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Abstrak

Stres merupakan hal yang dapat terjadi pada setiap manusia termasuk perawat. Stres berkaitan dengan pemberian
dukungan yang dapat menjadikan individu yang eniema merasa diterima dalam kelompok dan dicintai. Disamping

itu, stres juga berkaitan dengan keyakinan individu pada kemampuannya sendiri dalam melaksanakan serangakaian
kegiatan untuk mendapatkan hasil yang ingin dicapai. Tujuan penelitian ini adalamerigetahui hubungan antara
dukungan sosial dan self efficacy dengan tingkat stres pada perawat di Rumah Sakit Umum Pusat Sanglah.

Penelitian ini menggunakan metode penelitian kuantitatif dengan analisis regresi berganda. Sedangkan subyek
penelitiannyaadalah 341 orang perawat di Rumah Sakit Umum Pusat Sanglah. Pengambilan data dilakukan dengan
skala tingkat stres, skala dukungan sosial, dan skala self efficacy. Hasil penelitian memperlihatkan nilai F = 86,426
dengan sig = 0,000. Terdapat hubungan negatara dukungan sosial dengan tingkat stres, serta terdapat hubungan
negatif antara self efficacy dengan tingkat stres. Berdasarkan hasil regresi berganda didapatkan hasil, bahwa semakin
tinggi dukungan sosial dan self efficacy, maka semakin rendalatisgies yang dialami.

Kata kunci: Dukungan Sosial, Self Efficacy, Tingkat Stres, Perawat

Abstract

Stress is something that is happened towards everyone including nurse. Stress related with support giving can make an
individual that received theupport feel acceptable in the group and loved. Other than that, stress also related to
individual faith at their own ability to do several activities to get the result they want to achieve. The purpose of this
study was to know the correlation between sheial support and se#fficacy with the level of stress of nurses at
Sanglah General Hospital.

This research used quantitative method with multiple regression analysis. Meanwhile the experiment subjects are 341
nurses at Sanglah General Hospital. Theads taken with stress level scale, social support scale, and self efficacy
scale. Result of experiment shows F value = 86,426 with sig = 0,000. There is a negative relationship between social
support with stress levels, as well as negative relationshiwden self efficacy with stress levels. Based on the results

of multiple regression, it showed that the higher the social support and self efficacy, the lower the level of stress that
would have happened.

Keywords: Social Support, Self Efficacy, LeveBOg&ss, Nurse
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LATAR BELAKANG manusia dalam pelayanan kesehatan, pendidikan, dan
penelitian (RSUP Sanglah Denpasar, 2014).
Pembangunan bidang kesehatan merupakan salah Tenaga keperawatan merupakan sumber daya

satu bagian penting dari pembangunan nasional, seperti yapganusia yang memiliki jumlah yang paling besar
tercantum dalam undangdang nomor 36 tahun 2009 dibandingkan dengan jenis tenaga yang lain yang bertugas di
dikatakan tujuan pembangunan kesehatan ialah untuRumah Sakit Umum PusaBanglah (Rumah Sakit Umum
meningkatkan kesadaran, kemauan, dan kemampuaip hid pusat Sanglah, 2015). Berdasarkan undaraang nomor 38
sehat bagi setiap orang agar terwujud derajat kesehatan yagghun 2014 perawat sebagai tenaga yang penting di dalam
setinggitingginya sebagai investasi bagi pembangunansuatu rumah sakit termasuk dalam hal ini Rumah Sakit Umum
sumber daya manusia yang produktif secara sosial dapusat Sanglah juga memiliki tugas sebagai pemberi asuhan
ekonomis (Perdhaki, 2009). Untuk mewujudkan pembangunageperawatan, penyuluh dan konselor bagi klien, pengelola
kesehatan bagi warga negareddnesia, maka setiap orang pelayanan keperawatan, peneliti keperawatan, pelaksana tugas
mempunyai hak untuk mendapatkan pelayanan kesehataperdasarkan pelimpahan wewenang, dan pelaksana tugas
Institusi yang berperan penting bagi masyarakat dalangalam keadaan keterbatasan tertentu (Kementrian Koordinator
memperoleh pelayanan kesehatan ialah rumah sakit, sepesidang Pembangunan Manusian Kebudayaan, 2015).
yang tertuang dalam undangdang no 44 tahun 2009, bahwa Hasil wawancara awal Putra (2016) dengan perawat
rumah sakit merupakan institusi pelayanan kesehatan bagjang bekerja di Rumah Sakit Umum Pusat Sanglah
masyarakat dengan karakteristik tersendiri yang dipengarufthenunjukkan, bahwa perawat memiliki tugas yang cukup
oleh perkembangan ilmu pengetahuan kesehatan, kemajupanyak, karena selain memberikan pelayanan kesehatan
teknologi, kehidupan sosial, dan ekonomi masyarakat yangepada pasien, juga harus ngerjakan administrasi,
harus tetap mampu meningkatkarelgyanan yang lebih mengambil obat pasien ke Depo, mengambil hasil ronsen,
bermutu dan terjangkau oleh masyarakat agar terwujud derajatengambil hasil lab, mengantar pasien pulang, mengantar
kesehatan yang setinggngginya (RSUD Wangaya Kota pasien operasi, membersihkan ruangan, membersihkan
Denpasar, 2015). peralatan, mengantar pasien konsul, membawa resep,
Berdasarkan profil kesehatan provinsi Bali tahunmembersihkan alalat, dan membawa pasien. Hasil ini
2014 didapatkan informasi, bahwa provinsi Bali memiki  didukung dengan hasil penelitian Departemen Kesehatan dan
rumah sakit milik pemerintah maupun swasta yang terdiri darniversitas Indonesia (dalam Prihatini, 2007), yang
berbagai kelas (Dinas Kesehatan Provinsi Bali, 2016). Salaghenyatakan, bahwa terdapat 78,8% perawat melaksanakan
satu rumah sakit kelas A yang dimiliki oleh Depkes pusatugas kebersihan, 63,6% melakukan tugas administrasi dan
adalah Rumah Sakit Umum Pusat (RSUP) Sanglah (Dinagbih dari 90% melakukan tugas non keperawatan (misalnya
Kesehatan Pemerintahrd®insi Bali, 2014). Rumah Sakit menetapkan diagnosa penyakit, membuat resep, dan
Umum Pusat Sanglah berperan penting di wilayah NTB, NTTmelakukan tindakan pengobatan) dan hanya 50% yang
dan Bali, karena berperan sebagai sebuah institusi yan@elakukan asuhan keperawatan sesuai dengan fungsinya. Hal
bergerak pada bidang kesehatan, serta berfungsi sebagdi dapat menjadi salah satu faktor yanergeran terhadap
rumah sakit rujukan utama untuk masyarakat yang tingiga stres pada perawat di Rumah Sakit Umum Pusat Sanglah
wilayah provinsi Bali, provinsi NTB, dan provinsi NTT (Suryaningrum, 2015).
(Rumah Sakit Umum Pusat Sanglah, 2015). Dalam rencana Dalam menjalankan pengabdiannya sebagai salah
strategi bisnis RSUP Sanglah Denpasar tahun -2019  satu tenaga yang bekerja di rumah sakit perawat dapat berisiko
dijelaskan, bahwa visi Rumah Sakit Umum Pusat Sangla@an rentan terkena stres. Menurut Tawale, Budi, danhdlis
adal ah fAmenjadi nasiona tkelas dukia t(2011)Upkerbvatddapat rentan terkena stres, karena seorang
tahun 20190 (To Be A Worl d @gdrawa Serifgadthad@pRad Ipad® subté Usbha lpenyeRirdalbah
In 2019) (RSUP Sanglah Denpasar, 2014). Visi ini diupayakarmyawa seseorang, perawat dihadapkan denga.ha}h@}ang
untuk dicapai melalui misi, maka misi Rumah Sakit Umummonoton, ruang kerja yang sesak, harus bertindak cepat dalam
Pusat Sanglah adalah menyelenggarakan pelayanan kesehai@#layani keluhan gsien, tingkat kebutuhan yang tinggi dari
interprofesi yang paripurna bermutu untuk seluruh lapisapasien, dan semakin beragamnya penyakit.
masyarakat, menyelenggarakan pendidikan tenaga kesehatan Berdasarkan wawancara yang dilakukan oleh Putra
yang profesional dan berdaya saing serta menyelenggarak@ro16) dengan tiga orang perawat di Rumah Sakit Umum
penelitian dalam bidang kesehatan berbasis rumah sakiusat Sanglah didapatkan informasi, bahwa perawat
menyelenggarakan kemitraarerjan pemangku kesehatan mengalami gejala stsedari Hardjana (1994) seperti sakit
terkait, dan menciptakan lingkungan kerja yang aman daRepala, sakit punggung, pola makan tidak teratur, lupa,
nyaman (RSUP Sanglah Denpasar, 2014). Selain memiliki vigjelisah, dan lelah. Gejala stres yang dialami perawat dipicu
dan misi, Rumah Sakit Umum Pusat Sanglah juga memilikleh aktivitas yang dilakukan oleh perawat seperti mencuci di
falsafah, yakni menjunjung tinggi harkat dan martabat
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rumah, menyapu di rumah, membikin bantemengepel di manfaat dukungan sosial, yakni dukungan sosial dapat
rumah, bekerja di klinik swasta, melaksanakan operanmengurangi kecemasan, dimana kecemasan merupakan salah
memberi penjelasan kepada pasien, memberikan orientasatu indikator munculnya stres (Priyoto, 2014). Selain itu
kepada mahasiswa, memeriksa dokumen pasien, mengec&hylor (2009) juga menjelaskan, bahwa dukungan sosial dapat
alat dan fasilitas, rapat, membikin jadwal dinas rutin, darmemberkan manfaat, yaitu dapat melindungi jiwa seseorang
membikin laporan balnan (Putra, 2017). dari akibat yang ditimbulkan oleh stres.

Hasil wawancara Putra (2016) dengan tiga orang Hubungan dukungan sosial dengan stres juga
perawat dan satu staf Infection Prevention Clinical Nurse ddidukung oleh hasil penelitian dari Susilowati (2007) yang
Rumah Sakit Umum Pusat Sanglah didapatkan hasil, bahwaendapatkan hasil, bahwa terdapat hubungan yang sangat
selama bekerja perawat merasakan bising saat bekerja, suaignifikan antara dukungan sosial dengan tingkat stres,
penunggu paeh yang keras, ada peralatan yang kurangkorelasi yang dihasilkan adalah negatif yang mempunyai arti
tenaga cleaning service yang kurang, komplain dengan nad@makin besar dukungan sosial, maka semakin rendah tingkat
keras, keluarga pasien yang kurang kooperatif, harapan tinggtres yang muncul, dan semakin rendah dukungan sosial, maka
dari keluarga pasien, resiko penularan penyakit, macegemakin tinggi pula tingkatres yang muncul.
kematian pasien, tenaga bagian kepataw yang kurang, Faktor kedua yang mempengaruhi stres adalah faktor
pasien kurang kooperatif, ruangan yang panas, ruangan yaigernal. Faktor internal merupakan faktor yang berasal dari
kecil, keluarga pasien yang ramai, keluarga pasien yang panidalam diri individu seperti yang dijelaskan oleh Smet (1994),
ruangan yang sesak, kekerasan dari keluarga pasien kepdsihwa sejumlah variabel yang diidentifikasi berpengaruh pada
perawat, fasilitas yang terkadang tidak ada, fasilitdatleng  stres, yaitu variabel dalam kondisi individu (umur, jenis
rusak, dan fasilitas yang terbatas. Semua kondisi yang dialarkelamin, faktor genetik, pendidikan, status ekonomi, kondisi
oleh perawat berdasarkan wawancara diatas dapéisik), karakteristik kepribadian, dan strategi penanggulangan
berpengaruh terhadap stres. Hasil ini sejalan dengaftoping). Self efficacy menurut Puspitasari (2014) merupakan
pernyataan dari Priyoto (2014) yang menyatakan, bahwa hatalah satu kgan dari faktor internal, yang merupakan bagian
hal yang dirasakan oleh avat, baik yang bersumber dari dari karakteristik kepribadian yang dimiliki individu. Menurut
lingkungan atau hubungan interpersonal dapat berpengariandura (dalam Prestiana & Purbandini, 2012) self efficacy
terhadap stres. adalah keyakinan individu mengenai kemampuan dirinya

Stres merupakan sesuatu hal yang tak bisa terelakatalam melakukan tugas atau tikda yang diperlukan untuk
dalam kehidupan manusia (Asmadi, 2008). Tingkat stres yanmencapai hasil tertentu.
dialami oleh individu dapat terjadi dalaberbagai tingkat. Menurut Octary (dalam Prestiana & Purbandini,
Individu yang memiliki tingkat stres yang rendah sampai2012), seseorang yang memiliki self efficacy tinggi percaya,
menengah akan dapat melakukan tugas secara lebih baik daahwa individu dapat menanggulangi kejadian dan situasi
menjadi tekun, sedangkan tingkat stres yang tinggi dapaecara efektif. Tingginya self efficacy megunkan rasa takut
menurunkan kinerja (Robbins & Judge, 2008). Tingkat streskan kegagalan, meningkatkan aspirasi, meningkatkan cara
pada pemwat di Rumah Sakit Umum Pusat Sanglah perlupenyelesaian masalah, dan kemampuan berpikir analitis.
diperhatikan, karena apabila perawat mengalami stres yargenurut Bandura (dalam Prestiana & Purbandini, 2012) orang
tergolong tinggi, maka dapat berpengaruh kepada kualitagang memiliki self efficacy yang tinggi akan mempunyai
perawat dalam memberikan pelayanan kepada masyarakat. semangat ang lebih tinggi dalam menjalankan suatu tugas

Kondisi stres pada individu termasuk jugarawat tertentu dibandingkan dengan orang yang memiliki self
dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor. Dukungan sosiafficacy yang rendah. Menurut Bandura (dalam Prestiana &
merupakan salah satu faktor eksternal yang dapdfurbandini, 2012) self efficacy yang rendah akan memiliki
mempengaruhi stres. Seperti yang dijelaskan oleh Smetampak bagi individu, yakni merusak matsi, menurunkan
(1994), bahwa faktor eksternal merupakan faktor yang berasalkpirasi, mengganggu kemampuan kognitif, dan secara tidak
dari luar diri individu sepe variabel sosio kognitif langsung akan mempengaruhi kesehatan fisik. Selanjutnya self
(dukungan sosial yang dirasakan, jaringan sosial, kontrokfficacy yang rendah dapat menyebabkan seseorang kurang
pribadi yang dirasakan) dan hubungan dengan lingkungatepat dalam menentukan sikap seperti pengambilan keputusan,
sosial (dukungan sosial yang diterima, integrasi dalankemuian bagaimana melakukan pekerjaan dengan cara yang
jaringan sosial). Menurut Smet (1994) dukungan sosiabaik (Kusnadi, 2014). Hal ini, karena seseorang merasa tidak
didefinisikan sebagai sebuah pertolongan dan bantuan yangkin dengan dirinya sendiri untuk dapat mengerjakan
diterima individu dari interaksinya dengan lingkungan.tugasnya dengan baik (Kusnadi, 2014).

Dukungan sosial dapat memberikan berbagai manfaat bagi Hubungan self efficacy dengan tingkat stres juga
individu yang menerima. Hal ini sejalan dengan pernyataadidukung oleh beberapa hasil penelitian, yakni penelitian dari
dari Garmenzy dan Rutter (dalam Ru011), menyebutkan Vaezi & Fallah (2011) yang mendapatkan hasil, yakni terdapat
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korelasi negatif antara self efficacy terhadap tingkat stressampling, yakni Instalasi Rawat Inap A, Instalasi Rawat Inap

yang memiliki makna, bahwa semakin tinggi self efficacy,B, Instalasi Rawat Inap C, Instalasi Rawat Inap D, Instalasi

maka tingkat ses akan semakin menurun begitu jugaWing International, Instalasi Rawat Darurat, Instalasi Bedah

sebaliknya semakin rendah self efficacy, maka tingkat streSentral, Instalasi Pelayanan Jantung Terpadu, Instalasi Rawat
akan semakin meningkat. Jalan, Instalasi Rawat Intensif, dan Instalasi Pelayanan

Berdasarkan pemaparan yang telah dipaparkan terkaiialisis.

dengan stres, dukungan sosial, dan self efficacy, sertalat Ukur

wawancara yang telah pereliakukan, membuat peneliti Penelitian ini menggunakan skala tingkat stres, skala

tertarik untuk melihat hubungan dukungan sosial dan selflukungan sosial, dan skala self efficacy. Skala tingkat stres
efficacy dengan tingkat stres pada perawat di Rumah Sakitigunakan untuk mengetahui tingkat stres subyek. Skala

Umum Pusat Sanglah. dukungan sosial digunakan untuk mengetahui tingkat
dukungan sosial subyek. Skala self efficacy digunakan untuk
METODE PENELITIAN mengetahui tingkat self efficacy subyek.
Skala penelitian ini menggunakan skala tipe likert
Variable dan Definisi Operational yang memiliki 4 alternatif jawaban, yaitu: (1) sangat sesuai

Variabel bebas dalam penelitian imladah dukungan (SS), (2) sesuai (S), (3) tidak sesuai, dan (4) sangat tidak
sosial dan self efficacy. Definisi operasional dari variabelsesuai (STS). Skala tingkat stres merupakan skala yang
dukungan sosial adalah pemberian bantuan atau dukungalisusun sendiri oleh peneliti dengan mengacu pada gejala
yang melibatkan satu atau lebih aspek yang terdiri darjejala stres oleh Hardjana (1994), yaitu: gejala fisikal, gejala
dukungan emosional, dukungan penghargaan, dukungamosional, gejalantelektual, dan gejala interpersonal. Hasil
instrumental, damlukungan informasi yang dapat menjadikan uji coba skala tingkat stres memiliki nilai koefisien korelasi
individu yang menerima dukungan sosial menjadi bagian darfang bergerak dari 0,387 hingga 0,704, serta nilai koefisien
kelompok, mendapatkan kesan yang menyenangkan, merasgiabilitas sebesar 0,910. Skala dukungan sosial merupakan
dicintai, merasa diperhatikan, dan merasa dihargai. Definisskala yang disusun sendilieh peneliti dengan mengacu pada
operasional dari variabel self efficacydadah keyakinan aspekaspek dukungan sosial oleh House (dalam Smet, 1994),
individu pada kemampuan dirinya sendiri dalam mengaturyaitu: dukungan emosional, dukungan penghargaan, dukungan
mengerjakan, dan melaksanakan serangkaian kegiatan untidstrumental, dan dukungan informatif. Hasil uji coba skala
menghasilkan hasil yang ingin dicapai. dukungan sosial memiliki nilai koefisien kdasi yang

Variabel tergantung dalam penelitian ini adalahbergerak dari 0,357 hingga 0,830, serta nilai koefisien
tingkat stres. Definisi operasional damriabel tingkat stres reliabilitas sebesar 0,953. Skala self efficacy merupakan skala
adalah tingkat reaksi individu terhadap lingkungan dalamyang disusun sendiri oleh peneliti dengan mengacu pada
menghadapi situasi mengancam atau membahayakan yamgpekaspek self efficacy oleh Bandura (1997), yaitu level,
dapat dipengaruhi oleh tuntutéumtutan dari sumbesumber  strength, dn generality. Hasil uji coba skala self efficacy
daya sistem biologis, psikologis, dan sosial. memiliki nilai koefisien korelasi yang bergerak dari 0,321
Subyek Penelitian hingga 0,795, serta nilai koefisien reliabilitas sebesar 0,901.

Populasi penelitian ini adalah perawat yang masihMetode Pengumpulan Data
aktif bertugas di Rumah Sakit Umum Pusat Sanglah yang Pada penelitian ini, pengumpulan data dilakukan
berjumlah 1150 orang (Rumah Sakit Umum Pusat Sanglaldengan melkukan pengukuran terhadap 3 variabel penelitian,
2015). Karakteristik sampel dalam penelitian ini adalahyaitu tingkat stres, dukungan sosial, dan self efficacy. Ketiga
tercatat sebagai perawat yang masih akgikerja di Rumah variabel diukur dengan menggunakan skala penelitian, yaitu
Sakit Umum Pusat Sanglah, jenis kelamin daki dan  skala tingkat stres, skala dukungan sosial, dan skala self
perempuan, dan bersedia mengikuti seluruh prosesfficacy yang sudah dijiucobakan terlebih dahulu. Untuk
pengambilan data. Teknik sampling dalam penelitian inimemastikan subyek mengisi seluruh kuesioner tanpa ada
adalah cluster sampling. Jumlah responden dalam penelitissatupun kuesioner yang terlewati, maka peneliti tidak
ini adalah 341 orangang merupakan perawat yang masih memberikan batas waktu untuk mengisi kuesioner yang telah

aktif bekerja di Rumah Sakit Umum Pusat Sanglah. dibagikan.
Tempat Penelitian Metode Analisis Data
Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Umum Pusat Penelitian ini merupakapenelitian kuantitatif yang

Sanglah dengan populasi perawat yang masih aktif bekerja dienggunakan teknik analisis regresi berganda. Metode
Rumah Sakit Umum Pusat Sanglah. Pengambilan datanalisis regresi berganda digunakan dalam penelitian ini untuk
dilakukan di Rumah Sakit Umum Pusat Sanglah dengamelihat hubungan antara variabel bebas, yaitu dukungan sosial
memakai 11 instalasi yang dipilih dengan ftékrluster dan self efficacy dengan variabel tergantungtuydingkat
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stres. Regresi berganda dalam penelitian ini digunakan jugaji linieritas self efficacy dan tingkat stres didapatkan hasil
untuk memprediksikan seberapa jauh perubahan nilai variabghng m&unjukkan nilai signifikansi sebesar 0,000 lebih kecil
dukungan sosial terhadap variabel tingkat stres, untuklari 0,05, sehingga dapat dikatakan hubungan antara variabel
memprediksikan seberapa jauh perubahan nilai variabel setklf efficacy dan variabel tingkat stres adalah linier. Hasil uji
efficacy tehadap variabel tingkat stres, dan untuk mengetahumultikolinearitas menunjukkan Tolerance sebesar 0,755 dan
seberapa besar variabel independen berkontribusi terhad&pF sebesar 1,32 Nilai Tolerance pada uji multikolinearitas

variabel dependen. tidak kurang dari 0,1 dan nilai VIF tidak lebih dari 10,
sehingga tidak ada korelasi yang sangat tinggi antarvariabel
HASIL PENELITIAN bebas. Penelitian ini juga terbebas dari asumsi klasik

heteroskedastisitas, karena titittk data menyebar diatas dan
dibawah scatterplot secara tidak berpola.

Karakteristil_< sybyek pgnelitian menunj}Jkkan, bahwaUji Hipotesis
subyek yang berjenis kelamiperempuan berjumlah lebih
banyak dibandingkan dengan subyek berjenis kelamin laki Hasil pengolahan data dengan analisis regresi berganda
laki. Karakteristik subyek berdasarkan rentang usignenghasilkan nilai F sebesar 86,426 dengan tingkat
menunjukkan, bahwa mayoritas subyek berada pada rent‘—j‘,sggnifikansi sebesar 0,000. Karena nilai probabilitas 0,000 (p <
usia 2029 tahun. Karakteristik subyek berdasarkan masa kerj8:050), maka dukungan sosial dan self efficacy secara
mentnjukkan, bahwa mayoritas subyek memiliki masa kerja <P€rsamesama mempengaruhi tingkat stres. Hal ini
6 tahun. Karakteristik subyek berdasarkan status pernikahdR€nunjukkan ada hubungan antara dukungan sosial dan self
menunjukkan, bahwa mayoritas subyek telah menikanhefficacy dengan tingkat stres. Selanjutnya hasil uji model
Karakteristik ~ subyek  berdasarkan status pegawaf€gresi dapat dilihat pada tabel 2.
menunjukkan, bahwa mayoritas subyek memiliktatus Tabel. 2.

Karakteristik Subyek

pegawai tetap. Hasil Uji ANOVA
i i . Sum of Squares Df Mean Square F Sig
DESkrIpSI Data Pene“tlan Regression 2430.353 2 1215.176 86.426 000*
Pada variabel tingkat stres diperoleh mean teoreti: **** 47:2"”0 338 14.000
7182.762 340

sebesar 42,5 yang lebih besar daripada mean empiris sebe_

penelitian memiliki tingkat streyang rendah. Sedangkan gitemukan hasil, bahwa besarnya hubungan antara dukungan
mean teoretis dukungan sosial sebesar 77,5 lebih keclpsial dan self efficacy, jika dikorelasikan bersssama
daripada mean empiris sebesar 97,92 dan pada variabel sgéngan variabel tingkat stres akan menghasilkan korelasi
efficacy diperoleh mean teoretis sebesar 55 yang lebih keclepesar 0,582. Angka R Square sebe®338. Ini berarti,
daripada mean empiris sebesar 66,13. Hal ini menunjukkamanwa sumbangan efektif yang diberikan oleh dukungan sosial
bahwa rataata subyek dalam penelitian memiliki tingkat gan self efficacy dengan tingkat stres sebesar 33,8%.

dukungan sosial yang tinggi dan self efficacy yang tinggi.selanjutnya hasil uji koefisien determinan dapat dilihat pada
Selanjutnya deskripsi data penelitian tiap variabel dapat dilihghpe| 3.

pada tabel 1.
Tabel. 3.
Tabel. 1. Koefisien Determinan
Deskripsi Data Penelitian Tiap Variabel R R Square Adjusted R Square Std. Error of the Estimate
Variabel N Mean Teoretis Mean Empiris
.582¢ 338 334 3.750
Tingkat Stres 341 42,5 34,03
Duku Sosial 341 71,5 97,92 H o 3
nean oSt ’ : Hasil pengolahan data dengan analisis redrejanda
Self Efficacy 341 55 66,13

didapatkan hasil, bahwa bilangan konstanta pada penelitian ini
Uji Asumsi Klasik adalah 71,826. Bilangan konstanta pada penelitian ini
memiliki makna, bahwa apabila tidak ada peningkatan nilai

q Ha.st UIJI _nor;nahtas mgnﬁnjukkan, bg?vzebarar:f d?ft_a dukungan sosial dan self efficacy, maka nilai prediksi tingkat
ba gvana el tingkat stres, . u ung-an sosia ' an se. ellicaCres 71826. Koefisien regresi X1 sebesar 0,142 dengan
bersifat normal Asymp.Sig. {&iled) ketiga variabel

penelitian memiliki probabilitas sebesar 0,232 (p>0,05). HasiE

uji linieritas dukungan sosial dan stres didapatkan hastjya akan menurunkan tingkat stres sebesar 0,142. Koefisien

menunjukkan nilai signifikansi sebesar 0,000 lebih kecil darlregresi X2 sebesar 0,361 dengan philitas signifikansi

0,05, sehingga dapat dikatakan hubungan antara variab&!ooo (p < 0,05) mengindikasikan, bahwa setiap penambahan

dukungan sosial dan variabel tingkat stres adalah linier. Hasil

robabilitas signifikansi 0,000 (p < 0,05) mengindikasikan,
ahwa setiap penambahan satu poin dukungan sosial, maka
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satu poin self efficacy, maka akan menurunkan tingkat strediketahui nilai probabilitas (p) sebesar 0,097 yang lebih besar

sebesar 0,361. Selanjutnya hasil koefisen korelasi beta dapddri nilai signifikansi (p>0,05). Hal ini memiliki makna,

dilihat pada tabel 4. bahwa tidak ada perbedaan dukungan sosiarantarawat
yang berjenis kelamin la#kaki dan perempuan. Selanjutnya
diketahui, bahwa nilai probabilitas (p) untuk variabel self
efficacy adalah 0,442 yang lebih besar dari nilai signifikansi
(p>0,05). Dapat disimpulkan, bahwa tidak ada perbedaan self
efficacy antara perawat yang berjenis kelamin-laki dan
perempuan. Hasil uji beda pada kelompok jenis kelamin dapat
dilihat pada tabel 8.

Kategorisasi Skor Skala

Berdasarkan hasil kategorisasi skor skala pada skala
tingkat stres diketahui, bahwa subyek lebih banyak berada
pada kategori sedang sebanyak 211 orang atau 61,88%.
Kategorisasi skala tingkat stres dapat dilihat pada tabel 5.

Berdasarkan hasil uji beda pada kelompok status
pegawai diketahui pada variabel tingkat stres diperoleh nilai
probabilitas (p) sebesar 0,993 yang lebih besar dari nilai
signifikansi (p>0,05). Hal ini mengartikan, bahwa tidak ada
perbedaan tingkat stres antara perawat yang memiliki status

Berdasarkan hasil kategoriaskor skala pada skala pegawai tetap dan pegawai kontrak. Pada variabel dukungan
dukungan sosial diketahui, bahwa subyek lebih banyak beracd@sial diketahui nédi probabilitas (p) sebesar 0,207 yang lebih
pada kategori tinggi sebanyak 198 orang atau 58,06<y(pesar dari nilai signifikansi (p>0,05). Hal ini memiliki makna,

Kategorisasi skala dukungan sosial dapat dilinat pada tabel 6Pahwa tidak ada perbedaan dukungan sosial antara perawat
yang memiliki status pegawai tetap dan pegawai kontrak.

Selanjutnya diketahui, bahwa nilgrobabilitas (p) untuk
variabel self efficacy adalah 0,119 yang lebih besar dari nilai
signifikansi (p>0,05). Dapat disimpulkan, bahwa tidak ada
perbedaan self efficacy antara perawat yang memiliki status
pegawai tetap dan pegawai kontrak. Hasil uji bedala
kelompok status pegawai dapat dilihat pada tabel 9.

Berdasarkan hasil kategorisasi skor skala pada skala
self efficacy diketahui, bahwa subyek lebih banyak berada
pada kategori sedang sebanyak 251 orang atau 73,61%.
Kategorisasi skala self efficacy dapat dilihat pada tabel 7.

Berdasarkan hasil uji beda pada kelompok status
pernikahan diketahui pada variabel tingkat stres diperoleh nilai
probabilitas (p) sebesar 0,208 yang lebih besar dari nilai
signifikansi (p>0,05). Il ini mengartikan, bahwa tidak ada

Uji Beda pada Data Tambahan perbedaan tingkat stres antara perawat yang sudah menikah

Berdasarkan hasil uji beda pada kelompok jenisdan belum menikah. Pada variabel dukungan sosial diketahui

kelamin diketahui pada variabel tingkat stres diperoleh n”ap_ilai_[_)roba_bilitas () sebesfar_ 0'936_ Yang lebih besar d.ari nilai
probabilitas (p) sebesar 0,530 yang lebih besar dari nilasignifikansi (p>0,05). Hal ini m.emlllkmakna, bahwa tidak
signifikansi (p>0,05). Hal ini mengartikan, bahwa tidak adaada.perbedaan dukungar.1 sosial an'Fara per{:lwat yang sudah
perbedaan tingkat stres artaperawat yang berjenis kelamin menikah dan belum menikah. Selanjutnya diketahui, bahwa

laki-laki dan perempuan. Pada variabel dukungan sosidlilai probabilitas (p) untuk variabel self efficacy adalah 0,309
yang lebih besar dari nilai signifikansi (p>0,05). Dapat
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