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Abstrak

Perkenalan : Kondisi psikologis perawat merupakan aspek penting yang memengaruhi kualitas
pelayanan kesehatan. Tingginya beban kerja, tuntutan profesional, serta tekanan lingkungan kerja dapat
menyebabkan stres, kecemasan, dan depresi pada perawat. Manajemen stres yang baik diperlukan untuk
membantu perawat mengendalikan tekanan kerja sehingga kondisi psikologis tetap terjaga. Penelitian
ini bertujuan untuk mengetahui hubungan manajemen stres dengan kondisi psikologis perawat di RSUD
Toto Kabila Gorontalo. Metode : Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif dengan pendekatan
cross sectional. Sampel penelitian berjumlah 40 perawat yang dipilih menggunakan teknik total
sampling. Data manajemen stres diukur menggunakan kuesioner berdasarkan teori Lazarus dan
Folkman, sedangkan kondisi psikologis diukur menggunakan instrumen DASS-21. Analisis data
dilakukan secara univariat dan bivariat menggunakan uji Chi-Square dengan tingkat signifikansi 0,05.
Hasil Dan Pembahasan : Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki
manajemen stres kategori baik sebanyak 19 orang (47,5%), sedangkan kondisi psikologis sebagian besar
berada pada kategori ringan sebanyak 19 orang (47,5%). Hasil uji Chi-Square menunjukkan nilai p-
value = 0,039 (p<0,05). Kesimpulan dalam penelitian ini yaitu terdapat hubungan signifikan antara
manajemen stres dan kondisi psikologis perawat. Perawat dengan manajemen stres yang baik cenderung
memiliki kondisi psikologis yang lebih baik dibandingkan perawat dengan manajemen stres yang
kurang. Temuan ini menunjukkan bahwa peningkatan kemampuan manajemen stres dapat mendukung
kesejahteraan psikologis dan meningkatkan kualitas pelayanan keperawatan di rumah sakit.

Kata Kunci: Kondisi Psikologis, Manajemen Stres, Perawat
Absract

Introduction: Nurses' psychological well-being is a crucial factor influencing the quality of healthcare
services. High workloads, professional demands, and workplace pressures can lead to stress, anxiety,
and depression among nurses. Effective stress management is essential to help nurses cope with work-
related pressure and maintain their psychological well-being. This study aimed to examine the
relationship between stress management and the psychological condition of nurses at Toto Kabila
Regional General Hospital (RSUD), Gorontalo. Methods: This study employed a quantitative design
with a cross-sectional approach. The sample consisted of 40 nurses selected using total sampling. Stress
management was measured using a questionnaire based on the theory of Lazarus and Folkman, while
psychological condition was assessed using the DASS-21 instrument. Data analysis was conducted
using univariate and bivariate methods, specifically the Chi-Square test with a significance level of 0.05.
Results and Discussion: The results showed that the majority of respondents (n=19; 47.5%)
demonstrated good stress management, while the majority (n=19; 47.5%) fell into the mild category
regarding psychological condition. The Chi-Square test yielded a p-value of 0.039 (p<0.05).
Conclusion: The study concludes that there is a significant relationship between stress management and
the psychological condition of nurses. Nurses with effective stress management tend to exhibit better
psychological well-being compared to those with poor stress management. These findings suggest that
improving stress management skills can support psychological well-being and enhance the quality of
nursing care in the hospital setting.
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1. PENDAHULUAN

Kondisi psikologis perawat merupakan aspek penting yang memengaruhi kualitas
layanan keperawatan di rumah sakit. Kondisi ini didefinisikan sebagai keadaan emosional dan
mental yang mencakup tingkat stres, kecemasan, kelelahan emosional, dan kepuasan kerja.
Studi oleh (Alsadaan, 2025) menunjukkan bahwa faktor-faktor seperti beban kerja, kurangnya
dukungan manajerial, serta lingkungan kerja yang tidak kondusif berkontribusi langsung
terhadap menurunnya kondisi psikologis perawat. Dalam praktiknya, gangguan psikologis ini
dapat menurunkan kualitas interaksi perawat-pasien dan meningkatkan potensi kesalahan
medis.

Hubungan antara kondisi psikologis perawat dengan faktor lingkungan kerja memiliki
landasan teoretis yang kuat, salah satunya dari teori stres-transaksional oleh Lazarus dan
Folkman (1984), yang menjelaskan bahwa persepsi individu terhadap stres dan mekanisme
coping akan mempengaruhi hasil psikologisnya. Penelitian terdahulu (Hu et al., 2025); (H. Cho
et al., 2025) telah menemukan korelasi positif antara penerapan manajemen stres dan
peningkatan kesejahteraan psikologis perawat. Namun, belum banyak studi yang menelaah
secara kuantitatif hubungan ini dalam konteks rumah sakit tipe B di Indonesia, sehingga masih
terdapat celah yang layak untuk diteliti.

Manajemen stres sebagai variabel independen dalam penelitian ini merujuk pada upaya
individu dan institusi dalam mengendalikan tekanan psikologis akibat tuntutan kerja. Secara
operasional, manajemen stres mencakup strategi coping individu seperti teknik relaksasi,
dukungan sosial, dan manajemen waktu, serta program institusional seperti konseling rutin,
pelatihan kesehatan mental, dan jam kerja fleksibel (Jaber et al., 2025). Studi-studi mutakhir
menunjukkan bahwa rumah sakit yang menerapkan pendekatan sistematis dalam manajemen
stres cenderung memiliki tenaga kesehatan dengan tingkat burnout yang lebih rendah dan
kualitas layanan yang lebih baik (Attia et al., 2025).

Dalam era pasca-pandemi COVID-19, tekanan terhadap tenaga kesehatan secara global
mengalami peningkatan yang signifikan. Organisasi Kesehatan Dunia (WHO, 2023)
melaporkan bahwa sekitar 25% tenaga kesehatan di seluruh dunia mengalami gangguan
psikologis akibat stres kerja yang berkepanjangan, dengan prevalensi tertinggi terjadi di sektor
keperawatan. Tren global menunjukkan peningkatan kasus burnout, kecemasan, dan depresi
pada perawat, terutama di rumah sakit rujukan yang menangani pasien dalam jumlah besar (H.
Cho et al., 2025).

Di Indonesia, situasi ini juga menjadi perhatian serius. Kementerian Kesehatan RI
(2023) melaporkan bahwa sekitar 46% perawat di rumah sakit mengalami tingkat stres sedang
hingga berat. Fenomena ini diperparah dengan belum optimalnya implementasi program
manajemen stres di banyak institusi pelayanan kesehatan. Hanya sekitar 18% perawat yang
memiliki akses reguler terhadap program intervensi psikologis yang terstruktur. Dalam konteks
regulasi, Permenkes No. 84 Tahun 2020 tentang Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3) di
fasilitas pelayanan kesehatan telah mengatur pentingnya aspek kesehatan mental tenaga medis,
namun pelaksanaannya masih belum merata di tingkat institusional, terutama di RSUD Toto
Kabila Gorontalo.

Berdasarkan kondisi yang terjadi di RSUD Toto Kabila Gorontalo, dengan jumlah
perawat sekitar 40 orang dan rasio perawat-pasien mencapai 1:6, terlihat bahwa beban kerja
perawat tergolong tinggi sehingga berpotensi memicu stres kerja. Hasil observasi awal yang
dilakukan bersama Komisi Diklat menunjukkan bahwa hingga saat ini belum tersedia data
tertulis mengenai tingkat stres yang dialami perawat.
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2. METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif desain korelasional dengan pendekatan
non-eksperimental. Tujuannya adalah untuk menguji hubungan antara manajemen stres
(individu dan institusional) dengan kondisi psikologis perawat di rumah sakit.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Respoden Berdasarkan Usia

Umur Frekuensi Persentase
(n) (%)
20-30 Tahun 17 42,5
31-40 Tahun 23 57,5
Total 40 100,0

Sumber Data Primer (2026)

Berdasarkan tabel distribusi kategori umur responden, dapat diketahui bahwa sebagian
besar responden berada pada kelompok umur 31-40 tahun yaitu sebanyak 23 orang (57,5%).
Sementara itu, responden yang berada pada kelompok umur 20-30 tahun berjumlah 17 orang
(42,5%).

Hal ini menunjukkan bahwa mayoritas perawat dalam penelitian ini berada pada rentang
usia dewasa awal hingga dewasa madya, yang umumnya sudah memiliki pengalaman kerja dan
kematangan emosional yang lebih baik. Komposisi usia ini dapat memengaruhi cara individu
dalam mengelola stres serta kondisi psikologisnya, karena semakin bertambah usia biasanya
diikuti dengan peningkatan kemampuan adaptasi dan pengalaman dalam menghadapi tekanan
kerja.

Tabel 2. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis Kelamin Frekuensi Persentase
(n) (%)
Laki-laki 6 15,0
Perempuan 34 85,0
Total 40 100,0

Sumber Data Primer (2026)

Berdasarkan tabel distribusi jenis kelamin responden, dapat diketahui bahwa mayoritas
responden berjenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 34 orang (85,0%), sedangkan responden
laki-laki berjumlah 6 orang (15,0%).

Hal ini menunjukkan bahwa komposisi perawat dalam penelitian ini didominasi oleh
perempuan. Kondisi ini sejalan dengan karakteristik profesi keperawatan yang secara umum
lebih banyak diminati oleh perempuan. Dominasi responden perempuan ini juga dapat
memberikan gambaran bahwa hasil penelitian lebih merepresentasikan kondisi psikologis dan
manajemen stres pada perawat perempuan, meskipun tetap mencakup sebagian kecil responden
laki-laki.

Karakteristik Berdasarkan Ruangan di sajikan pada tabel 3. Berdasarkan tabel 3
distribusi ruangan responden, dapat diketahui bahwa jumlah responden tersebar secara merata
pada setiap ruangan, yaitu masing-masing sebanyak 10 orang (25,0%) di ruangan Bedah,
Interna, ICU, dan IGD.
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Tabel 3. Karakteristik Berdasarkan Ruangan
Ruangan Frekuensi Persentase

(n) (%)

Bedah 10 25,0
Interna 10 25,0
ICU 10 25,0
IGD 10 25,0
Total 40 100,0

Sumber Data Primer (2026)

Hal ini menunjukkan bahwa tidak ada dominasi responden dari satu ruangan tertentu,
sehingga distribusi sampel dalam penelitian ini cukup seimbang. Kondisi ini memberikan
gambaran yang lebih representatif terhadap berbagai unit pelayanan di rumah sakit, serta
memungkinkan perbandingan yang lebih objektif terkait manajemen stres dan kondisi
psikologis perawat di masing-masing ruangan, mengingat setiap ruangan memiliki tingkat
beban kerja dan tekanan yang berbeda.

Tabel 4 Distribusi Hasil Analisis Univariat Berdasarkan Manajemen Stres

Manajemen Stres Frekuensi (n) Persentase (%)
Baik 21 52,5
Cukup 19 47,5
Total 40 100,0

Sumber Data Primer (2026)

Berdasarkan tabel 4 diketahui bahwa dari 40 responden, sebagian besar perawat
memiliki manajemen stres kategori cukup, yaitu sebanyak 21 responden (52,5%). Sementara
itu, perawat yang memiliki manajemen stres kategori baik berjumlah 19 responden (47,5%).

Hasil tersebut menunjukkan bahwa mayoritas perawat di RSUD Toto Kabila memiliki
kemampuan manajemen stres pada kategori cukup. Meskipun hampir separuh responden telah
memiliki manajemen stres yang baik, masih terdapat lebih dari setengah responden yang belum
mencapai kategori tersebut. Kondisi ini mengindikasikan bahwa kemampuan dalam mengelola
stres di lingkungan kerja masih perlu ditingkatkan agar perawat dapat menghadapi tuntutan
pekerjaan secara lebih efektif dan mempertahankan kondisi psikologis yang baik.

Tabel 5 Distribusi Hasil Analisis Univariat Berdasarkan Kondisi Psikologis

Kondisi Klinis Frekuensi Persentase
® (%)
Berat 23 57,5
Normal 17 42,5
Total 40 100,0

Sumber Data Primer (2026)
Berdasarkan tabel 5 diketahui bahwa dari 40 responden, sebagian besar perawat

memiliki kondisi psikologis normal, yaitu sebanyak 23 responden (57,5%), sedangkan 17
responden (42,5%) berada pada kategori kondisi psikologis tidak normal.
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Tabel 6. Distribusi Hasil Analisa Bivariat
Kondisi Psikologis Perawat

Manliiit:lgezrg tres Normal Tidak Normal Total sz;ue
n % n % n %
Cukup 5 23,8% 16 76,2% 21 52,5% 0.001
Baik 18 94,7% | 5,3% 19 47,5% ’
Total 23 57,5% 17 42,5% 40 100%

Sumber data Primer (2026)

Berdasarkan tabel 6 diketahui bahwa dari 21 responden (52,5%) yang memiliki
manajemen stres kategori cukup, sebanyak 5 responden (23,8%) memiliki kondisi psikologis
normal, sedangkan 16 responden (76,2%) memiliki kondisi psikologis tidak normal. Sementara
itu, dari 19 responden (47,5%) yang memiliki manajemen stres kategori baik, sebanyak 18
responden (94,7%) memiliki kondisi psikologis normal dan hanya 1 responden (5,3%) yang
memiliki kondisi psikologis tidak normal.

Hasil uji Pearson Chi-Square menunjukkan nilai p-value = 0,000 (p <0,05). Oleh karena
itu, Ho ditolak dan H: diterima, yang berarti terdapat hubungan yang signifikan antara
manajemen stres dengan kondisi psikologis perawat di RSUD Toto Kabila. Temuan ini
menunjukkan bahwa perawat yang memiliki manajemen stres yang baik cenderung memiliki
kondisi psikologis yang normal, sedangkan perawat dengan manajemen stres yang cukup lebih
banyak mengalami kondisi psikologis yang tidak normal.

Pembahasan
1) Karakteristik Responden

a) Usia

Berdasarkan hasil penelitian, sebagian besar responden berada pada kelompok usia 31-40
tahun. Hasil tersebut menunjukkan bahwa mayoritas perawat berada pada rentang usia dewasa
awal hingga dewasa madya yang merupakan fase produktif dalam kehidupan kerja, khususnya
pada profesi keperawatan. Pada rentang usia ini, individu umumnya telah memiliki kematangan
fisik, emosional, serta pengalaman yang mendukung pelaksanaan tugas profesional di
lingkungan pelayanan kesehatan.

Dominasi kelompok usia tersebut mengindikasikan bahwa sebagian besar perawat telah
memiliki pengalaman yang memadai dalam memberikan pelayanan keperawatan kepada
pasien. Pengalaman kerja yang dimiliki memungkinkan perawat lebih mudah beradaptasi
terhadap dinamika lingkungan rumah sakit, mampu mengambil keputusan secara tepat, serta
memiliki keterampilan yang lebih baik dalam menghadapi berbagai situasi klinis yang
kompleks.

b) Jenis Kelamin

Berdasarkan hasil penelitian, mayoritas responden berjenis kelamin perempuan. Hasil
tersebut menunjukkan bahwa tenaga keperawatan di RSUD Toto Kabila masih didominasi oleh
perempuan. Kondisi ini mencerminkan karakteristik profesi keperawatan yang hingga saat ini
masih banyak diminati oleh perempuan, meskipun keterlibatan laki-laki dalam profesi
keperawatan terus mengalami perkembangan.

Dominasi perempuan dalam profesi keperawatan merupakan fenomena yang umum
dijumpai pada berbagai fasilitas pelayanan kesehatan, baik di tingkat nasional maupun
internasional. Sejak dahulu, profesi keperawatan identik dengan pemberian asuhan,
pendampingan, dan pelayanan kepada pasien yang membutuhkan kemampuan komunikasi,
empati, ketelitian, serta kepedulian dalam menjalankan tugas. Karakteristik tersebut
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menjadikan profesi keperawatan lebih banyak diisi oleh perempuan, walaupun saat ini perawat
laki-laki juga semakin berkontribusi dalam pelayanan kesehatan.

¢) Berdasarkan Unit Kerja

Pada Berdasarkan hasil penelitian, responden berasal dari beberapa unit pelayanan, yaitu
ruang Bedah, Interna, ICU, dan IGD. Hasil tersebut menunjukkan bahwa penelitian ini
melibatkan perawat dari berbagai unit kerja sehingga mampu memberikan gambaran yang lebih
menyeluruh mengenai kondisi tenaga keperawatan di RSUD Toto Kabila. Keterlibatan berbagai
unit pelayanan juga memungkinkan hasil penelitian mencerminkan karakteristik perawat yang
bekerja pada lingkungan dengan tuntutan dan beban kerja yang berbeda.

Setiap unit kerja memiliki karakteristik pelayanan yang berbeda, baik dari segi jenis pasien,
tingkat keparahan kondisi pasien, maupun kompleksitas tindakan keperawatan yang harus
dilakukan. Perawat yang bertugas di ruang ICU dan IGD umumnya menghadapi pasien dengan
kondisi kritis yang membutuhkan respons cepat, ketelitian, serta kemampuan mengambil
keputusan dalam waktu singkat. Sementara itu, perawat di ruang Bedah dan Interna memiliki
tantangan tersendiri yang berkaitan dengan proses perawatan pasien sebelum maupun setelah
tindakan medis, serta pemantauan kondisi pasien selama masa perawatan.

2) Manajemen Stres Dan Psikologis Perawat
a) Manajemen Stres

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar perawat memiliki manajemen
stres dalam kategori baik. Temuan ini mengindikasikan bahwa mayoritas perawat telah
memiliki kemampuan yang memadai dalam mengelola stres yang muncul akibat tuntutan
pekerjaan di lingkungan rumah sakit. Kemampuan tersebut dapat diwujudkan melalui
penerapan strategi coping yang berfokus pada penyelesaian masalah (problem-focused
coping), seperti mengidentifikasi sumber stres, mencari solusi, mengatur prioritas
pekerjaan, serta mengambil keputusan secara rasional. Selain itu, perawat juga dapat
menggunakan strategi coping yang berfokus pada emosi (emotion-focused coping), seperti
berdoa, relaksasi, mengendalikan emosi, serta mencari dukungan sosial dari rekan kerja,
keluarga, maupun atasan.

Dengan demikian, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar perawat di
RSUD Toto Kabila telah memiliki kemampuan manajemen stres yang baik. Namun
demikian, upaya peningkatan kemampuan tersebut tetap perlu dilakukan secara
berkelanjutan agar seluruh perawat mampu mengelola tekanan kerja secara lebih efektif.
Rumah sakit diharapkan dapat menyelenggarakan pelatihan manajemen stres, menyediakan
layanan konseling, mengembangkan program dukungan psikologis, serta menciptakan
lingkungan kerja yang kondusif sehingga kemampuan coping perawat semakin meningkat
dan kondisi psikologis mereka tetap terjaga.

Meskipun terdapat perawat yang memiliki manajemen stres pada kategori cukup,
sebagian di antaranya tetap menunjukkan kondisi psikologis yang normal. Kondisi ini
menunjukkan bahwa manajemen stres bukanlah satu-satunya faktor yang menentukan
kondisi psikologis seseorang. Perawat dengan kemampuan manajemen stres yang berada
pada tingkat cukup masih memiliki peluang untuk mempertahankan kondisi psikologis
yang baik apabila didukung oleh faktor-faktor protektif lainnya, seperti pengalaman kerja
yang memadai, dukungan sosial dari rekan kerja maupun keluarga, lingkungan kerja yang
kondusif, kemampuan beradaptasi terhadap perubahan, serta adanya motivasi intrinsik yang
tinggi dalam menjalankan tugas profesional.
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b) Kondisi Psikologis Perawat

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar perawat berada pada kategori
kondisi psikologis normal. Temuan ini mengindikasikan bahwa mayoritas perawat masih
mampu mempertahankan kondisi psikologis yang baik meskipun bekerja di lingkungan
rumah sakit yang memiliki tuntutan pekerjaan yang tinggi. Kondisi tersebut mencerminkan
bahwa sebagian besar perawat mampu mengendalikan respons emosional terhadap berbagai
stresor pekerjaan sehingga gejala stres, kecemasan, maupun depresi masih berada pada
tingkat yang dapat dikendalikan. Kemampuan ini menunjukkan adanya proses adaptasi
yang baik terhadap tekanan kerja yang dihadapi selama memberikan pelayanan
keperawatan.

Kondisi psikologis perawat dalam penelitian ini diukur menggunakan instrumen
Depression Anxiety Stress Scale-21 (DASS-21) yang dikembangkan oleh Lovibond dan
Lovibond, yang mencakup tiga dimensi utama, yaitu stres, kecemasan, dan depresi.
Menurut Lovibond dan Lovibond (2023), individu yang berada pada kategori normal
menunjukkan bahwa gejala stres, kecemasan, dan depresi masih berada pada tingkat yang
tidak mengganggu fungsi kehidupan sehari-hari. Sebaliknya, individu yang berada pada
kategori tidak normal memerlukan perhatian karena kondisi tersebut dapat menjadi
indikator adanya gangguan psikologis yang berpotensi memengaruhi kesehatan mental
apabila tidak mendapatkan penanganan yang tepat dan berkelanjutan.

Meskipun demikian, masih terdapat perawat yang berada pada kategori kondisi
psikologis tidak normal. Kondisi ini menunjukkan bahwa sebagian perawat masih
mengalami tekanan psikologis yang berpotensi memengaruhi kesejahteraan mental maupun
kinerja dalam memberikan pelayanan keperawatan. Apabila kondisi tersebut berlangsung
dalam jangka waktu yang lama tanpa penanganan yang memadai, perawat berisiko
mengalami kelelahan emosional, penurunan konsentrasi, gangguan tidur, menurunnya
motivasi kerja, serta penurunan kualitas pelayanan kepada pasien.

Dengan demikian, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa meskipun sebagian besar
perawat memiliki kondisi psikologis yang normal, upaya peningkatan kesehatan mental
tetap perlu dilakukan secara berkelanjutan. Rumah sakit diharapkan dapat menyediakan
program promosi kesehatan mental, layanan konseling, pendampingan psikologis, serta
melakukan evaluasi terhadap beban kerja dan lingkungan kerja secara berkala.

3) Hubungan Manajemen Stres Terhadap Kondisi Psikologis Perawat

Berdasarkan hasil tabulasi silang antara manajemen stres dan kondisi psikologis
perawat, diketahui bahwa perawat yang memiliki manajemen stres pada kategori cukup lebih
banyak berada pada kategori kondisi psikologis tidak normal dibandingkan dengan kondisi
psikologis normal. Hasil tersebut menunjukkan bahwa kemampuan manajemen stres yang
masih berada pada tingkat cukup belum sepenuhnya mampu membantu perawat dalam
menghadapi berbagai tekanan kerja yang berasal dari lingkungan rumah sakit. Kondisi ini
mengindikasikan bahwa strategi coping yang dimiliki belum optimal sehingga sebagian
perawat masih mengalami gangguan psikologis sebagai respons terhadap tuntutan pekerjaan
yang dihadapi selama memberikan pelayanan keperawatan.

Meskipun demikian, terdapat pula beberapa perawat dengan manajemen stres kategori
cukup yang tetap memiliki kondisi psikologis normal. Kondisi ini menunjukkan bahwa
manajemen stres bukan satu-satunya faktor yang memengaruhi kondisi psikologis seseorang.
Kemampuan individu dalam mempertahankan kondisi psikologis yang baik juga dapat
dipengaruhi oleh pengalaman kerja, kemampuan beradaptasi, tingkat resiliensi, dukungan
sosial dari keluarga maupun rekan kerja, serta lingkungan kerja yang kondusif. Faktor-faktor
tersebut dapat menjadi sumber daya yang membantu individu menghadapi tekanan kerja
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sehingga keseimbangan psikologis tetap dapat dipertahankan meskipun kemampuan
manajemen stres belum berada pada tingkat yang optimal.

Sementara itu, hampir seluruh perawat yang memiliki manajemen stres kategori baik
berada pada kondisi psikologis normal, dan hanya sebagian kecil yang masih mengalami
kondisi psikologis tidak normal. Hasil ini menunjukkan bahwa kemampuan mengelola stres
secara efektif berperan penting dalam menjaga keseimbangan psikologis selama menjalankan
tugas pelayanan kesehatan. Perawat yang mampu mengelola stres dengan baik cenderung lebih
mampu mengendalikan emosi, menyelesaikan masalah secara rasional, serta beradaptasi
dengan berbagai tuntutan pekerjaan. Adanya perawat dengan manajemen stres yang baik tetapi
masih mengalami kondisi psikologis tidak normal menunjukkan bahwa kondisi psikologis tidak
hanya dipengaruhi oleh kemampuan manajemen stres, tetapi juga dapat dipengaruhi oleh faktor
lain yang tidak diteliti dalam penelitian ini, seperti beban kerja, kondisi lingkungan kerja,
karakteristik individu, pengalaman kerja, serta dukungan sosial yang diterima.

Hasil uji Pearson Chi-Square menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan
antara manajemen stres dengan kondisi psikologis perawat di RSUD Toto Kabila. Berdasarkan
output SPSS, seluruh asumsi uji Chi-Square telah terpenuhi karena tidak terdapat sel dengan
nilai expected count yang kurang dari batas minimal yang dipersyaratkan. Dengan demikian,
hasil analisis dinilai valid untuk digunakan dalam menguji hubungan antara kedua variabel.
Temuan ini menunjukkan bahwa kemampuan perawat dalam mengelola stres berhubungan
dengan kondisi psikologis yang dialami selama menjalankan tugas di rumah sakit.

Selain faktor individu, dukungan dari institusi juga memiliki peran penting dalam
memperkuat kemampuan manajemen stres perawat. Lingkungan kerja yang kondusif,
komunikasi yang baik antara pimpinan dan staf, pembagian beban kerja yang proporsional,
pelaksanaan program promosi kesehatan mental, serta tersedianya layanan konseling dapat
membantu perawat menghadapi tekanan kerja secara lebih efektif. Oleh karena itu, peningkatan
manajemen stres tidak hanya menjadi tanggung jawab individu, tetapi juga memerlukan
dukungan organisasi melalui kebijakan yang mendukung kesejahteraan psikologis tenaga
keperawatan. Dengan adanya sinergi antara kemampuan individu dan dukungan institusional,
diharapkan kondisi psikologis perawat tetap terjaga sehingga kualitas pelayanan keperawatan
kepada pasien dapat dipertahankan secara optimal.

4. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa sebagian besar perawat di
RSUD Toto Kabila memiliki manajemen stres dalam kategori baik sebanyak 21 responden
(52,5%), sedangkan 19 responden (47,5%) berada pada kategori cukup. Kondisi psikologis
perawat sebagian besar berada dalam kategori normal, yaitu 23 responden (57,5%), sementara
17 responden (42,5%) berada pada kategori tidak normal.

Hasil uji Pearson Chi-Square menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara
manajemen stres dengan kondisi psikologis perawat di RSUD Toto Kabila dengan p-value =
0,000 (p < 0,05). Perawat dengan manajemen stres baik sebagian besar memiliki kondisi
psikologis normal (94,7%), sedangkan perawat dengan manajemen stres cukup sebagian besar
memiliki kondisi psikologis tidak normal (76,2%). Dengan demikian, semakin baik manajemen
stres perawat, semakin baik pula kondisi psikologisnya.
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