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Abstract 

Nurse work stress is an important issue in third world countries. Working with the pressure of a deadline, 

having an excessive workload is also a process that stimulates stress due to work. Special communication between 

the head of the room and the nursing nurse will be a conducive atmosphere to reduce work stress. One type of 

communication can be in the form of safety morning talk with the theme of work stress therapy with the help of a 

guidebook media. The purpose of this study was to determine the impact of safety morning talk on the level of work 

stress on nurses in Bima Hospital before and after treatment, with the type of research that is the quasi experiment 

design conducted in February - April 2019. The population in this study were nurses in the surgical treatment room 

and treatment room internal diseases which amounted to 35 respondents using total sampling techniques. The 

measuring instrument used is the Nurse Stress Scale questionnaire. The results of this study indicate that there is an 

effect of safety morning talk in reducing nurses' work stress in Bima Hospital (p value <0.05). 
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Abstrak 

 Stres kerja perawat merupakan isu yang penting di negara-negara dunia ketiga. Bekerja  dengan  tekanan 

batas waktu, memiliki beban kerja yang berlebih juga merupakan proses yang merangsang  terjadinya  stres  akibat  

kerja.  Komunikasi yang khusus yang dilakukan antara kepala ruangan dan perawat pelaksana akan menjadi suasana 

yang kondusif untuk mengurangi stres kerja. Salah satu jenis komunikasinya bisa dalam bentuk safety morning talk 

bertema terapi stres kerja dengan bantuan media buku panduan. Tujuan  penelitian  ini  untuk mengetahui  dampak 

safety morning talk terhadap tingkat  stres  kerja  pada  perawat Rumah Sakit Umum Daerah Bima sebelum dan 

setelah perlakuan, dengan jenis penelitian yaitu rancangan quasi experiment yang dilakukan pada Februari – April 

2019. Populasi dalam penelitian ini adalah perawat pelaksana di ruang perawatan bedah dan ruang perawatan 

penyakit dalam Rumah Sakit Umum Daerah Bima yang berjumlah 35 responden dengan menggunakan teknik total 

sampling. Alat ukur yang digunakan yaitu kuesioner Nurse Stress Scale disingkat NSS. Hasil Penelitian ini 

menunjukkan ada pengaruh safety morning talk dalam menurunkan stres kerja perawat RSUD Bima (nilai p < 0,05). 

 

Kata kunci :Safety Morning Talk, Stres Kerja, Stres Perawat 

 

1. Pendahuluan 

Safety Morning Talk merupakan 

komunikasi yang dilakukan selama lima 

sampai sepuluh menit sebelum melakukan 

pekerjaan di pagi hari[1].  Komunikasi juga 

merupakan salah satu faktor yang dapat 

mengurangi stres pada perawat, yang 

umumnya hanya fokus pada kecelakaan medis 

yang berkaitan dengan tugas-tugas mereka[2], 

[3]. Stres kerja merupakan masalah yang 

sangat penting sebab terkait dengan 

produktifitas kerja karyawan[4]. Banyak 

penelitian dilakukan untuk mencari hubungan 

antara stres kerja dengan berbagai penyakit, 

stres memainkan peran terutama pada penyakit 

kardiovaskular, gangguan muskuloskeletal, 

dan gangguan psikologis[5]. 

Profesi perawat juga merupakan 

pekerjaan yang dapat menyebabkan stres. 

Tingginya tingkat stres perawat sering 
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mengarah pada distress moral, yakni gangguan 

yang terjadi ketika orang percaya bahwa 

mereka tahu hal yang benar untuk dilakukan 

tapi tak mampu melakukan tindakan atau 

keputusan moral[6], [7]. Oleh karena itu, stres 

akibat kerja disarankan untuk lebih 

diperhatikan, agar komitmen dan keberhasilan 

pekerjaan semakin kuat[8].  Temuan dari 

penelitian di Nigeria menunjukkan bahwa 

beban kerja adalah hal yang menempati 

peringkat pertama yang menghasilkan 

frekuensi tertinggi dari stres kerja perawat[9].   

Di Perancis, stres yang dialami perawat yaitu 

sebesar 74 % dan Swedia lebih dari 80 % 

perawat mengalami stres berat akibat 

pekerjaan[10].  Di Eropa, 30% dari perawat 

yang disurvei melaporkan kelelahan karena 

aktivitas kerja.  Di Inggris, sekitar 42% dari 

perawat dilaporkan menderita burnout, di 

Yunani sekitar 44% dari perawat mengalami 

perasaan ketidakpuasan di tempat kerja dan 

keinginan untuk meninggalkan pekerjaan[11]. 

Sekitar 50,9% perawat yang bekerja di 

empat provinsi di Indonesia mengalami stres 

kerja. Perawat sering mengalami pusing dan, 

kelelahan, karena beban kerja yang tinggi. Hal 

tersebut menyebabkan ketidakhadiran 

meningkat, menurunnya produktivitas 

sehingga berdampak pada penurunan mutu 

pelayanan di rumah sakit[12]. 

Dari hasil observasi peneliti pada Juni 

tahun 2018, terdapat tujuh rumah sakit yang 

ada di Bima, salah satunya adalah Rumah 

Sakit Umum Daerah Bima (RSUD Bima) dan 

angka kunjungannya paling tinggi dibanding 

enam rumah sakit lainnya. Dari wawancara 

terhadap 11 % perawat yang ada di Ruang 

Perawatan Penyakit Dalam dan 15 % perawat 

Ruang Perawatan Bedah didapatkan hasil, 

bahwa selama bekerja perawat merasakan stres 

saat bekerja akibat suara penunggu pasien 

yang keras, komplain dengan nada keras, 

keluarga pasien yang kurang kooperatif, 

harapan tinggi dari keluarga pasien, risiko 

penularan penyakit, kematian pasien,  pasien 

kurang kooperatif, ruangan yang kecil, 

keluarga pasien yang ramai, serta keluarga 

pasien yang panik.  

Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui pengaruh dari safety morning talk 

dalam menurunkan tingkat stres kerja perawat 

di RSUD Bima. Peneliti menyadari akan 

pentingnya peranan perawat bagi produktifitas 

pelayanan di Rumah Sakit Umum DaerahBima 

oleh karena itu peneliti menganggap sangat 

perlu untuk melakukan penelitian yang 

menganalisis tingkat stres kerja pada perawat 

di RSUD Bima. 

 

2. Metoda Penelitian 

2.1. Tahapan Proses Pengembangan 

MediaBuku Panduan Praktis Terapi 

Stres Kerja  

Peneliti melakukan survei pendahuluan 

tentang evidence based terkait stres kerja pada 

perawat di RSUD Bima. Kemudian 

dilanjutkan dengan wawancara terstruktur 

kepada 20 orang perawat di bulan Juni 2018 

apakah dalam 6 bulan terakhir mereka pernah 

mendapatkan pelatihan atau briefing tentang 

manajemen stres, jika pernah berapa kali, 

mengenai apa, siapa yang menyampaikan, cara 

penyampaian penyuluhan, alat bantu yang 

digunakan dan pendapat mereka mengenai 

cara promosi kesehatan serta alat bantu yang 

menarik. Sehingga sampai pada kesimpulan 

bahwa perlu adanya safety morning talk 

melalui media buku panduan praktis terapi 

stres kerja yang disusun oleh peneliti sendiri. 

Kemudian setelah itu dilakukan pre-testing 

media dimaksudkan untuk menentukan unsur-

unsur mana dari suatu media yang perlu 

dirubah agar komunikasi lebih efektif, mudah 

dipahami, bisa diterima dari segi sosial budaya 

sasaran sebelum disebarluaskan. Sasaran 

pelaksanaan pre-testing media adalah 

responden yang memiliki karakteristik hampir 

sama dengan sampel penelitian, yang bukan 

menjadi bagian kelompok eksperimen dan 

kelompok kontrol.  Hasil dari pre-testing akan 

dijadikan acuan untuk memperbaiki media 

sehingga dapat lebih menarik, mudah 

dipahami, persuasif informatif, dan dapat 

diterima sasaran.  Berikut adalah alur 

pembuatan media buku panduan praktis terapi 

stres kerja (Gambar 1). 
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Survei Pendahuluan terkait stres kerja perawat  

di RSUD Bima 

   

 

 

 

Melakukan wawancara terstruktur pada perawat RSUD 

Bima tentang Kebutuhan alat bantu yang digunakan 

terkait tema stres kerja (n=20) 

 

 

>  80 % responden menjawab perlu 

 

 

 

< 80 % 

responden 

menjawab 

tidak perlu 

  

 

 

Membuat Alat Bantu Media Buku 

Panduan Praktis Terapi Stres Kerja 
 

 

Tidak dibuat 

media 

 

 
  

Pretesting media buku panduan 

praktis terapi stres kerja pada selain 

responden penelitian (perawat di 

RSUD Praya) 

  

 

 
  

Ujicoba I, jika skor aspek yang 

dinilai kurang dari 80 %  

 Dilakukan 

perbaikan  

 

 

 

 

 

Uji Coba II, sampai skor aspek yang  

dinilai lebih dari 80 % 

 

 

 

  

Media Siap diperbanyak dan digunakan  

sebagai alat Bantu 
 

Gambar 1.  Alur Pembuatan Media Buku Panduan 

Praktis Terapi Stres Kerja 

2.2. Sumber Data 

Sumber data dalam penelitian ini 

diperoleh melalui kuesioner Nurse Stress Scale 

(NSS) untuk mengukur tingkat stres kerja dari 

perawat pelaksana di ruang perawatan bedah 

dan ruang perawatan penyakit dalamsebelum 

dan sesudah dilakukan intervensi safety 

morning talk. Kuesioner tersebut terdiri dari 

34 item pertanyaan dengan 7 faktor yang 

mempengaruhi suasana pada unit rumah sakit 

sebagai pemicu terjadinya stres kerja. 

Sebelum pelaksanaan kegiatan terlebih 

dahulu dilaksanakan pembekalan terhadap 

kepala ruangan untuk menyamakan persepsi 

tentang safety morning talkyang akan 

dilakukam. Setelah itu melaksanakan pre-test 

pada responden  selama 15 menit dengan 

menggunakan kuesioner NSS. 

Penyampaian materi disertai praktik 

langsung isi dari buku panduan terapi stres 

kerja meliputi: terapi dzikir, terapi tawa, dan 

terapi self talk.  Waktu yang digunakan untuk 

melakukan safety morning talk adalah 5-10 

menit pada masing-masing tiga tema tersebut 

selama dua minggu. Kepala 

ruanganmelakukan evaluasi terkait 

pemahaman perawat terhadap materi yang 

telah disampaikan dengan cara praktik 

bersama tentang terapi stres kerja. Selanjutnya, 

dilakukan post-test untuk mengukur tingkat 

stres kerja setelah intervensi. Pelaksanaan 

post-testdilakukan 2 minggu setelah responden 

mengikuti safety morning talk. 

Analisis data menggunakan analisis 

statistik deskriptif dan Uji Wilcoxon untuk 

menjawab tujuan studi ini. Statistik deskriptif 

digunakan untuk mengetahui gambaran tingkat 

stres kerja sebelum dan sesudah intervensi 

safety morning talk. Sementara itu, Uji 

Wilcoxon digunakan untuk mengetahui 

pengaruh intervensi safety morning talk pada 

penurunan tingkat stres responden. 

 

3. Hasil dan Pembahasan Penelitian 

3.1. Karakteristik Lokasi dan Responden 

Penelitian 

RSUD Bima merupakan salah satu 

Rumah Sakit di Kabupaten Bima dengan 

jumlah perawat : S1 Kep/Ners 20 orang, S1 

Keperawatan sebanyak 59 orang, D4 

Keperawatan 3 orang, D3 Keperawatan 137 

orang. Angka Pemanfaatan Tempat Tidur 

(BOR) pencapaiannya lebih tinggi dari target 

yaitu 95,33%, menunjukkan bahwa 

pemanfaatan tempat tidur yang ada di RSUD 

Bima telah optimal selama tahun 2016. Angka 

BOR ini masih diatas ambang batas standar 

yang ditetapkan oleh Kemenkes RI yaitu 

berkisar antara 60-85% [13]. 
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Berdasarkan hasil penelitian 

karakteristik responden berdasarkan umur, 

pendidikan, masa kerja, lama tidur per hari, 

status gizi, kebiasaan berolahraga, dan sumber 

informasi lainnya tentang terapi stres kerja 

dapat dilihat pada Tabel 1. 

 
Tabel 1. Distribusi Responden Penelitian 

 

Atribut Frekuensi Prosentase (%) 

Umur   

1. Dewasa Awal 7 20 

2. Dewasa Akhir 28 80 

Pendidikan   

1. D3 10 74,3 

2. D4 7 11,4 

3. S1 18 14,3 

Masa Kerja   

1. ≤ 15 Tahun 1 2,9 

2. > 15 tahun 34 9,7 

Lama tidur Per Hari   

1. 6 jam 10 28,6 

2. 7 jam 12 34,3 

3. 8 jam 13 37,1 

Status Gizi   

1. Normal 18 51,4 

2. Obes Tk I 16 45,7 

3. Obes Tk II 1 2,9 

Kebiasaan Olah Raga   

1. Tidak Pernah 7 20 

2. 1 x per minggu 26 74,3 

3.>1 x per minggu 2 5,7 

Sumber Informasi lainnya tentang terapi stres 

1. Media Elektronik 25 71,4 

2.Media Cetak 8 22,9 

3.Orang Lain 2 5,7 

 

3.2. Analisis Statistik Deskriptif 

Analisis statistik deskriptif dilakukan 

untuk mengetahui gambaran tingkat stres 

responden pada perawat di RSUD Bima. 

Gambaran deskriptif ini mencakup sebelum 

dan sesudah dilakukan intervensi safety 

morning talk. Hasil analisis deskriptif tingkat 

stres perawat di RSUD Bima sebelum 

dilakukan intervensi terlihat pada Tabel 2. 

Tabel 2 menunjukkan bahwa sebagian 

besar kategoritingkatstreskerja perawat di 

RSUD Bima sebelum dilakukan intervensi 

safety morning talk masih dalam kategori stres 

ringan.Temuan ini bermakna bahwa perawat 

sudah mengalami stres kerja meski dalam 

kategori sedang. Namun perolehan ini 

diharapkan dapat kurangi atau diturunkan 

setelah perawat diberikan safety morning talk 

melalui media buku panduab praktis terapi 

stres kerja. 

 
Tabel 2. Deskripsi Tingkat Stres Kerja Sebelum 

Intervensi 
 

Kategori Stres Kerja Frekuensi (%) 

Ringan - 

Sedang 85,7 

Berat 14,3 

Total 100 

Mean 49,20 

 

Sementara itu, pada Tabel 3 

menggambarkan tingkat stres perawat setelah 

dilakukan safety morning talk dinilai masih 

hampir sama. Namun jika dibandingkan 

dengan sebelum dilakukan intervensi, 

perolehan nilai rata-rata pada tingkat stres 

kerja mengalami penurunan. Artinya, safety 

morning talk mampu menurunkan tingkat stres 

kerja perawat di RSUD Bima. 

 
Tabel 3. Deskripsi Tingkat Stres Perawat Setelah 

Intervensi 
 

Kategori stres Kerja Frekuensi (%) 

Ringan 62,9 

Sedang 37,1 

Berat 0 

Total 100 

Mean 25,83 

 
Gambar 2. Grafik Penurunan Stres Kerja saat Pre-Test 

dan Post-Test 
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3.3. Pembahasan 

Hasil penelitian ini juga menjelaskan 

perbedaan rerata tingkat stres kerja responden 

pada kelompok intervensi sebelum dan setelah 

perlakuan (Tabel 2 dan Tabel 3). Rerata 

tingkat stres responden mengalami penurunan, 

ini berarti ada pengaruh intervensi safety 

morning talk dengan media buku panduan 

praktis terapi stres kerja. Analisis perbedaan 

dengan uji wilcoxon juga mendapatkan nilai 

p<0,05 yang artinya ada perbedaan bermakna 

antara stres kerja sebelum dan setelah 

intervensi. Dengan kata lain, ada pengaruh 

intervensi safety morning talk dengan media 

buku panduan praktis terapi stres kerja. 

Penelitian sebelumnya yang relevan 

tentang pengaruh komunikasi terhadap stres 

kerja juga pernah diteliti dengan hasil bahwa 

ada pengaruh komunikasi terhadap stres kerja 

perawat[3].  Komunikasi juga merupakan 

salah satu cara pendidikan kesehatan yang bisa 

meningkatkan pemahaman dan self-care pada 

perawat dan bisa berupa safety morning talk 

khususnya tentang terapi stres kerja perawat 

[14]. 

Safety morning talk juga merupakan salah 

satu upayauntuk menjadikan komunikasi 

sebagai salah satu cara untuk menghindari 

terjadinya moral distress pada perawat [7].  

Menurut teori difusi-inovasi Rogers 

menyatakan bahwa komunikasi juga bisa 

membantu menurunkan stres pada manusia 

[15]. 

 

5. Saran 

Perlu adanya pelatihan manajemen stres 

yang berfokus pada topik yang didasarkan 

pada konteks yang diidentifikasi oleh peserta 

sehingga dapat mengoptimalkan komunikasi 

antara perawat rumah sakit, pasien dan 

perawat.  

Selalu melatih dan mempraktikan terapi 

stres kerja sehingga dapat mengurangi stres 

akibat pekerjaan yang tentunya akan mampu 

mengoptimalkan performance dan 

produktifitas kerja perawat. 
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