dimana tuntuta el 3 | ppuan individu. Kondisi
kerja megjad t3 ' Je e ingkungan kerja yang
S feDE g awa S

buruk & : /, udah stres, sulit

ko Siadiall DEnuiEkNan Prod Kerja. Ruafgan \ang.iie aman, panas,

Si SI udara kurang memadgl, rudng kefje terlalu padat, lingkun rja kurang

béfsih Desar pefigafuhnya Pada Keny@nianaaiKerja ka an. O kuantitatif

(be

kompte dan sulit seh

Kerjaan yangpditargetke gad kualita 2[jaan sangat

an teknis dan %egnitif keryawan.

i‘-. rhntang, tidak lagi

menarik) ke ieyang adafberipa “kebosanan, ketid pekerjaan kurang
mengandung unw. F lm . -wrjaan berisiko tinggi atau
berbahaya bagi keselama# w e ulkan stres kerja karena setiap saat

dihadapkan pada kemungkinan kecelakaan ( Everly & Girdano 1980)

Depriva‘l st r-
r{

Karyawan dalam organisasi mengalami stres maka produktivitas dan
kesehatan terganggu. Perilaku negatif karyawan berpengaruh terhadap organisasi
atau perusahaan tempat individu bekerja, mengakibatkan dampak negatif bagi
perusahaan dan individu, dengan penurunan prestasi kerja, peningkatan

ketidakhadiran serta cenderung mengalami kecelakaan, oleh karena itu diperlukan
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kerjasama antara kedua belah pihak untuk menyelesaikan masalah stres tersebut
(Schuller 1980; Rice, 1992).

Stres kerja dapat timbul dari bermacam-macam faktor yaitu faktor yang
berhubungan dengan pekerjaan (kesalahan, kesulitan, kerugian, beban kerja dan

tanggungjawab), faktor yang berhubungan dengan peran (konflik dan keraguan),

faktor internal individu crowding, kecemasan, dan cara

mempersepsika u ] erja (tidak cocok dengan

rekan kefja, z . (Bunnete M.D 1959;

Sarafing ) g dar ) ( ke ang.dikemukakan
ole

Design Pekerjaan (The

eban k@rfa*yang bera ang k jam Kerjay@ang panjang

nift kerja™yangetida H itas“tfdak mema <eterampilan

m ja, dan kura rgawas .

g -

2. Kepegmimipinan(Management St
RS

\r

K Q0 TISINAS -Iﬂﬂ’ll-llli“_“l oI 4 tusan, kurangnya

komunikviﬁ” m "Png bersahabat dan kurang

kekeluargaan v

3. Hubungan Individu (Interpersonal Relationships)

Lingkungan sosial yang buruk dan kurangnya dukungan/pertolongan rekan
kerja dan atasan

4. Pendelegasian Tugas (Work Rules)
Harapan bertentangan dengan kenyataan, tidak jelas dalam pekerjaan,

tanggungjawab terlalu besar, banyak mengerjakan tugas rangkap
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5. Pengembangan karir (Career Concern)
Kurangnya kesempatan untuk mengambangkan diri, tidak jelasnya promosi
jabatan, cepatnya pergantian karyawan, job insecurity

6. Kondisi Lingkungan (Environment Condition)

Kondisi kerja yang berbahaya dan tidak nyaman, sesak, bising dan polusi

udara atau masalah g

24.1. M
del stres Kkerja
000E DAVidsO 987). Mode es__Ipe pendekatan

bi

chososlal yaitu gabungafidarfpendakétan rekayasa, pendeka iologis dan

pendekatan psikelegis. Dalam ‘pendekata odel If anyak fakigr kehidupan

mas ang dapat g5 Secara (a faktor-faktor

heberapa arena

DeNga ‘ﬂ Y :
pemict is ini (varial sffe of dimasukkan ke dale
antara |aimgWork # \ 3 : /ano er oh'ituasi dan kondisi

yang berhubvngan.€cngan pekeriaz elarena adaial ang bersumber dari

kehidupan rum% @' P yang berkaitan dengan
kehidupan bermasyarakat W d ekerjaan). Individual arena yaitu

karakteristik yang melekat pada individu. Semua faktor tersebut saling terkait

sehingga menghasilkan suatu gejala-gejala dalam ruang lingkup manifestasi stres
(manifestational arena). Dengan demikian manifestasi stres yang secara spesifik
bersumber dari situasi dan kondisi yang berhubungan dengan masalah pekerjaan,
seperti beban kerja, rutinitas kerja, pengembangan karier, hubungan interpersonal,

organisasi dalam perusahaan disebut sebagai stres kerja (occupational stress)
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The Work Arena

Number of working years, position, duty, assignment, supervisory, responsibility :

Factor intrinsic to the job : Career development :
Person/environment fit and job statisfaction Over/under promotion
Equipment, training Lack of the job security
Shift work Job future ambiguity
Work overload Status congruency
Work underload Statisfaction with pay
Physical danger
Work related self esteem Relationship/social support :

Supervisor, subordinates

Role in organization :
Role ambiguity
Role conflict
Responsibility fg ;
Organizationg ari gmmunication

i ecision making
hawior

m§ policies

7

I

Colleagues

nlzatlonal structure & climate

rural living
pbbies

al concens
ental pases

al Arena

%
(L,

—mu*mmﬂ'.'E'ﬂlﬁv

A

De A Ity
SIS
o
Sighifica
Job dissatisfaction Coronary heart disease
Work related self extreme Hipertension
Alcohol comsumption Migrane
Cigarette smoking Asthma
Marital satisfaction Stress Outcomes Mental illness
Divorce or separation (The Manifestation Arena) | Total mental &
Drug use physical illness
Level performance
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Gambar 2.2. Model of Occupational Stress
(The Handbook of Work and Health Psychology, 2002)
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2.4.2. Model of Occupational Stres (Cooper)

Pekerja dalam berinteraksi dengan pekerjaan dipengaruhi pula interaksi di
rumah, sekolah, perkumpulan, dan sebagainya. Sumber stres yang menyebabkan
seseorang tidak bekerja secara optimal atau menyebabkan seseorang jatuh sakit. Stres

tidak hanya datang dari satu penyebab tetapi dapat dari beberapa penyebab, sebagian

besar pada saat bekerja.

¢ 3)
Intrinsik \ " ; ubungan dalam

Pekesjaa 1TRE Karis Delferjaan

ngan antar
2ga kerja

- Kepastian pekerjaa

dan
yrganisasi

gyl

a

R
[ ndividu -
e 5.

e
¥ A
v | W | v
.-
Gejala fisik: Gejala - Gejala Gejala
- Tekanan psikososial: perilaku: Organisasi:
darah - kecemasan - perokok - angka absensi
- Diare - ketidaktegasan - peminun tinggi
- Obstipasi
A 4 A 4 A 4 A 4

Mental 11l- Health

Gambar 2.3. Model Stres dalam Pekerjaan
(Modifikasi model Cooper, 1989 dalam Psikologi Industri dan Organisasi, 2001)
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2.4.3. .Model of Job Context dan Job Content.

Hacker (1991) yang menyatakan rangsangan yang meningkatkan kebutuhan
akan perkembangan dan pemuasan yang diperoleh dari isi pekerjaan (job content),
sedangkan rangsangan yang timbul dari kebutuhan faal seseorang akan mendapatkan

pemuasan dari lingkungan pekerjaan (job context). Lingkungan pekerjaan merupakan

pembangkit stres yang besa p. jatuh sakitnya pekerja. Faktor-faktor

pekerjaan yang {rinsik dalam pekerjaan,

peran d‘ ""{ ) ’ pekerjaan serta
Stru \'
~ gori Kondisi Bahaya RPékerjagif(job context"ang prtent)

..,‘. -rm..__ r

Cuo vork

Organisational  culture L d

functte t for problem and personal
4 : ia :: ga nlzatlwlves

Role in Orgag
.mvﬂnm

Career Developmev. [ '@ iwtainty
Jnder ) orover promotion

Job"iSecurity
Low social value to work

Decision Latitude/control Low participation in decision making
Lack of control over work control
Particulary in the form of participation

Interpersonal  Relationship  at | Social or physical isolation

work Poor relationships with supervisor
Interpersonal conflict

Lack of social support
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Homework interface Conflicting demands of work and home
Low support at home
Dual career problems

Content to work
Work environment and work | Problem regarding the reliability, availability, suitability
equipment and maintenance or repair of both equipment and

facility

Task Design or short work cycle fragmented of

0

(‘
Al
Ie schedule
d|c Jle hours Iong Or unsoci
S ssful Chag i of v

(Bukopean Agenc patety and OO

Z.Mactional Model ofiC - ‘
wp ini men Stre g terfokus secara

detail gapabagan “Stresiics i : Fmempengaruhi - karakteristik

individu dan memiperlibatkan akibat_stres, baik gejala individu,

maupun terhadap biopsy i _ nisasi
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Sources of stress
at work

Intrinsic to job
Poor physical working
condition
Work overload
Time pressure
Responsibility for lives

Role in organization
Role ambiguity/conflict
Image of occupational

role
Boundarv conflict

Career development
Over promotion
Under promotion
Lack of job security
Thwarted ambition. etc

Relationships at work
Poor relations with boss,
subordinates, or

colleagues
Difficulties in delegating
responsibilities, stc

Organizational
structure and climate
Little or no participation
in decision- making
Restrictions on behavior
(budgets, etc)
Office polities
Lack of effective
consultation, etc

Individual Symptoms of
characteristic occupational
ill health

mptoms

essure

Disease

slele

apist drink

Joh,dissatisfactior

Hhoee

Organizationa

Hoifhe-work inten

A\ 4

Coronary heart
disease

Mental ill
health

[
’ ql\h._ - symptoms
.-;fa%mﬂ g

N —
Dua

Marriage . ;
. : ntrol
Life crise 3

‘v’

A 4

Prolonged strikes
Frequent and
severe accidents
Choronically poor
performance

Gambar 2.4. Transactional Model of Occupational Stress (Stres at Work, Management and Prevention 2005)
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2.4.5. Efek dan Kerugian Stres Kerja

Hasil atau akibat dari proses bekerja, pekerja dapat mengalami stres, yang
dapat berkembang menjadi pekerja yang sakit fisik dan mental sehingga tidak dapat
bekerja secara optimal. European Commision Directorate General for Employment

and Social Affair (1999) menyatakan stres kerja dapat bermanifestasi dalam

emotional manifestation, ation, behavior manifestation, dan

physiological g

menunjukkan adanya hubungan bentu "U” terbalik antara stres dan prestasi kerja.

Stres tingkat rendah dan tingkat tinggi, keduanya menghasilkan prestasi kerja yang
rendah. Hubungan “U” terbalik seperti tergambar diatas menjelaskan bahwa tanpa
stres seseorang mempunyai kinerja yang rendah, pada saat stres kinerja meningkat
sampal batas tertentu. Jadi stress dalam batas-batas tertentu dapat merangsang tubuh

dalam meningkatkan kemampuan untuk bereaksi sehingga menghasilkan kinerja
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yang baik. Dan ada waktunya ketika stres mulai mengganggu kinerja seseorang yang
kemudian mulai menyimpang. Meningkatnya tingkat stres pada kondisi ini justru
akan menyebabkan kinerja seseorang berkurang lebih jauh. Dari kurva tersebut
dijelaskan bahwa terlalu sedikit stres dapat menjadi masalah yang sama saat stres

terlalu banyak. (Levy 1972; Atkinson 1990; Stephen 1996)

NIOSH (1998) mels

hubungan ant; rg
diantara
ganggua

da erhadan pen

pélyakit jantug

ketfa Brapa studi ya

kasus bt

ang lama untuk berKelnba
nuskulos

7 menerangk: Ntg

h diri, kanker

ronis at Kakenagipen

2 ete aki

Stges” diduga berperan dala
psikolog

#bungan ante

ngsi sistem -' halan tubuh. Dari

i selama 20 tahun tentang adanya
gkit. Tanda-tanda awal
aany keluhan di kulit,
dikenali namun

alkiak embutuhkan

n kecelaka

semua Mpat i "”:: Iﬁ‘ ::::Il“ i‘u kbkesimpulan dapat

kita lihat

a Ie‘ﬂi\-bmﬂv-'vt—.wwllﬂf AS

gejala fisik dan gejalass

tu gejala psikologi,

(R @s 007" wman 1978).
e’

Gejala Stres Kerja

Gejala Psikologi

Gejala Fisik

Gejala Perilaku

- Kecemasan, ketegangan

- Bingung, marah, sensitif

- Memendam perasaan

- Komunikasi tidak efektif

- Mengurung diri

- Depresi

- Merasa terasing dan
mengasingkan diri

- Kebosanan

- Meningkatnya detak
jantung dan tekanan
darah

- Meningkatnya sekresi
Adrenalin & Non
Adrenalin

- Gangguan pencernaan

- Mudah terluka

- Mudah lelah secara fisik

- Menunda/menghindari
pekerjaan /tugas

- Penurunan prestasi dan
produktivitas

- Meningkatnya minuman
keras

- Perilaku sabotase

- Meningkatnya frekuensi
absensi
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- Ketidakpuasan kerja

- Lelah mental

- Menurunnya fungsi
intelektual

- Kehilangan daya
konsentrasi

- Kehilangan spontanitas
dan reativitas

- Kehilangan semangat
hidup

- Menurunnya harga diri
dan rasa percaya diri

Sumber ;

ngukura

- Kematian

- Gangguan kardiovaskuler
- Gangguan pernafasan

- Lebih sering berkeringat

- Gangguan pada kulit

- Kepala pusing, migrain

- Kanker

- Ketegangan otot

- Problem tidur (sulit tidur,
Terlalu banyak tidur)

ang bamyak

an di Amerika a

Suatu daftar

8an, hﬁga karena suatu

- Perilaku makan yang
tidak abnormal
(banyak/kurang)

- Kehilangan napsu makan
dan penurunan drastis
berat badan

-Meningkatnya perilaku
berisiko tinggi

-Meningkatnya agresivitas
dan kriminalitas

-Penurunan kualitas

hubungan interpersonal

dengan keluarga dan
teman

enderungan bunuh

ir

acam yaitu:

di kehidupan

psikologis dan perubahan fisik yang dialami seseorang, dipengaruhi oleh

suasana hati dan daya ingat. Pengukuran stres cara ini dianggap paling

manageable karena biayanya relatif murah dan waktu singkat walaupun

dengan keterbatasan tertentu. Kelemahan dari cara ini adalah

menggambarkan keadaan sesaat yaitu sewaktu dilakukan wawancara dan

penyebaran kuesioner.

Persepsi bahaya..., Sukmawati Adnan Putri, FKM Ul, 2008



2. Performance Measure
Teknik ini stres diukur dengan melihat atau mengobservasi perubahan
perilaku yang ditampilkan individu, seperti perubahan dalam prestasi kerja
yang menurun dengan gejala yang diperlihatkan cenderung berbuat salah,

cepat lupa, kurang perhatian terhadap hal yang kecil, meningkatnya aktifitas

reaksi.

3. Phsychg
ertiyperubahan tekanan

dianggap paling
ur, cara dan
wakiu pengukuran.

lochem easure
ini unty ihat resp ecdfarbiokimia mela Ubahan kadar
Eon katekola %o Ve pemberian_rangsangan. Cara ini
m‘njuk éabilitas yang tinggl namun mgmg nyahebalanjika subjek
ol e

pe \dalahperokok " atkoholik, nemin i. Karena dengan

pemberiav oY |@ i'weningkatkan kadar kedua
hormon tersebut ‘ v

2.4.7. Penanggulangan Stres Kerja

Penanggulangan stres berarti berusaha mencegah timbulnya stres,
meningkatkan ambang stres dari individu dan menampung akibat fisiologis dari stres.
Bertujuan untuk mencegah berkembangnya stres jangka pendek menjadi stres jangka

panjang atau stres yang kronis. Kita akan selalu menjumpai situasi-situasi yang tidak
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terduga merupakan pembangkit stres. Stres merupakan bagian dari kehidupan Kkita.
Yang perlu diusahakan ialah dapat dipertahankannya stres yang positif konstruktif
dan dicegah serta diatasi stres yang kronis, yang bersifat negatif destruktif. Stres
ditentukan oleh faktor lingkungan dan faktor individu.

NIOSH (1998) menyatakan dalam manajemen stres dapat diusahakan untuk

mengubah faktor lingkungai pakan pembangkit stres. Mengubah

faktor individ

dihadapi #Seb :
sehiggg

3 merasakan situasi yang
o: stres meningkat
eh sties. Ada dua

pe fmyang dapatsailak uka i upaya mengaiasi er) u:

ress Management

aitu_déngan membekika atthapdmanajemenisices kepadafpekerja dan
bentuk suatirprog ram bantuan bagi'pekerja melal (e yee Assistance
wame (EAP) 0 n , embimbing pERErfa agar mampu

mdatasi rsoalanyang b bungan  denge mhh pekerjaannnya.
7y 1 3

regram Strestmanaiemeni pekeria dibe ahuan tentang sifat

dan berbagai g @ ' mampuan individu dalam
menurunkan stres ja. w rogram EAP memberikan bantuan

bimbingan dan konseling dalam mengatasi persoalan yang dihadapi pekerja,

baik persoalan yang berhubungan langsung dengan pekerjaan maupun
persoalan lain yang tidak berhubungan dengan pekerjaan, termasuk masalah

keluarga
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2. Organizational Change
Dalam pendekatan ini perusahaan menggunakan konsultan untuk membantu
menurunkan persoalan stres kerja yang ada di perusahaan melalui
rekomendasi yang diberikan. Pada umumnya konsultan akan memberikan

rekomendasi tentang hal-hal apa saja yang seharusnya dilakukan oleh

manajemen perusaj aperbaiki  kondisi  kerja. Pendekatan
kegiatag ay enimbulkan stres pada
pgker s . : engeliminasi stresor.

a1 var ' pal adalah gabungan

iskedua pendekatan diatas apkan salahssa dekatan saja

sangat sulit bagi peru ereduksi stres kerja, ngat kedua

ende terseb0 ; A péfdekata ng  salingg terkait dan

eregrasi.
qﬁ,ik yang dd igunakan iafa: kayasa org
kepribadi‘(pe

teknik pe

.. kerekayasaan

ebuM dan  nilai-nilai),

nenanganan. e aktivitas fisik. Upaya

yang dilakukan w : ,@ < -Vberikut - (Sutrisno Hadi &
Levi 1984) o’

1. Adanya pengaturan tentang identifikasi bahaya kerja di lingkungan kerja
perusahaan, termasuk identifikasi terhadap bahaya psikososial kerja

2. Program Healthy Life Style, antara lain meliputi tidak minum minumam
beralkohol, tidak merokok, diet sehat, olahraga, rekreasi, dan lain-lain

3. Memberikan kesempatan kepada pekerja untuk memikirkan dan menentukan

cara dan peralatan kerjanya, mempunyai wewenang untuk menghentikan
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pekerjaan bila berbahaya, meminta tenaga ahli untuk menilai perilaku kerja

atau biaya perusahaan
4. Memberi kesempatan untuk merancang organisasi Kkerja, teknologi kerja,

sistem gaji dan memberi kesempatan kepada pekerja untuk mengembangkan

keterampilannya

5. Disain kerja yang angsungnya interaksi sosial dengan

uk menentukan variasi

e
: 0 a'ya musik untuk
agicllian damepelatinan™ 2rja
\ Rasa aman (security T8gkingbaikdelalam sosial ekonomi (gaj
sial) stkososia ey kaltt, peng an, pPenge

h —d
-

%

baik, g Ik

an jaminan

asan dan
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BAB 3

KERANGKA KONSEP

Berdasarkan model stres kerja (occupational stress) yang telah dibahas pada

bab 2. Aspek bahaya psikososial diif@mpat kerja adalah salah satu dari faktor yang

berperan terhadapsati ALk psikososial rumah, faktor

lingkungan,sg ) ahwa aspek psikososial
A : aau dan lingkungan
. Datiteo? i oka teori sebagai

33
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3.1 Kerangka Teori

Sources of stress at work

1. Context to work :

L.

Organisational culture and function (po
low level support for proble
development, lack of definition o
Role in organization (role ambi
insufficiency, responsibili
boundaries)
Career development (cag
under promotion or o
insecurity, low social value
Decision latitude/contr
making, lack of control
form of participation).
Interpersonal relations ork (sg
isolation, poor relations ith_s
conflict, lack of support,

eipation in decision
1, particulary in the

or physica
, interpgisenal

Homework interface (c gdemands of wor
home, low support at h eer problems, wg
leisure time syndrome, cha

1I.. Content to work :
1.

Work environment and work equipment (g .ﬁ
the reliability, availability, suitabik v ‘-I.l.v‘-_-_-'_“_
[

repair of both equipment and facili
Task design (lack of variety or short wo g cd

of meaning work, under of skills, high uncertaim ’
Workload/workpace (work overload or unde 0
control over, high level of time pressure ).

Work schedule (shift working, inflexible work schedules;
unpredictable hours long or unsocial hours).
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Organizational symptoms

High absenteeism

High Labour turnover
Industrial relations difficulties
Poor qualitycontrol
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3.2. Kerangka Konsep

Kerangka konsep yang digunakan dalam penelitian ini mengacu pada teori
bahaya psikososial kerja yang dibagi atas isi pekerjaan (job content) dan lingkungan
pekerjaan (job context) serta pengaruhnya terhadap tingkat stres pada tenaga medis

Puskesmas di Kota Pekanbaru

v
Stres Kerja :
Ringan
oh context Sedang
PCeran dalamgetea ﬁ Berat

Hubung w
Sistem pengembaftg arir

- Sistem pengawasan dan
penilaian atasan

_______ Hanya analisis univariate

33
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3.3. Definisi Operasional

34

Variabel Definisi Alat Kategori Skala
Operasional Ukur
Identitas Pekerja Responden yang bekerja di | - Kuesioner &
Puskesmas yang berisiko wawancara
mengalami stres kerja - Data
dengan faktor pendukung : personalia
- umur - Observasi
- jenis Kk lapangan
1 <35 tahun Ordinal
45 tahun
tahun
y Nominal
elamig saat ditfakuka
hs ikah Ordinal
WWinan b.B8¢lum menikah
~ &
Nominal
atan respon a. struktural
2 (i )@ 4 ( pimpinan )
Bgs 1 gual d e ] b. fungsional
saat kan penelitian
Ordinal
5. Masa Kerja | Masa kerja responden di 1.<5 tahun
Puskesmas terhitung sejak 2.>5-10 tahun
awal masuk hingga 3.> 10-15 tahun
penelitian berlangsung. 4.>15-20 tahun
5.>20 tahun
34
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Variabel Definisi Alat Kategori Skala
Operasional Ukur

Variabel

Independent

Bahaya Psikososial | Faktor psikososial yang Ringan 0-1 Ordinal
berhubungan dengan isi Sedang 0,01-2
pekerjaan (job cgatent) dan Berat 2,01-3
lingkungag job
conte

oL

o
Persepsi ré Ordinal

perat

dalam melakukan
pekerjaan

3. Tuntutan kerja
cepat yaitu beban
kerja yang
mengacu kepada
penyesuaian
kemampuan diri
pekerja terhadap
tuntutan kerja yang
harus serba cepat
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2. Rutinitas Persepsi pekerja dalam - Kuesioner & | 1.Tidak pernah Ordinal
Kerja melakukan pekerjaan yang wawancara 2.Jarang
(9) dirasakan berulang-ulang - Data 3.Kadang-kadang
dari waktu ke waktu tidak personalia 4.Sering
ada perubahan sehingga - Observasi
menimbulkan perasaan lapangan

jenuh dan membosankan

3. Pelatihan Perseps - Kuesioner & 1.Sering Ordinal
Kerja i WMrawancara 2.Kadang-kadang
(19) 3.jarang

4.Tidak pernah

pernah Ordinal

h-!m.hva-ql,l"ﬁ.-m

S as '
5. Manajemen | Persepsi respoiide Kuesioner & 1. Baik Ordinal
(12) terhadap kepuasan wawancara 2.Cukup
manajemen / Pimpinan 3.Kurang
Puskesmas dalam mengatur 4.Buruk
masalah serta kebijakan.
6. Hubungan Persepsi responden Kuesioner & 1. Baik Ordinal
Interperso- terhadap kepuasan dalam wawancara 2.Cukup
nal hubungan interpersonal 3.Kurang
(13,14) dengan rekan kerja, 4.Buruk
bawahan dan atasan
36
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7. Sistem Persepsi responden Kuesioner & 1.Memuaskan Ordinal
pengembang | terhadap kepuasan pada wawancara 2.Cukup
an karir sistem pengembangan karir 3.Kurang
(15,16, 17, | di Puskesmas terhadap 4 Buruk
18) kesempatan kenaikan

pangkat dan promosi
jabatan serta jaminan untuk
dapat tetap bekerja di
Puskesmas lebih dari 5
tahun ke depai

1.Memuaskan Ordinal
.Cukup
Kurang
ruk

Alg ada Ordinal

I.Memuaskan Ordinal
2.Cukup
3.Kurang
4.Buruk
kemude
memenuhi kebitahan pada
saat istirahat seperti makan,
minum dan beribadah
11. Sarana Sarana transportasi yang Kuesioner & 1.Sepeda motor Ordinal
Transportasi | digunakan responden untuk | wawancara 2.Angkutan
(26) bekerja umum
3.Mobil pribadi
4.Jalan Kaki
5.lain-lain
37
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12. Jarak dari Jarak yang ditempuh Kuesioner & 1.<1km Ordinal
Rumah ke responden dari rumah ke wawancara 2.1-5km
Tempat tempat kerja 3.6—-10km
Kerja 4.>10 km
(27)
13. Lamanya Lamanya perjalanan yang Kuesioner & 1. <15 menit Ordinal
perjalanan ditempuh responden dari wawancara 2. 15— 30 menit
dari rumah rumah ke temy 3.>30-60
ke tempat menit
kerja 4.> 60 menit
5 ( ()
38
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Variabel Definisi Alat Kategori Skala
Operasional Ukur
Variabel Dependen
Stres Kerja Kondisi dimana beberapa Ringan 0 -1 Ordinal
faktor atau kondisi Sedang 1,01 -2
beberapa faktor di.dalam Berat 2,01-3
dan di lua
beri
Ordinal
D 1 i 3
- Perubahan
kebiasaan merokok
Indikator Emosi Adanya suatu gangguan Kuesioner & 1.Tidak pernah Ordinal

(30)

emosi yang dirasakan pada

diri pekerja yang ditandai
dengan :

Perasaan tertekan
Perasaan mudah
bosan

Perasaan tidak

wawancara

2.Jarang
3.Kadang-kadang
4.Sering
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Indikator Kognitif
(31)

gdikator Fisiq

mampu, putus asa
Mudah
tersinggung, cemas,
marah

Adanya keluhan kognitif
yang dirasakan pekerja
yang ditandai dengan

Kuesioner & 1.Tidak pernah Ordinal
wawancara 2.Jarang
3.Kadang-kadang
4.Sering
.Tidak pernah Ordinal
g-kadang
et |
40
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BAB 4

METODOLOGI PENELITIAN

4.1. Disain Penelitian

Penelitian ini merupakan pcntuk studi kasus dengan pendekatan Cross

sectional, dimana Ty i cthadap faktor psikososial kerja

d idilakukan pada satu
jelitia
a.adalall s

dan Dokter

G di KgtaiPekanbg 1pel ian ada aga medis

Pbegeri Sipil cs A '. 2ekanbaru.
menMF persamaan @ li _ -q.

responden

Jumlah responden yang dibutuhkan adalah 50 dokter. Berarti 50 orang
diperlukan sebagai responden dengan presisi mutlak sebesar 5% dan derajat

kepercayaan 95%.
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4.3. Pengukuran Data

Metode pengukuran data dalam penelitian ini adalah menggunakan kuesioner
berdasarkan Live Event Scale. Kuesioner adalah serangkaian pertanyaan yang
disampaikan kepada responden untuk diisi. Data lampiran adalah data yang

diperoleh dari Bagian Kepegawaian Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru.

4.4, Waktu daj

Pegyeb e ED3 b ril 2008. Tempat
penyeb C 2 TOSE anbaru.

4 898€ara Pengambilan Variael

454 . VVariabe

ko gmtl

at (Deégend

variabel mempunya ator-indikator

itetapkan y adz A Man fisik fisiologi, Peaku, emosi dan

— h)tal skor seluruh

menetapkan tiga

T'- ‘i sedang dan berat. Rumus
a S

sebagai variabel terkait mengacu

kepada kuesioner yang didistribusikan.

Tingkat Stres = Jumlah total skoring jawaban responden x3

Jumlah total skoring jawaban tertinggi dari kuesioner
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Stres ringan 0-1
sedang 1,01 -2

berat 2,01 -3

4.5.2. Variabel Bebas (Independen)

Variabel bebas (varia ang terdapat dalam penelitian ini yaitu
bahaya psikosg en : r jaan (job content) dalam
hal ini tegifiias ] tin a, sedangkan indikator

0 s SUK 8 a8i, manajemen,

istem [ angan_kemsserta cawasan dan

an atasan. Diukur berdgSarkai¥skoffawaban kuesioner yan rikan oleh

§ing-masingdi€sponden. "VariabeBbehas (fariabel mdgpendent) memipunyai nilai

skio dan hasil ske dcn, kemudian

jawaba

hda H or|selu
dikaf¢@erikan menjadi t g At % , sedang, dan™Berat, berdasarkan
perhiturt

Rummys ] @ ayarpsikososial sebagai

variabel indepe ‘ario ej ‘ kepada kuesioner yang

didistribusikan.

Tingkat Bahaya Psikososial =  Jumlah total skoring jawaban responden x3

Jumlah total skoring jawaban tertinggi dari kuesioner
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Bahaya ringan 0-1
sedang 1,01 -2

berat 2,01 -3

4.6. Pengumpulan Data

Pengumpulan data di ner dan skunder, yaitu :

1. Dat; CI}

RCTO : tenaga medis
i ota Pc

ata sekunder

nder adalah

bil daristiatu sumbergdan biasanya

data itu suda 0 I l o oleh instam
ta. Dalam M Foleh dari Bagia

ang punya

awalan Dinas

4.7. Pengolahan Data dan
Pengolahan data dalam penelitian ini dilakukan secara bertahap dengan
proses sebagai berikut :
a. Editing
Data yang sudah didapat dari data primer dilakukan pengecekan

mengenai kelengkapan jawaban dari responden, sedangkan untuk data
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sekunder diseleksi dan dipilih sesuai dengan kebutuhan dari penelitian
kemudian dirapikan kembali penyajiannya.

b. Coding
Pengkodean data dilakukan untuk mempermudah pada saat analisa data

juga mempercepat pada saat entri data

c. Processing

Seteg 5101 ; iabannya oleh responden

\ versi 13.
>Gle C
Pata yang telahidimasukka da S dilakulee bersihan data
y itu pengecgi@n "~k n Kah 8da kesalahan atatl tidak dalam

de :i‘.-. lahhta akan dianalisa

akawselanjutnya adalah
niprosesan  data

ence (SPSS)

4.8. Analisis Data
Analisis data dari penelitian ini dilakukan secara univariant dan bivariant.
a. Analisis univariate
Analisa univariant untuk mendapatkan distribusi frekuensi dengan ukuran
persentase atau proporsi dari masing-masing variabel yang ditampilkan

dengan menggunakan tabel
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b. Analisis bivariate
Analisa bivariant dilakukan untuk mengetahui hubungan antara variabel
independent dengan variabel dependen berdasarkan kategori tingkat stres

(ringan, sedang, berat), dengan menggunakan uji korelasi.

o
-
= UL

/.
=
Z

e’

;—'
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BAB 5

HASIL PENELITIAN

5.1. Pelaksanaan Penelitian

Penelitian dilaksanakan dari tanggal 1 - 30 April 2008. Data primer diperoleh

dengan cara membagikag : , edis yang bekerja di Puskesmas,
sedangkan dg u { } Dinas Kesehatan Kota
Pekanb

dtaku BiV/E ! k : pada kuesioner
dika AS k at vali penelitian  ini

dig ponden Ruskesmask pa pupatepamZ” jumla en 14 orang

de

qundikator seb pe an di
@ 2]

(r> Mka 0.2 didap , ponden (50 vUji reliabilitas

dilakukan !etmm valid.  Kuesioner

dikatakan ,dimana 50% variasi

indikator terwak” Mmpiran 3).

Penelitian ini hubungan a riabel menggunakan angka korelasi karena

o 6 oraRg Do fraleRimpiran)iean ng jabatan

an valid dilihat daciafilai korelasi

data yang digunakan ordinal dengan rintangan kecil dan distribusi data tidak normal
maka digunakan uji Spearman’s Rho. Jumlah responden yang diberikan kuesioner

adalah sesuai dengan jumlah sampel, 50 set kuesioner.
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5.2. Analisis Univariate
5.2.1. Analisis Distribusi Frekuensi Identitas Pekerja

Mayoritas responden pada kategori usia kurang dari 35 tahun (52.0%), jenis
kelamin wanita (80.0%), dan status sudah menikah (96.0%). Dan mayoritas

responden memegang jabatan fungsional (68.0%) dengan lama bekerja responden

D
AR

‘;I“BAG

kurang dari 5 tahun (52.0%

3. Sta 1S |kahan
Belum M f.&;ﬁ‘

4. Jabata

Struktura A 1‘b 32.0
Fungsional 7 . 3/ | 68.0

5. Lama Bekerja
< 5 tahun 6 52.0
>=5-10 tahun 14 28.0
> 10 - 15 tahun 5 10.0
> 15— 20 tahun 4 8.0
> 20 tahun 1 2.0
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5.2.2. Analisis Distribusi Frekuensi Persepsi Bahaya Psikososial Kerja

Mayoritas responden menyatakan persepsi bahaya psikososial pekerjaan
karena beban kerja (54.0%) dan rutinitas kerja (50.0%) termasuk kategori sedang
sedangkan pelatihan kerja (78.0%) termasuk kategori ringan. Sedangkan persepsi

responden terhadap bahaya psikososial pekerjaan (job content) yang mempunyai

( 3 )
1‘ ‘:,W\ f@—

rja

proporsi lebih besar untuk meg s.adalah rutinitas kerja.

Job Content)
2008

3. PelatiRag
Ringa
Sedag
Bera

erja

7o .

—--l_lr--—l—-""'-I

78.0
22.0
0.0

Mayoritas resporM‘y MI bahaya psikososial lingkungan

pekerjaan karena peran dalam organisasi (38.0%) termasuk kategori ringan,
hubungan interpersonal (86.0%), pengembangan karir (62.0%), pengawasan dan
penilaian atasan (58.0%) termasuk kategori sedang, serta manajemen (64.0%)
termasuk kategori berat. Sedangkan persepsi responden terhadap bahaya psikososial
lingkungan pekerjaan (job context) yang mempunyai proporsi lebih besar dalam

mempengaruhi stres adalah manajemen dan peran dalam organisasi.
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Tabel 5.3

Distribusi Frekuensi Persepsi Bahaya Psikososial Lingkungan Pekerjaan
(Job Context) Pada Tenaga Medis Puskesmas Di Kota Pekanbaru Tahun 2008

Bahaya Aspek Pekerjaan Frekuensi Persen

1. Peran dalam Organisasi

Ringan 38.0
Sedang 28.0
Berat 34.0

2. Manajeme
Ring 6.0
30.0

Be 4.0

MayoritaM

(74.0%) dan lingkungan pekerjaa

m)iaya psikososial pekerjaan

:0%) termasuk kategori sedang. Sedangkan
persepsi responden terhadap bahaya psikososial pekerjaan (job content) mempunyai

proporsi lebih besar dalam mempengaruhi stres.
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Tabel 5.4
Distribusi Frekuensi Persepsi Bahaya Psikososial Kerja
Pada Tenaga Medis Puskesmas Di Kota Pekanbaru Tahun 2008

Tingkat Bahaya Frekuensi Persen
1. Job Content

Ringan 2 4.0

Sedang 74.0

Berat 22.0

2. Job Context
Ringan 6.0
SEd ) 74.0
20.0

Distribusi FrékuensiBRingk tres Kerja

a penelitra idaps iggkatySres Ke erdas abatan tenaga

mg tas res , denga aj tural (6 fungsional

2ngan tingka es ringan.| Seda n respondendapat bahwa

jabatan ural ﬁ . g T enwres.

Pada w

(76.

Tingkat Stres Frekuensi Persen
1. Struktural
Ringan 11 68.8
Sedang 5 31.3
Berat 0 0
2. Fungsional
Ringan 26 76.5
Sedang 8 235
Berat 0 0
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5.3. Analisis Bivariate
5.3.1. Analisis Korelasi antara Jabatan dan Persepsi Bahaya Psikososial Beban
Kerja Terhadap Tingkat Stres

Pada penelitian ini tidak ditemukan korelasi yang bermakna antara beban

kerja dengan tingkat stres dengan nilai p-value 0.276 (p > 0.05) walaupun mayoritas

responden pada jabatan str, gerasakan beban kerja ringan dengan
stres sedang d3 At ak pban kerja ringan dengan
stres rin s kna.antara beban kerja

dengan at be : a Semakin tinggi

tind ; denagad : (< 0.05)=RReshondense penelitian ini

unyal persepsi bahwa bé grja beikOrelasi positif terhadap t t stres.

abel

ara Jab ! Ay sosial B

Wtres Pada Tefidga }{ s Di Kota Pek du
. .

erhadap
n 2008

P . ﬂ"‘lma_..""-. Ea Angka
Jabatan | B -.’( “-'l‘ Korelasi | Probabilitas
—_-A!.IILLJ].—-—-1-"" ol ) Korelasi
(p-value)
ire 4 290 276
4 ' 2
Struktural "
% 100.0% 0%
Berat n 4 4
% 50.0% 50.0%
Ringan n 7 0 .363 .035
Fungsional % 100.0% 0%
d Sedang n 16 5
% 76.2% 23.8%
Berat n 3 3
% 50.0% 50.0%

Persepsi bahaya..., Sukmawati Adnan Putri, FKM Ul, 2008




53

5.3.2. Analisis Korelasi Antara Jabatan dan Persepsi Bahaya Psikososial
Rutinitas Kerja Terhadap Tingkat Stres

Pada penelitian ini tidak ditemukan korelasi yang bermakna antara rutinitas
kerja dengan tingkat stres dengan nilai p-value 0.340 (p > 0.05) pada jabatan

struktural dan p-value 0.08 pada jabatan fungsional. Berdasarkan tabulasi silang

mayoritas responden padg (100.0%) dan jabatan fungsional
(100.0%) me S 00 es ringan. Responden

mempuny@l [ 3 & brelasi positif terhadap

tingkat

81 5.7
a2 Jabatan damPersepSidBahay@ Psikososial'R¥ cija Terhadap
tres P paga MediSik uskesmasyll )ta Peka n 2008

Angka

i N
Rutinitas : ‘ n etasin| Probabilitas
dagiil Sedang Korelasi
A o P W (p-value)

ARInoan" | i ‘Hl-.:_"‘h. 0 w 340
e oo, | 3N
StruKtUra e e
oedane == | "TTreE
Z Jhm
~ cahayaBet 4 fn 15 e
(T b0l
Bahaya Ringa e : 080
Cunsiona % 100.0% 0%
ungstonal M haya Sedang | n 14 3
% 82.4% 17.6%
Bahaya Berat n 8 5
% 61.5% 38.5%
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5.3.3. Analisis Korelasi Antara Jabatan dan Persepsi Bahaya Psikososial
Pelatihan Kerja Terhadap Tingkat Stres

Pada penelitian ini tidak ditemukan korelasi yang bermakna antara pelatihan
kerja dengan tingkat stres dengan nilai p-value 0.898 (jabatan struktural) dan 0.846

(jabatan fungsional), nilai p-value untuk kedua jabatan p > 0.05. Dari tabulasi silang

mayoritas responden padag 70.0%) merasakan pelatihan kerja

sebagai bahayg Jan mayoritas responden
dengan j ; i S5 : sebagai bahaya sedang
ural mempunyai

3 psikesesial pela 3 . allf i€ ingkat stres,

an responden denga si bahaya

gsional mempunyal

psikkososial pe an kerja Dekorels adap T at stres.

_ b;
Ibntara Jabatandan Revsepsi Bahaye Psikososial Pelatdl Terhadap
Tuitres Pada Te Na .: ¥Di Kota PekiHahun 2008

Jabatan pris ‘. orelasi | Probabilitas
" E ; (r Korelasi
* e _Jd ‘o (p-value)
Bahaya Ring - 3| -035 846
0,
Struktural %0 70.0% 30.0%
Bahaya Sedang n 4 2
% 66.7% 33.3%
Bahaya Berat n 0 0
% 0% 0%
Bahaya Ringan | n 22 7 035 .898
F ional % 75.9% 24.1%
ungstona Bahaya Sedang n 4 1
% 80.0% 20.0%
Bahaya Berat n 0 0
% 0% 0%
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5.3.4. Analisis Korelasi Antara Jabatan dan Persepsi Bahaya Psikososial Peran
Dalam Organisasi Terhadap Tingkat Stres

Pada penelitian ini tidak ditemukan korelasi yang bermakna antara peran
dalam organisasi dengan tingkat stres dengan nilai p-value 0.188 (jabatan struktural)

dan 0.278 (jabatan fungsional), kedua nilai p-value > 0.05. Dari tabulasi silang

mayoritas responden pada jal BS.7%) dan jabatan fungsional (90.0%)

engalami tingkat stres

merasakan perg
sedang. REsp dalam organisasi
berkare £0/3

d Jabatan dargRerse a Psi al Pe am Organisasi

p TingkaliSikes Pada. Tenags I anbaru

W

b
o na

Peran Da Probabilitas
f isas 9 Korelasi
/ \ l. (p-value)
-f'iu‘ . .188
-_—.—-———
Struktural SO l‘ﬁ
1 'i-.%_ o
Bahaya B f B 1
85.7% 14.3%
Bahaya Ringan | N 9 41 -192 278
i ional % 69.2% 30.8%
ungstona Bahaya Sedang | N 8 3
% 72.7% 27.3%
Bahaya Berat N 9 1
% 90.0% 10.0%
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5.3.5. Analisis Korelasi Antara Jabatan dan Persepsi Bahaya Psikososial
Manajemen Terhadap Tingkat Stres

Pada penelitian ini tidak ditemukan Kkorelasi yang bermakna antara
manajemen dengan tingkat stres nilai p-value 0.162 (jabatan struktural) dan 0.138

(jabatan fungsional), kedua nilai p-value > 0.05. Dari tabulasi silang mayoritas

responden pada jabatan dan jabatan fungsional (84.2%)
merasakan ma e ; )€ i tingkat stres ringan.

Respond 5 . Al erkorelasi negatif

terhata

5.10
ara Jabatan dafPersepsi Bakiaya Psikososial eq Terhadap
uskesmasyDilieia Peka n 2008

Angka

i N =
‘ n efasif] Probabilitas
dagiil Sedang Korelasi
™ . P H (p-value)

ey S N |
UK U 1‘-_@-" -
SY2T8 72181 e e I e e =SS
AN, 3357
Wt ¥ T
Bahaya Ringa i -.260 138
Funasional % 33.3% 66.7%
ungstona Bahaya Sedang n 9 3
% 75.0% 25.0%
Bahaya Berat n 16 3
% 84.2% 15.8%
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5.3.6. Analisis Korelasi Antara Jabatan dan Persepsi Bahaya Psikososial
Hubungan Interpersonal Terhadap Tingkat Stres

Pada penelitian ini tidak ditemukan korelasi yang bermakna antara hubungan
interpersonal dengan tingkat stres nilai p-value 0.692 (jabatan struktural) dan 0.088

(jabatan fungsional), kedua nilai p-value p > 0.05). Dari tabulasi silang responden

pada jabatan struktural (38. pgsional (23.3%) merasakan hubungan

stres sedang. Responden

interpersonal s
mempun erkorelasi negatif
terhg

a Jabatan damiRerse@SiBahayd Psikososial Huk aterpersonal

p Ting Sties Pada, Tenagd Medis P mas D kanbaru

P08
W

b
o na

Hubunga Probabilitas
Inter ALSE --9 I obabili
\ -‘ (p-value)
-ﬂu‘ .088
Struktural
-iﬁ\v’;‘A._,, _
Bahaya Ba‘
100.0% 0%
Bahaya Ringan N 0 i — —
F ional % 0% 100.0%
ungsiona Bahaya Sedang | N 23 -
Bahaya Berat | N 3 5
% 100.0% 0%
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5.3.7. Analisis Korelasi Antara Jabatan dan Persepsi Bahaya Psikososial
Pengembangan Karir Terhadap Tingkat Stres

Pada penelitian ini tidak ditemukan korelasi yang bermakna antara
pengembangan karir dengan tingkat stres nilai p-value 0.312 (jabatan struktural) dan

0.096 (jabatan fungsional), kedua nilai p-value > 0.05. Dari tabulasi silang

mayoritas responden padg (100.0%) dan jabatan fungsional
(100.0%) mera o ; )a gerat  mengalami tingkat

stres rin ial pengembangan

karighe

ara Jabatan damsPers - i al'Pe pangan Karir

flap Ting Stices Pada, Tenaaos i anbaru

W

A
Pengemba n' 'r Probabilitas
Korelasi
ﬂ-"p/\c;u (p-value)

-f-uu, 312
Struktural
Bahava Sedamar \
Bahaya BQ‘
100.0%
Bahaya Ringan | n 6 4] -29 .096
i ional % 60.0% 40.0%
ungsiona
g Bahaya Sedang n 16 4
% 80.0% 20.0%
Bahaya Berat n 4 0
% 100.0% 0%
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5.3.8. Analisis Korelasi Antara Jabatan dan Persepsi Bahaya Psikososial
Pengawasan dan Penilaian Atasan Terhadap Tingkat Stres

Pada penelitian ini ditemukan korelasi yang bermakna antara pengawasan
dan penilaian atasan dengan tingkat stres pada jabatan fungsional dengan nilai p-

value 0.007 (p < 0.05). Dari tabulasi silang mayoritas responden pada jabatan

struktural (100.0%) dan jabe 00.0%) merasakan pengawasan dan
penilaian atasg g 3 ti stres ringan. Responden

soslal pengawasan dan

' fap gkan responden
de galan_fungsion emp sepsi_bafaya.nstkosesi gawasan dan
p~|an atasan berkorelasi negatif tefhadapringkat stres.

/o f dsial Pe N Penilaian

Pad@lienaga Medis U
.

un 2008

Ara Jabat -a

‘tasan TerhaddpiTing
.

Angka
Jabatan Probabilitas
Korelasi
(p-value)
Bahaya Ring 752
20.0%
Struktural Bahaya Sedang n 6 4
% 60.0% 40.0%
Bahaya Berat n 1 0
% 100.0% 0%
Bahaya Ringan n 6 6| -456 .007
ional % 50.0% 50.0%
Fungsiona Bahaya Sedang n 17 2
% 89.5% 10.5%
Bahaya Berat n 3 0
% 100.0% 0%
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5.3.9. Analisis Korelasi Antara Jabatan dan Persepsi Bahaya Psikososial
Pekerjaan (Job Content) Terhadap Tingkat Stres

Pada penelitian ini ditemukan korelasi yang bermakna antara pekerjaan
dengan tingkat stres pada jabatan fungsional dengan nilai p-value 0.038 (p < 0.05),

sedangkan pada jabatan struktural tidak ditemukan korelasi yang bermakna p-value

0.325 (>0.05). Dari tabulasis$ gnden jabatan struktural (100.0%) dan

jabatan fungsiq 00 : B a a ringan dan mengalami
stres sedang. , : : € I persepsi bahaya
psikgbia . 8 ada - ngkan responden
de jabatan fuagsienal me ahaya __Dsi Al pekerjaan

elasi negatif terhadap tingkat StEes.

all
ara Jabé D F 80sis| P h Content)

p Tingkat S - ﬁ -e Puskesmas Di anbaru

o A T

i Ll ool ™ o | Angka
Jabatan A e Korelasi | Probabilitas
RiNQYBfw.._SETAN] (N Korelasi
(p-value)
Bahaya Ri 1 263 325
100.0%
Struktural Bahaya Sedang n 9 4
% 69.2% 30.8%
Bahaya Berat n 2 0
% 100.0% 0.0%
Bahaya Ringan n 0 1] -357 .038
. % 0% 100.0%
Fungsional Bahaya Sedang n 18 6
% 75.0% 25.0%
Bahaya Berat n 8 1
% 88.9% 11.1%
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5.3.10. Analisis Korelasi Antara Jabatan dan Persepsi Bahaya Psikososial
Lingkungan Pekerjaan (Job Context) Terhadap Tingkat Stres

Pada penelitian ini tidak ditemukan korelasi yang bermakna antara
lingkungan pekerjaan dengan tingkat stres nilai p-value 0.116 (jabatan struktural) dan

0.155 (jabatan fungsional), kedua nilai p-value > 0.05. Dari tabulasi silang mayoritas

responden pada jabatan dan jabatan fungsional (17.9%)

engalami tingkat stres

merasakan ling
sedang. REs kungan pekerjaan
berkdre B(

Antara Jabataf.daniPersepsiiBahaya PsikOSe gkungan

(Job_C¢ erhaglapShingkat Stre &.J enaga skesmas

Di"KiotaPekanba ahun 2008
o T

b
o na

Job Conté Probabilitas
9 /\ Korelasi
J" ; (p-value)
-ﬂu, 116
-_—.—-———
Struktural SO l‘ﬁ
"’, B389, 1 .
Bahaya B " B 3
40.0% 60.0%
Bahaya Ringan | N 1 0| -249 155
i ional % 100.0% 0%
ungsiona Bahaya Sedang | n 23 5
% 82.1% 17.9%
Bahaya Berat n 2 3
% 40.0% 60.0%
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BAB 6

PEMBAHASAN

6.1. Pembahasan Identitas Pekerja

Mayoritas responden pada g kurang dari 35 tahun (52%), dengan jenis

%) dengan jabatan fungsional

kelamin wanita (308 q
(68%) sertayla ( )
ristik energi dan
Derperan sebagai

ri masing-
Mg kelagai ApR3 - aruhi iinbulny ames Scale,

20 i flepresi Talo[o[ Mot an Dokter

SMsehatan Jiwa Qe ita lebih rentdami depresi
seteléu?sukl gerband™ Untut untuk q” ganda sebagai
wanita karir da ~ MA@ r pekerjaan dan ekonomi

rumah tangga

Keluargaw.

Cooper & Davidson dalam mode

: mi stres.

Wm& dan WHO, 1987).
s kerjanya bahwa ada hubungan stres kerja
dengan status pernikahan yang termasuk dalam ’home arena™ dan pada akhirnya
masalah yang terjadi dalam keluarga membawa dampak negatif di tempat kerja.
Pekerja yang sudah menikah mempunyai tanggungjawab yang lebih besar namun
mereka mempunyai pendamping untuk berbagi sehingga beban yang dirasakan berat

dapat ditoleransi, berbeda dengan pekerja yang belum menikah. Walaupun secara
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finansial relatif lebih mencukupi dan tidak mempunyai tanggungjawab yang besar,
namun tidak adanya pendamping membuat stres kurang dapat ditolerir. Hubungan
pernikahan yang baik membantu pekerja untuk mencegah dan mengurangi stress
kerja karena keterlibatan salah satu pasangan , keluarga dan teman dalam memberi

dukungan yang tinggi sehingga efek negatif dari pekerjaan dapat ditolerir (Robbins,

1996).
Masa enjadi pemicu terjadinya
stres dang@lips : : ) a kerja yang lama

menabua o 2 : ta 5 a akhirnya dapat

enimbulkan

—d

o

yang optimal. Di

memiliki dampak

wSi fisik kerja mempunyai
!Eo

logis pekerja. Kondisi fisik dapat

terhadap kesehavr
isi f18io

pengaruh terhadap kond
merupakan pembangkit stres. Lingkungan kerja yan tidak nyaman dan tidak sehat
merupakan pembangkit stres. Kondisi berdebu dan kotor, waktu istirahat yang
kurang, dan toilet yang kurang memadai. Dalam dunia kerja, kondisi pekerjaan (job
content) dan lingkungan pekerjaan (job context) berpotensi adanya bahaya
psikososial kerja. Pada penelitian ini bahaya psikososial kerja yang diteliti dengan

menggunakan 2 indikator yaitu indikator pekerjaan (beban kerja, rutinitas kerja, dan
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pelatihan kerja) dan indikator lingkungan pekerjaan (peran dalam organisasi,
manajemen, hubungan interpersonal, pengembangan karir, pengawasan dan penilaian
atasan).

Dari hasil penelitian didapatkan bahaya psikososial kerja, job content (22%)

mempunyai proporsi lebih besar dari job context (20%) dalam menimbulkan stres.

Pada bahaya psikososial t-turut yang mempunyai peluang
menyebabkan o 3 elatihan kerja. Sedangkan
pada lingktin 3 | 3 arganisasi, hubungan

integper

Kan sumbekstantantaase pirasi dalam

bekégla pada tingkat tertent iN0katkan usaha untu ntrol atau

Agurangi s ang ada MRekel;: idak mampu mengatasi stes dan tidak

dapa faptasi teriada@iias h adasdatam pekerjaa pkungannya
J d mMnemp

merupakan beban kerja

DE hi respon tybtAta Dau, 1994)

Qroanisasi-dan 1 nga ja dan akibat dari

Stres ker- ) 1 Wll-mww[-ﬂ'"' - atan, tetapi jUga

menyebabkan kw m, j'ql'Wa.(Cooper, 1987)

6.2.1. Rutinitas Kerja

Kurangnya variasi kegiatan yang dilakukan dalam melaksanakan program di
Puskesmas. Kegiatan dilakukan secara rutin, berulang dan monoton sehingga
tercapai target yang diinginkan. Pekerja yang banyak membutuhkan keterampilan,
keahlian dan pengetahuan dapat menimbulkan tantangan bagi pekerja. Namun bila

tugas tersebut telah menjadi rutinitas sehari-hari, maka kondisi ini dapat memicu
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kejenuhan karena ketidakmampuan individu untuk mempertahankan kinerja yang
optimal secara kontinyu dalam kondisi yang kurang memberikan tantangan
(Morrhead & Griffins, 1992). Deprivational stress, kondisi pekerjaan yang tidak lagi
menantang, tidak lagi menarik, keluhan yang ada berupa kebosanan, ketidakpuasan,

pekerjaan kurang mengandung unsur sosial (kurang komunikasi sosial) (Everly &

Giardiano, 1980).
Masa kg 2 menimbulkan rutinitas
dalam bgkerj 3 z initas kerja yang

ngan kerja yang

i1 jenubegRada nekeriaa g sederhana,

ak @Kan timbul rasa boSa a monoton
andar, 200K ebosand, dalarmskeryo ari-hari A @ tugas yang

haitis aklkan se atian. A potensial

mampafayakan jika pek 03 A Bertingak tepat dala

Tidak adJ akt' |||I::: ,A . :|||| '-ngghmerlukan rancang

ulang pekerjaangeaapat meningkatksa an, depiespdan ketidakpuasan kerja

(COOPGF&KeIIyWJ ; F

adaan darurat.

6.2.2 Beban Kerja

Tumpang tindih pekerjaan dan tanggungjawab yang kompleks serta
keterbatasan ilmu, waktu dan dana yang ada dalam melaksanakan tugas pada jabatan
struktural.

Bentuk lain yang merupakan pembangkit stres yaitu adanya fluktuasi dalam

beban kerja. Untuk jangka waktu tertentu bebannya sangat ringan, untuk saat-saat
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lain bebannya sangat berlebihan. Keadaan yang tidak tetap ini menimbulkan
kecemasan, ketidakpuasan kerja dan kecenderungan hendak meninggalkan
pekerjaan. Beban kerja yang terlalu sedikit, pekerja tidak diberi peluang untuk
menggunakan keterampilan yang diperoleh atau untuk mengembangkan kecakapan

potensialnya secara penuh, sehingga timbul kebosanan dan gangguan dalam

perhatian. Beban yang terla abkan kurang adanya rangsangan yang
mengarah ke sg a ekerja. Pekerjaan merasa

tidak majiiida a 1 i akat dan keterampilan.

(Suthier €

0 _finggiskemaiemuka aan Makiletiaggl Stres emajemukan

yang harus dilakukamiden ah dapat berkembang menjadi overload

pekg sangat ' Kemp afif's ehingga'meminta Kemaimpuan teknis

da yang dimiliki) da g kuantitatif

tal yang 1eB ng H.
(banyak®p€kerjaan yang gef {emajemukan pekerjaaq brasanya meningkat

karena pdgkat

! J
canggihn fas _ ataumoa cters YELIC il an  pekerjaan, dan

perluasan atau tv P -Wkerja. Pada titik tertentu
‘ﬂ‘l

kemajemukan pekerjaan W Pletapi menjadi destruktif. Pada titik

1 yang haitss 'unhr, peningkatan dari
13

tersebut telah dilewati kemampuan untuk memecahkan masalah dan menalar dengan
cara konstruktif. Timbullah kelelahan mental, reaksi emosional dan reaksi fisik.
Beban kualitatif yang berlebihan sebagai sumber stress secara nyata berhubungan
dengan ketidakpuasan, ketegangan, rasa harga diri yang rendah, sedangkan beban
terlalu sedikit berkaitan dengan ketidakpuasan, depresi, cepat tersinggung dan

keluhan psikosomatik.(George Everly & Daniel Girdano, 1980).
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6.2.3. Pelatihan Kerja

Pekerja melihat risiko dan bahaya pekerjaan sebagai sumber stres. Risiko dan
bahaya berkaitan dengan banyak jabatan yang tidak dapat diubah, tetapi persepsi
pekerja terhadap risiko dapat dikurangi melalui pelatihan dan pendidikan.

Peningkatan pengetahuan dan keterampilan dalam ilmu kesehatan responden secara

pribadi harus lebih aktj ikuti  pelatihan dan seminar yang
diselenggarakag ' tra at estasi kerja dilaksanakan
pelatihang@la ik . sekarang, mempelajari

asa depan serta

-----

saan pelaksanaa H asi gl dengan™p gdari instansi
terkaft; impinan jug (s membarikan elasan kepada pegavai (bawahan)
tentang daka ﬁ ngan arif da aksa 11 ran IHidang administrasi

terlalu biokrasigberbelit-baiitrda : an o urang disosialisasikan

kepada pegawaiv[ j Waru, seringkali peraturan

@ 0
tersebut tidak tertulis, hal . w ulkan kontra di kalangan pegawai.
Pimpinan melaksanakan sosialisasi kepada pegawai terhadap peraturan yang ada
terutama peraturan yang baru, membuat dokumentasi atau catatan terhadap peraturan
yang ada baik yang tertulis ataupun tidak tertulis. Menyiapkan secara tertulis surat
pendelegasian tugas dan langkah-langkah kerja (Standar Operasional Prosedur) bagi

pegawai yang mendukung dalam pelaksnaan tugas yang diberikan. Pola hubungan

kedudukan Kepala Puskesmas disesuaikan dengan pendapat diatas adalah Manajer
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puncak (Dinas Kesehatan dan Pemerintah Daerah), Manajer madya (Kepala
Puskesmas), Rekan setingkat (Muspida Kecamatan).

Manajer puncak dan menengah menyebutkan heavy workload/time
pressures/unrealistic deadlines sebagai faktor utama yang menimbulkan stres (Kiev

& Kohn, 1979). Kurangnya konsultasi yang diberikan atasan bagi masalah pekerjaan

dapat menimbulkan stres i, 1981). Iklim organisasi merupakan

salah satu fakig 0 e ehijakan dan manajemen

perusaha, upakan hal yang

menyeb )eke antaLe

vVang._ dialami me iNPInak Qkgarisasl alg aan tempat

indilkou Dekerja, mengakibatka dampek gegatif bagi perusahaa ividu, oleh

karena Ttu dipe an kerjagamasantara¥ kedia bela 3 ienyelesaikan
SEres  terseDut SiKar I ganisasi  mene tres maka
prod(fRfW¥itas dan kese ol ,‘ gOuSREerusahaan y ang memiliki

struktur elas, anefg
d #

;-i‘ etiouasan peran dalam

bekerja dz (U anaVangrdiharapkanmanaiemen. (Ricep199?2). .

Pola hUbvr ﬁ manajemen madya Yyaitu

manajemen madya memp i hibung gn manajer puncak, rekan setingkat

dan bawahan yang semuanya menduduki jabatan kepemimpinan. Manajer madya

merupakan penghubung yang sangat penting dan yang kreatif antara tingkat-tingkat
manajemen rendah dan tinggi. la dapat meringkas data yang datang dari bawahannya
untuk dilaporkan ke atasannya ditambah dengan pandangannya sendiri dan dia dapat
pula menerjemahkan kebijaksanaan dari tingkat manajemen puncak ke dalam

tindakan-tindakan operasional praktis untuk tingkat manajemen bawahannya.
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Kepemimpinan lebih bercorak perorangan, manajer madya lebih banyak menghadapi
manajer bawahannya secara sendiri-sendiri daripada secara kelompok. Cara
memimpin bawahannya dipengaruhi pula oleh bagaimana ia sebagai bawahan
dipimpin oleh atasannya. Pengaruh kepemimpinannya akan dirasakan oleh seluruh

kesatuan kerja yang dipimpinnya (Munandar, 2001).

6.2.5. Peran D
kum administrasi
darigsu ; ne hag eh3 abatan struktural.
Jan ketidakpeiasan Vang i dalam hal
kgli€basan mengeluarka g berguna
u crlaksapdiy@ tugas deRga . BDa pelaksanaag, tugas terdapat masalah

da

an baik da aF’ dalam pe n keputusan

untuk'pertecahan masalafidinTusyavvaihke T bersama dengan ri °rja yang ada.

iIihhantara beberapa

kemungki an da hurukana dibandingkan. Hal
ini menentukan%«' { jb’w pengambilan keputusan,
pentingnya akibat-akibat ri W 5 derajat kemajemukan keputusan,
kelengkapan informasi yang dimiliki, yang bertanggungjawab terhadap keputusan,
jumlah waktu yang diberikan untuk proses pengambilan keputusan, dan harapan dari
keberhasilan. Jika satu orang yang bertanggungjawab, maka stres yang dirasakan
lebih besar dibandingkan jika tanggungjawab dibagi bersama. Dalam keadaan sehari-

hari tanggungjawab pada umumnya ditanggung oleh seseorang. Faktor waktu juga

perlu dipertimbangkan, makin singkat waktu yang diberikan dalam proses
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pengambilan keputusan, makin dirasakan desakan waktu, makin besar stresnya
(Everly & Girdano, 1980).

Ketakutan kehilangan pekerjaan, ancaman bahwa pekerjaannya dianggap
tidak diperlukan lagi merupakan hal-hal biasa yang dapat terjadi dalam kehidupan

kerja. Perubahan-perubahan lingkungan menimbulkan masalah baru yang dapat

mempunyai dampak pada j ganisasi dirasakan perlu untuk dapat
menghadapi pe 1 3 : Bk erja yang bekerja sesuai
dengan pgeéla 3 3 3 mempunyai kelompok

tugagl ya It A sesual de ; anksesusi dengan

ya siankan  Nama. demik - ks mamainkan

p a menimbulan Tasal? g peran merupakan peglBa@ngkit stres.

Pékerja yang gaéhgalami KOk e Ingdbanyak, iiki kepuasan kerja yang
le an dan ketegs P H’ gelebth*tinggi. KO
deng fisiologis (K, %9 an Self! dkky 1981)

.
Idik p ulsjikas seorang peke Iambunya pertentangan
antara tug ] [ang na arlakukan os

antara_tanggungjavab yang dimiliki,
tugas yang haruw @ WI pekerjaannya, tuntutan-
tuntutan yang bertentanga i 3 W :»

wahan, atau orang lain yang dinilai

berkaitan

penting bagi dirinya, pertentangan dengan nilai-nilai dan keyakinan pribadinya
sewaktu melakukan pekerjaannya. Miles & Perreault (1976) membedakan 4 jenis
konflik, yaitu: konflik peran pribadi (pekerja ingin melakukan tugas berbeda dari
yang disarankan dalam uraian pekerjaannya), konflik “intasender” (pekerja
menerima penugasan tanpa memiliki pekerja yang cukup untuk dapat menyelesaikan

tugas dengan berhasil), konflik “intersender” (pekerja diminta untuk berperilaku
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sedemikian rupa sehingga ada yang merasa puas dengan hasilnya), dan peran dengan
beban berlebih (pekerja mendapat penugasan kerja yang terlalu banyak dan tidak

dapat ia tangani secara efektif).

6.2.6. Hubungan Interpersonal

Membina hubunga _atasan, bawahan dan rekan sekerja

merupakan ha 0 Ara a j mempengaruhi Kinerja,
membaniiite a : : i embantu meringankan

bebafl p B01S S fan.s ¥ jé

misatu unit kerja
me ikl ilanda kesehatan 1ndividuséan, organisasi an kondisi
interpersonal mengur ketegangan

erja disi kortdlisif BE ankan.

pttuhan sostal“dapat ¢ i arifhubungan antarae dan bawahan,

pada tnya setiappikarya ginginkan perlakuap “yang adil. Setiap

karyawaudengi asalhuupun dari teman

sekerja. ungain dan dukunoan sosial vana kurang bali ara atasan dengan
bawahan dan rev i @ r i di tempat kerja, karena
dapat menimbulkan keteg W ] enimbulkan stres (Cooper, 1987)
6.2.7. Pengembangan Karir

Tenaga medis mempunyai peran yang sangat penting tapi keberadaannya
sering diabaikan. Perkembangan dan kelanjutan jenjang karir tidak jelas, insentif atau

tunjangan yang diterima tidak memuaskan, serta penilaian  kenaikkan

pangkatan/golongan tidak objektif. Reward yang diterima sama dengan jabatan
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fungsional. Tidak diberikannya hak untuk memilih status kepegawaian tenaga medis,
sebagai pelaksana fungsional atau struktural. Promosi sendiri dapat menjadi stres
pada diri pekerja apabila tidak dipersiapkan untuk menerima pekerjaan yang
dipromosikan, sehingga yang paling utama adalah mempersiapkan diri untuk

menerima jabatan baru jauh sebelum promosi.

Sejak awal penerimaai auan dan evaluasi kinerja diperlukan

untuk menge DE U dalam menyelesaikan
pekerjaarifya \/a ¢ da al pekerja tersebut dapat
J e ' | - Vs aKa

09

mengud ampuan dirinya
alalankan tugas, tersedt tidakjelasai om _Nenge an karir dan
prestasi kerja, buda¥gknep ghflalam manajemen afa tidak ada

patan lagi Nangket! Ka am arti sempit, (upaya mgncari nafkah,
mene gkan profese; nenirgk atikan), matg er dalam arti
luas (faRgKah maju sepa ) Rig A efQ kehidupan sgSeerang).

Redi ?‘.; Ill::: ‘ﬁl ::IHI ;-i‘: jhﬂ Pengembangan

karier sej ailI1as —kerardan™ promosimpentngkai abatan. (Baker, 2002)

Sistem rewardV"i l Proleh pendidikan akan
mengurangi stres kerja.(RG“ W 982 Peningkatan karir dipelukan promosi

diri (Setyawan, 1988). Adanya promosi untuk menghasilkan kepuasan kerja dan

mencegah timbulnya frustasi pada tenaga kerja yang berarti mengurangi terjadinya
perpindahan (turn over) ke tempat kerja yang lebih baik (Alverly & Girdano dalam
Munandar, 2001)

Ketaksaan peran dirasakan jika seorang pekerja tidak memiliki cukup

informasi untuk dapat melaksanakan tugasnya, atau tidak mengerti merealisasikan
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harapan-harapan yang berkaitan dengan peran tertentu. Faktor yang dapat
menimbulkan ketaksaan peran yaitu ketidakjelasan dari sasaran-sasaran Kkerja,
kesamaran tentang tanggungjawab, ketidakjelasan tentang prosedur kerja, kesamaran
tentang apa yang diharapkan oleh orang lain, dan kurang adanya umpan balik atau

ketidakpastian tentang prestasi kerja. Untuk menghasilkan kepuasan pekerja dan

mencegah timbulnya frustasi perlu diperhatikan tiga unsur dalam

pengembanga ) e keterampilan jabatan

sepenuhnyd, : 3 an pendidikan jenjang
kari : o gkut  Karir.
Pe ahgal  Kalik=iaeru yotensia etidakpastian

an, promosi berlebihan'dan p ang kurang (Everly & 0, 1980).

tar Penilaian

6.28 Jatvasan da ai A
?'an disiplin : Kemamp kerja den
Pelaksand?eke an Miaian kinerja untuk

kenaikkarilpa di,0an golongan menggunakan-angke Kig a dengan penilaian
yan digunakan urﬁb @ Si w dilakukan setiap 6 bulan.
Kedua penilaian tersebut W b yang ada di lingkungan instansi

terkait. Sehingga penilaian terhadap kinerja bawahannya dinilai tidak cukup objektif

dan proporsional sehingga nilai yang diperlukan untuk memenuhi angka kredit
kenaikkan pangkat seseorang tidak ada perbedaan antara jumlah kunjungan pasien
yang besar. Kurangnya bimbingan dan pengarahan yang jelas dari instansi terkait

terhadap hal-hal yang berhubungan dengan penilaian pekerjaan.
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Penilaian prestasi kerja (performance appraisal) diproses dari ciri-ciri
kepribadian, perilaku kerja dan hasil kerja seorang tenaga kerja/karyawan (pekerja
dan manajer) yang dianggap menunjang kerjanya, yang digunakan sebagai bahan
pertimbangan untuk pengambilan keputusan tentang tindakan-tindakan terhadapnya

dibidang ketenagakerjaan. Dasar pertimbangan dalam menggunakan perilaku

pekerjaan dalam penilaia ah perilaku pekerjaan yang efektif.
Kegiatan peni D ‘ a dan 6 bulan. Penilaian
merupakgaii k Q AL 3 : kU skerja dari seorang

tenage

a organisasi,

ukUng#*intuk pokat <inerja dapat
stres K , IS dilakuka menciptakan
lingKtm@gan kerja yang , B VAt memberika pIrasi dan umpan

balik untuigfmeni ‘?

(Levi, 19

6.3. Pembahasan Perseﬁ‘a }ﬁ Kerja dan Hubungan Dengan

Tingkat Stres

35aNG kerng menyenangkan
15

Tenaga medis dengan jabatan struktural mempunyai persepsi yang rendah
terhadap bahaya psikososial pekerjaan dan lingkungan pekerjaan, serta mempunyai
korelasi yang tinggi (positif) terhadap timbulnya stres. Hal ini disebabkan dalam
pelaksanaan tugas dapat dilakukan pendelegasian tugas, maka pekerjaan terasa lebih

ringan. Sedangkan korelasi yang positif terhadap timbulnya stres karena adanya
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tumpang tindih pekerjaan, tanggungjawab yang kompleks, ketidakpastian status,
ketidakjelasan pengembangan karir, kurangnya keamanan Kerja, dan tidak diberikan
hak untuk memilih status kepegawaian. Tenaga medis dengan jabatan fungsional
mempunyai persepsi yang tinggi terhadap bahaya psikososial pekerjaan dan

lingkungan pekerjaan, serta mempunyai korelasi yang rendah (negatif) terhadap

timbulnya stres. Hal ini djse 5. (Jan beban kerja yang berulang dan
monoton maka c ‘ : it sedangkan korelasi yang
negatif tgffac - nisesusi dengan ilmu,
keteg g8 CSPE ok anstruktural dan
jaba ! al _tiens 8] (0]¢ yang SamlaeEaiuk Mene stres tingkat
struldiiral (31.3%) mempunyalg@reporsi lebih

béSar untuk medgalemi streS'dari padayabatagftingsionalif2s.5%).

an keputusan

yang menipt proses pE

diras bih besar s ). Setiap pekeHa™ti setiap level

mengaladkan -'fJ
(£

Setiap pe

Jaeuing mhu’ terjadinya stres.
e

Fe LD U VA SHFES S~ AY TS NG DOLEH i c i bervariaSI dalam

mempengaruhi i ; @ . Wi dari faktor stres yang
kemudian mengakibatkan nu : 0l}g‘kat yang lebih tinggi. Kepribadian
dan gaya mengatasi masalah menentukan bagaimana akan bereaksi. Reaksi ini
dipengaruhi oleh faktor genetik, sikap hidup, kondisi fisik. Penyebab stres dan
kondisi yang dialami setiap hari, semua respon tubuh terhadap stres tampaknya
bersifat universal. Penyebab stres dapat berbeda, tingkat serta akibat stres bervariasi
pada setiap orang. Karakter dan kondisi individu yang berbeda merupakan faktor

penting terhadap perbedaan persepsi seseorang terhadap suatu peristiwa atau kondisi.
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Faktor psikososial kerja yang dapat menyebabkan ketegangan adalah masalah
administrasi, tekanan dalam menyesuaikan diri dengan pekerjaan, ketegangan dalam
kerja, sistem birokrasi atau peraturan kerja yang tidak tepat, sistem manajemen yang
tidak sesuai, perebutan kedudukan, persaingan yang ketat untuk memperoleh

kemajuan atau kondisi kerja yang tidak sesuai untuk mengembangkan Kkarir,

anggaran yang terbatas, perga ang kurang baik, jaminan pekerjaan

tidak pasti, h n er|e K harmonis, penghargaan

terhadap jores a .i {IF E rang baik serta beban

kerjal y ey : a ak Atk lak, betah dalam

be aaladl men atal eke [ ad Kelaifiad K isi kan berUbah

meRjadi Kebosanan dan keterpaksaa alm bekerja sehigga pe rasa asing

déngan Pekerja an hasil ’@kjanyla
nendapatka e A k afan kerja @
jaba dipegang ar g afiplian dan ming

mendapdnaj #W suah'lmgkungan kerja

yang harn gak te0ane S cokii | sekerja yang baik,
kompensasi, gaj @

i ’ﬂ Ppenting adalah keamanan
kerja (job security), dima : w an dan tetap, bukan pekerjaan atau

jabatan atau tugas yang mudah digeser-geser, diungkit-ungkit, diganti, dan

alr tugas dan

empatan untuk

sebagainya. Adanya kemungkinan karyawan dapat dirumahkan, diberhentikan,
digeser sewaktu-waktu, merupakan faktor utama yang mengurangi ketenangan dan
kegairahan kerja seseorang.(Pandji, 2001)

Pekerjaan atau tugas yang dilaksanakan sesuai dengan disiplin ilmu,

keterampilan dan keahlian yang dimiliki sehingga dapat tercapai kepuasan kerja
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sesuai dengan kebutuhan dan motivasi. Kepuasan kerja adalah penilaian pekerja
seberapa jauh pekerjaannya secara keseluruhan memuaskan kebutuhannya (Robert
Hoppel). Kepuasan bekerja bukan sekedar mencari tambahan penghasilan atau
kepuasan non materiil, adanya kondisi kerja yang lebih manusiawi, mendukung

terciptanya suasana kerja yang baik sehingga karyawan akan betah ditempat kerjanya

maka meningkatkan produ mudah terlaksana. Keberhasilan dalam
pekerjaan sang ay disiplin dan keterampilan
kerja.
dan motivasi.

adalah , yang bila

nembuat senang d@p te Edangkan motivasl ada suatu  yang

AimbUlkan _sépangat dafiledo j@*atau p ong Semamgat ke arah
pene juan. Motvasi u ” ! tigak dapat dikaitka gai kebutuhan
ekonoM™helaka, sebab N0 1l tetap. ‘Bekerja walaupun,_f a sudah tidak

dlamateniil “Orangitskerja uhrmempertahankan

T

(A LU

eksistensi

Apabila seorang
meninginkan seviz- m

, Ppam, dengan demikian ia
akan termotivasi untuk me 3 W ah pencapaian karapan tersebut. Jika

harapan terpenuhi maka ia akan merasa puas (Miller & Form)

6.4. Keterbatasan Penelitian
Penelitian ini menggunakan analisis deskriptif menggunakan kuesioner
berdasarkan Live Event Scale, dimana menggambarkan keadaan kognitif responden,

hal ini ikarenakan keterbatasan waktu dan biaya yang ada.
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BAB 7

KESIMPULAN DAN SARAN

7.1. Kesimpulan

1. Dari hasil penelitian ini_gdeé disimpulkan bahwa tenaga medis dengan

jabatan st

unt |3 i all t
t ¢ | n
j SIO \'
) aya PSIKBSOosia
o,

®punyai proporsi yang sama

naga medis jabatan

i stres daripada

kerj 0D ce inyai korelasi
agan fekefj@angdfjob ca memp alasi negatif

Plingk3

Wga medis de Ja A tg empunyai pdng rendah
H?ap bahaya “psikes i dan IinngHoekerjaan dan
berkor (E&M‘Am‘“

4. Tena i persepsi yang tinggi

terhadap b lingkungan pekerjaan dan
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7.2. Saran
7.2.1. Bagi Instansi Terkait
1. Pada saat awal penerimaan tenaga medis sebagai Pegawai Negeri Sipil
diberikan hak pilih status kepegawaian, sebagai jabatan struktural atau

fungsional sehingga dapat dipenuhi keamanan dalam bekerja

2. Memberikan penje gdan mendorong kepada Pemerintah
Daerah : S No. 128 tahun 2004

tefitan kg : jalasan dan kepastian

enagaJnedis_denga an fungsiomal.dilakukan Puskesmas,

ang dapat mengurangik ras@#bosall yang ada karena rutin kerja yang

Kegj@yang ting
H Kinerfa®erhadap teme dls fungsional
proporsic sehingga terpen®M~ penilaian yang

b#dala W{i‘ kkkan pangkat dan

7.2.2. Bagi Tenaga Medi

erulang monotoniserta heba
antauan, pe , d
| |

kan secara

1. Mengikuti kegiatan-kegiatan ilmiah yang dilaksanakan oleh ikatan profesi
sehingga meningkatkan pengetahuan, keterampilan dan keahlian dalam
bidang kesehatan

2. Pemberdayaan ikatan profesi sebagai wadah untuk mengkomunikasikan

permasalahan psikososial kerja dan segala dampaknya terhadap kesehatan
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7.2.3 Bagi Peneliti Lain
1. Perlu dilakukan penelitian lebih terpadu terhadap work arena, home arena,
social arena dan individual arena untuk mengetahui faktor yang lebih
berpengaruh terhadap tingkat stres.

2. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai motivasi dan kebutuhan

terhadap kepuasan ang lebih spesifik dibidang medis dan

admini

anjut Jmeagenal _Dues ja dan gaya

~
—
>
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KUESIONER

I. Jawablah pertanyaan dengan memberikan tanda silang ( X )

1. Umur : tahun
2. Jenis Kelamin . a. Laki-laki b. Perempuan
3. Status Pernikahan : a. Sudah Menikah b. Belum Menikah

4. Jabatan Pimpinan Puskesmas : a. Ya b. Tidak

Jumlah kunjungan Puskesz hari.

5. Sudah berapa

1.< ‘ 20 tahun

2(- I : )

ka erasa kewa {' l7.le changga dan banyak sekali
oharusidilaka dalapalSeh?

k Pernah 3. Kadang- kadand

g 4Scring

7. ekerjaan yan@sand }{ Sctigphhari dirasakaWsangat sulit
i I
ds n

8. Apakah anda g
1. Tidak Pernah

2. Jarang 4. Sering

ivmenyelesaikan pekerjaan:

ang-kadang

9. Apakah anda merasa pekerjaan yang dihadapi di Puskesmas sehari-hari dari waktu
ke waktu relatif tidak ada perubahan, berulang-ulang sehingga menimbulkan
kejenuhan dan kebosanan :

1. Tidak Pernah 3. Kadang-kadang
2. Jarang 4. Sering
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10. Apakah peran dan posisi anda dalam organisasi kerja dilibatkan seperti
kebebasan mengeluarkan pendapat atau ide dan diikut sertakan dalam kegiatan
penting Puskesmas seperti membuat suatu keputusan :

1. Selalu 3. Kadang-kadang
2. Jarang 4. Tidak Pernah

11. Apakah Puskesmas memberikai cmpatan dalam mengembangkan bakat anda

yang berguna bagi Pu

1. Sela

2. dars : P
12. Baga ( y Jgenal J esmas dalam
\ o
Y

15. Bagaimanakah menurut anda sistem pengembangan karir di Puskesmas :
1. Baik 3. Kurang
2. Cukup 4. Buruk

16. Bagaimanakan menurut anda sistem penilaian kenaikan pangkat/golongan di

Puskesmas :
1. Baik 3. Kurang
2. Cukup 4. Buruk
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17. Bagaimanakah menurut anda sistem promosi jabatan di Puskesmas :
1. Baik 3. Kurang
2. Cukup 4. Buruk

18. Bagaimanakah menurut anda jaminan untuk tetap bekerja di puskesmas ini
sampai lebih dari 5 tahun ke depan :
1. Memuaskan 3. Kurang

2. Cukup . ik

19. Bagaitha diberikan untuk

mé

VA
4. Tida

vaka g_sistenl pengawa : 1 g berlaku di

adap kineryaab

11 cmuaskan
21. Bagmnarut Aadd" M dh o Stiflieris1KO% B ’h khkaan kerja dalam

menjalankanstugas anda’s
1. Tidak ada 3 wli
2. Kecil " '-' 3

22. Bagaimanakah menurut anda mengenai kemudahan berkomunikasi di Puskesmas

cl

1. Memuaskan 3. Kurang

2. Cukup 4. Buruk

23. Bagaimanakah menurut anda mengenai kemudahan dalam memenuhi kebutuhan
makan dan minum pada jam istirahat di Puskesmas :
1. Memuaskan 3. Kurang

2. Cukup 4. Buruk
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24. Bagaimanakah menurut anda mengenai kemudahan dalam menunaikan ibadah di

Puskesmas :
1. Memuaskan 3. Kurang
2. Cukup 4. Buruk

25. Bagaimanakah menurut anda mengenai benefit / manfaat lain yang diterima dari

Pemerintah selain gaji seperti_gi

N\ )
4. Jal angSakd

ain-lain (sebutka 47 DESUU

ainan, kepemilikan rumah, sarana kendaraan,

telfon dan fasilitas lain
1. Me ]
2.9

11. Berikan tanda silang (X) pada angka jawabab yang anda pilih.
1. Tidak Pernah 2. Jarang 3. Sering 4 Selalu

29. Dalam satu bulan terakhir, apakah anda pernah mengalami hal-hal ini :
sulit tidur baik siang/malam serta terbangun saat tidur.
1. 2. 3. 4.
Perasaan malas bekerja, semangat bekerja menurun :

1. 2. 3. 4.
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Perubahan pola makan dan minum seperti

a. Makan besar perhari makin sering / makin jarang

b. Porsi makan bertambah / berkurang

1. 2. 3. 4.
Perubahan makan dan minum seperti

a. Menyukai makanan kecil saat bekerja (snack, gorengan, dll)

b. Dari tidak suka makan berlcpadicnjadi menyukai

)¢ dihabiskan per
perubahan

njadi yang

al minu gnjadi lebih

u;kopi menjadi lebih

30. Dalam satu bulan te anda pernah mengalami hal-hal,

sebagaiberikut:

Perasaan tertekan dalam menyelesaikan pekerjaan sehari-hari

1. 2. 3. 4.

Perasaan mudah bosan dalam menyelesaikan pekerjaan sehari-hari

1. 2. 3. 4.

Perasaan mudah marah / tersinggung dalam menyelesaikan tugas sehari-hari
1. 2. 3. 4.
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Perasaan tidak berdaya / tidak mampu dalam melakukan pekerjaan sehari-hari

1. 2. 3. 4.

31. Dalam satu bulan terakhir apakah anda pernah mengalami hal-hal dibawah ini :

Merasa sulit untuk memusatkan perhatian / konsentrasi pada suatu masalah

tertentu
1. 2. 4.
Merasa sulit untuk mes 1 m menghadapi masalah pekerjaan

1. .
Merasaikg a o -
| 3 . 1.
er 2 eiadag g CTLYg d jaan/program

2.

esulitg K me 3 i emikira aemecahkan
Aty pe M pekerjaan

32. Dﬁu bulan terald ; and ah merasakiUll dibawah ini
Rasa cl‘ﬁ; : s :

1.

Perasaan be 1asanya walaupun tidak
sedang melaku

I. 2.

turun tangga, dll
4.
Keluhan sakit dada seperti terbakar menjalar sampai ke bahu kiri
1. 2. 3. 4.
Merasakan keringat yang berlebihan terutama pada tangan
1. 2. 3. 4.
Merasakan tegang — sakit otot terutama leher, bahu dan pinggang meskipun tidak
ada riwayat trauma

1. 2. 3. 4.
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Merasakan keluhan tidak enak di saluran pencernaan seperti mual, mules dan
perut terasa perih
1. 2. 3.

he

33. Apakah anda merasa dalam keadan stres akhir-akhir ini ?

Ya / Tidak

34. Jika YA faktor apa_yaz

<

dokter T

menyebabkan, jelaskan

a kasih Kepa ok i ba dokter gigi,

N

meng.IHJban semua %
1

1-7;—'

annya menj ciiSctafifiau  meluang
dia. Namu IUl'melaksanakam
dak dijawab maka

tunya untuk

penelitia

sampel ak
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UJI VALIDITAS

Sebelum dilakukan penyebaran kuesioner final, pada kuesioner dilakukan uji
validitas. Uji validitas digunakan untuk melihat item pertanyaan mana yang dapat
digunakan sebagai alat ukur sebuah dimensi dalam penelitian ini. Dalam penelitian

ini terdapat 6 dimensi yang diukur yaitu job content, job context, indikator perilaku,

indikator emosi, indikator ke ator fisik. Untuk melihat validitas dari

kuesioner pada ti 8 3 orang dengan proporsi 6
orang jahatan 3 3 3 DN A ebuah pertanyaan
dikag@ka i i kOTe y. ani ari uji validitas

ta adia.tabel dib h ini :

N ‘W anyaa Nilai
Korelasi
672
.863
)00 Centent 235
357
277
271
.612
611
.610
495
242
) .641
17 .206 22 .382
2 | Job context 18 18 .600 12 23 507
20 .000 24 187
21 -.105 27 315
22 406 28 513
23 317
24 .657
25 -.073
26 .018
27 274
28 421
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29a .383 29a 479
3 Perilaku 4 29b .100 3 29c 457
29c AT7 29d 213
29d .180
30a .330 30a 753
4 Emosi 4 30b 633 4 30b 663
30c 536 30c 378
30d .686 30d 781
3la .651 3la 651
? 671 31b 671
Kognitif ‘ 406
’ .708
.840
.669
.756
.709
.709
.648
735
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UJI RELIABILITAS

Berbeda dengan uji validitas, setelah kuesioner dianggap valid, pada uji
reliabilitas bertujuan untuk melihat konsistensi responden dalam memberikan
jawaban terhadap sebuah dimensi yang diukur. Uji reliabilitas dilakukan setelah data

diperoleh dari kuesioner yang sudah valid. Jawaban responden dikatakan sudah

reliabel jika nilai Alpha Cka

responden ada aQ ( )

asil uji reliabilitas terhadap 50 orang

Nilai
Alpha

0.702

0.790

\1” '.IJI"" 0,465 ! 0.553
o | =

Emosi 0.731

ognitif 0.833

0.877
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Korelasi pada Jabatan Struktural (Pimpinan)

Stres

Spearman’s rho

Stres

Correlation Coefficient
Sig. (2-tailed)
N

1.000

16

Beban Kerja

Correlation Coefficient
Sig. (2-tailed)
N

290
276
16

Rutinitas Kerja

Interperson

«(

.

ale

77

Correlation Coefficient
Sig. (2-tailed)

.255
.340
16

iapgoefficient

.035
.898
16

. (2-tailed

51g. (2-tailed)

engem " y atic_:r;d) "ﬂm

-.347
.188
16

an Atase ation Coefficien
ailed)

ML

|

-.367
162
16
-.107
692
16
-.270
312
16
.086
752
16

iep.Coefficign

T

|
MebiGoentext -~ | CottelaiiomCoafficic

;)\ g
"’

Biru : angka korelasi (r)

.263
.325
16

-.408
116
16

Merah : angka probabilitas korelasi (p-value)
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Korelasi pada Jabatan Fungsional

Stres

Spearman’s rho

Stres

Correlation Coefficient
Sig. (2-tailed)
N

1.000

34

Beban Kerja

Correlation Coefficient
Sig. (2-tailed)
N

363(%)
035
34

Rutinitas Kerja

Correlation Coefficient
2ig. (2-tailed)

305
080
34

Hubungan
Intekpersona

orrelation CoeffiCie
Ig (2- iled

-.035
.846
34

-.192
278
34
-.260
138
34
-.297
.088
34

N
Pengemba Wﬁ' 'Ir ion Coefficien

Biru : angka korelasi (r)

o100 d)
N

~290
096
34

ition Coefficie
ailed)

~456(%)
007
34

357(%)
038
34

-.249
155
34

Merah : angka probabilitas korelasi (p-value)

Persepsi bahaya..., Sukmawati Adnan Putri, FKM Ul, 2008
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