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ABSTRAK 

ALWIA. Hubungan Mekanisme Koping Dengan Stres Kerja Perawat di Ruang IGD dan 

ICU RSUD Torabelo Kabupaten Sigi.  Dibimbing oleh HASNIDAR dan ISMAWATI. 

 

Profesi perawat rentan terhadap stres. Setiap hari, dalam melaksanakan pengabdiannya 

seorang perawat tidak hanya berhubungan dengan pasien, tetapi juga dengan keluarga 

pasien, teman pasien, rekan kerja perawat, dokter dan peraturan di tempat kerja serta 

beban kerja yang terkadang dinilai tidak sesuai dengan kondisi fisik, psikis dan 

emosionalnya. Selain permasalahan tersebut, permasalahan lain yang dapat menimbulkan 

stres yaitu keterbatasan  sumber daya manusia, dimana banyaknya tugas yang belum 

diimbangi dengan jumlah tenaga perawat yang memadai. Jumlah perawat dengan jumlah 

pasien yang tidak seimbang akan menyebabkan kelelahan dalam bekerja karena 

kebutuhan pasien terhadap pelayanan perawat lebih besar dari standar kemampuan 

perawat. Tujuan penelitian ini adalah diketahuinya diketahuinya hubungan mekanisme 

koping dengan stres kerja perawat di ruang IGD dan ICU RSUD Torabelo Kabupaten 

Sigi. Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif menggunakan pendekatan deduktif-

induktif. Penelitian ini menggunakan total populasi yaitu 36 orang. Analisis yang 

digunakan univariat dan bivariat. Responden dengan mekanisme koping baik sebanyak 25 

orang (69,4%), mekanisme koping kurang baik sebanyak 11 orang (30,6%). Responden 

dengan stres sedang sebanyak 23 orang atau (63,9%) dan stress ringan sebanyak 13 orang 

atau (36,1%). Hasil analisis bivariat nilai p value 0,031, maka ada hubungan mekanisme 

koping dengan stres kerja perawat di ruang IGD dan ICU RSUD Torabelo Kabupaten 

Sigi. Kesimpulan penelitian ini adalah ada hubungan mekanisme koping dengan stres 

kerja perawat di ruang IGD dan ICU RSUD Torabelo Kabupaten Sigi. 

 

Kata kunci : Koping, Stres, Perawat 
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ABSTRACT 
  

 

ALWIA Relationship between Coping Mechanism and Nurse Stress in the 

Emergency Room and ICU of Torabelo Regional Public Hospital, Sigi Regency. 

Supervised by (1) HASNIDAR and (2) ISMAWATI. 

 

 The nursing profession is vulnerable to stress. Every day, in carrying out his 

service a nurse not only relates to patients but also with the patient's family, 

friends of patients, colleagues of nurses, doctors, and regulations at work and 

workloads that are sometimes judged to be incompatible with their physical, 

psychological and emotional conditions. In addition to these problems, other 

problems that can cause stress are limited human resources, where the number of 

tasks has not been matched by an adequate number of nurses. The number of 

nurses with an unbalanced number of patients will cause fatigue at work because 

the patient's need for nurse services is greater than the nurse's ability standard. 

The purpose of this research was to find out the relationship between coping 

mechanisms with nurses' work stress in the emergency room and ICU at Torabelo 

Regional Public Hospital in Sigi Regency. This research was quantitative 

research using a deductive-inductive approach. This research used a total 

population of 36 people. The analysis used univariate and bivariate. Respondents 

with good coping mechanisms were 25 people (69.4%), coping mechanisms were 

not as good as many as 11 people (30.6%). Respondents with moderate stress 

were 23 people (63.9%) and mild stress was 13 people or (36.1%). The results of 

the bivariate analysis p-value of 0.031, then there is a correlation between coping 

mechanisms with nurses' work stress in the emergency room and ICU Torabelo 

Regional Public Hospital Sigi Regency. This research concludes that there is a 

correlation between coping mechanisms and nurses' work stress in the emergency 

room and ICU in Torabelo Regional Public Hospital, Sigi Regency. 

  

Keywords: Coping, Stress, Nurse 
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BAB   I 

PENDAHULUAN 

A.    Latar Belakang 

Rumah sakit mempunyai berbagai macam jenis pelayanan kesehatan yang 

dapat diunggulkan untuk mempertahankan loyalitas pasien. Salah satu jenis 

pelayanan kesehatan yang ada di rumah sakit yaitu Instalasi Gawat Darurat (IGD). 

Pelayanan IGD dewasa ini menjadi perhatian utama manajemen rumah sakit, 

karena jumlah komplain yang lebih banyak dibandingkan dengan perawatan yang 

lain. Pelayanan IGD sangat penting karena merupakan miniaturenya rumah sakit 

itu sendiri. Persaingan yang semakin ketat akhir-akhir ini menuntut sebuah 

lembaga penyedia jasa untuk selalu memanjakan pelanggan dengan memberikan 

pelayanan terbaik (Umah dan Rizikiyah 2015).  

Pelayanan pada instalasi gawat darurat IGD merupakan layanan yang 

bersifat integratif dengan melibatkan sejumlah tenaga kesehatan secara 

bersama-sama untuk memberikan pelayanan kepada pasien. Apabila 

kematian di IGD tinggi, hal ini berarti mutu rumah sakit rendah atau kurang 

baik, mengakibatkan kepercayaan masyarakat menurun, pencitraan rumah 

sakit menurun, sehingga dapat menurunkan kunjungan ulang pasien yang 

dapat mengakibatkan menurunya pendapatan rumah sakit (Kemenkes  

2011).  

Perawat Intensive Care Unit (ICU) berbeda dengan perawat dibagian 

lain di rumah sakit, tingkat pekerjaan dan pengetahuan perawat Intensive 

Unit Care (ICU) lebih banyak dan komplek, perawat bertanggung jawab 

untuk mempertahankan homeostasis pasien dan perawat bertanggung jawab 

untuk memenuhi kebutuhan pasien yang kritis. Perawatan dilakukan oleh 

perawat yang terlatih dengan pemilihan khusus minimal memiliki sertifikat 

bantuan hidup dasar dan bantuan hidup lanjut. Dinamika perawat Intensive 

Unit Care (ICU) yang komplek dan kondisi pasien yang kritis/terminal itu 

yang biasanya memicu terjadinya stresor dan terjadinya stress pada perawat 

di ICU (Hudak & Gallo 2010). 



2 
 

 

Timbulnya stress pada seseorang dapat diakibatkan oleh berbagai 

faktor pemicu. Menurut Girdano berdasarakan faktor pemicunya stres secara 

umum dapat dibagi menjadi empat jenis stres yaitu: stres kepribadian 

(personality stress), stres psikososial (psychosocial stress), stres bioekologi 

(bio-ecological stress) dan stres kerja (job stress). Antara keempat jenis stres 

di atas stres kerja merupakan salah satu jenis stres yang banyak ditemui, 

terutama di negara-negara maju. Beehr dan Franz mendefinisikan stres kerja 

sebagai suatu proses yang menyebabkan orang merasa sakit, tidak nyaman 

atau tegang karena pekerjaan, tempat kerja atau situasi kerja yang tertentu 

(Siagian 2015). 

Menurut World Health Organization (WHO) stres merupakan 

epidemi yang menyebar ke seluruh dunia. Menurut Donsu Jenita (2017) 

Stres merupakan interaksi individu dengan lingkungannya, yang saling 

memengaruhi. Berdasarkan survei atas pekerja tenaga perawat pelaksana di 

Amerika Serikat ditemukan, 46% merasakan pekerjaan mereka penuh 

dengan stres dan 34% berpikir serius untuk keluar dari pekerjaan mereka 12 

bulan sebelumnya karena stres ditempat kerja. Survei dari PPNI tahun 2006, 

sekitar 50,9% perawat  yang bekerja di 4 provinsi di Indonesia mengalami 

stres kerja.  

Profesi perawat rentan terhadap stres. Setiap hari, dalam 

melaksanakan pengabdiannya seorang perawat tidak hanya berhubungan 

dengan pasien, tetapi juga dengan keluarga pasien, teman pasien, rekan kerja 

perawat, dokter dan peraturan di tempat kerja serta beban kerja yang 

terkadang dinilai tidak sesuai dengan kondisi fisik, psikis dan emosionalnya 

(Almasitoh 2012 dalam Grace 2019). Selain permasalahan tersebut, 

permasalahan lain yang dapat menimbulkan stres yaitu keterbatasan  sumber 

daya manusia, dimana banyaknya tugas yang belum diimbangi dengan 

jumlah tenaga perawat yang memadai. Jumlah perawat dengan jumlah 

pasien yang tidak seimbang akan menyebabkan kelelahan dalam bekerja 

karena kebutuhan pasien terhadap pelayanan perawat lebih besar dari 

standar kemampuan perawat. Kondisi seperti inilah yang dapat berdampak 
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pada keadaan psikis perawat seperti lelah, emosi, bosan, perubahan mood 

dan dapat menimbulkan stres perawat (Ambarawati 2014). 

Koping merupakan cara-cara yang digunakan oleh individu untuk 

menghadapi situasi yang menekan. Oleh karena itu meskipun koping 

menjadi bagian-bagian dari penyesuaian diri, namun koping merupakan 

istilah yang khusus digunakan untuk menunjukkan reaksi individu ketika 

menghadapi tekanan atau stress. Ada berbagai macam koping, pendapat 

berbagai tokoh pun beragam. Ada yang menyebutkan istilah koping hanya 

untuk cara-cara mengatasi persoalan yang sifatnya positif. Namun ada juga 

yang melihat koping sebagai istilah yang netral. Koping yang negatif 

menimbulkan berbagai persoalan dikemudian hari, bahkan sangat mungkin 

memunculkan berbagai gangguan pada diri individu yang bersangkutan. 

Sebaliknya koping yang positif menjadikan individu semakin matang, 

dewasa dalam menjalani kehidupannya. Mekanisme koping merupakan cara 

yang dilakukan menyelesaikan suatu masalah, menyesuaikan diri dengan 

perubahan, serta respon terhadap situasi yang mengancam diri (Muhit & 

Nasir 2011). 

Hasil studi pendahuluan yang telah dilakukan pada tanggal 20 

Februari  2019 di RS Torabelo Kabupaten Sigi jumlah perawat di ruang IGD 

dan ICU RSUD Torabelo Kabupaten Sigi yaitu 36 orang dari hasil 

wawancara dengan tiga orang perawat IGD, mereka mengatakan bahwa 

mereka stres saat menghadapi situasi kedaruratan dimana keputusan penting 

harus segera dibuat demi keselamatan pasien dan belum lagi tuntutan 

keluarga pasien yang menginginkan pelayanan yang cepat. Sedangkan tiga 

orang perawat ICU, mengatakan bahwa kondisi pasien yang selalu berubah, 

jam perawatan yang dibutuhkan untuk memberikan pelayanan langsung 

pada pasien, terlalu banyak tugas pendelegasian kewenangan dari profesi 

lain yang harus dilaksanakan oleh perawat yang sebenarnya bukan 

kewenangan perawat, yaitu: entri data farmasi, entri gizi, mengambil obat ke 

farmasi, ekspedisi rekam medis pasien dan administrasi pasien. Selain itu 

perawat juga mengeluhkan keluarga pasien yang tidak kooperatif terhadap 

pengobatan dan terapi yang diberikan karena kendala bahasa dan 
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pengetahuan keluarga sehingga kesulitan menerima informasi yang 

berdampak pada  kesalahpahaman yang menyebabkan perawat menjadi stres 

dan kondisi kerja di ruangan, dimana kunjungan keluarga yang datang 

terlalu ramai hal ini membuat perawat menjadi tidak nyaman dalam 

melaksanakan pekerjaannya sehingga mengalami stres. Mereka juga 

mengatakan berusaha memberi pelayanan yang baik walaupun mengalami 

stres saat bekerja. Kondisi diatas apabila tidak ditangani dapat berimplikasi 

pada menurunnya kinerja perawat dalam memberikan asuhan keperawatan, 

dan tekanan yang terus menerus pada diri perawat akan mengakibatkan 

munculnya stres kerja. Oleh karena itu peneliti tertarik untuk meneliti 

tentang “Hubungan mekanisme koping dengan stres kerja perawat di ruang 

IGD dan ICU RSUD Torabelo Kabupaten Sigi”. 

 

B.     Rumusan Masalah 

Adapun rumusan masalah dalam penelitian ini  yaitu  “Apakah ada 

hubungan mekanisme koping dengan stres kerja perawat di ruang IGD dan 

ICU RSUD Torabelo Kabupaten Sigi”?  

 

C.     Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Tujuan dalam penelitian ini adalah untuk diketahuinya hubungan 

mekanisme koping dengan stres kerja perawat di ruang IGD dan ICU 

RSUD Torabelo Kabupaten Sigi. 

2. Tujuan Khusus 

a. Teridentifikasinya mekanisme koping perawat di ruang IGD dan 

ICU RSUD Torabelo Kabupaten Sigi 

b. Teridentifikasinya stres kerja perawat di ruang IGD dan ICU 

RSUD Torabelo Kabupaten Sigi 

c. Teranalisisnya hubungan mekanisme koping dengan stres kerja 

perawat di ruang IGD dan ICU RSUD Torabelo Kabupaten Sigi 
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D.    Manfaat Penelitian 

1.   Bagi Ilmu Pengetahuan/Institusi Pendidikan 

           Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi dan dapat 

menambah wawasan bagi mahasiswa tentang hubungan mekanisme 

koping dengan stres kerja perawat di ruang IGD dan ICU. 

2.  Bagi Perawat 

          Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi bacaan dan 

dapat meningkatkan pengetahuan perawat tentang mekanisme koping dan 

stres kerja perawat di ruang IGD dan ICU. 

3.  Bagi Instansi Tempat Penelitian 

               Hasil penelitian ini diharapkan kiranya dapat memberi gambaran 

tentang hubungan mekanisme koping dengan stres kerja perawat di ruang 

IGD dan ICU RSUD Torabelo Kabupaten Sigi sehingga dapat menjadi 

bahan masukan untuk mengambil kebijakan dalam upaya perbaikan 

pelayanan selanjutnya. 
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