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BAB V 

PENUTUP 

 

5.1. Bahasan 

 Berdasarkan hasil analisis, diketahui bahwa tidak ada perbedaan 

stres pada perawat ruang rawat inap penyakit kronis dibandingkan dengan 

stres pada perawat ruang rawat inap penyakit non-kronis. Hasil perhitungan 

uji perbedaan parametrik dengan teknik uji t, nilai mean variabel stres 

perawat yang menangani penyakit non-kronis sebesar 49,06 dan mean 

variabel stres perawat yang menangani penyakit kronis sebesar 50,04. 

dengan nilai p = 0,509 ( p > 0.05 ). Hal ini berarti hipotesis yang diajukan 

peneliti ditolak, bahwa tidak ada perbedaan stres pada perawat ruang rawat 

inap penyakit kronis dibandingkan dengan stres pada perawat ruang rawat 

inap penyakit non-kronis.  

 Berdasarkan hasil penelitian dapat diketahui bahwa tidak terdapat 

perawat yang memiliki kategori stres sangat tinggi dan tinggi dalam 

menangani penyakit kronis maupun non-kronis. Pada kategori sedang 

sebanyak 6 orang dengan persentase 6%, sedangkan kategori rendah 

sebanyak 77 orang dengan persentase 75% dan kategori sangat rendah juga 

sebanyak 19 orang dengan persentase 19%.  

Berdasarkan hasil tabulasi silang pada perawat ruang rawat inap 

penyakit kronis dan perawat ruang rawat inap penyakit non-kronis  

diketahui bahwa perbedaan penanganan penyakit tidak memiliki selisih 

yang besar yaitu pada kategori stres sedang untuk perawat yang menangani 

penyakit kronis terdapat 4 orang perawat, dan 2 orang perawat yang 

menangani penyakit non-kronis. Pada kategori stres rendah untuk perawat 

yang menangani penyakit kronis terdapat 42 orang perawat dan 35 orang 

perawat yang menangani penyakit non-kronis. Pada kategori stres sangat 
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rendah terdapat 7 orang perawat yang menangani penyakit kronis dan 12 

orang perwat yang menangani penyakit non-kronis. 

Adapun salah satu faktor lain yang berpotensi menyebabkan 

perawat memiliki stres rendah sehingga hipotesis peneliti ditolak adalah 

lama masa kerja. Pada penelitian Russeng dkk. (2007) didapati bahwa 

seorang perawat akan mengalami stres yang tinggi saat awal ia bekerja. Hal 

ini akan terjadi dengan seiring bertambahnya masa kerja perawat yang 

bertahap lima atau sepuluh tahun, maka semakin lama masa kerja seorang 

perawat akan semakan menurun tingkat stres yang dialami. Hal ini 

dikarenakan pencapaian kepuasan kerja seseorang telah tercapai. Hal ini 

senada dengan hasil penelitian ini pada perawat ruang rawat inap penyakit 

kronis di mana didapati stres dalam kategori sedang dalam kategori stres 

sedang dengan masa kerja 1-5 tahun sebanyak 1 orang. Masa kerja 11-15 

tahun sebanyak 1 orang mengalami stres sedang. Masa kerja 26-30 tahun 

sebanyak 1 orang mengalami stres sedang.  

Dalam kategori stress rendah dengan masa kerja 1-5 tahun didapati 

subjek sebanyak 8 orang. Masa kerja 6-10 tahun sebanyak 15 orang yang 

mengalami stres rendah. Masa kerja 11-15 tahun sebanyak 7 orang yang 

mengalami stres rendah. Masa kerja 16-20 tahun sebanyak 5 orang yang 

mengalami stres rendah. Masa kerja 21-25 tahun sebanyak 5 orang yang 

mengalami stres rendah. Masa kerja 26-30 tahun sebanyak 3 orang yang 

mengalami stres rendah. Dalam kategori stress  sangat rendah dengan masa 

kerja 1-5 tahun sebanyak 1 orang. Masa kerja 6-10 tahun sebanyak 2 orang 

yang mengalami stres sangat rendah. Masa kerja 11-15 tahun sebanyak 1 

orang yang mengalami stres  sangat  rendah. Masa kerja 16-20 tahun 

sebanyak 2  orang yang mengalami stres sangat rendah. Masa kerja 21-25 

tahun sebanyak 1 orang yang mengalami stres  sangat rendah.  Hal ini 

mungkin dikarenakan  pada awal masa kerja perawat cenderung masih 
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menyesuaikan diri dengan lingkungan barunya sehingga stres pada masa 

kerja > 10 tahun masih tinggi. Pada masa kerja  < 10 tahun perawat 

memiliki tingkat stres yang lebih rendah mungkin dikarenakan perawat 

telah dapat menyesuaikan diri pada lingkungan kerjanya dan telah mencapai 

kepuasaan dalam bekerja (kepuasan ini dalam hal memberikan pelayanan 

kepada pasien). 

Faktor lain yang mungkin dapat menyebabkan hipotesis pada 

penelitian ini ditolak yaitu dari segi usia. Stres yang dialami oleh perawat 

yang menangani penyakit non-kronis didapati dalam kategori stres sedang 

dengan rentang usia 36-40 tahun sebanyak 1 orang. Rentang usia 41-45 

tahun sebanyak 1 orang mengalami stres sedang. Rentang usia 46-50 tahun 

sebanyak 1 orang mengalami stres sedang. Dalam kategori stres rendah 

dengan rentang usia 21-25 tahun sebanyak 6 orang. Rentang usia 26-30 

tahun sebanyak 7 orang mengalami stres rendah. Rentang usia 31-35 tahun 

sebanyak 12 orang yang mengalami stres rendah. Rentang usia 36-40 tahun 

sebanyak 9 orang yang mengalami stres sedang. Rentang usia 41-45 tahun 

sebanyak 4 orang mengalami stres rendah. Rentang usia 46-50 tahun 

sebanyak 5 orang yang mengalami stres sedang. Dalam kategori stres sangat 

rendah dengan rentang usia 21-25 tahun sebanyak 2 orang. Rentang usia 31-

35 tahun  sebanyak 2 orang mengalami stres sangat rendah. Rentang usia 

41-45 sebanyak 3 orang yang mengalami stres sangat rendah.Pada rentang 

usia 36 tahun ke atas tingkat stres pada perawat penyakit kronis dan non-

kronis dalam kategori rendah mungkin dikarenakan pada usia ini seseorang 

memiliki kemampuan dalam mengendalikan stres yang sedang ia alami. 

Sedangakan pada kategori 35 tahun ke bawah didapati stres yang tinggi. Hal 

ini sejalan dengan penelitian yang telah dilakukan Sutanto (2006) yang 

menunjukan bahwa perawat pada usia 40 tahun ke atas memiliki tingkat 

stres yang rendah. 



50 

Faktor lain yang dapat menyebabkan hipotesis pada penelitian ini 

ditolak yaitu status pernikahan. Perawat yang telah menikah dan memiliki 

anak kemungkinan dapat mengalami stres. Hal ini mungkin dikarenakan 

perawat tersebut memiliki ketakutan akan terjangkit penyakit-penyakit yang 

menular saat memberikan tindakan keperawatan pada pasien. Ketakukan 

akan terjangkit penyakit menular mungkin menjadi salah satu pemicu stres.  

Adapun faktor lain yang dapat menyebabkan hipotesis pada 

penelitian ini ditolak yaitu pendidikan terakhir. Pada perawat dengan status 

pendidikan SMA lebih banyak dalam kategori stres sedang. Pada perawat 

dengan status pendidikan terakhir D3 lebih banyak dalam kategori  stres 

rendah. Pada perawat yang status pendidikannya S1 lebih banyak dalam 

kategori sangat rendah. Tampaknya, semakin tinggi status pendidikannya 

maka akan semakin rendah tingkat stres yang dialami oleh perawat. 

Mungkin dikarenakan perawat telah memiliki pemahaman dan kemampuan 

dalam mengatasi stres yang ia alami. Kemungkinan dengan adanya 

perbedaan inteligensi perawat yang dilihat dari pendidikan terakhir. Pada 

penelitian Condly (2006) menunjukkan adanya hubungan terbalik antara 

inteligensi dengan stres sehingga tidak ada perbedaan tingkat stres yang 

signifikan antara perawat ruang rawat inap yang menangani penyakit kronis 

dan yang menangani penyakit non-kronis.  

Kelemahan dari penelitian ini adalah pada saat pemberian skala 

pada perawat, peneliti tidak dapat melihat secara langsung proses pengisian 

skala. Hal ini dikarenakan skala yang dibagikan oleh peneliti hanya boleh 

dititipkan kepada kepala ruangan saja. Sehingga peneliti tidak dapat 

memantau pengisian skala pada perawat. Selain itu, jangka pengisian skala 

yang cukup lama yaitu dari 7 desember dengan 23 desember alasan tugas 

parawat RSU Haji Surabaya yang berat dan mereka hanya bisa mengisi 

skala penelitian dikala waktu tertentu saja, misalnya saat jam istirahat atau 
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saat jumlah pasien yang tidak terlalu banyak pada saat itu.  Dari hal-hal 

tersebut memungkinkan skala yang telah diberikan oleh peneliti tidak diisi 

oleh subjek penelitian itu sendiri atau subjek penelitian mengisi skala 

dengan tergesa-gesa dikarenakan tugas dan tuntutan kerja yang mendesak. 

Perawat mengeluh sedikit merasa lelah pada saat peneliti melakukan 

penyebaran kuesioner dikarenakan saat itu jumlah pasien di ruang 

perawatan sedang penuh. Kondisi seperti ini dapat mempengaruhi saat 

melakukan proses pengambilan data. 

Pengambilan data tryout dan data penelitian berada di tempat yang 

berbeda dan sabjek yang berbeda pula. Pada proses pengambilan data tryout 

peneliti menggunakan mahasiswa keperawatan yang sedang profesi. 

Sedangkan pada proses pengambilan data penelitian menggunakan subjek  

perawat ruang rawat inap yang menangani penyakit kronis dan penyakit 

non-kronis. Mungkin karena criteria subjek yang berbeda tersebut membuat 

hasil uji tryout dan uji penelitian memiliki tingkat stres yang berbeda. 

 

5.2 Simpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan , maka dapat 

disimpulkan sebagai berikut:  

1. Tidak ada perbedaan stres pada perawat ruang rawat inap penyakit 

kronis dibandingkan dengan stres pada ruang rawat inap penyakit 

non-kronis berdasarkan nilai p = 0,509  ( p > 0.05 ). 

2. Distribusi frekuensi variable stres pada kedua bagian penanganan 

(penyakit kronis dan penyakit non-kronis) kategori stres sangat 

tinggi tidak ada, kategori tinggi tidak ada, kategori sedang 

sebanyak enam orang (6%), kategori rendah sebanyak 77 orang 

(75%) dan kategori sangat rendah sebanyak 19 orang (19%).  
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3. Distribusi frekuensi variable stres perawat yang menangani 

penyakit kronis, subjek penelitian yang ada dikategori stres sedang 

terdapat empat orang perawat dengan persentase (4%) . Pada 

kategori stres rendah terdapat 42 orang dengan persentase (42 %) 

dan kategori stres sangat rendah terdapat tujuh orang dengan 

presentase ( 7 %). 

4. Distribusi frekuensi variable stres perawat yang menangani 

penyakit non-kronis. Pada kategori sedang sebanyak 2 orang 

perawat  dengan presentase 2 %. Pada kategori stres rendah 

terdapat 35 orang perawat dengan jumlah presentase 35%. Dan 

pada kategori stres sangat rendah terdapat 12 orang perwat dengan 

presentase 12%. 

 

5.3 Saran 

Berdasarkan hasil penelitian, maka dapat diajukan beberapa saran 

sebagai berikut : 

1. Bagi subjek penelitian 

Diharapkan perawat dapat memahami ciri-ciri stres agar perawat dapat 

dengan mudah mengenali serta dapat mengatasi stres yang dialami saat 

bekerja. 

2. Bagi pihak rumah sakit  

Dapat membantu memfasilitasi untuk melakukan kebijakan dalam 

mengelolah stres kerja yang dialami oleh perawat sehingga diharapkan 

dapat melakukan manajemen stres untuk menjadi bagian dari 

lingkungan kerja bagi perawat. Pihak rumah sakit dapat menfasilitasi 

para perawat dengan mengadakan pelatihan serta pengembangan 

mengenai cara mengatasi stress 

.  
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3. Bagi penelitian selanjutnya 

a. Disarankan untuk menggunakan sampel yang berbeda-beda 

tempat, misalnya Rumah Sakit X dengan Rumah Sakit Y agar data 

yang diperoleh lebih lengkap.  

b. Selain itu, mampu mengatasi kelemahan-kelemahan dari penelitian 

ini. Adapun kelemahan dari penelitian ini yaitu pengisian angket 

yang diisi oleh subjek penelitian tidak dapat dilihat sendiri oleh 

peneliti (secara tidak langsung).  

c. Sebaiknya untuk penelitian selanjutnya disarankan untuk 

memberikaan batasan waktu pengisian skala pada subjek 

penelitian. Hal ini dapat agar tidak terlalu lama dalam melakukan  

proses  pengambilan data. 
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