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Nursingisnaturallyastressfuljob.Stressonnurses
can lead to depression,isolation from patients,
absenteeism andadecreaseintheirqualifications.
The purpose ofthis study was to review factors
related to work stress on nurses who work in
hospitals.Thistypeofresearchincludesobservational
analyticusingacrosssectionalstudywithasample
sizeof26to106respondents.Thedominantresearch
resultsinthecollectedarticlesconcludedthatfactors
related to nurse work stress such as working
conditions, coping mechanisms, work violence,
physicalworkload,andmentalworkload.Theresults
ofthis article review can be used as reference
materialforthe hospitalin improving services by
preventingworkstressonnurses
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I.INTRODUCTION

Stres kerja dapat didefinisikan
sebagairespons emosionaldan fisik
yang negatif dan terjadi ketika
persyaratan pekerjaan tidak sesuai
dengankemampuan,sumberdaya,atau
kebutuhankaryawan(Bhattietal.,2016).
Dengan kata lain, dapat diartikan
sebagai interaksi antara lingkungan
kerja dan karakteristik karyawan,
persyaratan pekerjaan tambahan dan
tekanan-tekanan yangmembuatorang
tersebut menjadi lumpuh dalam
melakukan tugasnya (Härenstam &
Group,2005)

Streskerjayang berlebihantelah
dikaitkan dengan peningkatan risiko
kesehatan fisik dan mental, dan
penurunan kemampuan kerja dan
kualitashidupkaryawan(LeBlancetal.,
2008;Preckeletal.,2005).Faktorrisiko
yangdiyakinimenjadipenyebabstress
kerja sepertikarakteristik demografis
misalnya usia,status perkawinan dan
pendidikan(Lee&Wang,2002;Luetal.,
2007),situasikerja [mis. kerumitan
pekerjaan, waktu kerja, shift kerja,
perilaku pasien (Rafiq, R.S, 2015;
Umbersonetal.,2005),peranpekerjaan
[misalnyabebankerja,tanggungjawab
pribadi,konflikperan(Hsuetal.,2007)
dansumberdayapribadi[mis.dukungan
sosialdankopingrasional(Lambertet
al.,2004).

Persatuan Bangsa-bangsa (PBB)
pada tahun 1992 menyatakan bahwa
streskerjaadalahpenyakitabadke-20
danselanjutnya,PBBmenyatakanpula
bahwastresskerjaibaratwabah(Nurul,
2019). Organisasi Perburuhan
Internasional (ILO), memperkirakan
kerugianakibatstreskerja,sekitar1%-
3,5% dari produksi kotor nasional.
Dalam penelitianyangberbedamenjadi
jelasbahwasekitar30%tenagakerjadi
negaramajumengalamigangguanstres
kerja (Rahma DwiIzzati& Yuwono,

2019).
Streskerjamerupakansalahsatu

faktorutama yang dapatmenurunkan
produktivitas organisasi dan
mengembangkan efisiensikomplikasi
fisikdanpsikologis.Saatini,stresyang
disebabkan oleh pekerjaan diantara
orang-orangbiasa,ahlikesehatandan
pendidikan dan orang lain yang
bertanggung jawab untuk membantu
dan membantu orang (termasuk
perawat)sangatumum dan menjadi
masalah utama (Fitria,2017).Orang
yang berkecimpung dalam profesi
kesehatan,karena bertanggung jawab
ataskesehatanoranglain,telahmenjadi
sumberstressbagitenaga kesehatan
(Koinisetal.,2015)

Keperawatan adalah salah satu
profesiyangmenimbulkanstres.Faktor
stres dalam pekerjaan ini telah
memengaruhiperawat secara serius
(Najimi et al., 2012). Sehubungan
dengan hal ini, Food and Drug
Administration (FDA) setelah
mempelajari tentang gangguan
kesehatan dalam pekerjaan yang
menimbulkan stres telah menyatakan
bahwa diantara 130 pekerjaan yang
menjadi sampel, pekerjaan sebagai
perawatberadapadaurutanke-27yakni
berkunjung ke dokter untuk
memeriksakankesehatanmental.Bagi
perawatdanorganisasinya,streskerja
sangat mahaldan efek sampingnya
menjadijelasberupakelelahan,perilaku
kasar,kecemasan,peningkatantekanan
darah,kurang percaya diri,kurangnya
kepuasan kerja, penurunan efisiensi
(Koinisetal.,2015).Menurutpenelitian,
strespadaperawatdapatmenyebabkan
depresi, isolasi dari pasien,
ketidakhadiran dan penurunan
kualifikasi(Najimietal.,2012).

Telahbanyakreferensidisebutkan
penyebab stres kerja; Bailey
menyebutkan beban kerja,kepedulian
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terhadap pasien,interpersonaldengan
rekankerja,pengetahuan,keterampilan
dan tugas perawat dan kebijakan
sebagai pemicu stres bagi perawat
(Urbanetto etal.,2013). Studilain
menyebutkan beban kerja,peran dan
layanan diunit dengan beban kerja
tinggisebagaisumberstreskerjapada
perawat(Najimietal.,2012).Selainitu,
Copper dan Sutherland telah
menyebutkanbahwahubungandengan
manajerdan rekan kerja,kebisingan,
cahaya dan lingkungan kerja sebagai
faktorrisiko stres kerja perawatdan
profesionalkesehatanlainnya(Jennings,
2008).

Dengan mempertimbangkan
pentingnya menjaga perawatsebagai
manusia digarda pertama diRumah
Sakit dan ahli kesehatan yang
menyediakan dan menjaga kesehatan
masyarakat ditingkat kedua,faktor
stres yang tak terhindarkan dalam
keperawatan dan perlunya mencegah
efek psikologis dan perilaku stres,
penelitian ini dilakukan untuk
mengetahuifaktorstrespadaperawat
melalui kajian systematic literature
review.

II. METHODS

TipeStudi
Penulisan systematic literature review
ini berdasarkan pada artikel/jurnal
penelitiandenganmenggunakandesain
crosssectionalstudy.

TipeOutcome
Outcomeyangdiukuryaitufaktoryang
berhubungan dengan stress kerja
perawat khusus di Ruang Instalasi
GawatDarurat(IGD).

MetodePencarianyangDigunakan
Data base yang dilibatkan adalah
Google scholar digunakan sebagai

sumberutama pencarian data dalam
penulisan penelitian ini. Pencarian
literatur dengan menggunakan kata
kunci:“stress kerja,perawat,IGD,
Rumah Sakit. Literatur/artikel yang
diakses merupakan terbitan dalam
bahasa indonesia. Dilakukan
penyaringan dalam mengambilbahan
literatur yang dianggap sesuai dan
relevan dengan judulyang diteliti.
Literaturyang diambiladalah terbitan
periodeantaratahun2010-2021.

HasilPencarianLiteratur
Hasilpencarianliteraturtelahditemukan
banyak literatur dari jurnal-jurnal
NasionaldanberbahasaIndonesiayakni
sebanyak 2.420. Setelah dilakukan
duplikasi dan penapisan, ditemukan
sebanyak 1.771 artikel yang tidak
memilikiteks lengkap karena berupa
repositoryataudigitallibrary,dantidak
dapatdiakses,ada154artikelberupa
skripsidanthesis,kemudianbeberapa
artikeldieksclude karena keluardari
lingkup review seperti 161 artikel
dimana stress kerja bukan dependen
variable, lokasi penelitian tidak
dilakukan diIGD dan Rumah Sakit.
Kemudianada163artikel,subjekatau
responden penelitian bukan perawat.
Sehingga setelah disaring dan
dinyatakanlayaktersisa6artikel.
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III.RESULTS

PRISMAFlowDiagram PencarianArtikel

Recordafterduplicates
removedandscreened

n=172

Full-textarticlesassessedfor
eligibity

n=6

Studiesincludedin
quantitativesynthesis

n=6

Articlesexcluded(n=
2.248

1771 artikel,tidak
memiliki teks
lengkap karena
berupa repository
atau digitallibrary,
dan tidak dapat
diakses

154 artikelberupa
skripsidanthesis

161 artikel,stress
kerja bukan
dependen variable,
lokasi penelitian
tidak dilakukan di
IGD dan Rumah
Sakit

163 artikel,subjek
atau responden

Googlescholar
n=2.420



SUHADI/JURNALILMIAHOBSGIN-VOL.13.NO.4(2021)

52

TabelEkstraksi

No Referensi Desain

Penelitian

Jumlah

sampel

Lokasi

penelitian

Hasil

1 Lumingkewas,

M., et al

(2015)

Crosssectional 31 Ruangan

Instalasi

Gawat

Darurat

MedikRSUP.

Prof.Dr.R.

D. Kandou

Manado.

terdapat hubungan

yang sangat nyata

antara Kondisi Kerja

Dengan Stres Kerja

Perawat(p=0.001).

2 Martyastuti,

N.E.,et al

(2019)

cross-sectional

approach

45 Intensive

Care Unit

and

Emergency

Departments

This showed that

nurses who have a

heavyworkloadthatis

notcomparabletothe

duties ofnurses with

theaveragenumberof

patients,thenumberof

types of work that

mustbedone.Ifthisis

notmanagedproperly,

itwillcauseincreased

stress.

3 Damopoli,R.F,

etal(2019)

crosssectional 105 UGDdanICU

pada 4

rumah sakit,

yaitu RSUD

Bitung, RS

Budi Mulia

Bitung, RS

Hermana

Lembean,

RS Maria W

Maramis

Airmadidi

terdapat hubungan

bermakna antara

semuakekerasankerja

meliputi kekerasan

fisik,verbal,bullying,

pelecehan, pelecehan

seksual,danancaman

denganstreskerja.

4 Mulyani,Y.,et

al(2017)

crosssectional 62 IGD danICU

diRSUDUlin

Banjarmasin

thereisarelationship

between coping

mechanism with

working stress of

emergencyandcritical
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nurses in Ulin

Banjarmasin Hospital.

Itisknownthatmost

respondentswhohave

maladaptive coping

willtendtoexperience

moreseverestress

5 Haryantietal

(2013)

Cross

Sectional

29 IGD RSUD

Kabupaten

Semarang

Hasil penelitian

didapatkan beban

kerjaperawatsebagian

besar adalah tinggi

yaitu sebanyak 27

responden (93,1%).

Stres kerja perawat

sebagianbesaradalah

stressedangsebanyak

24responden(82,8%).

Terdapat hubungan

antara beban kerja

dengan stres kerja

perawat di RSUD

Kabupaten Semarang,

pvalue0,000(α:0,05)

6 Kasmarani,

M.K.(2012)

crosssectional 26 IGD RSUD

Cianjur

Hasilanalisis statistk

menunjukkan bahwa

tidak ada hubungan

beban kerja fisik

(p=0,322) dan ada

pengaruh beban kerja

mental (p=0,048)

terhadap stres kerja

perawat

III.DISCUSSIONS

Berdasarkan hasil penelusuran
literaturedidapatkan sebanyak6artikel
yangsesuai dengantujuanpenelitian.
Artikel yang terpilih tersebut lalu
dikelompokkan berdasarkan cakupan
bahasannya sehingga ditemukan
beberapaartikelfokuspadafactorrisiko

stresskerjaperawatdiIGDRumahSakit,
yangdapatdijelaskansebagaiberikut:

1.Kondisikerja
Kondisi kerja adalah

serangkaian kondisiatau keadaan
lingkungan kerja dari satu
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perusahaan yang menjaditempat
bekerja daripada karyawan yang
bekerjadilingkungantersebutdan
yangdimaksuddisiniadalahkondisi
kerjayang baikyaitunyamandan
mendukung pekerja untuk dapat
menjalankan aktivitasnya dengan
baik. Hal-hal tersebut meliputi
segala sesuatu yang ada di
lingkungan kerja karyawan yang
dapatmemengaruhikinerja serta
keselamatan dan keamanan kerja,
temperature,kelembapan ventilasi,
penerangan,kebersihan,dan lain-
lain.

Dalam menjalankan tugasdan
profesinyaperawatrentanterhadap
stress.Karenaadabeberapafaktor
antara lain perawat tidak hanya
berhubungandenganpasien,tetapi
jugadengankeluargapasien,teman
pasien, rekan kerja sejawat,
hubungandengandokterjagadan
peraturan-peraturanditempatkerja
sertakondisikerjayangterkadang
dinilaitidaksesuaidengankondisi
fisik,psikis,danemosionalnyahal
inimenjadisalahsatufaktoryang
dapat memengaruhi stress kerja
perawat(Almasitoh,2011).

PenelitianLumingkewas,M.,et
al (2015) menyatakan bahwa
terdapat hubungan yang sangat
nyataantaraKondisiKerjaDengan
Stres Kerja Perawat (p=0.001).
Berdasarkanhasilpenelitian,maka
Kesimpulan bahwa KondisiKerja
berada pada kategori nyaman
sebanyak22(71%)responden,dan
Stres Kerja yang sebagian besar
termasuk dalam kategoriRingan
yaitu 25 (80.6 %) responden
(Lumingkewasetal.,2015)

2.Kekerasankerja
Tindakan kekerasan terhadap

perawatdilakukanolehpasienatau
client,keluargaataukerabatpasien,

dansesamapekerja(Schablonetal.,
2018).Kekerasan ditempatkerja
sebagaipenggunaankekuatanbaik
fisikataunon-fisikterhadaporang
atau kelompok lain yang dapat
membahayakankorbansecarafisik,
mental, spiritual, seksual, moral,
atausecarasocial(Lietal.,2018).

Penelitian Damopoli (2019)
menyatakanbahwa jeniskekerasan
yang paling banyak dialamioleh
reponden adalah kekerasan verbal
yaitu sebanyak 54,3%,kemudian
berturut-turut yaitu bullying
sebanyak28,6%,kekerasanfisikdan
ancaman masing-masing 19%,
pelecehan seksual 11,4% dan
pelecehan sebanyak 8,6%.
Berdasarkanhasilpenelitianpelaku
kekerasan yang paling banyak
dilakukan oleh keluarga pasien
63,5%.Hasilpenelitian mengenai
hubungan antara masing-masing
kekerasankerjadenganstreskerja
diperoleh terdapat hubungan
bermaknaantarasemuakekerasan
kerjameliputikekerasanfisik,verbal,
bullying, pelecehan, pelecehan
seksual,danancamandenganstres
kerja (Damopolietal.,2019)

Beberapa penelitian yang
mendukung kekerasan verbal
sebagaivariabelyangdominandan
berhubungan terhadap kejadian
stres kerja diantaranya hasil
penelitian yang dilakukan Arnetz
(2018) melaporkan kemungkinan
kekerasan verbal meningkatkan
streskerjayanglebihtinggi(OR1,02,
p<0,001)(Arnetzetal.,2018).

3.Mekanismekoping
Mekanisme koping merupakan

prosesyang dilaluiindividu dalam
menyesuaikan situasidalam yang
penuhstres(Rasman,2004).Ketika
perawat dihadapi oleh tuntutan-
tuntutan pekerjaan yang menjadi
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sumberstressordanmenimbulkan
rasa tertekan, maka perawat
tersebutakan melakukan tindakan
untukmenyelesaikanmasalahyang
dihadapinya untuk menyelesaikan
masalah tersebut (Ambarwati &
LATARUVA,2014;Rangki,2019).

Hasilpenelitian Mulyanietal
(2017) menyatakan bahwa ada
hubunganantaramekanismekoping
denganstreskerjaperawatgawat
daruratdan kritis diRumah Sakit
Ulin Banjarmasin. Ini diketahui
bahwa sebagian besarresponden
yang mengalami maladaptive
copingakancenderungmengalami
stresyanglebihparah

4.Bebankerjafisik
Kualitaspelayanankeperawatan

tidakterlepasdariperanklasifikasi
pasien diruang rawatinap,karena
dengan klasifikasitersebutpasien
merasalebihdihargaisesuaihaknya
dan dapat diketahui bagaimana
kondisidanbebankerjaperawatdi
masing-masing ruang rawatan.
Kondisidanbebankerjadiinstalasi
gawatdarurat(IGD)perludiketahui
agar dapat ditentukan kebutuhan
kuantitas dan kualitas tenaga
perawat yang diperlukan dalam
ruang IGD sehingga tidak terjadi
bebankerjayangtidaksesuaiyang
akhirnya menyebabkan stres kerja
(Hakmanetal.,2021;Runtuetal.,
2018).

PenelitianHaryanti,etal(2013)
menyatakan bahwa beban kerja
tinggi pada perawat di RSUD
KabupatenSemarangterjadikarena
belum ada tenaga khusus yang
melakukan tindakan non
keperawatansepertimembersihkan
ruangan seperti membereskan
sampahhabispakai,membersihkan
instrumenmedis,jumlahtenaganon

medisyangbertugasmengantarkan
pasien ke ruangan juga masih
terbatas jumlahnya. Selain itu
jumlahtenagaperawatdiIGDmasih
belum seimbang dengan jumlah
kunjunganpasienyangada(Aini&
Purwaningsih,2013;Alifariki,2019).

BebankerjaperawatIGDadalah
keadaan dimana perawat
dihadapkan pada tugas atau
pekerjaan yang harusdiselesaikan
selama bertugas.Halinisesuai
dengan pernyataan Wijono (2003)
bahwabebankerjaperawatadalah
menyelamatkan kehidupan dan
mencegah kecacatan sehingga
pasiendapathidup

5.Bebankerjamental
Hasil ini sejalan dengan

penelitian Prihartini(2007).Pada
penelitian tersebut, di dapatkan
hasiladanyahubunganbebankerja
ditempatkerja dengan kelelahan
kerja,artinyasemakinberatbeban
kerjaditempatkerjamakasemakin
tinggi tingkat kelelahan kerja.
Penelitian tersebut menyimpulkan
bahwakelelahankerjaadalahfaktor
utamapenyebabstreskerja,namun
terdapatjuga faktorlain sebagai
penyebab stres kerja,yaitu faktor
tempat bekerja, jenis pekerjaan
sertabebanmental(Prihatini,2007).

Penelitian Kasmarani (2012)
menyatakan bahwa beban kerja
mentalperawatIGD RSUD Cianjur
dapatberupaterdapatnyaberbagai
jenispasiendanpenyakit,tekanan
waktu dalam membuatkeputusan
yang cepat dan tepat untuk
melakukan tindakan terhadap
pasien serta harus menghadapi
keluarga pasien yang panic
(Kasmarani,2012).
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IV.CONCLUSIONS

Stress kerja perawat berhubungan
dengankondisikerja,kekerasankerja,
mekanisme koping,beban kerja fisik,
danbebankerjamental.Olehkarenaitu,
bagipihakrumahsakitagarmelakukan
upayapencegahandengancararolling

pegawai terutama perawat di IGD
dipindahkankeruangrawatinap.
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