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ABSTRAK 

 

Latar Belakang: 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, oleh karena itu dibutuhkan 

mekanisme koping yang tepat untuk meminimalisir stres perawat. Tujuan 

Penelitian: untuk mengetahui hubungan mekanisme koping dengan tingkat stres 

perawat di Ruang Bedah Rumah Sakit Tgk. Chik Ditiro Sigli Kabupaten Pidie. 

Metodologi penelitian: yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian 

kuantitatif dengan  desain  deskriptif observasional yaitu mendiskripsikan peristiwa 

penting yang terjadi pada masa kini tentang hubungan mekanisme koping dengan 

tingkat stres perawat di Ruang Bedah Rumah Sakit Tgk. Chik Ditiro Sigli 

Kabupaten Pidie dengan teknik chi square, sedangkan analisa data digunakan 

univariat dan bivariat. Populasi dan Sampel: Populasi dalam penelitian  ini 

berjumlah  60  orang perawat yang berdinas di Ruang Bedah Rumah Sakit Umum 

Daerah Tgk. Chik Ditiro Sigli Kabupaten Pidie dan  yang menjadi sampel sebanyak 

60 orang, dengan teknik pengambilan sampel adalah total sampling. Hasil 

Penelitian: Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas perawat memiliki 

mekanisme koping adaptif yaitu sebanyak 31 perawat (51,7%), mayoritas 

responden memiliki tingkat stres pada kategori sedang yaitu sebanyak 34 perawat 

(56,7%) dan ada hubungan mekanisme koping dengan tingkat stres perawat di 

Ruang Bedah Rumah Sakit Tgk. Chik Ditiro Sigli Kabupaten Pidie, P. Value = 

0,048 ≤ 0,05. Saran: Disarankan kepada perawat agar dapat mengendalikan stres, 

sehingga dapat terhindar dari depresi. 
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Surgical Room of Tgk. Chik Ditiro Sigli Government Hospital, Pidie. 

 
ABSTRACT 

 

Background: The nursing profession is susceptive to stress. Every single day, in 

carrying out their services, a nurse does not only deal with patients but also with 

the patient's family, friends, doctors and workplace. It is its regulations as well as 

work burdens that are sometimes judged not to be in accordance with their physical, 

psychological and emotional conditions. Therefore, appropriate coping 

mechanisms are needed to minimize nurse stress. Research Purpose: The objective 

of the research was to know the relationship between coping mechanisms and stress 

levels of nurses at the Surgical Room of Tgk. Chik Ditiro Sigli Government 

Hospital, Pidie. Research Methodology: The type of the research was quantitative 

through observational descriptive design that describes the relationship between 

coping mechanisms and stress level of nurses at Surgical Room of Tgk. Chik Ditiro 

Sigli Government Hospital, Pidie by chi-square technique. To analyse the data, the 

researcher used univariate and bivariate. Population and Sample: The population 

in the research consisted of 60 nurses at the Surgical Room of Tgk. Chik Ditiro 

Sigli Government Hospital, Pidie was taken as samples by using the Total Sampling 

method. Research Result: The result showed that 31 nurses (51,7%) have an 

adaptive coping mechanism. It found that 34 nurses (56,7%) have sufficient stress 

levels. Conclusion: There was a relationship between coping mechanisms and 

stress level of nurses at the Surgical Room of Tgk Chik Ditiro Sigli Government 

Hospital, Pidie that obtained P. Value = 0,048 ≤ 0,05. Suggestion: Therefore, the 

nurse should control their stress level so that can reduce depression. 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah  

Perawat professional adalah perawat yang memberikan asuhan 

keperawatan yang berkualitas dalam rangka memenuhi kebutuhan pasien dan 

untuk mencapai tingkat kesehatan pasien berdasarkan pada standard 

kompetensi (Corwin, 2018). Perawat professional bertugas dalam berbagai 

peran, pemberi asuhan keperawatan, pendidik, advokat, konsultan, 

komunikator, dan sebagai manajer (Potter & Perry, 2018).  

Salah satu jenis pekerjaan yang dianggap paling dapat membuat stres 

adalah perawat. Pelayanan keperawatan merupakan bagian integral dari 

pelayanan kesehatan yang mempunyai kontribusi yang besar dalam 

peningkatan derajat kesehatan, selain itu keperawatan merupakan Sumber Daya 

Manusia (SDM) terbesar di Rumah Sakit yang sangat penting dan strategis 

(Kurniasari, 2018). 

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 (Yenichrist, 2018). Selain 

permasalahan tersebut, permasalahan lain yang dapat menimbulkan stres yaitu 

keterbatasan sumber daya manusia, dimana banyaknya tugas belum diimbangi 

dengan jumlah tenaga perawat yang memadai. Jumlah perawat dengan jumlah 
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pasien yang tidak seimbang akan menyebabkan kelelahan dalam bekerja karena 

kebutuhan pasien terhadap pelayanan perawat lebih besar dari standar 

kemampuan perawat. Kondisi seperti inilah akan berdampak pada keadaan 

psikis perawat seperti lelah, emosi, bosan, perubahan mood dan dapat 

menimbulkan stres perawat (Maite et al., 2014). 

Stres kerja perawat dapat berpengaruh pada rendahnya kualitas 

pelayanan dan caring perawat, bahkan tingkat risiko terjadinya error atau 

kesalahan kerja akan menjadi sangat tinggi. Perawat dengan stres kerja sering 

kali membuat alasan untuk tidak masuk kerja (absen) dengan alasan sakit 

merupakan hal yang sering terjadi pada perawat yang mengalami stres.  Ketika 

salah satu personel tenaga keperawatan tidak hadir, hal ini akan berpengaruh 

pada efektivitas tim kerja sehingga tim kerja akan mengalami kendala dalam 

perawatan dan kemudian akan berpengaruh pada kualitas pelayanan 

keperawatan (Jaunurakhma et al., 2021). 

Koping didefinisikan sebagai perubahan usaha kognitif dan perilaku 

yang dilakukan secara terus menerus untuk mengatur tuntutan baik internal 

maupun eksternal yang dinilai sebagai sumber berlebihan bagi seseorang. 

Mekanisme koping dapat diartikan sebagai usaha langsung dalam managemen 

stres. Penggunaan koping difokuskan pada bagaimana seorang individu 

menggunakan kemampuannya untuk memahami dan berhubungan dengan 

stresor. Mekanisme koping merupakan tindakan sadar yang digunakan oleh 

individu untuk mengatasi stresor. Individu akan belajar koping yang adaptif 
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maupun maladaptif terhadap ansietas berdasarkan penyelesaian masalah dan 

melakukan perubahan perilaku (Mundakir, 2021). 

Penelitian yang dilakukan oleh Kundre (2019) tentang Hubungan 

Mekanisme Koping Dengan Stres Kerja Perawat Di Ruang Unit Gawat Darurat 

di RSU GMIM Bethesda Termohon, hasil penelitian ini menunjukkan terdapat 

hubungan antara mekanisme koping dengan stres kerja perawat di RSU GMIM 

Bethesda Tomohon. 

Penelitian lainnya yang dilakukan oleh  Mulyani, dkk (2017) tentang 

Hubungan Mekanisme Koping Dengan Stres Kerja Perawat IGD dan ICU Di 

RSUD Ulin Banjarmasin diperoleh hasil ada hubungan antara mekanisme 

koping dengan stres kerja perawat IGD dan ICU di RSUD Ulin Banjarmasin. 

Jadi, sebagian responden yang memiliki koping yang maladaptif akan 

cenderung mengalami stres kerja yang lebih berat.  

World Health Organization (WHO) menyebutkan stres telah menjadi 

epidemi dan telah menyebar ke seluruh dunia. The American Institute of Stres 

menyebutkan jika banyak penyakit yang dapat memicu terjadinya stres dan 

telah menyebabkan kerugian secara ekonomi di Amerika Serikat lebih dari $100 

miliar per tahun. Survey lainnya yang dilakukan terhadap perawat pelaksana di 

Amerika Serikat menemukan sebanyak 46% dari mereka merasa penuh dengan 

stres dan 34% memutuskan untuk keluar dari pekerjaan sebelum 12 bulan 

bekerja di rumah sakit karena stres ditempat kerja (WHO, 2021). 

Persatuan Perawat Nasional Indonesia (PPNI) menyatakan hal yang 

mengejutkan, dimana 50,9% perawat Indonesia yang bekerja di rumah sakit, 
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baik rumah sakit swasta maupun rumah sakit pemerintah mengalami stres kerja, 

data ini ditunjang dengan data dari Kementrian Kesehatan RI tahun 2021 yang 

menyatakan jumlah perawat yang mengalami stres kerja di Indonesia mencapai 

angka 296.876 orang, dengan demikian dapat disimpulkan jika kejadian stres 

kerja perawat cukup banyak (PPNI, 2021). 

Berdasarkan studi pendahuluan wawancara dengan perawat yang ada di 

Ruang Bedah Rumah Sakit Umum Daerah Tgk. Chik Ditiro Sigli Kabupaten 

Pidie didapatkan jumlah total karyawan sebanyak 61 orang, dan setiap 

karyawan yang bertugas mendapatkan sift yang sama rata yaitu shif pagi dan 

siang dengan waktu kerja masing-masing 6 jam serta shift malam dengan waktu 

kerja 12 jam. Untuk setiap sift berisikan delapan orang terdiri dari perawat 

penanggungjawab asuhan sebanyak 1 orang, perawat pelaksana sebanyak 5 

orang (3 orang perempuan dan 2 laki-laki), 2 orang tenaga administrasi (bidan), 

jika pasien banyak perawat harus bekerja ekstra dalam menangani pasien-pasien 

karena jumlah perawat yang tidak sesuai dengan pasien yang ada yaitu harus 

merawat 35 pasien perhari jika kondisi kamar penuh, sehingga perawat 

mengatakan mengalami stres dengan keadaan tersebut, selain itu ada juga 

beberapa perawat yang masih belum berstatus Pegawai Negeri Sipil terlambat 

keluar uang jasanya, merasa lebih stres lagi disamping harus bekerja ekstra 

dengan bayaran yang tertunda sehingga mereka harus bekerja dengan serba 

kekurangan dalam memenuhi kebutuhan sehari-hari, sedangkan mekanisme 

koping yang dilakukan adalah perawat pasrah dengan keadaan tersebut, dan 
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bagi perawat kontrak / bakti yang tidak tahan maka memilih resign dari 

pekerjaan. 

Berdasarkan fenomena tersebut di atas, maka peneliti melakukan 

penelitian “hubungan mekanisme  koping dengan tingkat stres perawat di 

Ruang Bedah Rumah Sakit Tgk. Chik Ditiro Sigli Kabupaten Pidie”  

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas, maka peneliti perlu membuat suatu 

perumusan masalah. Adapun rumusan masalah yang peneliti angkat dalam 

penelitian ini adalah bagaimana hubungan mekanisme koping dengan tingkat 

stres perawat di Ruang Bedah Rumah Sakit Tgk. Chik Ditiro Sigli Kabupaten 

Pidie? 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui hubungan mekanisme koping dengan tingkat stres 

perawat di Ruang Bedah Rumah Sakit Tgk. Chik Ditiro Sigli Kabupaten 

Pidie. 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui mekanisme koping pada perawat di Ruang Bedah 

Rumah Sakit Tgk. Chik Ditiro Sigli Kabupaten Pidie. 

b. Untuk mengetahui tingkat stres perawat di Ruang Bedah Rumah Sakit 

Tgk. Chik Ditiro Sigli Kabupaten Pidie. 
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D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi  Peneliti   

Sebagai sarana bagi peneliti dalam mencari tantangan dan pengalaman baru 

menulis sebuah karya tulis ilmiah. 

2. Bagi Institusi Pendidikan 

Sebagai penambah referensi dan juga bahan kajian di kuliah menyangkut 

dengan mekanisme koping dengan tingkat stres perawat. 

3. Bagi Responden  

Sebagai masukan bagi perawat agar dapat bertugas dapat mengendalikan 

stres, karena tingkat stres itu dapat membuat responden menjadi depresi. 

4. Bagi  Peneliti Selanjutnya  

Sebagai landasan kepada peneliti selanjutnya untuk melakukan penelitian 

lebih lanjut dengan mengambil sampel dan variabel yang lebih luas 

sehingga diperoleh hasil penelitian yang  lebih bagus dari pada penelitian 

yang telah peneliti rintis ini. 

5. Bagi  Instansi/ Tempat Penelitian 

Sebagai masukan bagi tempat penelitian agar selain dapat memberikan 

pelayanan yang optimal kepada pasien, petugas kesehatan juga harus 

mendapatkan perhatian yang serius agar tingkat stres dapat terkontrol. 
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BAB II  

TINJAUAN TEORITIS  

 

 

A. Konsep Mekanisme Koping 

1. Pengertian Mekanisme Koping  

Definisi mekanisme koping banyak diberikan ahli. Mekanisme 

koping biasanya dikaitkan dengan stres. Koping dapat diartikan sebagai 

upaya  kognitif dan perilaku untuk menguasai, mengurangi atau 

mentoleransi tuntutan terhadap stres. Koping akan mencari cara untuk 

meringankan dampak masalah yang terjadi akibat stres (Anjaswarni et al., 

2019).  

Mekanisme koping adalah mekanisme yan gdigunakan individu 

untuk menghadapi perubahan yang diterima. Apabila mekanisme koping 

berhasil,  maka orang tersebut akan dapat beradaptasi terhadap perubahan 

yang terjadi. Mekanisme koping dapat dipelajari sejak awal timbulnya 

stresor sehingga individu tersebut menyadari dampak dari stresor tersebut. 

Kemampuan koping individu tergantung dari tempramen, persepsi, dan 

kognisi serta latar belakang budaya/ norma tempat dibesarkan (Nursalam & 

Kurnawati, 2017). 

Mekanisme koping untuk menjelaskan proses kontrol dari individu 

sebagai suatu sistem adaptasi. Beberapa mekanisme koping dipengaruhi 

oleh faktor kemampuan genetik, misalnya sel-sel darah putih pada saat 

melawan bakteri yang masuk ke dalam tubuh. Mekanisme lainnya adalah 

dengan cara dipelajari, misalnya penggunaan antiseptik untuk mengobati 

luka (Nursalam, 2018). 
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2. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Mekanisme Koping  

Beberapa faktor yang mempengaruhi individu dalam mekanisme 

kopingnya, yaitu (Bastable, 2016); 

a. Kepribadian individu  

Ada beberapa tipe kepribadian yang merupakan predisposisi dalam 

menentukan respon tubuh terhadap stres yaitu kepribadian tipe A yang 

bercirikan agresif, tidak sabaran, rasa bersaing yang ginggi diketahui 

memiliki resiko tinggi untuk terjadinya stres dibandingkan dengan tipe 

B yang bercirikan lebih sabar dan menganggap orang lain sebagai rekan 

kerja. 

b. Usia  

Dengan bertambahnya usia pengalaman akan bertambah, pengetahuan  

lebih baik dan rasa tanggungjawab yang lebih besar akan datang 

menutupi kekurangan dalam beradaptasi. 

c. Pendidikan  

Pendidikan adalah upaya persuasi atau pembelajaran kepada masyarakat 

agar mau melakukan tindakan-tindakan (praktik) untuk memelihara 

(mengatasi masalah-masalah) dan meningkatkan kesehatannya. Selain 

itu tingkat pendidikan individu memberikan kesempatan yang lebih 

banyak terhadap diterimanya pengetahuan baru termasuk informasi 

kesehatan. 

d. Dokungan sosial  

Peran dukungan sosial sebagai penahan munculnya stres telah 

dibuktikan kebenarannya. Para penyelidik percaya bahwa memiliki 

kontak sosial yang luas membantu melindungi sistem kekebalan tubuh 

terhadap stres. 
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Pendapat lainnya menyebutkan ada faktor-faktor lain yang 

mempengaruhi terhadap koping, yaitu (Muhith, 2019); 

a. Kesehatan fisik 

Kesehatan merupakan hal yang penting, karena selam dalam usaha 

mengalami stres indvidu dituntut untuk mengrahkan tenaga yang cukup 

besar. 

b. Keyakinan atau pandangan positif 

Keyakinan menjadi sumber daya psikologis yang sangat penting, seperti 

keyakinan akan nasib (external locus of control) yang mengarahkan 

individu pada panilaian ketidakberdayaan (helplesseness) yang akan 

menurunkan kemampuan strategi koping tiper: problem solving focused 

coping. 

c. Keterampilan memecahkan masalah  

Keterampilan ini meliputi kemampuan untuk mencari informasi, 

menganalisa situasi, mengidentifikasi masalah dengan tujuan untuk 

menghasilkan alternatif tindakan, kemudian mempertimbangkan 

alternatif tersbuh sehubungan dengan hasil yang ingin dicapai, dan pada 

akhirnya melaksanakan rencana dengan melakukan suatu tindakan yang 

tepat. 

d. Keterampilan sosial 

Keterampilan ini meliputi kemampuan untuk berkomunikasi dan 

bertingakah laku dengan cara-cara yang sesuai dengan nilai-nilai sosial 

yang berlaku dimasyarakat. 
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e. Dukungan sosial  

Dukungan ini meliputi dukungan pemenuhan kebutuhan informasi dan 

emosional pada diri individu yang diberikan oleh orang tua, anggota 

keluarga lain, saudara, teman, dan lingkungan masyarakat sekitarnya. 

Aspek-aspek koping terhadap stres : Keaktifan diri, perencanaan, 

kontrol diri, mencari dukungan sosial, mengingkari, penerimaan, 

religiusitas 

Stresor yang sama dapat menimbulkan respon yang berbeda pada 

setiap individu sesuai dengan karakteristik yang memiliki seperti (Siswanto, 

2018): 

a. Usia  

Usia berhubungan dengan toleransi seseorang terhadap stres dan jenis 

stresor yang paling mengganggu. Usia dewasa biasanya lebih mampu 

mengontrol stres dibanding dengan usia anak-anak dan usia lanjut.  

b. Jenis kelamin  

Wanita biasanya memiliki daya tahan yang lebih baik terhadap stresor 

dibanding dengan pria terutama wanita-wanita di usia produktif karena 

hormon-hormon masih bekerja secara normal.  

c. Tingkat pendidikan  

Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang, toleransi dan 

pengontrolan terhadap stresor biasanya lebih baik.  

d. Tingkat kesehatan  

Orang yang sakit lebih mudah menderita akibat stres dibandingkan 

orang yang sehat. 
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e. Kepribadian Seseorang dengan kepribadian tipe A (tertutup) lebih 

mudah terkena stres daripada orang dengan kepribadian tipe B 

(terbuka).  

f. Harga diri Harga diri yang rendah cenderung membuat efek stres lebih 

besar dibandingkan dengan orang yang memiliki harga diri yang tinggi. 

 

3. Gaya Koping 

Gaya koping menurut Muhith (2019) adalah penentuan gaya 

seseorang atau ciri-ciri tertentu dari seseorang dalam memecahkan suatu 

masalah berdasarkan tuntutan yang dihadapi. Gaya koping dibagi menjadi 

dua yaitu gaya koping positif dan gaya koping negatif. 

Gaya koping positif adalah gaya koping yang mampu mendukung 

integritas ego, gaya koping positif mempengaruhi mekanisme koping 

adaptif sedangkan gaya koping negatif adalah gaya koping yang akan 

menurunkan integritas ego, dimana gaya koping tersebut akan merusak dan 

merugikan diri sendiri, gaya koping negatif mempengaruhi mekanisme 

koping maladaptif. Beberapa kelompok dalam gaya koping positif 

diantaranya (Shaleh et al., 2020): 

a. Problem solving (masalah dihadapi dan dipecahkan)  

b. Utilizing social support (dukungan dari orang lain untuk menyelesaikan 

masalah) 

c. Looking for silver lining (berfikir positif dan mengambil hikmah dari 

masalah). Beberapa kelompok dalam gaya koping negatif diantaranya :  

1) Avoidance (membebaskan diri atau lari dari masalah)  

2) Self-blame (menyalahkan diri sendiri)  

3) Wishfull thinking (penentuan standar diri yang terlalu tinggi) 
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4. Strategi Koping 

Secara individu setiap orang menggunakan gaya koping yang 

berbeda-beda dalam strategi mengatasi stres. Perbedaan gaya coping ini 

pada umumnya direfleksikan oleh kepribadian masing-masing. Apa yang 

dapat kita lakukan untuk melindungi diri kita terhadap stres dan bagaimana 

cara kita untuk meningkatkan prospek diri untuk kesuksesan coping. 

Mungkin strategi yang paling penting adalah bagaimana cara kita untuk 

mempertahankan hubungan secara emosional dengan orang lain. Pada 

beberapa penelitian juga menunjukkan bahwa dukungan emosional yang 

baik akan mampu menghadapi dampak negatif stres bagi setiap individu, 

yang paling penting bagi individu adalah mengevaluasi gaya hidup secara 

keseluruhan ketika menghadapi stres yang signifikan (Simanullang & 

Situmorang, 2020). 

Mekanisme berdasarkan strategi dibagi menjadi dua. Koping yang 

berfokus pada masalah (problem focused coping). Problem focused coping 

yaitu usaha untuk mengatasi stres dengan cara mengatur atau mengubah 

masalah yang dihadapi dan lingkungan sekitarnya yang menyebabkan 

terjadinya tekanan. Penjelasannya dapat dilihat pada pembahasan di bawah 

ini (Muhith, 2019); 

a. Problem focused coping ditujukan untuk mengurangi keinginan dari 

situasi yang penuh dengan stres atau memperluas sumber untuk 

mengatasinya. Seseorang menggunakan metode problem focused 

coping apabila mereka percaya bahwa sumber atau keinginan dari 

situasinya dapat diubah. Strategi yang dipakai dalam problem focused 

coping antara lain sebagai berikut; 
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1) Confrontative Coping: usaha untuk mengubah keadaaan yang 

dianggap menekan dengan cara yang agresif, tingkat kemarahan 

yang cukup tinggi, dan pengambilan risiko.  

2) Seeking Social Support: usaha untuk mendapatkan kenyamanan 

emosional dan bantuan informasi dari orang lain. 

3) Planful problem solving: usaha untuik mengubah keadaan yang 

dianggap menekan dengan cara yang hati-hati, bertahap, dan 

analitis. 

b. Emotion Focused Coping  

Emotion focused coping yaitu usaha mengatasi stres dengan cara 

mengatur respon emosional dalam rangka menyesuaikan diri dengan 

dampak yang akan ditumbulkan oleh suatu kondisi atau situasi yang 

dianggap penuh tekanan. Emotion focused coping ditujukan untuk 

mengontrol respon emosional terhadap situasi stres. Seseorang dapat 

mengatur respon emosionalnya melalui pendekatan perilaku dan 

kognitif. Strategi yang digunakan dalam emosional focus coping antara 

lain sebagai berikut; 

1) Self control: usaha untuk mengatur perasaan ketika menghadapi 

situasi yang menekan.  

2) Distancing: usaha untuk tidak terlibat dalam permasalahan, seperti 

menghindar dari permasalahan seakan tidak terjadi apa-apa atau 

menciptakan pandangan-pandangan yang positif, seperti 

menganggap masalah seperti lelucon.  

3) Positive reappraisal: usaha mencari makna positif dari 

permasalahan dengan berfokus dalam pengembangan diri, biasanya 

juga melibatkan hal-hal yang bersifat religius.  
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4) Accepting responsibility: usaha untuk menyadari tanggungjawab 

diri sendiri dalam permasalahan yang dihadapinya dan mencoba 

menerimanya untuk membuat semuanya menjadi lebih baik. 

5) Escape/ avoigen: usaha untuk mengatasi situasi menekan dengan 

lari dari situasi tersebut dengan beralih pada hal lain seperti makan, 

minum, merokok, atau menggunakan obat-obatan. 

Strategi coping lainnya menyebutkan ada lima strategi tindakan 

untuk mengatasi stres, kemungkinan bagi orang tertentu bahwa semua 

strategi tersebut dapat bermanfaat. Namun ketika kita mencoba untuk 

membuat sebuah perubahan yang signifikan, pada umumnya pilihan terbaik 

adalah memilih salah satu perubahan dalam waktu yang bersamaan. Strategi 

koping yang dapat dicoba berupa (Simanullang & Situmorang, 2020); 

a. Mengubah cara berpikir 

Pikiran negatif dapat membuat kita kesulitan dalam mengatasi stres dan 

juga mengganggu kemampuan kita untuk pemecahan masalah yang 

berhubungan denganstres. Penggantian pola pemikiran negatif dengan 

pemikiran yang lebih fleksibel dan realistik dapat membantu kita lebih 

mudah untuk mengatasi stres. 

b. Mencari dukungan 

Mendapatkan dukungan dari orang lain, penuh bantuan-bantuan 

nasehat, mendengarkan anjuran-anjuran, bantuan secara praktis, 

jaminan bahwa orang lain peduli dengan kita, merupakan cara klasik 

dari coping strategi stres. 
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c. Mempelajari strategi coping yang baru. 

Setiap orang mempunyai cara bagaimana cara mengatasi stres. 

Beberapa metode coping sangat membantu dibandingkan ddengan yang 

lain, bahkan beberapa dapat membahayakan diri dari hari ke hari dan 

kebanyakan orang bisa mendapatkan keuntungan dari strategi koping 

baru yang sama-sama efektif dan bebas resiko. 

d. Mengubah gaya hidup 

Gaya hidup seperti cukup istirahat, olahraga, diet dan membuat waktu 

luang yang menyenangkan sangat mempengaruhi kemampuan kita 

untuk menangani stres. Membuat satu perubahan gaya hidup yang 

positif bisa memperkuat kemampuan kita untuk mengatasi stres. 

e. Mencari bantuan professional 

Kadang-kadang bahwa stres bisa begitu luar biasa mengganggu 

kemampuan kita untuk mengatasi stres atau memecahkan masalah  

yang menciptakan stres kita. Ketika kita mengalami kondisi ini, sangat 

disarankan untuk mencari bantuan professional. 

Mekanisme koping di atas yang telah peneliti sebutkan dapat kita 

lakukan sesuai dengan kemampuan kita dan kita juga harus punya harapan 

bahwa segala masalah yang kita hadapi akan teratasi dengan baik, selalu 

melakukan hal-hal yang baik dalam mengatasi stres dan pilihlah koping 

yang membuat kita menuju perilaku, emosi dan pikiran yang konstruktif. 

Mekanisme koping terbagi atas dua yaitu mekanisme koping adaptif 

adalah koping yang mendukung fungsi integrasi, pertumbuhan, belajar dan 
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mencapai tujuan sedangkan mekanisme koping maladaptif adalah koping 

yang menghambat fungsi integrasi, memecah pertumbuhan, menurunkan 

otonomi dan cenderung menguasai lingkungan (Stuart, 2016). 

Pengukuran mekanisme koping dapat dilakukan dengan cara 

membagikan kuesioner ataupun wawancara kepada responden yang 

berbentuk skala likert. Kuesioner mekanisme koping terdiri dari empat tipe 

pilihan sesuai dengan skala likert yaitu Sangat Setuju (SS), Setuju (S), Tidak 

Setuju (TS), Sangat Tidak Setuju (STS), masing-masing diberi nilai 1 

sampai 4. Nilai koping adaptif jika (Azwar, 2017); 

a. Koping adaptif jika skor < 50  

b. Koping maladaptif jika skor > 50 

 

B. Konsep Stres 

1. Pengertian Stres 

Stres merupakan kondisi yang menyebabkan seseorang merasa 

mendapatkan tantangan atau perlakuan yang mengganggu kondisi 

dinamis.  stres muncul karena adanya stimulus, stimulus yang berupa 

stresor dari luar yang mengancam individu (Stuart, 2016). 

Stres adalah kondisi organik seseorang pada saat ia menyadari 

bahwa keberadaan atau integritas diri dalam keadaan bahaya, dan ia harus 

meningkatkan seluruh energi untuk melindungi diri. Stres sebagai reaksi-

reaksi fisiologik dan psikologik yang terjadi jika orang mempersepsi suatu 

ketidakseimbangan antara tingkat tuntutan yang dibebankan kepadanya dan 

kemampuannya untuk memenuhi tuntutan itu (Donsu, 2017). 
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Stres adalah reaksi non-spesifik manusia terhadap rangsangan atau 

tekanan (stimulus stres or). Stres merupakan suatu reaksi adaptif, bersifat 

sangat individual, sehingga suatu stres bagi seseorang belum tentu sama 

tanggapannya bagi orang lain. Stres adalah segala sesuatu di mana tuntutan 

non-spesifik mengharuskan seorang individu untuk merespons atau 

melakukan tindakan (Potter & Perry, 2018).  

Stres didefinisikan sebagai ketidakmampuan mengatasi ancaman 

yang dihadapi oleh mental, fisik, emosional, dan spiritual manusia, yang 

pada suatu saat dapat mempengaruhi keadaan fisik manusia tersebut. Stres 

dapat dipandang dalam dua acara, sebagaiu stres baik dan stres buruk 

(distres). Stres yang baik disebut stres positif sedangkan stres yang buruk 

disebut stres negatif. Stres buruk dibagi menjadi dua yaitu stres akut dan 

stres kronis (Widyastuti, 2019). 

 

2. Jenis-jenis Stres 

Stuart (2016) mengklasifikasikan tingkat stres, yaitu:  

a. Stres ringan  

Pada tingkat stres ini sering terjadi pada kehidupan sehari-hari dan 

kondisi ini dapat membantu individu menjadi waspada dan bagaimana 

mencegah berbagai kemungkinan yang akan terjadi. 

b. Stres sedang  

Pada stres tingkat ini individu lebih memfokuskan hal penting saat ini 

dan mengesampingkan yang lain sehingga mempersempit lahan 

persepsinya.  
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c. Stres berat  

Pada tingkat ini lahan persepsi individu sangat menurun dan cenderung 

memusatkan perhatian pada hal-hal lain. Semua perilaku ditujukan 

untuk mengurangi stres. Individu tersebut mencoba memusatkan 

perhatian pada lahan lain dan memerlukan banyak pengarahan. 

3. Dampak Stres 

Dampak stres sangat beragam, ia bisa mempengaruhi kesehatan fisik 

dan psikologis. Lebih lanjut, ia bisa membawa konflik di tempat kerja dan 

masalah di rumah. Dampak stres bisa berbahaya sehingga penting untuk 

mengetahui bagaimana cara mencegah stres dan bagaimana cara mengelola 

stres (Cooke et al., 2018). 

Stres pada dosis yang kecil dapat berdampak positif bagi individu. 

Hal ini dapat memotivasi dan memberikan semangat untuk menghadapi 

tantangan. Sedangkan stres pada level yang tinggi dapat menyebabkan 

depresi, penyakit kardiovaskuler, penurunan respon imun, dan kanker 

(Donsu, 2017).  

Dampak stres dibedakan dalam tiga kategori, yaitu (Priyoto, 2019):  

a. Dampak fisiologik  

1) Gangguan pada organ tubuh hiperaktif dalam salah satu system 

tertentu  

a) Muscle myopathy : otot tertentu mengencang/melemah.  

b) Tekanan darah naik  : kerusakan jantung dan arteri.  

c) Sistem pencernaan : mag, diare.  
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2) Gangguan sistem reproduksi  

a) Amenorrhea : tertahannya menstruasi.  

b) Kegagalan ovulasi ada wanita, impoten pada pria, kurang 

produksi semen pada pria.  

c) Kehilangan gairah sex.  

d) Gangguan lainnya, seperti pening (migrane), tegang otot, rasa 

bosan, dan lain-lain. 

b. Dampak psikologik  

Keletihan emosi, jenuh, penghayatan ini merpakan tanda pertama 

dan punya peran sentral bagi terjadinya burn-out.  

c. Kewalahan/ keletihan emosi.  

Pencapaian pribadi menurun, sehingga berakibat menurunnya 

rasa kompeten dan rasa sukses.  

d. Dampak perilaku  

1) Manakala stres menjadi distres, prestasi belajar menurun dan sering 

terjadi tingkah laku yang tidak diterima oleh masyarakat.  

2) Level stres yang cukup tinggi berdampak negatif pada kemampuan 

mengingat informasi, mengambil keputusan, mengambil klangkah 

tepat.  

3) Stres yang berat seringkali banyak membolos atau tidak aktif 

mengikuti kegiatan pembelajaran.  
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4. Faktor-faktor yang Menyebabkan Stres 

Terdapat beberapa faktor yang menyebabkan stres antara lain 

(Wahjono, 2019); 

a. Faktor Lingkungan  

Ketidakpastian lingkungan mempengaruhi perancangan struktur 

organisasi, ketidakpastian juga mempengaruhi tingkat stres di kalangan 

para karyawan dalam sebuah organisasi. Bentuk_bentuk ketidakpastian 

lingkungan ini antara lain ketidakpastian ekonomi berpengaruh 

terhadap seberapa besar pendapatan yang diterima oleh karyawan 

maupun reward yang diterima karyawan, ketidakpastian politik 

berpengaruh terhadap keadaan dan kelancaran organisasi yang 

dijalankan, ketidakpastian  teknologi berpengaruh terhadap kemajuan 

suatu organisasi dalam penggunaan teknologinya, dan ketidakpastian 

keamanan berpengaruh terhadap posisi dan peran organisasinya.  

b. Faktor Organisasi  

Beberapa faktor organisasi yang menjadi potensi sumber stres 

antara lain:  

1) Tuntutan tugas dalam hal desain pekerjaan individu, kondisi kerja, 

dan tata letak kerja fisik.   

2) Tuntutan peran yang berhubungan dengan tekanan yang diberikan 

pada seseorang sebagai fungsi dari peran tertentu yang dimainkan 

dalam sebuah organisasi termasuk beban kerja yang diterima 

seorang individu.   
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3) Tuntutan antar-pribadi, yang merupakan tekanan yang diciptakan 

oleh karyawan lain seperti kurangnya dukungan sosial dan 

buruknya hubungan antar pribadi para karyawan.   

4) Struktur organisasi yang menentukan tingkat diferensiase  dalam 

organisasi, tingkat aturan dan peraturan, dan di mana  keputusan di 

ambil. Aturan yang berlebihan dan kurangnya  partisipasi individu 

dalam pengambilan keputusan merupakan  potensi sumber stres.   

5) Kepemimpinan organisasi yang terkait dengan gaya  

kepemimpinan atau manajerial dan eksekutif senior organisasi. 

Gaya kepemimpinan tertentu dapat menciptakan budaya yang 

menjadi potensi sumber stres.   

c. Faktor Individu  

Faktor individu menyangkut dengan faktor-faktor dalam 

kehidupan pribadi individu. Faktor tersebut antara lain persoalan 

keluarga, masalah ekonomi pribadi, masalah kesehatan dan 

karakteristik kepribadian bawaan (Hawari, 2017).  

Setiap individu memiliki tingkat stres yang berbeda meskipun 

diasumsikan berada dalam faktor-faktor pendorong stres yang sama. 

Perbedaan individu dapat menentukan tingkat stres  yang ada. Secara 

teoritis faktor perbedaan individu ini dapat dimasukkan sebagai 

variable intervening. Ada lima yang dapat menjadi variabel atau 

indikator yang dapat digunakan dalam mengukur kemampuan individu 

dalam menghadapi stres yaitu pengalaman kerja merupakan 
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pengalaman seorang individu dalam suatu pekerjaan dan pendidikan 

yang ditekuninya, dukungan sosial merupakan dukungan atau dorongan 

dari dalam diri sendiri maupun orang lain untuk menghadapi masalah-

masalah yang dialaminya termasuk bagaimana motivasi dari dalam diri 

individu maupun dari luar individu, ruang (locus) kendali merupakan 

cara bagi seorang individu mengendalikan diri untuk menghadapi 

masalah yang ada, keefektifan dan tingkat kepribadian orang dalam 

menyingkapi permusuhan dan kemarahan (Robbins, 2018).  

Tingkat stres juga terkait dengan penerapannya pengelolaan 

stres di dalam sebuah organisasi. Pendekatan pengelolaan stres ini dapat 

dijadikan variabel penelitian, untuk melihat pengaruh penerapan 

pendekalan ini terhadap tingkat stres pada organisasi. Dua pendekatan 

dan indikatornya sebagai berikut (Robbins, 2018);  

1) Pendekatan Individu  

Penerapan pendekatan ini dalam sebuah perusahaan dapat dilihat 

dari beberapa indikator yaitu dari pelaksanaan teknik-teknik 

manajemen waktu yang efektif dan efisien, adanya latihan fisik dan 

kompetitif seperti joging, aerobik, berenang, adanya kegiatan 

pelatihan pengenduran (relaksasi) seperti meditasi, hipnotis dan 

biofeedback, dan adanya perluasan jaringan dukungan sosial.   

2) Pendekatan Organisasi  

Penerapan pendekatan ini dalam sebuah perusahaan dapat dilihat 

dari beberapa indikator yaitu adanya perbaikan mekanisme seleksi 
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personil dan penempatan kerja, penggunaan penetapan sasaran yang 

realistis, adanya perancangan ulang pekerjaan yang dapat 

memberikan karyawan  kendali yang besar dalam pekerjaan yang 

mereka tekuni, adanya peningkatan keterlibatan karyawan dalam 

pengambilan keputusan, adanya perbaikan komunikasi organisasi 

yang dapat mengurangi ambiguitas peran dan konflik peran, dan 

penegakan program kesejahteraan korporasi yang memusatkan 

perhatian pada keseluruhan kondisi fisik dan mental karyawan. 

Tingkat stres pada responden dapat diukur dengan menggunakan 

kuesioner (Perceived Stres  Scale (PSS-10) dan hasilya dapat dikelompokkan 

menjadi; 

a. Stres ringan : apabila skor 0 – 34  

b. Stres sedang  : apabila skor 35 – 68 

c. Stres berat : apabila skor 69 – 100 

 

C. Konsep Perawat   

1. Pengertian Perawat  

Perawat adalah orang yang mengasuh dan merawat orang lain yang 

mengalami masalah kesehatan. Namun pada perkembangannya, pengertian 

perawat semakin meluas. Pada saat ini, pengertian perawat merujuk pada 

posisinya sebagai bagian dari tenaga kesehatan yang memberikan pelayanan 

kepada masyarakat secara profesional (Nasronudin, 2017). 

Perawat adalah seseorang yang telah menyelesaikan program 

pendidikan keperawatan, berwenang di negara bersangkutan untuk 

memberikan pelayanan kepada pasien. Perawat dapat juga diartikan sebagai 
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seseorang yang telah menyelesaikan program pendidikan keperawatan baik 

di dalam maupun di luar negeri yang diakui oleh Pemerintah Republik 

Indonesia sesuai dengan peraturan perundang-undangan (Nursalam, 2018). 

 

2. Tugas, Fungsi dan Peran Perawat 

Menurut Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 38 Tahun 

2014 tentang Keperawatan menyatakan bahwa perawat memiliki tugas 

sebagai pelaksana asuhan keperawatan, pemberi penyuluhan dan konseling 

terhadap pasien, melakukan penelitian di bidang keperawatan dan 

melaksanakan tugas berdasarkan pelimpahan wewenang dan sebagai 

pelaksana tugas dalam keadaan tertentu (Undang Undang Nomor 38, 2014). 

Selain itu, perawat memiliki tiga fungsi, yaitu (Hutahean, 2020); 

a. Fungsi independen yaitu perawat melakukan tindakan yang bersifat 

mandiri yang artinya perawat telah mendapatkan kewenangan yang 

diperoleh melalui undang-undang untuk memberikan pelayanan 

kesehatan dalam hal praktik keperawatan.  

b. Fungsi interdependen yaitu perawat melakukan tindakan kerjasama 

bersama dengan tenaga kesehatan lainnya dimana dalam hal ini perawat 

bersama tenaga kesehatan lainnya bertanggungjawab secara bersama-

sama terhadap tindakan pelayanan kesehatan yang diberikan kepada 

pasien. 

c. Fungsi dependen merupakan fungsi perawat dalam melaksanakan 

kegiatan atas pesan atau instruksi dari perawat lain. Perawat dalam 

memberikan pelayanan harus memiliki kompetensi sebagai delegasi, 

yaitu memampuan yang didelegasikan dari perawat profesional kepada 

perawat vokasional dan kemampuan yang didelegasikan dari tenaga 
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medis ke perawat. Jika merujuk pada teori tersebut bahwa delegasi 

medis dapat diberikan kepada tenaga paramedis dengan kemampuan 

dan kewenangan yang memadai, sedangkan perawat dengan dokter pada 

hakikatnya memiliki kompetensi yang berbeda sesuai dengan keahlian 

bidang masing-masing. Peran perawat dapat diartikan sebagai tingkah 

laku dan gerak gerik seseorang yang diharap oleh orang lain sesuai 

dengan kedudukan dalam sistem, tingkah laku dan gerak gerik tersebut 

dapat dipengaruhi oleh keadaan sosial di dalam maupun di luar profesi 

perawat yang bersifat konstan. Peran perawat dapat berupa (Potter & 

Perry, 2018); 

d. Pemberi perawatan  

Perawat membantu klien untuk memenuhi kebutuhan dasarnya dan 

mendapatkan kesehatannya kembali melalui proses penyembuhan 

dengan pemberian asuhan keperawatan. 

e. Pembuat keputusan klinis 

Perawat membuat keputusan sebelum mengambil tindakan 

keperawatan dan menyusun rencana tindakan yang berhubungan 

dengan pengkajian, pemberian perawatan, evaluasi hasil, dengan 

menggunakan pendekatan terbaik bagi pasien. Pembuatan keputusan 

dapat dilakukan secara mandiri, ataupun kolaborasi dengan tenaga 

kesehatan lain dan keluarga klien. 

f. Pelindung dan advokat pasien 

Perawat bertugas mempertahankan lingkungan yang aman, mencegah 

terjadinya kecelakaaan dan hal yang merugikan bagi klien. Sebagai 

advokat, perawat membantu klien mengutarakan hak-haknya, 

melindungi hak-hak klien sebagai manusia dan secara hukum. 
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g. Manajer kasus 

Perawat beperan mengkoordinasi aktivitas anggota tim, mengatur 

waktu kerja serta sumber yang tersedia di lingkungan kerjanya. 

h. Rehabilitator  

Perawat dengan segenap kemampuan membantu klien kembali 

meningkatkan fungsi maksimal dirinya setelah mengalami kecelakaan, 

sakit ataupun peristiwa lain yang menyebabkan klien kehilangan 

kemampuan dan menyebabkan ketidakberdayaan. 

i. Pemberi kenyamanan  

Kenyamanan serta dukungan emosional yang diberikan perawat 

selama melaksanakan asuhan keperawatan secara utuh kepada klien, 

dapat memeberikan pengaruh positif berupa kekuatan untuk mencapai 

kesembuhan klien. 

j. Komunikator  

Perawat bertugas sebagai komunikator yang menghubungkan klien dan 

keluarga, antar perawat maupun tenaga kesehatan lainnya. Faktor 

terpenting dalam memenuhi kebutuhan klien, keluarga dan komunitas 

adalah kualitas komunikasi. 

k. Penyuluh  

Perawat menjelaskan kepada klien tentang pentingnya kesehatan, 

memberi contoh prosedur perawatan dasar yang dapat digunakan klien 

untuk meningkatkan derajat kesehatannya, melakukan penilaian secara 

mandiri apakah klien memahami penjelasan yang diberikan dan 

melakukan evaluasi untuk melihat kemajuan dalam pembelajaran klien. 

 

 



27 

 

 

l. Peran Karier 

Perawat berkarier dan mendapatkan jabatan tertentu, hal ini 

memberikan perawat kesempatan kerja lebih banyak baik sebagai 

seorang perawat pendidik, perawat pelaksana tingkat lanjut, dan tim 

perawatan kesehatan. 

 

D. Penelitian Terdahulu 

Penelitian yang dilakukan oleh Fitriani (2018) tentang Gambaran 

Tingkat Stres dan Mekanisme Koping Perawat Setelah Ketidakberhasilan 

Melakukan Tindakan Resusitasi Jantung Paru (RJP) di Rs Dustira Cimahi 

diperoleh hasil sebagian besar 28 (56%) perawat memiliki tingkat stres sedang 

setelah ketidakberhasilan melakukan tindakan RJP, dan sebagian besar 29 

(58%) perawat memiliki mekanisme koping adaptif setelah ketidakberhasilan 

melakukan RJP. Tingkat stres dan mekanisme koping bisa dipengaruhi oleh 

faktor usia, jenis kelamin, pendidikan, dan pelatihan. 

Penelitian lain yang dilakukan oleh (Mulyani et al., 2017) tentang 

Hubungan Mekanisme Koping Dengan Stres Kerja Perawat IGD Dan ICU di 

RSUD Ulin Banjarmasin diperoleh hasil ada hubungan antara mekanisme 

koping dengan stres kerja perawat IGD dan ICU di RSUD Ulin Banjarmasin. 

Jadi, sebagian responden yang memiliki koping yang maladaptif akan 

cenderung mengalami stres kerja yang lebih berat.  

Penelitian lainnya yang dilakukan oleh Kundre (2019) tentang 

Hubungan Mekanisme Koping Dengan Stres Kerja Perawat di Ruang Unit 

Gawat Darurat di RSU GMIM Bethesda Termohon diperoleh hasil terdapat 
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hubungan antara mekanisme koping dengan stres kerja perawat di RSU GMIM 

Bethesda Tomohon. 

 

 

E. Kerangka Teoritis  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Skema 2.1 Kerangka Teoritis 

 

Stres perawat  

Wahjono, 2019 

- Faktor lingkungan  

- Faktor individu 

- Faktor organisasi 

 

Fitriani, 2018 

- Mekanisme koping 

- Usia  

- Jenis kelamin 

- Pendidikan 

- Pelatihan  

 
Bastable, 2016 

Mekanisme koping 

- Kepribadian individu 

- Usia 

- Pendidikan  

- Dukungan sosial  

 

Muhith, 2019 

Mekanisme koping 

- Kesehatan fisik 

- Keyakinan atau 

padangan positif  

- Ketrampilan 

memecahkan masalah  

- Keterampilan sosial 

- Dukungan sosial 
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BAB III  

KERANGKA PENELITIAN 

 

A. Kerangka Konsep Penelitian  

Kerangka penelitian ini dikembangkan berdasarkan kerangka teoritis 

yang telah dirumuskan tentang hubungan mekanisme koping dengan tingkat 

stres perawat di Ruang Bedah Rumah Sakit Tgk. Chik Ditiro Sigli Kabupaten 

Pidie. Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada skema 3.1 di bawah ini; 

Variabel Independen    Variabel Dependen 

 

 

 

 

Skema  3.1 Kerangka Konsep Penelitian 

 

B. Definisi Operasional  

Tabel 3.1 Definisi Operasional 

No Variabel 
Definisi 

Operasional 
Alat Ukur  Cara Ukur  Skala Hasil ukur 

Variabel Dependen 

1 Stres   Perasaan 

berlebihan 

yang membuat 

pikiran 

tertekan 

terhadap 

pekerjaan 

perawat. 

Kuesioner  Menyebarkan 

kuesioner 

 

Ordinal  - Stres 

ringan 

- Stres 

sedang  

- Stres berat  

Variabel Independen 

2 Mekanisme 

koping 

 

cara yang 

digunakan 

individu dalam 

menyelesaikan 

Kuesioner  Menyebarkan 

kuesioner 

 

Ordinal  - Koping 

adaptif 

- Koping 

maladaptif 

Stres  perawat Mekanisme Koping 
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No Variabel 
Definisi 

Operasional 
Alat Ukur  Cara Ukur  Skala Hasil ukur 

masalah, 

mengatasi 

perubahan 

yang terjadi, 

dan situasi 

yang 

mengancam. 

 

C. Cara Pengukuran  

1. Stres  perawat 

Stres  perawat dapat klasifikasikan menjadi; 

a. Stres ringan : apabila skor 0 – 34  

b. Stres sedang  : apabila skor 35 – 68 

c. Stres berat  : apabila skor 69 – 100  

2. Mekanisme koping  

Mekanisme koping dapat diklasifikasikan; 

a. Koping adaptif jika skor < 50  

b. Koping maladaptif jika skor > 50 
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BAB IV  

METODOLOGI PENELITIAN 

 
 

A. Jenis Penelitian 

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah analitik 

dengan pendekatan cross-sectional, yaitu peneliti hanya menganalisis tentang 

hubungan mekanisme koping dengan tingkat stres perawat di Ruang Bedah 

Rumah Sakit Tgk. Chik Ditiro Sigli Kabupaten Pidie. 

 

B. Populasi dan Sampel   

1. Populasi  

Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas obyek, subyek 

yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh 

peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 

2017). 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh perawat yang ada di 

Ruang Bedah Rumah Sakit Umum Tgk. Chik Ditiro Sigli Kabupaten Pidie 

yaitu sebanyak 60 orang. 

2. Sampel  

Sampel adalah sebagian atau wakil populasi yang diteliti (Arikunto, 

2019). Peneliti menetapkan sampel dalam penelitian ini sebanyak 60 

responden dengan teknik pengambilan sampel adalah total populasi. 
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C. Tempat dan Waktu Penelitian 

1. Tempat 

Penelitian ini telah dilaksanakan di Ruang Bedah Rumah Sakit 

Umum Tgk. Chik Ditiro Sigli Kabupaten Pidie. 

2.  Waktu  

Penelitian ini telah dilaksanakan pada dari 11 s.d 18 April 2021 

(Lampiran 1). 

 

D. Instrumen Penelitian  

Alat pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

berupa kuesioner yang menyediakan jawaban alternatif dan responden hanya 

memilih jawaban yang sesuai dengan pendapatnya. Adapun instrumen yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah berupa kuesioner yang menyediakan 

jawaban alternatif dan responden hanya memilih jawaban yang sesuai dengan 

pendapatnya. Instrumen ini terdiri dari bagian A (Lampiran 5), yaitu 

karakteristik responden yang terdiri dari nomor responden, bagian B 

pertanyaan tentang hubungan mekanisme koping dengan tingkat stres perawat 

di Ruang Bedah Rumah Sakit Tgk. Chik Ditiro Sigli Kabupaten Pidie, dengan 

rincian 15 (lima belas) pertanyaan tentang stres yang berbentuk pilihan “Ya” 

dan “Tidak” untuk responden yang memiliki “Ya” memperoleh skor 1 dan 

“Tidak” memperoleh skor “0” ini berlaku untuk pertanyaan yang berbentuk 

positif dan apabila bentuk pertanyaan negatif maka berlaku sebaliknya, 15 

pertanyaan tentang mekanisme koping, Kuesioner mekanisme koping terdiri 

dari empat tipe pilihan sesuai dengan skala likert, untuk pertanyaan yang 
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berbentuk positif apabila memilih Sangat Setuju (SS)  = 5, Setuju (S) = 4,  

Ragu-ragu (R) = 3, Tidak Setuju (TS) = 2, Sangat Tidak Setuju (STS) = 1 dan 

apabila pertanyaan berbentuk negatif maka berlaku skor sebaliknya. 

1. Uji Validitas  

Validitas (validity) yaitu tingkat kehandalan dan kesahihan alat 

ukur yang digunakan atau sejauh mana suatu alat ukur tepat dalam 

mengukur suatu data, dengan kata lain, alat ukur atau instrument yang 

dipakai memang mengukur apa yang ingin di ukur (Arikunto, 2019). 

Uji validitas dapat dilakukan dengan menggunakan bantuan 

software SPSS versi 24 menggunakan pearson product moment (uji r), 

yaitu membandingkan nilai r tabel dengan nilai r hasil. Menentukan r tabel 

dapat dilihat pada nilai r tabel hasil koefisiensi korelasi person product 

moment dengan menggunakan df = n – 2, pada kemaknaan 5%. Bila r hasil 

> r tabel, maka pertanyaan / instrument tersebut valid (Arikunto, 2019). 

Uji validitas nantinya akan dilaksanakan di Rumah Sakit Umum 

Daerah Tgk. Abdullah Syafi`I Beureunuen terhadap 10 orang responden 

pada tanggal 5 April 2022. Hasil pengujian uji validitas dapat dilihat pada 

tabel di bawah ini; 

Tabel 4.1 Nilai Validitas Mekanisme Koping 

 

Korelasi Antara 

Nilai Korelasi 

(Pearson 

Correction) 

Nilai r 

Tabel 
Kesimpulan 

No. 1  dengan total 0,968 

0.632 

Valid 

No. 2  dengan total 0,968 Valid 

No. 3  dengan total 0,861 Valid 

No. 4  dengan total 0,763 Valid 

No. 5  dengan total 0,861 Valid  
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Korelasi Antara 

Nilai Korelasi 

(Pearson 

Correction) 

Nilai r 

Tabel 
Kesimpulan 

No. 6  dengan total 0,652 Valid 

No. 7  dengan total 0,968 Valid 

No. 8  dengan total 0,763 Valid 

No. 9  dengan total 0,968 Valid 

No. 10  dengan total 0,834 Valid 

No. 11  dengan total 0,968 Valid 

No. 12  dengan total 0,834 Valid 

No. 13  dengan total 0,968 Valid 

No. 14  dengan total 0,968 Valid 

No. 15  dengan total 0,968 Valid 

Keterangan :  

 

Hasil uji validitas kuesioner nilai reliability, dengan jumlah 

responden sebanyak 10 orang dengan df = n-2 = 10 – 2 = 8, berdasarkan 

tabel saraf significancy yang diperlukan adalah 0,632. Sehingga, nilai 

tabel korelasi dari pertanyaan dalam kuesioner harus memenuhi taraf 

significancy di atas 0,632. Hasil yang diperoleh bahwa semua 

pertanyaan adalah valid. 

 

Tabel 4.2 Nilai Validitas Tingkat Stress Perawat  

 

Korelasi Antara 

Nilai Korelasi 

(Pearson 

Correction) 

Nilai r 

Tabel 
Kesimpulan 

No. 1  dengan total 0,823 

0.632 

Valid 

No. 2  dengan total 0,828 Valid 

No. 3  dengan total 0,992 Valid 

No. 4  dengan total 0,992 Valid 

No. 5  dengan total 0,992 Valid  

No. 6  dengan total 0,992 Valid 

No. 7  dengan total 0,992 Valid 

No. 8  dengan total 0,641 Valid 

No. 9  dengan total 0,992 Valid 

No. 10  dengan total 0,992 Valid 

No. 11  dengan total 0,823 Valid 

No. 12  dengan total 0,828 Valid 
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Korelasi Antara 

Nilai Korelasi 

(Pearson 

Correction) 

Nilai r 

Tabel 
Kesimpulan 

No. 13  dengan total 0,992 Valid 

No. 14  dengan total 0,992 Valid 

No. 15  dengan total 0,992 Valid 

 

Keterangan :  

 

Hasil uji validitas kuesioner nilai reliability, dengan jumlah 

responden sebanyak 10 orang dengan df = n-2 = 10 – 2 = 8, berdasarkan 

tabel saraf significancy yang diperlukan adalah 0,632. Sehingga, nilai 

tabel korelasi dari pertanyaan dalam kuesioner harus memenuhi taraf 

significancy di atas 0,632. Hasil yang diperoleh bahwa semua 

pertanyaan adalah valid. 

 

2. Uji reliabilitas  

Uji reliabilitas berguna untuk menetapkan apakah instrument yang 

dalam hal ini kuesioner dapat digunakan lebih dari satu kali, paling tidak 

oleh respoden yang akan  menghasilkan data yang konsisten. Dengan kata 

lain, reliabilitas instrument mencirikan tingkat konsistensi.  

Uji reliabilitas dilakukan dengan membandingkan nilai r hasil (nilai 

Cronbach`s Alpha) dengan nilai r tabel. Bila nilai r hasil (Conbach`s alpha)                   

> r tabel, maka pertanyaan / instrumen tersebut reliable (Arikunto, 2019). 

Tabel 4.3 Nilai Reliabel 

Variabel  r Alpha r Tabel Kesimpulan 

Mekanisme 

Koping 

0,984 0,632 Reliable  

Tingkat Stres 

Perawat  

0,983 0,632 Reliable  
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Dalam uji reabilitas sebagai nilai r hasil adalah nilai cronbach 

alpha mekanisme koping yang diperoleh adalah 0,984, Tingkat Stres 

Perawat adalah 0,983 maka nilai r Alpha lebih besar dari nilai r tabel, 

yaitu 0,632, maka dapat disimpulkan nilai reliable untuk masing-

masing sub variabel kepuasan di atas adalah reliabel. 

 

E. Etika Penelitian  

Kode etik penelitian adalah suatu pedoman etika yang berlaku untuk 

setiap kegiatan-kegiatan penelitian yang melibatkan antara pihak penelitian, 

pihak yang diteliti (subjek penelitian) dan masyarakat memperoleh dampak 

hasil penelitian tersebut. Etika penelitian ini mencakup juga perilaku peneliti 

atau perlakuan peneliti terhadap subjek penelitian serta sesuatu yang dihasilkan 

oleh peneliti bagi masyarakat. Ada beberapa tahapan etika penelitian penelitian 

diantaranya sebagai berikut (Nursalam, 2017): 

1. Menghormati harkat dan martabat manusia (respect for human dignity)  

Peneliti perlu mempertimbangkan hak-hak subjek untuk mendapatkan 

informasi yang terbuka berkaitan dengan jalannya penelitian serta memiliki 

kebebasan menentukan pilihan dan bebas dari paksaan untuk berpartisipasi 

dalam kegiatan penelitian (autonomy). Beberapa tindakan yang terkait 

dengan prinsip menghormati harkat dan martabat manusia, adalah peneliti 

mempersiapkan formulir persetujuan subjek (informed consent) (Lampiran 

3).  
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2. Menghormati privasi dan kerahasiaan subjek penelitian (respect for privasi 

and confidentiality) 

Peneliti tidak boleh menampilkan informasi mengenai identitas baik nama 

maupun alamat asal subjek dalam kuesioner dan alat ukur apapun untuk 

menjaga anomitas dan kerahasiaan identitas subjek. Peneliti dapat 

menggunakan koding (inisial atau identification number) sebagai pengganti 

identitas responden. 

3. Keadilan dan inklusivitas (respect for justice and inclusiveness) 

Prinsip keadilan menekankan sejauh mana kebijakan penelitian membagi 

keuntungan dan beban secara merata atau menurut kebutuhan, kemampuan, 

kontribusi dan pilihan bebas masyarakat. Sebagai contoh dalam prosedur 

penelitian, peneliti mempertimbangkan aspek keadilan gender dan hak 

subjek untuk mendapatkan perlakuan yang sama baik sebelum, selama 

maupun sesudah berpartisipasi dalam penelitian. 

4. Memperhitungkan manfaat dan kerugian yang ditimbulkan (balancing 

harms and benefits) 

Peneliti melaksanakan penelitian sesuai dengan prosedur penelitian guna 

mendapatkan hasilk yang bermanfaat semaksimal mungkin bagi subjek 

penelitian dan dapat digeneralisasikan di tingkat populasi (beneficience). 

Peneliti meminimalkan dampak yang merugikan bagi subjek, apabila 

intervensi  penelitian berpotensi mengakibatkan cedera atau stres  tambahan 

maka subjek dikeluarkan dari kegiatan penelitian untuk mencegah 

terjadinya cidera, kesakitan, stres , maupun kematian subjek penelitian. 
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F. Prosedur dan Teknik Pengumpulan Data  

1. Prosedur pengumpulan data 

Data yang peneliti kumpulkan terdiri dari data primer (peninjauan 

langsung ke lapangan, baik data ketika diambil pada pengambilan data awal 

maupun data penelitian) dan data sekunder (data penunjang berupa teori-

teori). Untuk data primer peneliti menempuh prosedur adalah sebagai 

berikut: 

a. Membawa surat izin penelitian dari kampus kepada Diklat Rumah Sakit 

Umum Daerah Tgk. Chik Ditiro Sigli Kabupaten Pidie (Lampiran 6). 

b. Mendatangi semua perawat yang telah ditetapkan sebagai sampel 

penelitian.  

c. Peneliti memberikan salam dan memperkenalkan diri serta memberikan 

penjelasan mengenai penelitian pada responden. 

d. Penelitian dimulai dengan memberikan penjelasan konsep penelitian 

sebagai pengantar, yaitu mencoba meyakinkan responden agar mau 

berpartisipasi dalam penelitian.  

e. Peneliti mulai melakukan penelitian dengan cara mewawancarai 

perawat yang bertugas di Ruang Bedah Rumah Sakit Umum Daerah 

Tgk. Chik Ditiro Sigli Kabupaten Pidie. 

f. Peneliti mengucapkan terimakasih kepada responden atas 

keterlibatannya dalam penelitian. 

g. Peneliti memberitahukan kepada Kepala Ruangan, bahwa penelitian 

telah selesai dilaksanakan, dan meminta kepada Diklat Rumah Sakit 
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Umum Daerah Tgk.  Chik Ditiro Sigli Kabupaten Pidie untuk 

dikeluarkan surat selesai penelitian sebagai bukti bahwa penelitian telah 

dilakukan. 

2. Teknik Pengumpulan Data 

Data yang dikumpulkan adalah data Primer dan data sekunder. 

Data primer yaitu data yang langsung diperoleh dari responden dengan 

menyediakan kuesioner, setelah di isi dan dikumpulkan kembali untuk 

kemudian di koreksi. Data sekunder adalah data yang diperoleh dari 

Rumah Sakit Umum Daerah Tgk. Chik Ditiro Sigli Kabupaten Pidie. 

 

G. Pengolahan Data  

Dalam pengolahan data peneliti melakukan secara manual dengan 

mengikuti langkah-langkah (Budiarto, 2018). 

1. Editing 

Editing adalah memeriksa data yang telah dikumpulkan agar dapat diolah 

dengan baik untuk mendapatkan informasi yang tepat. 

2. Coding  

Coding adalah memberikan kode pada setiap jawaban yang telah dibuat 

pada lembar jawaban untuk mempermudah pengolahan data. 

3. Struktur dan File Data  

Proses ini dikembangkan sesuai dengan analisis data dan program komputer 

yang akan digunakan, dengan menetapkan nama, skala dan jumlah digit 

untuk masing-masing variabel.  
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4. Cleaning data  

Proses pembersihan  data dengan melihat distribusi frekuensi dari variabel-

variabel dan menilai kelogisannya.  

5. Entry data  

Data seluruhnya dimasukkan ke komputer dengan bantuan software 

statistik. 

 

H. Analisa Data 

Analisa data dilakukan secara bertahap dari analisa data univariat dan 

bivariat, yaitu sebagai berikut: 

1. Analisa univariat  

Analisa univariat dilakukan terhadap tiap variabel dari hasil 

penelitian pada umumnya dalam analisis ini hanya menghasilkan distribusi 

dan presentasi dari setiap variabel (Nursalam, 2018). 

Kemudian ditentukan presentasi (P) dengan menggunakan rumus 

sebagai berikut (Budiarto, 2018). 

 

Keterangan: 

P = persentase 

f = frekuensi  

N = Jumlah seluruh observasi 
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2. Analisa bivariat 

Analisa bivariat merupakan analisis hasil dari variabel-variabel 

bebas yang diduga mempunyai hubungan dengan variabel terikat. Untuk 

mengetahui hubungan variabel independent dengan variabel dependent 

maka dapat digunakan statistik yaitu chi-square (x2). Pada tingkat 

kemaknaannya adalah 95% (p-value 0,05) sehingga dapat diketahui ada atau 

tidaknya perbedaan yang bermakna secara statistik, dengan menggunakan 

program komputer. Melalui perhitungan uji statistik, selanjutnya di tarik 

suatu kesimpulan (Budiarto, 2018): 

a. Ha, diterima apabila p-value < (0,05) 

b. Ha, ditolak apabila p-value > 0,05. 

Aturan  yang berlaku pada uji chi square untuk program SPSS ini 

adalah sebagai berikut (Budiarto, 2018):  

a. Bila pada tabel contingency  2x2 dijumpai nilai e (harapan) kurang dari 

5, maka hasil uji yang digunakan adalah Fisher Exact Test. 

b. Bila pada tabel Contingency 2 x 2 tidak dijumpai nilai e (harapan) kurang 

dari 5, maka hasil uji yang digunakan adalah Continuity Correction. 

c. Bila ada tabel contingency  yang lebih dari 2 x 2, misalnya 3 x 2, 3 x 3 

dll, maka hasil uji yang digunakan adalah Pearson Chi – Square. 

d. Bila pada tabel contingency 3 x 2 ada sel dengan nilai frekuensi harapan 

(e) kurang dari 5, maka akan dilakukan merger, sehingga menjadi tabel 

Contigency 2 x 2, apabila pada tabel Contingency 2 x 2 juga masih 
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terdapat nilai frekuensi harapan ( e ) kurang dari 5, maka dilakukan 

koreksi dengan menggunakan rumus Yate`s correction continue. 

 

I. Penyajian Data 

Data yang telah dikumpulkan, kemudian di masukkan ke dalam tabel 

distribusi frekuensi, dan selanjutnya dideskripsikan. 
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BAB V  

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN  

 

A. Hasil Penelitian  

1. Gambaran Umum Lokasi 

Ruang bedah adalah salah satu ruangan yang ada di Rumah Sakit 

Umum Daerah Tgk. Chik Ditiro Sigli Kabupaten Pidie, memiliki batas-

batas sebagai berikut; 

a. Sebelah Utara berbatasan dengan Tanah Kosong  

b. Sebelah Selatan berbatasan dengan Lorong Ke Ruang HD  

c. Sebelah  Barat berbatasan dengan Ruang OK  

d. Sebelah Timur berbatasan dengan Ruang Anak  

Ruangan Bedah memiliki fasilitas berupa 6 kamar lantai 1 untuk 

pasien laki-laki yang terdiri dari 18 tempat tidur perawatan pasien, dan 6 

kamar di lantai 2 untuk pasien perempuan yang terdiri dari 18 tempat tidur 

juga. Jumlah tenaga kesehatan yang bertugas di Ruang Bedah Rumah Sakit 

Umum Tgk. Chik Ditiro Kabupaten Pidie sebanyak 60 orang, mereka 

bekerja dengan shift yang telah dibagi-bagi. 

 

2. Analisa Univariat 

Analisa univariat untuk melihat distribusi variabel dependent 

(terikat) yang meliputi stres perawat dan variabel independent (bebas) yang 

meliputi mekanisme koping. Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada tabel 

di bawah ini:  
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a. Mekanisme Koping Perawat  

Tabel 5.1  

Distribusi Frekuensi Mekanisme Koping Perawat di Ruang Bedah 

Rumah Sakit Tgk. Chik Ditiro Sigli Kabupaten Pidie 

No Mekanisme Koping Perawat Frekuensi  Persentase  

1 Koping adaptif  31 51,7 

2 Koping maladaptif 29 48,3 

Jumlah 60 100 

 Sumber data primer (diolah 2022) 

 

Dari tabel 5.4 menunjukkan bahwa mayoritas responden 

memiliki mekanisme koping adaptif yaitu sebanyak 31 responden 

(51,7%). 

b. Tingkat Stres Perawat  

Tabel 5.2  

Distribusi Frekuensi Tingkat Stres Perawat di Ruang Bedah Rumah 

Sakit Tgk. Chik Ditiro Sigli Kabupaten Pidie 

No Tingkat Stres Perawat Frekuensi Persentase 

1 Stres Ringan 21 35,0 

2 Stres Sedang 34 56,7 

3 Stres Berat 5 8,3 

Jumlah 60 100 

 Sumber data primer (diolah 2022) 

 

Dari tabel 5.2 menunjukkan bahwa mayoritas responden 

memiliki tingkat stres pada kategori sedang yaitu sebanyak 34 responden 

(56,7%). 
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3. Analisa Bivariat 

Analisa bivariat untuk melihat kemaknaan pengaruh antara variabel 

dependent dan variabel independent dengan menggunakan statistik 

sederhana yaitu: chi square ( ) pengambilan keputusan ada hubungan 

atau tidak  pada tingkat kepercayaan 95% (α = 0,05%) dengan ketentuan Ha, 

diterima apabila P. Value < (0,05) dan  Ha, ditolak apabila P. value > 0,05. 

a. Hubungan Mekanisme Koping dengan Tingkat Stres Perawat di Ruang 

Bedah Rumah Sakit Tgk. Chik Ditiro Sigli Kabupaten Pidie. 

Tabel 5. 3  

Hubungan Mekanisme Koping dengan Tingkat Stres Perawat  

di Ruang Bedah Rumah Sakit Tgk. Chik Ditiro Sigli  

Kabupaten Pidie 

 

No 
Mekanisme 

Koping  

Tingkat Stres Perawat Jumlah 

P  

Value 
α 

Stres 

Ringan 

Stres 

Sedang 

Stres 

Berat f % 

F % f % f %   

1 Mekanisme 

koping adaptif  

15 48,4 15 48,4 1 3,2 31 100 

0.048 0,05 2 Mekanisme 

Koping 

Maladaptif  

6 20,7 19 65,5 4 13,8 29 100 

Jumlah  21  34  5  60 100   

Sumber data primer (diolah 2022). 

 

Pada tabel 5.5 dapat dilihat bahwa dari 31 responden yang 

mekanisme adaptif, mayoritas memiliki mekanisme koping adaptif 

memiliki stres yang ringan dan sedang yaitu masing-masing sebanyak 

(48,4%) dibandingkan dengan 29 responden yang memiliki mekanisme 

koping maladaptif mayoritas memiliki tingkat stres yang sedang yaitu 

sebanyak (65,5%).  Hasil uji statistik diperoleh P. Value = 0,048 ≤ 0,05 (Ha 
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diterima) yang bermakna ada hubungan mekanisme koping dengan tingkat 

stres perawat di Ruang Bedah Rumah Sakit Tgk. Chik Ditiro Sigli 

Kabupaten Pidie. 

 

B. Pembahasan  

1. Mekanisme Koping Perawat  

Berdasarkan hasil penelitian, mayoritas responden memiliki 

mekanisme koping adaptif yaitu sebanyak 31 responden (51,7%). 

Mekanisme koping maladaptif adalah mekanisme koping yang 

menghambat fungsi integrasi, memecah pertumbuhan, menurunkan otonomi 

dan cenderung menguasai lingkungan, menghindar. Perilaku mekanisme 

koping maladaptif antara lain perilaku agresi dan menarik diri. Perilaku 

agresi (menyerang) terhadap sasaran atau berupa benda, barang atau orang 

atau bahkan dirinya sendiri. Adapun perilaku menarik diri yang dilakukan 

adalah menggunakan alkohol, obat-obatan, melamun dan fantasi, banyak 

tidur, menangis, beralih pada aktifitas lain (Juniati, 2019).  

Penelitian yang dilakukan oleh Kundre (2019) tentang Hubungan 

Mekanisme Koping Dengan Stres Kerja Perawat Di Ruang Unit Gawat 

Darurat di RSU GMIM Bethesda Termohon diperoleh hasil dari 53 

responden yang diteliti terlihat bahwa responden kategori mekanisme 

koping terbanyak yaitu kategori Adaptif sebanyak 34 orang (64.2%) dan 

paling sedikit kategori Maladaptif sebanyak 19 orang (35.8%).  

Berdasarkan hasil penelitian,  peneliti berasumsi bahwa mekanisme 

koping merupakan suatu cara pemecahan masalah dimana bila didalam 
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tubuh mengalami ketegangan dalam kehidupan, mengakibatkan mekanisme 

koping dalam tubuh berfungsi untuk meredakan ketegangan tersebut. Akan 

tetapi, penyebab responden memiliki mekanisme koping yang maladaptif 

disebabkan oleh emosional perawat yang cenderung tidak stabil dalam 

memutuskan dan menyelesaikan masalah atau konflik sehingga masalah 

atau konflik yang ada menjadi tidak selesai bahkan berkelanjutan.  

 

2. Tingkat Stres Perawat  

 

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh hasil bahwa mayoritas 

responden memiliki tingkat stres pada kategori sedang yaitu sebanyak 34 

responden (56,7%). 

Stres merupakan reaksi tubuh dan psikis terhadap tuntutan – tuntutan 

lingkungan terhadap seseorang. Dalam bekerja orang kadang – kadang 

merasa tidak mampu, tertekan dan bosan, selain itu produktivitas atau 

prestasi kerja menurun sehingga akan memberikan dampak negatif terhadap 

unit kerja atau perusahaan tempat bekerja. Stres kerja perawat adalah suatu 

kondisi dari hasil penghayatan subjektif individu yang dapat berupa 

interaksi antara individu dan lingkungan kerja yang dapat mengancam dan 

memberi tekanan secara psikologis, fisiologis dan perilaku perawat (Hasbi 

et al., 2019). 

Penelitian yang dilakukan oleh Hasbi et al., (2019) tentang Stres 

Kerja Perawat Diruang Rawat Inap Rsud H. a. Sulthan Daeng Radja 

Kabupaten Bulukumba diperoleh hasil mayoritas perawat cenderung 

mengalami stress kerja pada tingkat ringan 84 responden (88,4%). 
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Berdasarkan hasil penelitian, peneliti berpendapat bahwa penyebab 

responden mengalami stres sedang disebabkan oleh tanggungjawab yang 

besar berkaitan dengan keselamatan nyawa pasien. Selain itu, faktor beban 

kerja yang terlalu berat, konflik dengan rekan kerja, ambigiuitas, dan juga 

pencairan jasa  medis yang sering tertunda menjadi faktor pemicu terjadinya 

stres kerja pada perawat. Perawat yang mengalami stres berat akan 

mengalami kejenuhan dan kehilangan motivasi dalam bekerja. Tingginya 

stres yang dialami perawat dalam bekerja menjadikan perawat jenuh dan 

bosan, akhirnya berpengaruh terhadap produktivitas kerja dan penurunan 

kinerja perawat. 

 

3. Hubungan Mekanisme Koping dengan Tingkat Stres Perawat di Ruang 

Bedah Rumah Sakit Tgk. Chik Ditiro Sigli Kabupaten Pidie. 

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh hasil bahwa dari 31 

responden yang mekanisme adaptif, mayoritas memiliki mekanisme koping 

adaptif memiliki stres yang ringan dan sedang yaitu masing-masing 

sebanyak (48,4%) dibandingkan dengan 29 responden yang memiliki 

mekanisme koping maladaptif mayoritas memiliki tingkat stres yang sedang 

yaitu sebanyak (65,5%).  Hasil uji statistik diperoleh P. Value = 0,048 ≤ 

0,05 (Ha diterima) yang bermakna ada hubungan mekanisme koping dengan 

tingkat stres perawat di Ruang Bedah Rumah Sakit Tgk. Chik Ditiro Sigli 

Kabupaten Pidie. 

Mekanisme koping merupakan prosesyang dilalui individu dalam 

menyusuaikan situasi dalam yang penuh stres (Setyorini, 2017). Koping 
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melibatkan upaya mengelolasituasi yang membebani untuk mengurangi 

stres, apabila mekanisme koping ini berhasil maka seseorang akan dapat 

beradaptasi terhadap stres (Santrock, 2018). Penelitian yang dilakukan oleh 

Septiyan (2019) menyatakan diperoleh bahwa terdapat hubungan bermakna 

antara mekanismekoping dengan stres. Stres kerja mempunyai bermacam 

dampak yang berupa gejala-gejala yang dihadapi oleh individu yang 

mengalaminya baik yang berupa gejala fisiologis, psikologis, dan perilaku. 

Pada gejala perilaku stres kerja mengarah pada perubahan produktivitas. 

Kondisi kerja yang lingkungannya tidak baik sangat potensial untuk 

menimbulkan stres bagi pekerja. Stres di lingkungan kerja memang tidak 

dapat dihindarkan, yang dapat dilakukan adalah bagaimana mengelola, 

mengatasi atau mencegah terjadinya stres tersebut, sehingga tidak 

menganggu pekerjaan (Notoatmodjo, 2017). 

Berdasarkan  hasil penelitian, peneliti berpendapat bahwa tugas dan 

tanggung jawab perawat sangat tinggi dalam bekerja seperti, tuntutan kerja 

yang tinggi, bertanggung jawab terhadap keselamatan nyawa pasien, jadwal 

kerja yang ketat, heterogenitas personalia, ketergantungan dalam pekerjaan, 

budaya kompetitif di rumah sakit, serta tekanan–tekanan dari teman sejawat 

hal tersebut bisa menimbulkan stres kerja. 

 

C. Keterbatasan Penelitian 

Penelitian ini mempunyai keterbatasan-keterbatasan yang dapat 

dijadikan bahan pertimbangan bagi peneliti berikutnya agar mendapatkan hasil 

penelitian yang lebih baik lagi. Keterbatasan tersebut antara lain:  
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1. Ruang lingkup yang digunakan dalam penelitian hanya mencangkup pada 

satu ruangan yang ruang lingkupnya tidak terlalu besar dan luas, sehingga 

hasil penelitian tidak dapat digeneralisasikan kepada populasi yang lebih 

luas.  

2. Penelitian ini hanya menggunakan dua variabel independen yang 

mempengaruhi kinerja karyawan yaitu; stres kerja dan mekanisme koping. 

3. Masih terdapat beberapa variabel independen lain yang mampu menjelaskan 

dan kemungkinan memiliki pengaruh terhadap variabel kinerja perawat.  

4. Dalam penelitian ini data yang dihasilkan hanya dari instrumen kuesioner 

yang didasarkan pada persepsi jawaban responden, sehingga kesimpulan 

yang diambil hanya berdasarkan data yang dikumpulkan melalui 

penggunaan instrumen kuesioner secara tertulis tanpa dilengkapi dengan 

wawancara dan interview. 
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BAB VI  

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 

1. Mayoritas responden memiliki mekanisme koping adaptif yaitu sebanyak 

31 responden (51,7%).  

2. Mayoritas responden memiliki tingkat stres pada kategori sedang yaitu 

sebanyak 34 responden (56,7%). 

3. Ada hubungan mekanisme koping dengan tingkat stres perawat di Ruang 

Bedah Rumah Sakit Tgk. Chik Ditiro Sigli Kabupaten Pidie, P. Value = 

0,048 ≤ 0,05. 

 

B. Saran  

1. Bagi Institusi Pendidikan 

Disarankan kepada institusi pendidikan agar dapat meningkatkan kualitas 

pendidikan di kampus, dengan cara memperbanyak referensi di 

perpustakaan, atau dengan cara lebih banyak praktik dibandingkan dengan 

teori.  

2. Bagi Responden  

Disarankan kepada perawat agar dapat bertugas dapat mengendalikan stres, 

karena tingkat stres itu dapat membuat responden menjadi depresi.  

3. Bagi  Peneliti Selanjutnya  

Disarankan kepada peneliti selanjutnya agar mengambil penelitian yang 

telah peneliti lakukan sebagai bahan perbandingan penelitian selanjutnya, 
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dengan cara mengambil variasi variabel yang lebih bervariasi, sehingga 

diperoleh hasil penelitian yang lebih baik. 

4. Bagi  Instansi/ Tempat Penelitian 

Disarankan kepada tempat penelitian agar adapt memberikan pelayanan 

yang optimal kepada pasien, petugas kesehatan juga harus mendapatkan 

perhatian yang serius agar tingkat stres dapat terkontrol. 
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Lampiran 2 

ANGGARAN BIAYA PENELITIAN 

 

HUBUNGAN MEKANISME  KOPING DENGAN TINGKAT 

STRES PERAWAT DI RUANG BEDAH RUMAH  

SAKIT TGK. CHIK DITIRO SIGLI  

KABUPATEN PIDIE  
 

Anggaran biaya yang dibutuhkan dalam pembuatan skripsi ini adalah sbb : 

No Uraian Biaya 

1. 

2.  

 

 

 

3. 

4.  

5. 

6. 

7. 

Biaya Studi Kepustakaan 

Biaya Kertas dan alat Tulis Antara Lain : 

a. 3 (Tiga) Rim Kertas A4 80 gr @ Rp. 50.000 

b. 1 (Satu) Buah Tinta Printer 

c. 1 (Satu) Lusin Pulpen @ Rp. 2.500 

Biaya Print Skripsi 

Biaya Foto Copy Skripsi Penelitian 

Map  

Transportasi 

Biaya sidang skripsi  

Rp.           250.000 

 

Rp.           150.000 

Rp.             45.000  

Rp.             40.000 

Rp.           550.000 

Rp.             70.000 

Rp.            30.000 

Rp.          350.000 

Rp.       1.800.000 

 T O T A L Rp.       3.285.000 

 

 

 Sigli,  Juli 2022 

Peneliti  

 

 

 

MISRATUN AULA 

NIM:20010082 
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LEMBARAN PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

        Kepada Yth: 

Calon Responden 

Penelitian 

        Di -  

         Tempat 

  

Dengan Hormat, 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini adalah mahasiswa Jurusan Ilmu 

Keperawatan Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Medika Nurul Islam Sigli. 

 

Nama  : MISRATUN AULA  

Nim   : 20010082 

 

Akan mengadakan penelitian dengan judul “Hubungan Mekanisme  Koping 

Dengan Tingkat Stres Perawat di Ruang Bedah Rumah Sakit Tgk. Chik Ditiro 

Sigli Kabupaten Pidie”. Penelitian ini tidak menimbulkan kerugian bagi 

responden, kerahasiaan informasi yang diberikan akan dijaga dan hanya digunakan 

untuk kepentingan peneliti ini, jika masyarakat bersedia menjadi responden, maka 

mohon menjawab pertanyaan yang saya sediakan. 

Atas perhatian dan kesediaan para masyarakat sebagai responden, saya 

ucapkan terima kasih. 

 

 

Mahasiswa 

 

 

 

MISRATUN AULA 

NIM:20010082 

 

 

 

 

 

Lampiran 3 
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LEMBARAN PERSETUJUAN RESPONDEN 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini menyatakan bersedia menjadi 

Responden untuk ikut berpartisipasi dalam pencarian data yang dilakukan 

Mahasiswa Jurusan Ilmu Keperawatan Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Medika 

Nurul Islam Sigli yang bernama : 

 

Nama   : MISRATUN AULA  

Nim    : 20010082 

Judul Penelitian : Hubungan Mekanisme  Koping Dengan Tingkat Stres 

Perawat di Ruang Bedah Rumah Sakit Tgk. Chik Ditiro 

Sigli Kabupaten Pidie 

 

Saya mengerti bahwa catatan/ data mengenai penelitian ini akan 

dirahasiakan, dan informasi yang saya berikan akan sangat besar manfaatnya bagi 

pengembangan ilmu kesehatan di Indonesia umumnya dan masyarakat Aceh pada 

khususnya. Demikian secara suka rela dan tidak ada unsur paksaan dari siapapun, 

saya bersedia berperan serta dalam hal ini.  

 

 

 Sigli,    Mei 2022 

Responden  

 

 

 

______________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lampiran 4 
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Lampiran 5 

 

KUESIONER  

HUBUNGAN MEKANISME  KOPING DENGAN TINGKAT 

STRES PERAWAT DI RUANG BEDAH RUMAH  

SAKIT TGK. CHIK DITIRO SIGLI  

KABUPATEN PIDIE  
 

No. Responden    : _______________(dsiisi oleh peneliti) 

Tanggal Penelitian  : _______________(diisi oleh peneliti) 

Inisial Responden  : _______________(diisi oleh peneliti) 

Umur    : _______________________________ 

Lama Bekerja   : _______________________________ 

Jenis Kelamin   : _______________________________ 

Pendidikan   : _______________________________ 

 

Petunjuk Umum Pengisian 

a. Diharapkan saudara mengisi seluruh pernyataan yang telah tersedia pada setiap 

lembaran berikut ini. 

b. Pilihlah setiap jawaban yang sesuai menurut saudara dengan memberikan tanda 

check list (√) pada setiap kolom jawaban yang tersedia. 

c. Jika saudara ingin mengganti jawaban pertanyaan yang salah, tidak perlu 

menggunakan penghapus, tetapi cukup memberi tanda sama dengan (=) pada 

jawaban yang salah dan check list (√) kembali pada jawaban yang benar. 

d. Saudara dapat bertanya langsung pada peneliti jika ada kesulitan dalam 

menjawab pertanyaan ini. 

 

A. Mekanisme Koping  

Petunjuk pengisian : berilah tanda check list (√) pada salah satu pertanyaan 

pilihan jawaban yang paling sesuai. 

SS : Sangat setuju 

S : Setuju 

R :  Ragu-ragu 

TS : Tidak setuju 

STS : Sangat tidak setuju  
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No  Pernyataan  SS S R TS STS 

1 Teman di tempat kerja merupakan tempat saya  

memecahkan masalah bila mendapat hambatan 

dalam bekerja. 

     

2 Saya meminta bantuan bila mengalami masalah 

yang memerlukan bantuan mereka. 

     

3 Saya melakukan kegiatan yang menyenangkan 

bila sedang menghadapi masalah. 

     

4 Saya berusaha membalas rekan kerja yang telah 

menyebabkan saya mengalami masalah. 

     

5 Saya meminta dipindah tugaskan ke bagian lain 

bila mengalami masalah di tempat kerja. 

     

6 Saya menilai permasalahan  yang  saya alami dari 

berbagai sudut pandang sebelum mencari 

solusinya. 

     

7 Saya memanfaatkan waktu kerja dengan sebaik 

mungkin agar tidak terbebani pekerjaan yang 

menumpuk 

     

8 Saya menolak setiap kegiatan yang mengganggu 

waktu kerja agar terhindar dari masalah 

     

9 Saya melakukan gerakan relaksasi untuk 

mengurangi perasaan tertekan ketika pekerjaan 

sedang menumpuk. 

     

10 Saya mengerjakan semua tugas yang bukan 

bagian saya untuk menenangkan diri.  

     

11 Saya lebih banyak bersyukur daripada mengeluh 

karena beban kerja. 

     

12 Saya tetap bekerja seperti biasa walaupun jasa 

medis tidak teratur diberikan. 

     

13 Saya lebih banyak bersabar dengan beban 

pekerjaan. 

     

14 Saya memperlambat waktu menyelesaikan suatu 

pekerjaan bila sedang merasa tertekan 

     

15 Saya mengerjakan semua tugas yang bukan 

bagian saya untuk menenangkan diri. 
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B. Tingkat Stress Perawat 

Petunjuk pengisian : berilah tanda check list (√) pada salah satu pertanyaan 

pilihan jawaban yang paling sesuai. 

 

No Pertanyaan Ya Tidak 

1 Saya merasa beban kerja yang diberikan terlalu 

berlebihan 

  

2 Beban kerja yang berlebihan membuat tekanan darah 

saya meningkat 

  

3 Waktu yang diberikan dalam menyelesaikan pekerjaan 

terlalu singkat. 

  

4 Saya merasa cemas saat ada pekerjaan yang harus 

diselesaikan dalam waktu singkat. 

  

5 Beban pekerjaan yang diberikan secara bersamaan 

sering membuat saya terburu-buru menyelesaikannya. 

  

6 Saya sering menunda pekerjaan karena saya bingung 

pekerjaan mana yang harus didahulukan. 

  

7 Pekerjaan yang diberikan kepada saya cukup sulit 

dikerjakan. 

  

8 Saya sering mengeluh apabila diberikan pekerjaan 

yang sulit saya kerjakan. 

  

9 Beban kerja yang berlebihan dapat menimbulkan rasa 

bosan/jenuh. 

  

10 Saya sering merasa cepat marah apabila tidak dapat 

menyelesaikan pekerjaan sesuai dengan waktu yang 

ditetapkan. 

  

11 Ketika lagi banyak pekerjaan saya sering bersitegang 

dengan perawat lain. 

  

12 Saya memutuskan tidak masuk kerja apabila banyak 

pekerjaan yang diberikan. 

  

13 Saya merasa sakit kepala bila banyak pekerjaan    

14 Saat bekerja saya sering mual karena banyak tugas 

yang harus diselesaikan dalam waktu dekat. 

  

15 Frekuensi nafas saya meningkat jika pekerjaan terlalu 

banyak dan dalam tekanan. 
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Frequencies 
 

Statistics 

 Tingkat Stres 
Mekanisme 

Koping 

N Valid 60 60 

Missing 0 0 

 

 

 
Frequency Table 
 
 

 
Tingkat Stres 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Stres Ringan 21 35,0 35,0 35,0 

Stres Sedang 34 56,7 56,7 91,7 

Stres Berat 5 8,3 8,3 100,0 

Total 60 100,0 100,0  

 

 
Mekanisme Koping 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Koping Adaptif 31 51,7 51,7 51,7 

Koping Maladaptif 29 48,3 48,3 100,0 

Total 60 100,0 100,0  
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Crosstabs 
Case Processing Summary 

 

Cases 
Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Mekanisme Koping * Tingkat 
Stres 

60 100,0% 0 0,0% 60 100,0% 

 

 
Mekanisme Koping * Tingkat Stres Crosstabulation 

 
Tingkat Stres 

Stres Ringan Stres Sedang 

Mekanisme Koping Koping Adaptif Count 15 15 

Expected Count 10,9 17,6 

% within Mekanisme Koping 48,4% 48,4% 

% within Tingkat Stres 71,4% 44,1% 

% of Total 25,0% 25,0% 

Koping Maladaptif Count 6 19 

Expected Count 10,2 16,4 

% within Mekanisme Koping 20,7% 65,5% 

% within Tingkat Stres 28,6% 55,9% 

% of Total 10,0% 31,7% 

Total Count 21 34 

Expected Count 21,0 34,0 

% within Mekanisme Koping 35,0% 56,7% 

% within Tingkat Stres 100,0% 100,0% 

% of Total 35,0% 56,7% 

 

Mekanisme Koping * Tingkat Stres Crosstabulation 

 
Tingkat Stres 

Total Stres Berat 

Mekanisme Koping Koping Adaptif Count 1 31 

Expected Count 2,6 31,0 

% within Mekanisme Koping 3,2% 100,0% 

% within Tingkat Stres 20,0% 51,7% 

% of Total 1,7% 51,7% 

Koping Maladaptif Count 4 29 

Expected Count 2,4 29,0 

% within Mekanisme Koping 13,8% 100,0% 

% within Tingkat Stres 80,0% 48,3% 

% of Total 6,7% 48,3% 

Total Count 5 60 

Expected Count 5,0 60,0 

% within Mekanisme Koping 8,3% 100,0% 

% within Tingkat Stres 100,0% 100,0% 

% of Total 8,3% 100,0% 
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Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 
Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 6,068a 2 ,048 

Likelihood Ratio 6,317 2 ,042 

Linear-by-Linear Association 5,956 1 ,015 

N of Valid Cases 60   

 
a. 2 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimum 
expected count is 2,42. 
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