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Tim gerak cepat mengalami stres kerja dikarenakan rendahnya pengetahuan masyarakat terhadap peraturan yang ditetapkan sebagai tupoksi-tupoksi tim gerak cepat, rendahnya pengetahuan masyarakat seperti semua masalah  penyakit gawat darurat atau tidak yang dirasakan pasien dilimpahkan ke TGC dengan cara memanggil TGC. Tujuan penelitian untuk mengidentifikasi hubungan stres kerja dengan motivasi kerja tim gerak cepat (TGC) di surabaya utara.

Penelitian ini menggunakan desain observasional analitik dengan pendekatan cross sectional. Populasi penelitian ini karyawan di kantor TGC surabaya utara (Kasuari dan Kedung cowek) pada bulan april 2024 sejumlah 72 responden. Variabel independen stres kerja, variabel dependen motivasi kerja. Teknik sampel menggunakan total sampling, didapatkan 72 responden. Instrumen menggunakan Expanded Nursing Stres Scale (ENSS) dan Motivation at Work Scale (MAWS). Data dianalisis dengan uji Spearman’s Rho. 

Hasil penelitian stres kerja tim gerak cepat (TGC) dalam kategori rendah dan motivasi kerja tim gerak cepat (TGC) dalam dalam kategori tinggi. Hubungan stres kerja dengan motivasi kerja tim gerak cepat (TGC) bernilai p=0,000 (p≤0,05) yang artinya ada hubungan antara stres kerja dengan motivasi kerja tim gerak cepat (TGC), dengan hasil koefisien korelasi (r=0,780) terdapat hubungan yang kuat. 

Saran peneliti yaitu melakuan pelatihan teknis, penyuluhan TGC ke masyarakat, pelatihan soft skill perlu diberikan kepada tim gerak cepat untuk meningkatkan kemampuan dan ketrampilan dan menyediakan layanan konseling untuk mencegah tingkat stres terjadi.

Kata kunci : Stres kerja, motivasi kerja, tim gerak cepat, masyarakat
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The fast action team experienced work stress due to the public's low knowledge of the regulations set out as the main tasks and functions of the fast action team, low public knowledge such as whether all problems with emergency illnesses or not which the patient felt were delegated to the TGC by calling the TGC. The aim of the research is to identify the relationship between work stress and work motivation in fast moving teams (TGC) in North Surabaya.
This research uses an analytical observational design with a cross sectional approach. The population of this study was employees at the TGC North Surabaya office (Kasuari and Kedung Cowek) in April 2024, numbering 72 respondents. Independent variable is work stress, dependent variable is work motivation. The sampling technique used total sampling, obtaining 72 respondents. The instrument uses the Expanded Nursing Stress Scale (ENSS) and the Motivation at Work Scale (MAWS). Data were analyzed using Spearman's Rho test. 
The results of research on fast-moving team work stress (TGC) are in the low category and fast-moving team work motivation (TGC) is in the high category. The relationship between work stress and fast-moving team work motivation (TGC) is p=0.000 (p≤0.05), which means there is a relationship between work stress and fast-moving team work motivation (TGC), with the results of a correlation coefficient (r=0.780). strong relationship. 
The researchers' suggestions are to carry out technical training, TGC outreach to the community, soft skills training needs to be given to the fast action team to improve abilities and skills and provide counseling services to prevent stress levels from occurring.

Keywords: Work stress, work motivation, fast-moving team, society
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Tenaga kesehatan yang bekerja di dalam tim gerak cepat seringkali menghadapi tekanan dan tanggung jawab yang tinggi dalam memberikan pelayanan kesehatan yang efektif dan responsif. Stres kerja dapat timbul akibat beban kerja yang berlebihan, tekanan waktu yang ketat, tuntutan untuk memberikan hasil yang optimal, konflik interpersonal dalam tim, kurangnya dukungan sosial dan penghargaan terhadap kinerja mereka serta kurangnya pengetahuan masyarakat terhadap tupoksi kerja tim gerak cepat (Asaari & Desa, 2021). Stres kerja juga bisa timbul jika rekan kerja tidak masuk kerja, hal ini bisa menimbulkan komunikasi yang buruk, beban kerja yang tinggi sehingga dapat mengakibatkan penurunan motivasi bekerja (Gunarto et al., 2023). Sistem kerja yang tidak cocok dapat mengakibatkan stres kerja dikarenakan dapat mengakibatkan lingkungan kerja yang tidak nyaman (Priyatna et al., 2021). Stres dapat menghambat motivasi mereka untuk bekerja dengan baik dan mencapai tujuan profesional mereka (Hasmi et al., 2021). Tenaga kesehatan tim gerak cepat (TGC) sangat rentan mengalami stres, hal ini dikarenakan tim gerak cepat (TGC) merupakan unit penting dalam operasional suatu puskesmas dikarenakan sebagai pintu awal penyokong pelayanan yang beroperasi selama 24 jam, selain menjadi pintu awal pelayaan stres kerja (Ahmad et al., 2019). Tim gerak cepat mengalami stres kerja dikarenakan rendahnya pengetahuan masyarakat terhadap peraturan yang ditetapkan sebagai tupoksi-tupoksi tim gerak cepat, rendahnya pengetahuan masyarakat seperti semua masalah 
1

penyakit gawat darurat atau tidak yang dirasakan pasien dilimpahkan ke TGC dengan cara memanggil TGC, ketika pasien masih sadar sepenuhnya  pasien/keluarga pasien menghubungi tim gerak cepat dengan memberikan informasi yang tidak sesuai seperti memperburuk kondisi pasien, tetapi pada saat tim gerak cepat sampai lokasi pasien masih sadar sepenuhnya, bisa berjalan sendiri, bisa bicara dengan lancar sehingga hal ini membuat stres kerja tim gerak cepat. Penelitian tentang hubungan stres kerja dengan motivasi kerja juga belum pernah diteliti di bagian keperawatan/ tenaga kesehatan tim gerak cepat Surabaya utara, sehingga peneliti ingin menggali lebih banyak mengenai hubungan stres kerja dengan motivasi kerja tim gerak cepat. 
Prevalensi stres kerja pada tenaga kesehatan bervariasi pada setiap negara di dunia, di Eropa 58,2%, mengalami stres tinggi pada tahun 2020 (Ihsan & Rosyid, 2021). Prevalensi stres kerja di Indonesia berbeda beda, hal ini dijelaskan dari hasil penelitian di Semarang prevalensi stres kerja pada tenaga kesehatan pada tahun 2019 mencapai angka 82,8%, diikuti oleh Manado, Kalimantan 60,9%, Banda Aceh 52,5%, Gorontalo 55,1%, Yogyakarta 80,3% dan Padang 55,8% pada tahun yang sama (Berta, 2022). Prevalensi tingkat stres tenaga Kesehatan di Jawa Timur tahun 2017 sebanyak 48,7% (Toga et al., 2021). Hasil penelitian di RS. Cipto Mangunkusumo tentang prevalensi stres kerja tim emergency mendapatkan hasil 43,1% mengalami stres secara perilaku, 43,7% mengalami stres fisik dan 46,7% mengalami stres secara emosi (Bunyamin, 2021). Stres kerja yang tinggi jika di biarkan akan berdampak negatif pada individu dan organisasi (Berta, 2022). Hasil penelitian Afriani (2022) dengan responden Tim Covid-19 UPTD Puskesmas Kemalaraja yang terdiri dari 2 Tim yaitu Tim Gerak Cepat sebanyak 13 orang dan Tim Vaksinasi Covid-19 sebanyak 24 orang dengan total 37 orang, didapatkan hasil persentase tingkat stres dari 37 responden dengan responden tidak stres sebanyak 9 responden (24,3%) lebih sedikit dibandingkan dengan tingkat stres ringan sebanyak 14 Responden (37,8%) dan tingkat stres sedang sebanyak 14 responden (37,8%). Hasil penelitian Sabtian (2022) didapatkan hasil tingkat stres tenaga kesehatan tim gerak cepat (TGC) yaitu responden tidak stres 3 (13%), tingkat stres sedang 2 (14,3%),tingkat stres sedang 12 (52,2%).
Penyebab atau sumber stres pada pekerja dapat berasal dari stresor terkait pekerjaan, seperti factor intrinsik pekerjaan (lingkungan kerja yang buruk, beban kerja berlebih, dan lain-lain), peran dalam organisasi, pengembangan karir, hubungan dalam pekerjaan, serta struktur dan iklim organisasi, karakterisitik individu, seperti tingkat kecemasan, batas-batas toleransi, tipe kepribadian, dan sumber stres ekstra-organisasi, seperti masalah keluarga, krisis hidup, masalah finansial, dan faktor-faktor lingkungan seperti kurangnya pengetahuan masayarakat terhadap pengetahuan emergency (Sudaryanti et al., 2022). Faktor-faktor yang dapat menyebabkan stres kerja seperti adanya beban kerja, lingkungan kerja, dan hubungan interpersonal dapat berkontribusi terhadap peningkatan stres kerja yang mengakitbatkan motivasi kerja dapat menurun (Makowicz et al., 2022).  Dampak psikologis stres kerja yang dialami oleh tenaga kesehatan tim gerak cepat meliputi tekanan beban kerja, kelelahan, isolasi, dan trauma emosional, strategi coping yang efektif dan perlindungan yang memadai akan sangat penting dalam membantu tenaga kesehatan mengatasi stres kerja yang mereka alami (Sarah, 2021). Hubungan antara motivasi kerja dan stres kerja yang berdampak pada motivasi kerja tenaga kesehatan merupakan hal yang kompleks. Motivasi kerja juga dapat mempengaruhi stres kerja, sebagaimana terjelas dalam teori Herzberg, stress kerja juga dapat mempengaruhi motivasi kerja, seperti seperti yang ditunjukkan dalam penelitian bahwa motivasi intrinsik dapat  mengurangi stres kerja dan memperbaiki motivasi kerja (Attriani, 2023). Kualitas pelayanan tim gerak cepat berpengaruh karena adanya dampak stres kerja seseorang, dampat yang timbul seperti perilaku mudah marah, murung, gelisah, cemas dan semangat kerja yang rendah. Oleh karena itu ketika tenaga kesehatan tim gerak cepat (TGC) terkena stres maka motivasi dalam memberikan pelayanan keperawatan akan menurun, dan pada akhirnya akan mendatangkan keluhan dari pasien (Ahmad et al., 2019). Dampak stres kerja akan memperburuk kondisi fisik dan mental, meningkatkan kesalahan kerja, menurunkan produktivitas kerja tenaga Kesehatan, sedangkan dampak terhadap instansi kesehatan dapat berupa menurunnya kualitas pelayanan yang disebabkan oleh berkurangnya rasa peduli terhadap pasien oleh tenaga kesehatan tim gerak cepak (TGC) yang bisa berujung pada kesalahan dalam perawatan yang dapat membahayakan keselamatan pasien (Priyatna et al., 2021).
[bookmark: _Toc158142740][bookmark: _Toc158143259]Salah satu upaya yang dapat dilakukan untuk menjaga motivasi kerja tenaga Kesehatan dengan memperhatikan stres kerja yang sedang dialami karyawan tersebut (Umboh et al., 2020). Tim gerak cepat harus mengurangi kekurangan sumber daya manusia yang cukup untuk bekerja efektif dan efisien, dengan fokus kekurangan sumber daya, seperti staf, alat dan fasilitas (Gunarto et al., 2023). Tim gerak cepat harus memiliki ketidakhadiran yang minimum untuk mengurangi stres kerja dengan cara mengatur jadwal kerja, mengurangi ketidakhadiran yang diakibatkan oleh kekurangan komunikasi, dan mengurangi stres yang diakibatkan oleh ketidakhadiran sehingga dapat meningkatkan support terhadap sistem kemanajemenan yang lebih baik (Mahadikawati, 2019). Tim gerak cepat harus memiliki beban kerja yang terbatas dengan mengatur prioritas kerja, mengurangi tugas-tugas yang tidak penting, dan mengurangi jumlah tugas yang diterima (Sagala, 2020). Tenaga kesehatan selain meningkatan sistem kemenajeman tidak lupa juga tentang peningkatan pelatihan dikarenakan pelatihan dapat mengembangkan kemampuan intelektual dan kepribadian seseorang, pelatihan masih sangat diperlukan untuk menunjang kinerja para petugas kesehatan (Wulandari et al., 2021). Tim Gerak Cepat harus memberikan respon cepat dan mampu mengatasi masalah kesehatan seperti kejadian luar biasa dan wabah yang ada di masyarakat. Tim Gerak Cepat harus mempunyai skill dan kemampuan berkomunikasi yang baik serta mampu bekerja sama dalam tim, TGC harus kuat banting, tidak mudah stres dan memberikan kinerja yang melebihi permintaan (Dinkes Gorontalo, 2023). Berdasarkan uraian di atas, hubungan stres kerja terhadap motivasi kerja tim gerak cepat (TGC) perlu diteliti lebih lanjut, maka dari itu peneliti tertarik untuk melakukan penelitian mengenai “hubungan stres kerja dengan motivasi kerja tim gerak cepat (TGC) di surabaya utara”.
1.2 [bookmark: _Toc159433286][bookmark: _Toc174870811][bookmark: _Toc174047984]Rumusan masalah
[bookmark: _Toc158142741][bookmark: _Toc158143260]Apakah ada hubungan stres kerja dengan motivasi kerja tim gerak cepat (TGC) di surabaya utara?
1.3 [bookmark: _Toc159433287][bookmark: _Toc174047985][bookmark: _Toc174870812]Tujuan Penelitian
1.3.1 [bookmark: _Toc174870813][bookmark: _Toc174047986][bookmark: _Toc159433288][bookmark: _Toc158143261][bookmark: _Toc158142742]Tujuan Umum
Untuk mengidentifikasi hubungan stres kerja dengan motivasi kerja tim gerak cepat (TGC) di surabaya utara.
1.3.2 [bookmark: _Toc159433289][bookmark: _Toc174870814][bookmark: _Toc174047987][bookmark: _Toc158142743][bookmark: _Toc158143262]Tujuan Khusus
1. Untuk mengidentifikasi stres kerja tim gerak cepat (TGC) di surabaya utara.
2. Untuk mengidentifikasi motivasi kerja tim gerak cepat (TGC) di surabaya utara.
3. Untuk menganalisis hubungan stres kerja dengan motivasi kerja tim gerak cepat (TGC) di surabaya utara.
1.4 [bookmark: _Toc158143263][bookmark: _Toc159433290][bookmark: _Toc174047988][bookmark: _Toc174870815][bookmark: _Toc158142744]Manfaat
1.4.1 [bookmark: _Toc174870816][bookmark: _Toc159433291][bookmark: _Toc174047989][bookmark: _Toc158142745][bookmark: _Toc158143264]Manfaat Teoritis
Manfaat teoritis dari penelitian adalah sebagai sumber ilmiah tentang hubungan stres kerja dengan motivasi kerja tim gerak cepat (TGC) di surabaya utara.
1.4.2 [bookmark: _Toc158143265][bookmark: _Toc174047990][bookmark: _Toc158142746][bookmark: _Toc159433292][bookmark: _Toc174870817]Manfaat Praktis
1. Bagi tim gerak cepat (TGC)
Memberikan pengetahuan tambahan dan memotivasi untuk mencegah stres dan bisa meningkatkan motivasi kerja tim gerak cepat (TGC) sehingga dapat meningkatkan pelayanan untuk masyarakat.
2. Bagi tenaga kesehatan
Dapat digunakan sebagai bahan edukasi dalam menangani stres kerja sehingga dapat meningkatkan motivasi kerja tenaga kesehatan untuk di seluruh tempat pelayanan kesehatan.
3. Bagi instansi pelayanan kesehatan
Dapat memberikan gambaran stres kerja terhadap motivasi kerja dan menjadi salah satu acuan dalam upaya peningkatan motivasi kerja tim gerak cepat di surabaya utara yang dapat berdampak pada peningkatan mutu pelayanan dan kepuasan pasien.
4. Bagi penulis selanjutnya
Dapat digunakan sebagai rujukan penelitian untuk penulis selanjutnya mengenai hubungan stres kerja dengan motivasi kerja tim gerak cepat (TGC).
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[bookmark: _Toc159433293]

[bookmark: _Toc174047991][bookmark: _Toc174870818]BAB 2
[bookmark: _Toc174870819][bookmark: _Toc172838845][bookmark: _Toc174047992][bookmark: _Toc165029501]TINJAUAN PUSTAKA
2.1 [bookmark: _Toc174870820][bookmark: _Toc174047993][bookmark: _Toc159433295]Konsep Stres Kerja
2.1.1 [bookmark: _Toc174047994][bookmark: _Toc159433296][bookmark: _Toc174870821]Pengertian Stres Kerja 
Hans Selye, seorang ahli yang terkenal dengan penelitian dan teorinya tentang stres, mengembangkan suatu model yang disebut dengan General Adaptation Syndrome (GAS) untuk menjelaskan bagaimana tubuh merespon stres. Menurut Selye, pada awalnya di tahun 1946, ia mendefinisikan stres sebagai tekanan yang datang dari luar individu dalam karyanya "The General Adaptation Syndrome and Diseases of Adaptation". Namun, pada tahun 1950, definisi ini berubah menjadi respons tubuh terhadap stimulus eksternal. Selye menekankan bahwa stres adalah tanggapan tubuh yang spesifik terhadap faktor-faktor yang memicu stres. Lyon (2012) mendeskripsikan bahwa reaksi tubuh terhadap sumber stres adalah sebagai hasil atau dampak yang terikat.Jadi, menurut model ini, stres tidak hanya terkait dengan stimulus atau pemicu luar, tetapi juga sangat bergantung pada bagaimana tubuh merespon dan menangani situasi stres tersebut (Lumban Gaol, 2016). 

Stres timbul ketika ada ketidakseimbangan antara apa yang diminta dari seseorang dan apa yang bisa mereka lakukan. Semakin besar kesenjangan itu, semakin besar pula tingkat stres yang dirasakan, yang pada gilirannya dapat membahayakan individu tersebut (Asih et al., 2018). Jika tidak ditangani, stres di tempat kerja dapat berdampak negatif pada kesejahteraan pekerja dan keseimbangan mental mereka. Stres dapat menyebabkan berbagai konsekuensi merugikan, mulai dari penurunan kesehatan hingga risiko terkena penyakit serius
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 (Rangkuti et al., 2022). Menurut penelitian lain dari Saputra et al., (2020) menyebutkan bahwa sebagai perawat, stres kerja sangat mahal dan efek sampingnya menjadi jelas dalam bentuk kelelahan, sulit istirahat,terjadi penurunan nafsu makan, perilaku keras, kecemasan, peningkatan tekanan darah, kurangnya kepercayaan diri, kurangnya kepuasan kerja, penurunan efisiensi. 
Dari pengertian diatas dapat di simpulkan bahwa, stres kerja adalah kondisi yang terjadi ketika ada ketidakseimbangan antara tuntutan pekerjaan dan kemampuan individu untuk memenuhi tuntutan tersebut. Hal ini menyebabkan reaksi fisik dan psikologis yang dapat mempengaruhi kesejahteraan dan efisiensi kerja seseorang.
2.1.2 [bookmark: _TOC_250035][bookmark: _Toc159433297][bookmark: _Toc174047995][bookmark: _Toc174870822]Faktor Penyebab Stres Kerja
[bookmark: _Toc159433298]Stres dalam pekerjaan dapat berasal dari berbagai faktor, termasuk masalah internal seperti persoalan keluarga, keuangan, dan kesehatan fisik. Selain itu, faktor eksternal seperti beban kerja yang berat, lingkungan kerja yang tidak mendukung, fasilitas kantor yang kurang memadai, dan komunikasi yang tidak sehat antara rekan kerja dan atasan juga dapat menyebabkan stres. Fenomena ini sering disebut sebagai stres di tempat kerja dan di luar tempat kerja (Naharini et al., 2022). 
Penyebab stres kerja menurut Moorhead dan Griffin (2013, dalam Intanasari & Suprajang, 2016) penyebab stres umum dapat dikelompokkan menjadi dua kategori, yaitu: 
a. [bookmark: _Toc159433299]Stresor Organisasi yang merujuk pada faktor-faktor di lingkungan kerja yang dapat memicu stres. Hal ini meliputi: 
1) [bookmark: _Toc159433300]Tuntutan tugas 
2) [bookmark: _Toc159433301]Tuntutan fisik
3) [bookmark: _Toc159433302]Tuntutan peran
4) [bookmark: _Toc159433303]Tuntutan interpersonal
b. [bookmark: _Toc159433304]Stresor Kehidupan yang mencakup: 
1) [bookmark: _Toc159433305]Segala perubahan signifikan dalam keadaan pribadi atau pekerjaan seseorang, yang juga disebut sebagai perubahan kehidupan (life change).
2) [bookmark: _Toc159433306]Segala konflik atau perubahan dalam kehidupan individu yang dapat mengubah sikap, emosi, atau perilaku mereka disebut juga trauma kehidupan (life trauma).
2.1.3 [bookmark: _Toc174870823][bookmark: _Toc174047996][bookmark: _Toc159433307]Faktor-faktor yang mempengaruhi stres kerja 
[bookmark: _Toc159433308]Kebanyakan bersifat psikososial dalam kehidupan sehari-hari. Meskipun mobilisasi cepat sumber daya tubuh tepat untuk mengatasi cedera fisik, baik yang dianggap sebagai ancaman atau yang telah terjadi, stresor yang sama bisa dipersepsikan secara berbeda. Stresor tersebut bisa dianggap sebagai peristiwa yang positif dan tidak berbahaya, atau sebaliknya, sebagai peristiwa yang berbahaya dan mengancam (Waluyo, 2009 dalam Asih et al., 2018).
Penilaian kognitif individu atau karyawan akan menentukan apakah stresor tersebut memiliki dampak positif atau negatif. Penilaian kognitif ini sangat mempengaruhi respon yang timbul. Beberapa kejadian dapat menyebabkan stres bagi seseorang, sementara bagi orang lain hal tersebut mungkin dianggap sebagai hal yang biasa dan dapat diatasi dengan baik. Perbedaannya terletak pada persepsi. Setiap individu dapat memiliki pandangan yang berbeda terhadap suatu kejadian dalam hidupnya (Waluyo, 2009 dalam Asih et al., 2018).
Stres dalam pekerjaan dapat timbul akibat berbagai faktor, baik internal maupun eksternal (Naharini et al., 2022).
a. Faktor internal
Faktor internal termasuk masalah-masalah pribadi seperti keluarga, keuangan, dan kesehatan fisik. 
b. Faktor eksternal 
Faktor eksternal meliputi beban kerja yang berlebihan, lingkungan kerja yang tidak mendukung, kurangnya fasilitas kantor yang memadai, dan komunikasi yang tidak sehat antara sesama rekan kerja atau atasan. Istilah "stres on the job" dan "stres off the job" sering digunakan untuk merujuk pada dua jenis stres ini.
Beberapa penelitian lain menyebutkan stress pada perawat disebabkan oleh berbagai faktor, seperti beban kerja yang tinggi, durasi rawat inap yang panjang, ketidaksesuaian jumlah pasien (BOR) dengan jumlah perawat, lingkungan kerja, pengembangan karir, tanggung jawab tambahan seperti mengurus administrasi pasien dan membantu keluarga, serta shift kerja yang tidak seimbang dengan jumlah staf yang tersedia (Rangkuti et al., 2022).
2.1.4 [bookmark: _Toc174047997][bookmark: _Toc159433309][bookmark: _Toc174870824]Gejala stres di tempat kerja
[bookmark: _Toc159433310]Menurut Ukil dan Ullah (2016 dalam Hendrawan et al., 2020), menyebutkan tanda gejala  stres kerja dapat dibagi menjadi tiga aspek, yaitu tanda-tanda psikologis, tanda-tanda psikis, dan perilaku.



[bookmark: _Toc159433311][bookmark: _Toc172839282][bookmark: _Toc166793623]Tabel 2. 1 Tabel tanda gejala stres Ukil dan Ullah (2016) dalam Hendrawan et al., (2020) 
	Gejala Psikologis 
	Gejala Fisik 
	Gejala Perilaku 

	Kecemasan, ketegangan 
	Meningkatnya detak jantung dan tekanan darah 
	Menunda ataupun menghindari pekerjaan/ tugas 

	Bingung, marah, sensitif 
	Meningkatnya sekresi adrenalin dan noradrenalin 
	Penurunan prestasi dan produktivitas 

	Memendam perasaan 
	Gangguan gastrointestinal, misalnya gangguan lambung 
	Meningkatnya penggunaan minuman keras dan mabuk 

	Komunikasi tidak efektif 
	Mudah terluka 
	Perilaku sabotase 

	Mengurung diri 
	Mudah lelah secara fisik 
	Meningkatnya frekuensi absensi 

	Depresi 
	Kematian 
	Perilaku makan yang tidak normal (kebanyakan atau kekurangan) 

	Merasa terasing dan mengasingkan diri 
	Gangguan kardiovaskuler 
	Kehilangan nafsu makan dan penurunan drastis berat badan 

	Kebosanan 
	Gangguan pernafasan 
	Meningkatnya kecenderungan perilaku beresiko tinggi, seperti ngebut, berjudi 

	Ketidakpuasan kerja 
	Lebih sering berkeringat 
	Meningkatnya agresivitas, dan kriminalitas 

	Lelah mental 
	Gangguan pada kulit 
	Penurunan kualitas hubungan interpersonal dengan keluarga dan teman 

	Menurunnya fungsi intelektual 
	Kepala pusing, migrain 
	Kecenderungan bunuh diri 

	Kehilangan daya konsentrasi
	Kanker
	

	Kehilangan spontanitas
dan kreativitas
	Ketegangan otot
	



2.1.5 [bookmark: _Toc159433312][bookmark: _Toc174870825][bookmark: _Toc174047998]Dampak stres kerja
Dengan adanya berbagai faktor yang memicu stres di tempat kerja, gejala yang muncul bisa beragam. Gejala psikologis meliputi kecemasan, mudah tersinggung, kebosanan, dan kesulitan dalam memusatkan perhatian. Selain itu, terdapat gejala fisik seperti pusing, kelelahan, dan gangguan pernapasan. Selanjutnya, terdapat juga gejala perubahan perilaku seperti sikap menarik diri, penundaan pekerjaan, absensi, dan penurunan kualitas hubungan interpersonal (Beehr et al., 2009 dalam Naharini et al., 2022). 
Makna stres kerja dapat dijelaskan sebagai kondisi yang serius dan berpotensi membahayakan yang timbul dari tekanan atau beban kerja yang diberikan kepada individu atau kelompok di lingkungan kerja, yang berdampak negatif pada kesehatan fisik dan mental. Masalah kesehatan fisik yang sering kali muncul sebagai dampak dari stres kerja mencakup gejala seperti sakit kepala, kejang otot, masalah tidur, dan gangguan pencernaan. Selain itu, stres kerja juga dapat berdampak pada kesehatan mental, termasuk munculnya burnout atau kelelahan fisik dan mental, serta depresi (Arianti et al., 2021). 
Beberapa dampak stres kerja pada perawat berikut ini (Trifianingsih et al., 2017) :
a) Penurunan dalam kinerja keperawatan
b) Pengambilan keputusan yang kurang baik
c) Kurangnya konsentrasi
d) Apatis, kelelahan, dan risiko kecelakaan kerja
e) Pemberian asuhan keperawatan yang tidak optimal
f) Menyebabkan dampak kesehatan seperti sakit kepala, kemarahan, penurunan fungsi otak, koping yang tidak efektif
g) Masalah dalam hubungan dengan rekan kerja.
Menurut Danang (2012, dalam Trifianingsih et al., 2017), stres yang dialami oleh perawat karena lingkungan kerja mereka akan berdampak pada kinerja dan kepuasan kerja mereka. Kinerja perawat memiliki peran penting yang tidak dapat dipisahkan, karena tingkat stres yang mereka alami akan memengaruhi mutu layanan keperawatan yang diberikan kepada pasien. Sehingga, tingkat kepuasan pasien juga akan terpengaruh secara langsung.
Gibson (1997, dalam  Trifianingsih et al., 2017) mengidentifikasi tiga faktor utama yang memengaruhi kinerja, yakni faktor individu (seperti kemampuan, latar belakang, dan karakteristik demografis), faktor psikologis (seperti persepsi, motivasi, dan kepribadian), dan faktor organisasi (seperti sumber daya dan kepemimpinan).
2.1.6 [bookmark: _Toc174047999][bookmark: _Toc159433313][bookmark: _Toc174870826]Tingkatan stres
[bookmark: _Toc159433314]Stres dapat diklasifikasikan ke dalam tiga tingkatan, yakni Mahmud et al (2016) :
a. [bookmark: _Toc159433315][bookmark: _Toc159433316]Stres ringan
Stres ringan tidak berdampak secara signifikan pada aspek fisiologis individu dan biasanya dialami oleh setiap orang dalam situasi sehari-hari seperti lupa, tertidur, kritikan, atau kemacetan. Durasi stres ringan umumnya hanya beberapa menit hingga beberapa jam. 
b. [bookmark: _Toc159433317]Stres sedang
[bookmark: _Toc159433318]Stres sedang berlangsung lebih lama, dari beberapa jam hingga beberapa hari. 
c. [bookmark: _Toc159433319]Stres berat 
[bookmark: _Toc159433320]Stres berat adalah stres yang kronis, berlangsung dari beberapa minggu hingga beberapa tahun.


2.1.7 [bookmark: _TOC_250036][bookmark: _Toc174048000][bookmark: _Toc159433321][bookmark: _Toc174870827]Indikator Stres Kerja
Indikator stres kerja menurut teori Gibson (dalam Intanasari & Suprajang, 2016)  terdapat dua indikator untuk stres kerja, yaitu:
a. Stresor Individu, yang mencakup: 
1) Konflik peran (role conflict)
2) Beban kerja 
3) Pengembangan karir
4) Hubungan dalam pekerjaan
b. Stresor Organisasi, yang melibatkan: 
1) Struktur organisasi
2) Kepemimpinan
2.1.8 [bookmark: _Toc174870828][bookmark: _Toc159433322][bookmark: _Toc174048001]Cara mengatasi stres kerja
Cara mengatasi stres kerja menurut Maramis (2009, dalam Musradinur, 2016) menyatakan bahwa ada berbagai cara untuk mengatasi stres, yang dapat dibedakan menjadi dua pendekatan utama, yaitu yang berorientasi pada tugas atau task oriented, dan yang berfokus pada pembelaan ego atau ego defence mechanism. 
Menghadapi stres dengan pendekatan tugas berarti usaha untuk mengatasi masalah tersebut dengan cara yang sadar, realistis, dan rasional. Menurut Maramis, cara ini melibatkan "serangan", penarikan diri, dan kompromi. Sementara itu, pendekatan yang berorientasi pada pembelaan ego dilakukan secara tidak sadar, tidak realistis, dan tidak rasional. Metode ini mencakup fantasi, rasionalisasi, identifikasi, represi, regresi, proyeksi, penyusunan reaksi, sublimasi, kompensasi, dan salah pindah.
Adapun beberapa metode untuk mengatasi stres kerja yang dapat dilakukan oleh pihak manajeme/instansi atau perusahan  adalah dengan menerapkan manajemen stres, yang mencakup langkah-langkah berikut: (Margiati, 1999 dalam Naharini et al., 2022)
a. Mengembangkan program pembinaan dan pelatihan.
b. Melakukan pendekatan yang bersifat individual maupun organisasional terhadap karyawan.
c. Memberikan dukungan sosial melalui kegiatan peningkatan keterampilan dan evaluasi kinerja karyawan.
d. Melaksanakan program spiritual 
2.1.9 [bookmark: _Toc174048002][bookmark: _Toc174870829][bookmark: _Toc159433323]Pengukuran stres kerja
Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini untuk pengukuran stres kerja menggunakan Kuesioner ENSS. Kuesioner Expanded Nursing Stres Scale (ENSS) yang dikembangkan awalnya oleh French, Lenton, Walters, dan Eyles (2000), kemudian diadopsi dan diuji validitas serta relabilitasnya dalam bahasa Indonesia oleh Herqutanto, Harsono, Damayanti, dan Setiawati (2017). 
ENSS telah  digunakan di berbagai penelitian stres kerja pada perawat. Pada penelitian Harsono 2017 menggunakan Kuesioner ENSS dengan Nilai Cronbach ENSS versi Bahasa Indonesia adalah 0,956. Pada uji reliabilitas tes-retes didapatkan nilai Intra-Class Correlation 0,939 yang berarti ENSS versi Bahasa Indonesia memiliki stabilitas internal baik. (Khusnah, 2018; Oda, Cronbach’s alpha 
Beberapa penelitian lain yang menggunakan kuesioner ENSS ini seperti penelitian tri ratnaningsih (2022), Sampouw (2023), Hayani et al., (2024). 
ENSS terdiri dari 57 pernyataan yang terbagi ke dalam 9 subskala. Subskala tersebut meliputi 
a. Kematian dan sekarat (pertanyaan 1, 9, 17, 27, 37, 47, 53)
b. Konflik dengan dokter (2, 10, 28, 38, 48)
c. Tidak cukup persiapan (3, 11, 19)
d. Masalah dengan teman kerja (4, 12, 20, 21, 22, 50)
e. Masalah dengan supervisor/atasan (5, 30, 31, 40, 46, 49, 54)
f. Beban kerja (13, 23, 32, 41, 42, 45, 51, 55, 57)
g. Ketidakjelasan pengobatan (6, 14, 18, 24, 29, 33, 36, 39, 43)
h. Masalah dengan pasien/keluarganya (7, 15, 25, 34, 35, 44, 52, 56)
i. Serta diskriminasi (8, 16, 26).
Setiap subskala memiliki beberapa pernyataan yang mencerminkan berbagai aspek stres yang dialami oleh perawat. Responden memberikan respon menggunakan skala Likert dengan lima pilihan jawaban, yaitu  :
	0
	=
	Tidak mengalami stress

	1
	=
	Tidak menyebabkan stress

	2
	=
	Kadang-kadang menyebabkan stres

	3
	=
	Sering menyebabkan stress

	4
	=
	Sangat menyebabkan stress


Skor untuk setiap subskala dan total stres kerja dihitung dengan menjumlahkan respon jawaban dari partisipan. ENSS telah digunakan dalam berbagai penelitian mengenai stres kerja pada perawat, dan telah terbukti memiliki reliabilitas yang tinggi, dengan hasil uji reliabilitas berkisar antara 0,83 hingga 0,95. 
Berikut penilaian total skoring:
a. Stres rendah : 0-71
b. Stres sedang : 72-142
c. Stres tinggi : 143-258
 (Khusnah, 2018; Oda, 2016, dalam Sampouw et al., 2023)
2.2 [bookmark: _Toc174870830][bookmark: _Toc174048003][bookmark: _Toc159433324]Konsep Motivasi 
2.2.1 [bookmark: _Toc159433325][bookmark: _Toc174870831][bookmark: _Toc174048004]Pengertian
Motivasi adalah pendorong baik dari dalam diri maupun dari luar yang mendorong seseorang untuk memiliki semangat dan kerja keras, serta menggunakan semua kemampuan dan keterampilannya untuk mencapai kinerja perawat yang lebih baik (Melissa et al., 2020).
[bookmark: _Toc159433326] Meningkatkan mutu kinerja dan pelayanan kesehatan, penting untuk meningkatkan motivasi kerja. Ini dapat dicapai melalui pemberian penghargaan kepada mereka yang memiliki kemampuan yang lebih, menciptakan lingkungan kerja yang mendukung, membangun hubungan yang baik dengan rekan kerja, serta menjalin hubungan yang baik antara pimpinan dan bawahan (Melissa et al., 2020).
Motivasi dalam pekerjaan merupakan faktor yang memiliki dampak signifikan terhadap kinerja seseorang. Tingkat pengaruh motivasi terhadap kinerja dapat bervariasi tergantung pada tingkat intensitas motivasi yang dialami oleh individu tersebut (Uno, 2016, dalam Cambu et al., 2019)
2.2.2 [bookmark: _Toc159433327][bookmark: _Toc174870832][bookmark: _Toc174048005]Teori Motivasi
Dibawah ini beberapa teori tentang motivasi  menurut Prihartanta (2015) yaitu:
a. Teori Motivasi Kebutuhan oleh Abraham Maslow (1943; 1970) menyatakan bahwa setiap manusia pada dasarnya memiliki serangkaian kebutuhan dasar. Maslow menggambarkannya dalam bentuk piramida dengan lima tingkat, di mana individu dimulai dari tingkat yang paling rendah. Lima tingkat kebutuhan ini dikenal sebagai Hirarki Kebutuhan Maslow, dimulai dari kebutuhan biologis dasar dan berkembang hingga mencapai motif psikologis yang lebih kompleks; yang hanya akan menjadi penting setelah kebutuhan dasar terpenuhi.
peringkat paling tidak harus terpenuhi sebagian sebelum kebutuhan pada peringkat berikutnya menjadi penentu tindakan yang penting: 
1) Kebutuhan fisiologis (rasa lapar, rasa haus, dan sebagainya)
2) Kebutuhan rasa aman (merasa aman dan terlindung, jauh dari bahaya) 
3) Kebutuhan akan rasa cinta dan rasa memiliki (berafiliasi dengan orang lain, diterima, memiliki)
4) Kebutuhan akan penghargaan (berprestasi, berkompetensi, dan mendapatkan dukungan serta pengakuan)
5) Kebutuhan aktualisasi diri (kebutuhan kognitif: mengetahui, memahami, dan menjelajahi; kebutuhan estetik: keserasian, keteraturan, dan keindahan; kebutuhan aktualisasi diri: mendapatkan kepuasan diri dan menyadari potensinya).
b. Teori Motivasi Herzberg (Teori dua faktor). Menurut Herzberg (1966) mengajukan bahwa terdapat dua kategori faktor yang mempengaruhi upaya seseorang untuk mencapai kepuasan dan menghindari ketidakpuasan. Dua kategori tersebut dikenal sebagai faktor higiene (faktor ekstrinsik) dan faktor motivasi (faktor intrinsik).
c. Teori Motivasi Douglas Mcgregor. Douglas McGregor mengemukakan dua pandangan manusia, yaitu Teori X (negatif) dan Teori Y (positif). Menurut Teori X, terdapat empat asumsi yang dipercayai oleh manajer:
1) Karyawan secara alami tidak suka bekerja.
2) Karyawan membutuhkan pengawasan atau ancaman hukuman untuk mencapai tujuan.
3) Karyawan cenderung menghindari tanggung jawab.
4) Kebanyakan karyawan lebih memprioritaskan keamanan daripada faktor-faktor yang terkait dengan pekerjaan.

2.2.3 [bookmark: _Toc174870833][bookmark: _Toc174048006][bookmark: _Toc159433328]Faktor- faktor Motivasi
Motivasi kerja dianggap sebagai salah satu kondisi psikologis yang mendorong karyawan untuk melakukan aktivitas demi mencapai tujuan bersama. Secara mendasar, faktor-faktor motivasi dapat dibagi menjadi dua kategori, yaitu faktor internal dan faktor eksternal (Triono et al., 2021).
a. Faktor Intrinsik merupakan faktor-faktor yang timbul dari dalam diri seorang karyawan yang mendorong mereka untuk meraih prestasi. Faktor intrinsik ini mencakup pencapaian, pengakuan, pengembangan potensi individu, dan tanggung jawab. Selanjutnya, pada bagian selanjutnya akan dijelaskan aspek-aspek tersebut berdasarkan penelitian dokumen, observasi lapangan, dan hasil wawancara.
1) Prestasi
Prestasi adalah pencapaian yang diperoleh dalam pelaksanaan tugas dan fungsi seseorang, yang didasarkan pada keterampilan, upaya, dan peluang yang dimiliki oleh karyawan. Prestasi karyawan merupakan hasil kerja yang dapat dicapai oleh individu atau kelompok dalam suatu organisasi, sesuai dengan tugas dan tanggung jawab mereka, dengan tujuan mencapai target organisasi.
2) Pengakuan
Pengakuan adalah kebutuhan seseorang untuk mendapat penghargaan atas keberadaannya, serta penerimaan yang diberikan oleh atasan di lingkungan kerja, baik itu dalam bentuk pengakuan terhadap posisi atau pencapaian kerja yang telah dilakukan.
3) Tanggung jawab
Tanggung jawab merujuk pada kemampuan seorang karyawan untuk menyelesaikan seluruh tugasnya sesuai dengan peraturan dan petunjuk yang telah diberikan secara jelas. Semakin tinggi posisi seorang karyawan, semakin besar pula tanggung jawabnya, namun dengan tanggung jawab yang diberikan, karyawan akan berupaya untuk menunaikan semua tanggung jawab tersebut sesuai dengan petunjuk dari atasan.
4) Pengembangan potensian individu
Pengembangan potensi individu merujuk pada kesempatan yang diberikan kepada karyawan untuk meningkatkan dan berkembang dalam pekerjaannya, seperti mendapatkan promosi, kenaikan jabatan, dan sebagainya.
b. Faktor Ekstrinsik
Faktor ekstrinsik merujuk pada faktor-faktor yang berasal dari luar diri seorang karyawan yang dapat mempengaruhi motivasi kerjanya. Beberapa contoh faktor ekstrinsik meliputi:
1) Gaji
Gaji adalah bentuk imbalan berupa uang yang diberikan kepada karyawan sebagai hasil dari pekerjaan yang dilakukan. Pemberian gaji yang tepat harus disesuaikan dengan tingkat beban kerja yang diemban oleh karyawan tersebut.
2) Kondisi kerja
Kondisi kerja mengacu pada situasi di tempat kerja, termasuk aspek fisik, psikologis, dan peraturan yang berlaku, yang dirasakan oleh karyawan dan mempengaruhi kepuasan kerja serta produktivitas mereka.
3) Supervisi
Supervisi adalah tanda atau petunjuk yang menyoroti bagaimana seorang atasan memberikan instruksi dan bimbingan yang efektif kepada bawahan agar mereka dapat mengikuti dengan baik.
2.2.4 [bookmark: _Toc174870834][bookmark: _Toc159433329][bookmark: _Toc174048007]Pelayanan Kesehatan di Rumah Sakit
Motivasi adalah faktor yang memengaruhi perilaku individu dalam bekerja, atau dengan kata lain, perilaku merupakan hasil dari motivasi. Motivasi memiliki kemampuan untuk memberikan energi yang menggerakkan potensi yang ada, menciptakan dorongan yang tinggi dan mulia, serta meningkatkan semangat dan kekompakan. Setiap pegawai bekerja sesuai dengan aturan yang telah ditetapkan dengan saling menghargai, saling membutuhkan, saling memahami, dan menghormati hak serta kewajiban masing-masing, serta memberikan totalitas dalam pekerjaan operasional (Triono et al., 2021). 
Pelayanan kesehatan di rumah sakit adalah praktik keperawatan yang diselenggarakan oleh perawat kepada pasien di berbagai konteks perawatan sesuai dengan standar praktik keperawatan. Secara umum, pelayanan keperawatan kepada pasien dari keluarga miskin dapat berbeda dengan pasien lainnya. Pelayanan keperawatan kepada keluarga miskin seringkali dianggap kurang memuaskan dan kurang baik dibandingkan dengan pasien lainnya. Namun, terdapat beberapa faktor yang dapat memengaruhi kualitas pelayanan keperawatan kepada keluarga miskin sehingga pelayanan tersebut dapat setara dengan yang diberikan kepada pasien lainnya. Motivasi kerja perawat merupakan salah satu faktor yang berpengaruh terhadap kualitas pelayanan kepada pasien dari keluarga miskin, sehingga pelayanan keperawatan menjadi lebih baik dan memuaskan (Triono et al., 2021)
[bookmark: _Toc159433330]Sebagian besar perawat di rumah sakit memiliki motivasi intrinsik yang kuat dalam pekerjaan mereka, yang berarti mereka bekerja karena merasa menikmati pekerjaannya atau karena pekerjaan tersebut sesuai dengan nilai-nilai dan tujuan pribadi mereka. Faktor-faktor pribadi seperti peningkatan keterampilan, kebutuhan akan ketertiban, keselarasan nilai-nilai dengan organisasi dan masyarakat, serta pengalaman dan pengetahuan yang lebih baik tentang pekerjaan, semua berkontribusi pada meningkatkan motivasi mereka. Di samping itu, faktor-faktor organisasi seperti karakteristik pemberdayaan di tempat kerja, kondisi kerja yang mendukung, dan keselamatan pasien juga memengaruhi motivasi kerja mereka. Perawat yang lebih tua, memiliki masa kerja yang lebih lama, atau menduduki jabatan tertentu, cenderung memiliki motivasi eksternal yang lebih tinggi. Hal ini disebabkan oleh kekhawatiran mereka terhadap reputasi mereka dan ketakutan akan kegagalan (Cambu et al., 2019). 
2.2.5 [bookmark: _Toc159433331][bookmark: _Toc174870835][bookmark: _Toc174048008]Pengukuran Motivasi 
[bookmark: _Toc165029518][bookmark: _Toc163859489][bookmark: _Toc174048009][bookmark: _Toc174870836][bookmark: _Toc172838862]Perawat-profesional diharapkan mengejar peningkatan keterampilan, mengalami perkembangan secara independen, dan memberikan pelayanan keperawatan yang berkualitas tinggi yang sesuai dengan kebutuhan masyarakat yang terus berubah. Pengembangan karier perawat merupakan tanggung jawab baik organisasi maupun individu itu sendiri, tanpa harus sepenuhnya bergantung pada manajemen. Dengan demikian, selain dari perawat yang diharapkan untuk terus berkembang secara mandiri, organisasi juga diharapkan untuk menciptakan lingkungan yang mendukung pertumbuhan berkelanjutan bagi perawat (Arata et al., 2021). 
[bookmark: _Toc174870837][bookmark: _Toc174048010][bookmark: _Toc172838863][bookmark: _Toc163859490][bookmark: _Toc165029519]Variabel yang diamati dalam penelitian ini adalah motivasi kerja, yang diukur menggunakan alat ukur bernama Motivation at Work Scale (MAWS) yang dikembangkan oleh Gagne, Forest, Gilbert, Aube, Morin, dan Malorni (2010). MAWS terdiri dari empat dimensi: Intrinsic Motivation, Identified Motivation, Introject Motivation, External Regulation-Social, External Regulation-Material dan Amotivation dengan total 12 pertanyaan (Leanita et al., 2023).
[bookmark: _Toc163859491][bookmark: _Toc165029520][bookmark: _Toc172838864][bookmark: _Toc174048011][bookmark: _Toc174870838]Reliabilitas Cronbach Alpha untuk dimensi MAWS berkisar antara 0,702 hingga 0,708 (Leanita et al., 2023). Kuesioner ini terdiri dari 12 pernyataan yang telah di uji coba terlebih dahulu Positif/Favorable “sangat tidak setuju=1, tidak setuju=2, agak tidak setuju=3, agak setuju=4, setuju=5” dan Negatif/Unfavorable jika “sangat tidak setuju=5, tidak setuju=4, agak tidak setuju=3, agak setuju=2, setuju=1”. 
Berikut total penilaian skoring:
a) Motivasi tinggi : 41-60
b) Motivasi sedang : 21-40 
c) Motivasi rendah : 1-20
[bookmark: _Toc172838865][bookmark: _Toc174048012][bookmark: _Toc174870839][bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2]Beberapa penelitian yang mengadopsi kuesioner MAWS ini seperti penelitian Leanita et al.,(2023), Umillah et al., (2019), dan Shela Habibuw et al., (2016).
2.3 [bookmark: _Toc159433333][bookmark: _Toc174048013][bookmark: _Toc174870840]Konsep TGC
2.3.1 [bookmark: _Toc159433334][bookmark: _Toc174048014][bookmark: _Toc174870841]Pengertian Tim Gerak Cepat
[bookmark: _Toc159433335]Dalam menghadapi situasi tersebut, diperlukan Sumber Daya Manusia (SDM) yang terlatih, yang meliputi tenaga medis, epidemiolog kesehatan, sanitarian, entomolog kesehatan, tenaga laboratorium, yang bekerja bersama dalam Tim Gerak Cepat (TGC). TGC bertanggung jawab untuk mendeteksi dini KLB/wabah, merespons KLB/wabah, serta melaporkan dan memberikan rekomendasi untuk penanggulangan dengan melibatkan personel dari program/sektor terkait dan masyarakat (Rondonuwu et al., 2021)	
[bookmark: _Toc159433336]TGC adalah tim yang sangat penting dalam usaha menangani KLB dan wabah, dengan kecepatan menjadi faktor krusial. Kecepatan dalam respons lapangan untuk melakukan investigasi dipengaruhi oleh ketersediaan sumber daya (Manusia, Uang, Material, Metode, Mesin) (Kemenkes RI, 2020).
[bookmark: _Toc159433337]Dalam menjalankan perannya, petugas yang tergabung dalam TGC perlu memiliki kemampuan untuk melakukan komunikasi risiko yang efektif. Dalam menjalankan tugasnya, TGC akan secara terus-menerus berinteraksi dengan masyarakat dan berkomunikasi dengan mereka untuk menyampaikan informasi kesehatan, termasuk informasi tentang risiko terkait masalah kesehatan tertentu. Keterampilan komunikasi risiko harus dimiliki oleh TGC sebelum, selama, dan setelah terjadi keadaan darurat kesehatan. Setiap periode ini memiliki tujuan dan teknik komunikasi yang khas. Dalam modul ini, peserta pelatihan dapat mempelajari konsep komunikasi risiko yang relevan untuk setiap periode keadaan darurat kesehatan. Untuk mencapai tujuan pembelajaran yang diinginkan, disarankan bagi peserta pelatihan untuk juga mempelajari referensi lain yang sesuai (Rondonuwu et al., 2021)
2.3.2 [bookmark: _Toc174048015][bookmark: _Toc174870842][bookmark: _Toc159433338]Strategi komunikasi dalam menyebarkan informasi TGC
Beberapa strategi komunikasi dalam menyebarkan informasi menurut Rondonuwu et al (2021) yaitu:
a. Seleksi Teknik
Menutur Peter Sandman, seorang pakar dalam Komunikasi Risiko dari Amerika, mengidentifikasi empat jenis komunikasi berdasarkan pada tingkat kekhawatiran masyarakat dan tingkat bahaya yang sebenarnya. Formula yang dikenal sebagai "Risk = Hazard + Outrage".
1) Situasi pertama adalah ketika bahaya tinggi, namun masyarakat tidak terlalu prihatin
2) Situasi kedua, ketika bahaya sedang dan perhatian masyarakat juga sedang; 
3) Situasi ketiga, ketika bahaya rendah, tetapi menimbulkan kepanikan atau kemarahan di masyarakat; 
4) Situasi keempat, ketika bahaya tinggi dan masyarakat sangat khawatir (situasi ini sering dihadapi oleh TGC). Memahami situasi ini penting untuk memilih bentuk komunikasi yang paling tepat.
b. Komunikasi Dalam Berbagai Konteks 
Dalam bagian berikut, dibahas tentang strategi komunikasi yang disarankan untuk setiap situasi. Untuk setiap situasi, dijelaskan karakteristik audiens, tugas yang perlu dilakukan oleh komunikator atau Tim Gerak Cepat (TGC), serta media atau saluran komunikasi yang sesuai. Juga dibahas tantangan atau hambatan yang perlu diperhatikan, serta kondisi yang mendukung dan memfasilitasi komunikasi.
2.3.3 [bookmark: _Toc159433339][bookmark: _Toc174870843][bookmark: _Toc174048016]Komunikasi TGC dalam Situasi Krisis 
Komunikasi TGC dalam Situasi Krisis memerlukan perhatian terhadap setidaknya lima aspek, yang telah diambil dari pengalaman WHO dalam menangani komunikasi dalam berbagai situasi krisis menurut Rondonuwu et al (2021) yaitu:
a. Kepercayaan
Kepercayaan merupakan elemen kunci dalam komunikasi. Masyarakat lebih mungkin untuk mengikuti petunjuk dari petugas jika mereka memiliki kepercayaan pada mereka. Sebaliknya, petugas juga perlu memiliki kepercayaan pada masyarakat. Kepercayaan tidak bisa diperoleh secara instan, tetapi harus dibangun secara bertahap. Jika ada kekurangan kepercayaan antara masyarakat dan petugas atau pemerintah, langkah pertama TGC adalah membangun atau mengembalikan kepercayaan masyarakat.
b. Pemberitahuan Awal
Ketika kasus telah terdeteksi, orang yang ditunjuk sebagai juru bicara perlu memberi tahu masyarakat sesegera mungkin, bahkan sebelum informasi lebih lanjut tersedia melalui saluran komunikasi resmi. Masyarakat harus diberi tahu tentang situasi aktual oleh petugas yang berwenang, bukan dari sumber lain.
c. Transparansi
Juru bicara yang ditunjuk harus secara teratur memberikan informasi tentang perkembangan situasi yang sedang berlangsung. Tidak ada kebutuhan untuk menyembunyikan informasi yang telah diketahui atau belum jelas pada saat itu. Mereka juga harus menjelaskan tindakan yang dapat dilakukan oleh masyarakat untuk membantu mengatasi situasi.
d. Pendapat dan Sikap Masyarakat
Sangat penting untuk memahami pandangan dan kekhawatiran masyarakat selama situasi krisis. Khususnya, penting untuk mengetahui pandangan, keyakinan, kebiasaan, dan perilaku masyarakat. Ini akan menjadi dasar yang berguna dalam merancang pesan kunci dan strategi komunikasi.
e. Perencanaan 
Meliputi penunjukan juru bicara, penentuan waktu untuk memberikan pemberitahuan awal, penyusunan pesan kunci, serta menjalin hubungan dengan pihak lain. Perencanaan ini memasukkan kegiatan komunikasi sebagai bagian penting dari manajemen risiko dan upaya pengendalian penyakit secara menyeluruh.
2.4 [bookmark: _Toc174870844][bookmark: _Toc174048017][bookmark: _Toc150178239][bookmark: _Toc150177676][bookmark: _Toc158143278][bookmark: _Toc150286584][bookmark: _Toc158142758][bookmark: _Toc159433340]Konsep Gawat Darurat Komunitas
2.4.1 [bookmark: _Toc174048018][bookmark: _Toc174870845]Konsep Gawat Darurat
Konsep dasar dari keperawatan gawat darurat adalah ilmu yang menjadi dasar dalam menyediakan layanan yang membutuhkan respons yang cepat, akurat, dan tepat dalam memberikan pertolongan (Didik Saudin, 2016). 
Keadaan darurat bisa terjadi kapan saja dan di mana saja, menimpa siapa pun, termasuk orang lain, teman dekat, anggota keluarga, atau bahkan diri kita sendiri. Situasi ini umumnya terjadi secara mendadak dan tiba-tiba, membuatnya sulit untuk diprediksi. Langkah terbaik dalam menghadapi keadaan ini adalah dengan selalu waspada dan mengambil tindakan nyata untuk mengantisipasinya  (Didik Saudin, 2016). 
Pentingnya menyusun mekanisme bantuan yang terorganisir mulai dari lokasi kejadian, selama perjalanan ke fasilitas kesehatan, saat pemberian pertolongan di fasilitas tersebut, hingga masa pemulihan setelah cedera. Tujuan akhir dari setiap tindakan pertolongan adalah untuk memastikan kualitas hidup yang baik bagi korban. Begitu terjadi cedera, mulailah periode yang disebut sebagai "waktu emas" atau Golden Hour, di mana satu jam pertama setelah kejadian sangat kritis dan setiap detik berharga bagi kelangsungan hidup korban. Semakin lama waktu terbuang tanpa pertolongan yang memadai, semakin menurun pula harapan hidup korban  (Didik Saudin, 2016).
Keperawatan gawat darurat adalah bentuk pelayanan keperawatan profesional yang ditujukan kepada pasien dengan kondisi yang urgen dan kritis. Layanan ini tidak hanya fokus pada penanganan kondisi darurat yang dialami oleh pasien, tetapi juga termasuk menyediakan dukungan keperawatan untuk meredakan kecemasan yang dirasakan oleh pasien dan keluarganya. Oleh karena itu, perawat dan tenaga medis lainnya di bidang ini harus memiliki pengetahuan, kemampuan, dan keterampilan yang tinggi dalam memberikan bantuan darurat kepada pasien (Didik Saudin, 2016). 
2.4.2 [bookmark: _Toc174870846][bookmark: _Toc174048019]Konsep Komunitas
Perawat berperan penting dalam memberikan perawatan yang menyeluruh dengan kemampuan untuk mengurangi stresor dan memperkuat peran masyarakat dalam menghadapi stresor tersebut. Mereka melakukan ini melalui pencegahan pada tingkat primer, sekunder, dan tersier. Dengan memberikan perawatan keperawatan secara langsung dan juga memperhatikan kebutuhan masyarakat, perawat membantu masyarakat untuk mengenali dan memahami dampak masalah kesehatan masyarakat terhadap individu, keluarga, atau kelompok (Kartikaningrum et al., 2017).
Keperawatan Komunitas adalah bentuk pelayanan keperawatan profesional yang fokus pada masyarakat berisiko tinggi untuk membantu mereka mencapai tingkat kesehatan yang optimal. Hal ini dicapai melalui upaya peningkatan kesehatan, pencegahan penyakit, pemeliharaan kesehatan, dan rehabilitasi. Pelayanan ini menekankan pada keterjangkauan dan ketersediaan layanan kesehatan yang diperlukan serta mengikutsertakan klien sebagai rekan dalam merencanakan, melaksanakan, dan mengevaluasi perawatan keperawatan (Kartikaningrum et al., 2017).
Proses keperawatan komunitas adalah pendekatan asuhan keperawatan yang berlangsung secara alami, sistematis, dinamis, berkelanjutan, dan terus-menerus. Tujuannya adalah untuk mengatasi masalah kesehatan yang dihadapi oleh klien, keluarga, kelompok, dan masyarakat. Proses ini meliputi langkah-langkah seperti penilaian, perencanaan, pelaksanaan, dan evaluasi dalam keperawatan (Wahyudi, 2010 dalam kartikaningrum et al., 2017)
Tujuan utama dari asuhan keperawatan komunitas adalah untuk memperkuat kemampuan masyarakat dalam menjaga kesehatan sendiri agar mereka dapat mencapai tingkat kesehatan yang optimal. Ini tidak hanya mencakup bebas dari penyakit tetapi juga mencakup kemampuan untuk tetap produktif hingga usia lanjut. Adapun tujuan khusus dari pemberian asuhan keperawatan komunitas menurut R Fallen dan R Budi Dwi K (2010) meliputi beberapa hal berikut:
a. Peningkatan pemahaman masyarakat mengenai konsep kesehatan dan penyakit.
b. Peningkatan kemampuan individu, keluarga, kelompok, dan masyarakat secara keseluruhan dalam melakukan perawatan dasar untuk mengatasi masalah keperawatan.
c. Penanganan efektif bagi kelompok masyarakat khusus seperti yang ada di rumah, panti, dan masyarakat yang memerlukan bimbingan serta asuhan keperawatan.
d. Penanganan kasus-kasus yang memerlukan tindak lanjut dan asuhan keperawatan di rumah.
e. Pelayanan terhadap kasus-kasus khusus yang termasuk dalam kelompok risiko tinggi yang membutuhkan penanganan dan asuhan keperawatan baik di rumah maupun di Puskesmas.
f. Pemecahan dan pengendalian kondisi lingkungan fisik dan sosial untuk mencapai kondisi kesehatan yang optimal.
2.5 [bookmark: _Toc174048020][bookmark: _Toc174870847]Teori Keperawatan Patricia Benner
2.5.1 [bookmark: _Toc159433341][bookmark: _Toc174048021][bookmark: _Toc174870848]Pengertian Teori Patricia Benner
Salah satu model konseptual yang akan dibahas yaitu model teori yang dikembangkan oleh Patricia Benner. Dalam teori benner dikemukan pandangan bahwa perawat yang memiliki keterampilan baik apabila berfokus pada pengetahuan dan pengalaman praktek yang telah digunakan untuk menuntun pengujian inovasi dan perubahan praktek keperawatan sehingga tercipta kemajuan pengembangan karir dalam keperawataan klinis. Benner memiliki model teori yaitu “From Novice To Expert” yang dikembangkan oleh Patricia Benner diadaptasi dari “Model Dreyfus” yang dikemukakan oleh Hubert Dreyfus dan Stuart Dreyfus (Benner 1982, dalam Rofii, 2021). 
Teori Benner dapat termasuk teori filosofis karena menekankan level praktek keperawatan yang dimulai dari pemula (novice), pemula lanjutan (advance beginner), kompeten (competent), asisten ahli (proficient) dan ahli (Expert). Oleh karena itu pemahaman dan pengembangan teori keperawatan sangat dibutuhkan sebagai upaya untuk meningkatkan profesionalisme perawat (Benner 1982, dalam Rofii, 2021).
2.5.2 [bookmark: _Toc174048022][bookmark: _Toc174870849][bookmark: _Toc159433342]Lima Tingkat Akuisisi Peran Dan Perkembangan Profesional
Teori "From Novice to Expert" yang diadaptasi dari "Model Dreyfus" oleh Patricia Benner, merinci lima tingkat akuisisi peran dan perkembangan profesional yang mencakup: (1) Novice, (2) Advance Beginner, (3) Competent, (4) Proficient, Dan (5) Expert (Benner 1982, dalam Rofii, 2021)
a. Novice (Pemula)
Pada tingkat Pemula dalam Model Dreyfus, seseorang tidak memiliki pengalaman sebelumnya dalam situasinya. Mereka memerlukan instruksi yang jelas dan atribut yang dapat diukur untuk membimbing penampilan mereka. Pada tahap ini, sulit bagi individu untuk membedakan situasi yang relevan dan yang tidak. Biasanya, level ini diterapkan pada mahasiswa keperawatan, tetapi Benner memperluas konsep ini dengan mengklasifikasikan perawat sebagai pemula jika mereka berada di area atau situasi yang tidak dikenal bagi mereka.
b. Advance Beginner (Pemula tingkat lanjut)
Tahap Pemula Lanjutan dalam Model Dreyfus merujuk pada situasi di mana seseorang mampu menunjukkan penampilan yang dapat diterima dalam menangani masalah di dunia nyata. Mereka telah mengumpulkan pengalaman yang cukup untuk menghadapi situasi dengan cukup percaya diri. Peran perawat dalam tahap ini masih diarahkan oleh aturan dan fokus pada menyelesaikan tugas yang diberikan. Situasi klinis menjadi ujian bagi perawat tingkat pemula lanjutan, memperlihatkan kemampuan mereka dan menuntut respon yang sesuai terhadap kebutuhan pasien. Perawat pada tingkat ini memiliki tanggung jawab yang lebih besar dalam manajemen asuhan pasien, meskipun pengalaman mereka masih terbatas. Benner mengidentifikasi perawat baru lulus sebagai contoh dari tahap ini.
c. Competent (Kompeten)
Tahap Kompeten dalam model Dreyfus menggambarkan kemampuan untuk mempertimbangkan dan merencanakan tindakan yang dibutuhkan dalam suatu situasi, serta dapat melakukan tindakan tersebut dengan lancar. Konsistensi, kemampuan meramalkan, dan pengelolaan waktu adalah karakteristik dari tahap kompeten. Perawat yang berada pada tahap kompeten mampu mengambil tanggung jawab yang lebih besar dalam merespons kebutuhan pasien, menampilkan respons yang lebih realistis, dan menunjukkan kemampuan berpikir kritis yang lebih baik. Tahap kompeten dianggap penting dalam proses pembelajaran klinis karena guru harus memperhatikan pola tertentu dalam elemen atau situasi yang membutuhkan fokus yang konsisten.
d. Proficient (Mahir)
Perawat pada tahap ini menunjukkan kemampuan baru untuk mengenali perubahan yang signifikan dalam situasi, termasuk pengakuan dan penerapan respons yang sesuai dari situasi yang telah mereka alami sebelumnya. Mereka akan menunjukkan peningkatan kepercayaan diri dalam pengetahuan dan keterampilan mereka. Pada tingkat ini, mereka lebih banyak terlibat dengan keluarga dan pasien.
e. Expert (Ahli)
Benner menjelaskan bahwa pada tahap ini, perawat ahli memiliki pemahaman intuitif yang mendalam terhadap situasi yang dihadapi, memungkinkan mereka untuk mengidentifikasi masalah tanpa menghabiskan waktu yang berlebihan untuk membuat diagnosis alternatif dan solusi. Perubahan kualitatif pada ahli adalah kemampuan untuk "mengenal pasien", yang berarti memahami pola respons dan memperlakukan pasien sebagai individu. Aspek kunci dari perawat ahli, menurut Benner (1982 dalam Rofii, 2021) antara lain: 
1) Demonstrasi pemahaman klinis dan kebijakan praktis
2) Menerapkan pengetahuan prosedural, 
3) Melihat gambaran menyeluruh, 
4) Mengantisipasi apa yang tidak terduga.
2.5.3 [bookmark: _Toc174048023][bookmark: _Toc159433343][bookmark: _Toc174870850]Empat konsep utama metaparadigma keperawatan
Menurut Benner berikut Empat konsep utama metapradigma keperawatan (Benner 1982 dalam Rofii, 2021) :
a) Keperawatan
Keperawatan dijelaskan sebagai sebuah hubungan caring. Caring menjadi hal yang utama karena caring mempersiapkan kemungkinan bagi pemberi dan penerima bantuan. Keperawatan adalah praktik caring di mana ilmu yang disertai dengan seni moral dan etika keperawatan serta tanggung jawabnya. Praktik keperawatan melibatkan perawatan dan pembelajaran dari pengalaman hidup sehat, sakit, dan penyakit serta hubungan yang ada di antara ketiga elemen tersebut.
b) Manusia
Manusia adalah makhluk yang melakukan interpretasi terhadap dirinya sendiri, yang berarti bahwa individu tersebut tidak hanya terbatas pada pemahaman tentang dunia yang sudah dikenal, tetapi juga memperoleh pengalaman dari kehidupannya sepanjang masa hidupnya.
c) Kesehatan
Kesehatan didefinisikan sebagai hal yang dapat diukur, sementara keseluruhan atau kesejahteraan manusia adalah pengalaman dari kesehatan. Sehat dan sakit dianggap sebagai dua kondisi yang berbeda. Kesehatan tidak hanya dipahami sebagai ketiadaan penyakit atau kondisi yang tidak sehat.
d) Situasi
Benner memilih istilah "situasi" daripada "lingkungan" karena menurutnya, "situasi" lebih menangkap esensi dari lingkungan sosial dengan cara yang lebih spesifik dan bermakna. Benner mendefinisikan "situasi" sebagai interaksi antara individu, serta interpretasi dan pemahaman konteks sosialnya.
Teori ini memberikan kerangka kerja yang jelas untuk memahami perjalanan perkembangan perawat, mulai dari tahap awal sebagai pemula hingga mencapai tingkat keahlian sebagai ahli. Pendekatan ini memberikan landasan bagi pendidikan dan pelatihan perawat untuk mencapai tingkat kinerja yang tinggi dalam praktik keperawatan.
Teori Patricia Benner, yang diadopsi dari disertasi Brykczynski (1985), didukung oleh beberapa penelitian yang memberikan pemahaman mendalam tentang konsep-konsep kritis. Penelitian ini menunjukkan bahwa pengertian keterampilan, praktik, perhatian, perkiraan, dan hasil tindakan tidak dapat dipahami sepenuhnya tanpa interpretasi individu yang berbicara bahasa dan memiliki latar belakang budaya yang sama.
Benner dan rekan-rekannya mengeksplorasi tema besar dalam penelitian mereka, yang melibatkan perawat, individu, situasi, dan kesehatan. Perawat dipandang sebagai pemberi perawatan yang memungkinkan terciptanya kondisi yang kaya hubungan  dan  fokus.  Mereka  memandang caring sebagai hal mendasar dalam memberikan dan menerima bantuan, didasarkan pada etika, moral, dan tanggung jawab (Benner & Wrubel, 1989).
Konsep individu dalam teori ini, dijelaskan berdasarkan teori penomenologi Heidegger, menunjukkan bahwa individu hadir di dunia untuk mendapatkan pengalaman hidupnya. Benner dan Wrubel mengidentifikasi empat aspek individu, yaitu situasi, tubuh, fokus personal, dan dunia. Tubuh didefinisikan melalui lima komponen, termasuk proses kompleks kelahiran, keterampilan kompleks, proyeksi citra tubuh, sensasi kinestetik, dan proyeksi dari situasi sekitarnya. (Benner & Wrubel, 1989)
Terakhir, Benner dan Wrubel menggunakan konsep situasi, yang lebih mengarah pada lingkungan sosial, untuk menggambarkan bahwa masa lalu, sekarang, dan masa depan seseorang tergabung dalam pemahaman pribadi, kebiasaan, perspektif, dan perkembangan situasi yang terjadi. Pendekatan fenomenologi "menjadi situasi" dan "arti situasi" menekankan pentingnya interaksi, interpretasi, dan pemahaman terhadap situasi individu. (Benner & Wrubel, 1989).
2.5.4 [bookmark: _Toc159433344][bookmark: _Toc174048024][bookmark: _Toc174870851]Penerapan Teori Patricia Benner dalam Asuhan Keperawatan
Seorang perawat baru saja bergabung dengan sebuah rumah sakit. Dia baru lulus dan memiliki sedikit pengalaman klinis. Dia ditempatkan di unit perawatan intensif.
Tahap 1: Pemula (Novice):
Sebagai seorang novice, perawat mungkin mengalami kesulitan dalam menghadapi situasi darurat atau menangani pasien kritis karena kurangnya pengalaman langsung. Perawat novice cenderung mengandalkan aturan dan prosedur yang telah dipelajari dari buku teks tanpa mempertimbangkan konteks spesifik pasien. Dalam tahap ini, perawat tersebut mungkin memerlukan panduan yang jelas dalam melaksanakan tugas sehari-hari di unit perawatan intensif. Dia mungkin akan menghadapi kesulitan dalam mengidentifikasi gejala yang mengindikasikan kondisi kritis pada pasien.
Tahap 2: Pemula Lanjutan (Advanced Beginner):
Setelah beberapa waktu bekerja di unit tersebut, Perawat mulai belajar dari pengalaman langsung di lapangan. Perawat mulai memahami lebih baik tentang tugas-tugas sehari-hari dan rutinitas di unit perawatan intensif. Perawat mulai mengenali pola umum dalam kasus- kasus pasien tertentu tetapi masih membutuhkan bimbingan dan arahan dalam menghadapi situasi yang tidak biasa. Perawat mulai memahami pola gejala yang lebih jelas dan mulai mengembangkan keterampilan dalam merespons situasi darurat.
Tahap 3: Kompeten (Competent):
Ketika perawat mengumpulkan lebih banyak pengalaman, mereka menjadi lebih percaya diri dalam menghadapi situasi yang berbeda. Mereka dapat mengidentifikasi prioritas perawatan, mengambil keputusan yang lebih mandiri, dan Perawat dapat berpikir kritis terhadap masalah-masalah yang muncul sehingga perawat dapat menyesuaikan perawatan sesuai dengan kebutuhan pasien
Tahap 4: Profesional (Proficient):
Pada tahap ini, perawat telah mengembangkan intuisi klinis yang kuat dan dapat secara efisien menyesuaikan perawatan untuk setiap situasi yang kompleks. Mereka mampu melihat gambaran besar dari situasi dan memahami implikasi dari tindakan yang mereka ambil. Perawat mulai mengembangkan keterampilan manajerial dan dapat memberikan kontribusi dalam memecahkan masalah yang kompleks dalam tim perawatan.
Tahap 5: Ahli (Expert):
Seorang perawat expert seperti ini memiliki pengalaman yang sangat luas dan dapat dengan mudah menangani situasi yang kompleks tanpa kesulitan berarti. Mereka memiliki pengetahuan yang mendalam, intuisi yang kuat, dan kemampuan untuk secara efektif beradaptasi dengan perubahan dalam lingkungan perawatan kesehatan.
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Gambar 2. 1 Kerangka Patricia Benner
Sebagai kerangka kerja untuk memahami bagaimana perawat berkembang dari tingkat pemula hingga menjadi ahli, dan bagaimana pengalaman dan praktik langsung di lapangan berkontribusi terhadap perkembangan tersebut.
[bookmark: _Toc159670414][bookmark: _Toc160578382]
2.5.5 [bookmark: _Toc174048025][bookmark: _Toc174870852][bookmark: _Toc159433345]Analisa Teori Keperawatan Patricia Benner
Patricia Benner dikenal karena kontribusinya dalam mengembangkan teori "From Novice to Expert," yang memberikan gambaran langkah-langkah perkembangan kompetensi keperawatan dari tingkat pemula hingga menjadi ahli. Seperti setiap teori lainnya, terdapat kekuatan dan kelemahan yang perlu diperhatikan.
Kelebihan dari teori Patricia Benner mencakup deskripsi yang sangat jelas tentang tingkatan kompetensi, memberikan pandangan yang terperinci tentang bagaimana seorang perawat tumbuh dalam keahlian klinis. Teori ini juga menekankan pengalaman langsung di lapangan sebagai elemen kunci dalam mengembangkan keahlian keperawatan, memberikan relevansi yang tinggi terhadap praktik langsung dan pertumbuhan keterampilan.
Dalam konteks pendidikan dan pelatihan, kelebihan teori ini muncul karena dapat diaplikasikan dalam program pendidikan keperawatan. Ini membantu mahasiswa dan instruktur memahami tahapan perkembangan keperawatan, memungkinkan pengembangan program pendidikan yang lebih sesuai dengan kebutuhan praktisi keperawatan.
Namun demikian, teori ini tidak mencakup situasi atau variabel yang spesifik dalam praktik keperawatan. Selain itu, teori ini melibatkan kurangnya dalam pertimbangan terhadap perbedaan individu, latar belakang, dan konteks spesifik yang dapat mempengaruhi perkembangan seseorang dalam keperawatan. Teori ini juga terlalu berfokus pada pengalaman praktik langsung, sementara faktor-faktor lain seperti pendidikan formal, dukungan sosial, atau lingkungan kerja kurang diperhitungkan.
Meskipun memiliki kelebihan dan kelemahan, teori Patricia Benner tetap diakui luas dalam memberikan kerangka kerja yang penting untuk memahami perkembangan kompetensi keperawatan. Namun, untuk pemahaman yang lebih komprehensif, penting untuk menggabungkan berbagai pendekatan teoritis dan mempertimbangkan konteks yang lebih luas.



2.6 Keaslian Penelitian
[bookmark: _Toc172839283][bookmark: _Toc166793624]Tabel 2. 2 Keaslian Penelitian
	No
	Judul, Artikel
Penulis, Tahun
	Metode

	Hasil


	1
	Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Stres Kerja Perawat Pelaksana Di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Umum Bethesda Gmim Tomohon
(Sudaryanti et al., 2022)
	Desain: cross-sectional
Subjek: 86 perawat
Variabel: Stres kerja, Beban kerja, Iklim organisasi , Sarana/prasarana 
Supervisi keperawatan , Disiplin kerja
Instrumen: 
1. Stres kerja: Diukur menggunakan kuesioner K6 .
2. Beban kerja: Diukur dengan 17 pertanyaan .
3. Iklim organisasi: Diukur dengan 30 pertanyaan .
4. Sarana/prasarana: Diukur dengan 17 pertanyaan .
5. Supervisi keperawatan: Diukur dengan 23 pertanyaan .
6. Disiplin kerja: Diukur dengan 9 pertanyaan .
Analisa: Chi-Square 

	﻿Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara beban kerja (p=0,009; OR=0,018) dan sarana/prasarana (p=0,009; OR=0,018) dengan stres kerja. Namun, tidak terdapat hubungan antara iklim organisasi (p=0,639), supervisi keperawatan (p=0,552), dan disiplin kerja (p=1,000) dengan stres kerja. Beban kerja dan sarana/prasarana merupakan variabel yang paling dominan berhubungan dengan stres kerja, dengan kekuatan yang sama.

	2
	Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Kejadian Stres pada Tenaga Kesehatan di Klinik Pratama Radjak Grup
(Bunyamin, 2021)
	Desain: cross-sectional
Subjek: 109 responden
Variabel: stres kerja, Umur,, Pendidikan terakhir, Jenis kelamin
Status perkawinan, Lama kerja
Hambatan komunikasi dengan staf lain, Sistem penghargaan, Kejelasan tugas, Tuntutan emosi pasien
Instrumen: kuesioner stres kerja dari peneliti Juniar (2005) yang telah dimodifikasi untuk melihat faktor stres kerja.
Analisa: Chi-Square
	1. Tingkat Pendidikan: Ada hubungan antara tingkat pendidikan tenaga kesehatan dengan kejadian stres.
2. Jenis Kelamin: Jenis kelamin juga berhubungan dengan tingkat stres yang dialami.
3. Hambatan Komunikasi dengan Staf Lain: Hambatan komunikasi di antara staf merupakan salah satu faktor yang signifikan.
4. Kejelasan Tugas: Kejelasan dalam tugas yang diberikan oleh manajemen mempengaruhi tingkat stres.
5. Tuntutan Emosi Pasien: Tuntutan emosional dari pasien adalah faktor yang paling dominan berhubungan dengan kejadian stres

	3
	Beban Kerja, Dukungan Rekan Kerja, Lingkungan Kerja dan Iklim Kerja terhadap Tingkat Stres Kerja Perawat
(Riana et al., 2022)
	Desain: cross-sectional
Subjek: 82 perawat puskesmas
Variabel: beban kerja, dukungan rekan kerja, lingkungan kerja, iklim kerja, dan tingkat stres perawat puskesmas
Instrumen: kuesioner beban kerja, dukungan rekan kerja, lingkungan kerja, iklim kerja, dan tingkat stres perawat puskesmas
Analisa: aplikasi partial least square (PLS)
	Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa beban kerja, dukungan rekan kerja, iklim kerja, dan lingkungan kerja memiliki pengaruh signifikan terhadap tingkat stres perawat puskesmas dalam penanganan COVID-19. Secara spesifik, beban kerja berpengaruh positif terhadap stres kerja, sementara dukungan rekan kerja dan iklim kerja berpengaruh negatif terhadap stres kerja. Dukungan rekan kerja dan iklim kerja yang baik dapat membantu mengurangi stres kerja perawat. Diharapkan perawat dapat menciptakan lingkungan kerja yang kondusif untuk mengurangi stres dan meningkatkan kinerja.

	4
	Work Stress, Work-Family Conflict, And Work Performance With Organizational Mediation Support Among Public And Private Employees: Case Of Covid-19 Pandemic
(Asaari, 2021)
	Desain: cross-sectional
Subjek: 225 responden
Variabel: stres kerja, konflik kerja-keluarga, kinerja kerja, dan dukungan organisasi
Instrumen: self-administered questionnaire
Analisa: regresi logistik
	Penelitian ini memberikan kontribusi pada literatur yang ada mengenai efek dukungan organisasi terhadap stres kerja, konflik kerja-keluarga, dan kinerja kerja selama pandemi. Temuan ini menunjukkan bahwa organisasi perlu memberikan dukungan yang memadai kepada karyawan untuk membantu mereka mengatasi tantangan yang dihadapi, terutama dalam situasi krisis seperti pandemi.

	5
	Gambaran Tingkat Kecemasan dan Stres Kerja Tenaga Kesehatan Puskesmas Saat Pandemi Covid-19
(Priyatna et al., 2021)
	Desain: studi deskriptif dengan metode survei
Subjek: 156 responden
Variabel: Tingkat kecemasan dan stres kerja pada tenaga kesehatan saat pandemi COVID-19
Instrumen: Depression Anxiety Stress Scale 42 (DASS-42) dan The Workplace Stress Scale (WSS)
Analisa: statistik deskriptif
	Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar tenaga kesehatan di Puskesmas mengalami tingkat kecemasan dan stres kerja yang signifikan selama pandemi COVID-19. Faktor-faktor seperti beban kerja yang meningkat, kurangnya alat pelindung diri, dan kurangnya dukungan sosial dapat menjadi pemicu kecemasan dan stres. Meskipun sebagian besar tenaga kesehatan mengalami tingkat kecemasan normal dan stres kerja rendah, kecemasan ringan dapat berkembang menjadi kecemasan berat jika tidak diatasi dengan baik. Oleh karena itu, manajemen kecemasan dan stres kerja sangat penting untuk menjaga kesehatan mental tenaga kesehatan.

	6
	Hubungan Tingkat Stres Kerja dengan Kinerja Perawat di Ruang Instalasi Gawat Darurat RSU Kabupaten Tangerang
(Ahmad et al., 2019)
	Desain: Cross Sectional
Subjek: 40 orang perawat
Variabel: ingkat stres kerja sebagai variabel independen dan kinerja perawat sebagai variabel dependen 
Instrumen: DASS (Depression Anxiety Stress Scales)
Analisa: Chi Square
	Hasil dari penelitian ini menunjukkan adanya hubungan antara tingkat stres kerja dengan kinerja perawat di Ruang Instalasi Gawat Darurat RSU Kabupaten Tangerang. Perawat yang mengalami stres tinggi cenderung memiliki kinerja yang kurang baik. Selain itu, karakteristik seperti usia dan status pernikahan juga memiliki hubungan dengan kinerja perawat, sementara jenis kelamin tidak memiliki hubungan yang signifikan dengan kinerja perawat. Penelitian ini menekankan pentingnya pengelolaan stres kerja untuk meningkatkan kinerja perawat di Instalasi Gawat Darurat .

	7
	Analisis Beban Kerja Tenaga Kesehatan Tim Covid-19 Dengan Tingkat Stres Pada Masa Pandemi Covid-19
(Berta Afriani, 2022)
	Desain: cross-sectional
Subjek: 37 orang yang terdiri dari Tim Gerak Cepat dan Tim Vaksinasi Covid-19 di UPTD Puskesmas Kemalaraja
Variabel: variabel independennya adalah beban kerja, sedangkan variabel dependennya adalah tingkat stres tenaga kesehatan
Instrumen: Depression, Anxiety and Stress Scale-42 (DASS-42) untuk mengukur stres kerja, dan National Aeronautics and Space Administration Task Load Index (NASA-TLX) untuk mengukur beban kerja
Analisa: chi-square
	Hasil dari penelitian ini menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara beban kerja dan tingkat stres pada tenaga kesehatan di UPTD Puskesmas Kemalaraja. Beban kerja yang tinggi dapat menyebabkan tingkat stres yang lebih tinggi pada tenaga kesehatan. Hasil uji chi-square menunjukkan p-value sebesar 0,036, yang mengindikasikan bahwa ada hubungan yang bermakna antara beban kerja dan tingkat stres tenaga kesehatan Tim Covid-19

	8
	Studi Korelasional Kondisi Lingkungan Kerja dengan Stres Kerja pada Perawat di Ruang Isolasi Khusus Covid 19
(Toga et al., 2021)
	Desain: cross sectional
Subjek: 31 perawat Ruang Isolasi Khusus RS Islam Fatimah
Variabel: ingkungan kerja dan stres kerja
Instrumen: Occupational Stress Inventory Revised Edition (OSI-R)
Analisa: uji korelasi quick score
	Hasil dari penelitian ini menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara kondisi lingkungan kerja dan stres kerja pada perawat di Ruang Isolasi Khusus COVID-19 di RS Islam Fatimah Banyuwangi. Sebagian besar responden merasa bahwa lingkungan kerja mereka cukup baik, namun stres kerja yang dirasakan oleh perawat cenderung tinggi. Penelitian ini menekankan pentingnya menciptakan lingkungan kerja yang kondusif untuk mempengaruhi kinerja dan mengurangi tingkat stres kerja perawat

	9
	Analisis Beban Kerja Tenaga Kesehatan Tim Covid-19 Dengan Tingkat Stres Pada Masa Pandemi Covid-19
(Berta Afriani, 2022)
	Desain: cross-sectional
Subjek: 37 responden
Variabel:	 variabel independen (beban kerja) dan variabel dependen (tingkat stres)
Instrumen: kuesioner beban kerja dan kuesioner tingkat stres
Analisa: chi-square
	Penelitian ini menunjukkan adanya hubungan yang bermakna antara beban kerja tenaga kesehatan Tim Covid-19 dengan tingkat stres di UPTD Puskesmas Kemalaraja. Hasil ini mengindikasikan bahwa beban kerja yang tinggi berkontribusi signifikan terhadap peningkatan tingkat stres di kalangan tenaga kesehatan selama pandemi Covid-19.

	10
	Hubungan Stres Kerja Dengan Kinerja Perawat Pelaksana Dalam Rumah Sakit Umum Anutapura Palu
(Fajrillah et al., 2019)
	Desain: Cross Sectional
Subjek: 31 perawat instalasi Gawat Darurat RSU
Variabel: Variabel Independen: Stres kerja (work stress) .
Variabel Dependen: Kinerja perawat (nurse performance)
Instrumen: 
Kuesioner Stres Kerja: Digunakan untuk mengukur tingkat stres kerja perawat.
Kuesioner Kinerja Perawat: Digunakan untuk mengukur kinerja perawat dalam pelaksanaan tugas mereka.
Analisa: Chi-Square
	Hasil penelitian ini menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara stres kerja dan kinerja perawat di Instalasi Gawat Darurat RSU Anutapura Palu. Uji statistik menggunakan Chi-Square menghasilkan nilai p = 0,031, yang mengindikasikan bahwa stres kerja memiliki dampak signifikan terhadap kinerja perawat.


7



[bookmark: _Toc174048026][bookmark: _Toc174870853]BAB 3
KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS
3.1 Kerangka KonseptualTim Gerak Cepat (TGC)

Internal
Tidak siap, kurang pengetahuan, tidak percaya diri, usia,  jenis kelamin, tingkat pendidikan 
Eksternal
Interaksi profesi, interaksi masyarakat dan sosial 

Beban kerja


Dapat dipengaruhi:
1. Teori patricia (expert, proficient, competent, advance beginner, novice expert)
2. Perawat Klinis
3. Lama kerja
4. Konflik peran
5. Hubungan dalam pekerjaan
6. Struktur organisasi
7. Kepemimipinan




Eksternal
Pengalaman, lingkungan kerja, fasilitas kantor, komunikasi yang tidak sehat  


Internal
Suport, masalah keluarga, finansial, kesehatan fisik
Stres kerja


Fisik

Psikologis


kebosanan
Kesiapan menolong

Mudah tersinggung
Kelelahan

Kecemasan
Ketegangan

Gangguan komunikasi
Rasa pusing
Gangguan pernapasan



Motivasi kerja


Keterangan :
	

	=
	Diteliti

	

	=
	Tidak diteliti

	
	=
	Hubungan



[bookmark: _Toc159670423][bookmark: _Toc160578390][bookmark: _Toc172839194]Gambar 3. 1 Kerangka konseptual hubungan stres kerja dengan motivasi kerja tim gerak cepat (TGC) di Surabaya Utara
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[bookmark: _Toc174870855][bookmark: _Toc174048028]Penjelasan gambar 3.1 yaitu tim gerak cepat (TGC)  dapat terjadi beban kerja dikarena terdapat 2 faktor yaitu ekternal dan internal, faktor eksternal terbagi menjadi ﻿interaksi profesi, interaksi masyarakat dan sosial dan faktor internal terbagi menjadi ﻿tidak siap, kurang pengetahuan, tidak percaya diri, usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan yang akhirnya dapat menjadikan beban kerja pada tim gerak cepat (TGC) selanjutnya dapat dipengaruhi ﻿Teori patricia (expert, proficient, competent, advance beginner, novice expert), Perawat Klinis, lama kerja, konflik peran, hubungan dalam pekerjaan, struktur organisasi, kepemimipinan selanjutnya dapat mempengaruhi stres kerja, untuk stres kerja dapat terjadi karena faktor internal dan eksternal, untuk faktor eksternal ﻿pengalaman, lingkungan kerja, fasilitas kantor, komunikasi yang tidak sehat, untuk faktor internal terbagi menjadi ﻿support, masalah keluarga, finansial, kesehatan fisik. Stres kerja dapat mempengaruhi faktr fisik yang berpengaruh terhadap kesiapan menolong, dapat mengakibatkan kelelahan, ketegangan, rasa pusing dan gangguan pernapasan sehingga dapat mempengaruhi motivasi kerja. Selain faktor fisik terdapat faktor psikologis yang dapat mempengaruhi kebosanan, sehingga dapat terjadi mudah tersinggung, selanjutnya terjadi kecemasan dan gangguan komunikasi yang dapat mempengaruhi motivasi kerja. Stres kerja dan motivasi kerja mempunyai timbal balik yang dapat mempengaruhi tim gerak cepat (TGC).
3.2 Hipotesis Penelitian
Hipotesis dalam penelitian adalah stres kerja berhubungan dengan motivasi kerja tim gerak cepat (TGC) di Surabaya Utara. 


35




[bookmark: _Toc174048029][bookmark: _Toc174870856]BAB 4
METODE PENELITIAN

Bab ini akan membahas mengenai: 1. Desain Penelitian, 2. Kerangka Kerja, 3. Tempat dan Waktu Penelitian, 4. Populasi, Sampel dan Sampling 5. Identifikasi Variabel, 6. Definisi Operasional, 7. Pengumpulan, Pengolahan dan Analisis Data dan 8. Etika Penelitian.

4.1 [bookmark: _Toc142123440][bookmark: _Toc174048030][bookmark: _Toc141265756][bookmark: _Toc155615337][bookmark: _Toc139990416][bookmark: _Toc174870857][bookmark: _Toc140009341][bookmark: _Toc155997925][bookmark: _Toc155919362][bookmark: _Toc156514580][bookmark: _Toc139990417][bookmark: _Toc140009342]Desain Penelitian
[bookmark: _Toc142123441][bookmark: _Toc141265757][bookmark: _Toc155919363][bookmark: _Toc155997926][bookmark: _Toc156514581][bookmark: _Toc155615338][bookmark: _Toc174870858][bookmark: _Toc163859514][bookmark: _Toc172838884][bookmark: _Toc165029539][bookmark: _Toc160578031][bookmark: _Toc174048031]Desain penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah observasional analitik dengan menggunakan pendekatan cross-sectional yang secara khusus berfokus mencari penentuan bagaimana dan mengapa masalah kesehatan tersebut terjadi. Desain penelitian ini digunakan untuk meneliti suatu kejadian dalam waktu yang bersamaan atau dalam sekali waktu. Variabel dependen dan independen dalam desain penelitian ini dinilai secara bersamaan (Nursalam, 2016).
Variabel independen:
Stres kerja
Variabel dependen:
Motivasi kerja 
Melakukan pengamatan terhadap stres kerja tim gerak cepat (TGC) menggunakan kuesioner
Melakukan pengamatan motivasi kerja tim gerak cepat (TGC) menggunakan kuesioner
Hasil analisis hubungan stres kerja terhadap motivasi kerja tim gerak cepat (TGC) 






[bookmark: _Toc141267539][bookmark: _Toc141267428]
[bookmark: _Toc142124171][bookmark: _Toc155920539][bookmark: _Toc155616499][bookmark: _Toc156515571][bookmark: _Toc172839204][bookmark: _Toc160578397]Gambar 4.1 Konsep dasar penelitian hubungan stres kerja dengan motivasi kerja tim gerak cepat (TGC) di Surabaya Utara
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[bookmark: _Toc139990418]4.2 Kerangka KerjaTeknik sampling:
Total sampling
Populasi
Jumlah anggota tim gerak cepat (TGC) di wilayah Surabaya utara bulan maret 2024 sebanyak 72 tenaga kesehatan
Sampel berjumlah 72 responden
Pengumpulan data

Analisis data: Spearman’s Rho
Hasil dan pembahasan
Simpulan dan saran
Variabel Independen:
Kuesioner stres kerja
Expanded Nursing Stres Scale (ENSS)
Variabel Dependen:
Kuesioner Motivation at Work Scale (MAWS)

[bookmark: _Toc140009063]
	



[bookmark: _Toc140009343]




[bookmark: _Toc155615340]





[bookmark: _Toc141267429][bookmark: _Toc141267540]


[bookmark: _Toc155616500][bookmark: _Toc156515572][bookmark: _Toc142124172][bookmark: _Toc155920540][bookmark: _Toc160578398][bookmark: _Toc172839205]Gambar 4.2 Kerangka kerja penelitian hubungan stres kerja dengan motivasi kerja tim gerak cepat (TGC) di Surabaya utara.



4.3 [bookmark: _Toc156514583][bookmark: _Toc142123444][bookmark: _Toc155919365][bookmark: _Toc155615341][bookmark: _Toc155997928][bookmark: _Toc174048035][bookmark: _Toc174870862][bookmark: _Toc141265760]Tempat dan Waktu Penelitian
[bookmark: _Toc139990419][bookmark: _Toc155615342][bookmark: _Toc174870863][bookmark: _Toc142123445][bookmark: _Toc155919366][bookmark: _Toc141265761][bookmark: _Toc156514584][bookmark: _Toc155997929][bookmark: _Toc140009344][bookmark: _Toc174048036]4.3.1 Tempat Penelitian
Penelitian dilakukan di kantor TGC surabaya utara (Kasuari dan Kedung cowek).
[bookmark: _Toc140009345][bookmark: _Toc155997930][bookmark: _Toc141265762][bookmark: _Toc174048037][bookmark: _Toc155615343][bookmark: _Toc139990420][bookmark: _Toc155919367][bookmark: _Toc156514585][bookmark: _Toc142123446][bookmark: _Toc174870864]4.3.2 Waktu Penelitian
Waktu pelaksanaan penelitian ini adalah bulan Mei – Juni 2024.
4.4 [bookmark: _Toc155997931][bookmark: _Toc174870865][bookmark: _Toc174048038][bookmark: _Toc156514586][bookmark: _Toc141265763][bookmark: _Toc142123447][bookmark: _Toc155919368][bookmark: _Toc139990421][bookmark: _Toc140009346][bookmark: _Toc155615344]Populasi, Sample dan Sampling
4.4.1 [bookmark: _Toc155919369][bookmark: _Toc174048039][bookmark: _Toc140009347][bookmark: _Toc141265764][bookmark: _Toc155997932][bookmark: _Toc156514587][bookmark: _Toc174870866][bookmark: _Toc139990422][bookmark: _Toc155615345][bookmark: _Toc142123448]Populasi
Populasi dalam penelitian ini adalah tim gerak cepat Surabaya utara pada bulan april 2024, dengan jumlah 36 tenaga kesehatan di wilayah Kasuari, 36 tenaga kesehatan di wilayah kedung cowek.
[bookmark: _Toc156514588][bookmark: _Toc141265765][bookmark: _Toc139990423][bookmark: _Toc140009348][bookmark: _Toc174048040][bookmark: _Toc155615346][bookmark: _Toc155919370][bookmark: _Toc155997933][bookmark: _Toc174870867][bookmark: _Toc142123449]4.4.2 Sampel
Sampel merupakan bagian dari populasi terjangkau yang digunakan sebagai subjek penelitian melalui sampling. Sampel yang digunakan pada penelitian ini berjumlah 72 tim gerak cepat dengan menggunakan kriteria inklusi dan eksklusi
1. Kriteria inklusi:
a. Tenaga tim gerak cepat wilayah Surabaya utara
b. Bersedia menjadi responden, mengisi informed concent dan kuesioner dengan lengkap.
2. Kriteria ekslusi:
a. Individu yang tidak mampu berpartisipasi penuh dalam penelitian karena alasan tertentu (misalnya, jadwal kerja yang tidak memungkinkan, keengganan untuk berpartisipasi).
4.4.3 [bookmark: _Toc141265766][bookmark: _Toc142123450][bookmark: _Toc155997934][bookmark: _Toc140009349][bookmark: _Toc156514589][bookmark: _Toc155919371][bookmark: _Toc174048041][bookmark: _Toc174870868][bookmark: _Toc155615347][bookmark: _Toc139990424]Sampling 
[bookmark: _Toc139990425][bookmark: _Toc142123451][bookmark: _Toc156514590][bookmark: _Toc141265767][bookmark: _Toc155615348][bookmark: _Toc155997935][bookmark: _Toc140009350][bookmark: _Toc155919372]Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan teknik Total sampling yang merupakan teknik pengambilan sampel dimana jumlah sampel sama dengan populasi (Sugiyono, 2007).
4.5.1 [bookmark: _Toc139990426][bookmark: _Toc140009351][bookmark: _Toc155997936][bookmark: _Toc156514591][bookmark: _Toc155615349][bookmark: _Toc141265768][bookmark: _Toc155919373][bookmark: _Toc174048042][bookmark: _Toc174870869][bookmark: _Toc142123452]Variabel Bebas
Variabel bebas (independent) dalam penelitian ini adalah stres kerja tim gerak cepat (TGC) Surabaya utara.
4.5.2 [bookmark: _Toc155919374][bookmark: _Toc140009352][bookmark: _Toc156514592][bookmark: _Toc155615350][bookmark: _Toc174870870][bookmark: _Toc155997937][bookmark: _Toc174048043][bookmark: _Toc139990427][bookmark: _Toc142123453][bookmark: _Toc141265769]Variabel Terikat
Variabel terikat (dependent) pada penelitian ini adalah motivasi kerja tim gerak cepat (TGC) Surabaya utara.
4.6 [bookmark: _Toc140009353][bookmark: _Toc174048044][bookmark: _Toc155919375][bookmark: _Toc155997938][bookmark: _Toc142123454][bookmark: _Toc155615351][bookmark: _Toc139990428][bookmark: _Toc141265770][bookmark: _Toc156514593][bookmark: _Toc174870871]Definisi Operasional
[bookmark: _Toc141267252][bookmark: _Toc140009145][bookmark: _Toc142124052][bookmark: _Toc156515149][bookmark: _Toc155920106][bookmark: _Toc155616007][bookmark: _Toc172839299][bookmark: _Toc161531515]Tabel 4.1 Definisi Operasional hubungan stres kerja dengan motivasi kerja tim gerak cepat (TGC) di Surabaya utara.
	Variabel
	Definisi Operasional
	Parameter/
indikator
	Alat Ukur
	Skala 
	Skor

	Independent
Stres kerja
	Segala hal yang dapat menjadikan tim gerak cepat (TGC) stres dalam bekerja 
	1. Kematian dan sekarat
2. Konflik dengan dokter
3. Tidak cukup persiapan
4. Masalah dengan teman kerja
5. Masalah dengan supervisor/atasan
6. Beban kerja
7. Ketidakjelasan pengobatan	
8. Masalah dengan pasien/keluarganya	
9. Serta diskriminasi	
	Expanded Nursing Stres Scale (ENSS)


	Ordinal
	Penilaian skoring:
[bookmark: OLE_LINK4][bookmark: OLE_LINK3]Stres rendah : 0-71
Stres sedang : 72-142
Stres tinggi : 143-258


	Dependent
Motivasi kerja
	Situasi yang mendorong tim gerak cepat (TGC) untuk termotivasi dalam bekerja
	1. Amotivatio	
2. External regulation-material 
3. External regulation-social
4. Introjected regulation	
5. Identified regulation	
6. Intrinsic motivation	
	Motivation at Work Scale (MAWS)

	Ordinal
	Penilaian skoring:
Motivasi tinggi : 41-60
Motivasi sedang : 21-40 
Motivasi rendah : 1-20


[bookmark: _Toc155615352][bookmark: _Toc141265771][bookmark: _Toc140009354][bookmark: _Toc155919376][bookmark: _Toc142123455][bookmark: _Toc139990429][bookmark: _Toc155997939]
4.7 [bookmark: _Toc156514594][bookmark: _Toc174048045][bookmark: _Toc174870872]Pengumpulan, Pengolahan dan Analisis Data
4.7.1 [bookmark: _Toc155997940][bookmark: _Toc155919377][bookmark: _Toc155615353][bookmark: _Toc156514595][bookmark: _Toc142123456][bookmark: _Toc141265772][bookmark: _Toc174048046][bookmark: _Toc174870873][bookmark: _Toc140009355][bookmark: _Toc139990430]Pengumpulan Data
Pengumpulan data yang dilakukan oleh peneliti yaitu berupa kuesioner yang sesuai dengan variabel penelitian, pernyataan pada kuesioner terdiri dari:
1. Data Demografi
Berisi nomor urut (diisi oleh peneliti), usia, jenis kelamin, pendidikan terakhir, riwayat penyakit, tenaga kesehatan, support system dalam bekerja, lama bekerja, pelatihan yang pernah diikuti, dan tahun lulus ijazah keperawatan.
2. Kuesioner stres kerja
﻿Kuesioner yang digunakan dalam penelitian ini untuk pengukuran stres kerja
menggunakan Kuesioner ENSS. Kuesioner Expanded Nursing Stres Scale (ENSS) yang dikembangkan awalnya oleh French, Lenton, Walters, dan Eyles (2000), kemudian diadopsi dan diuji validitas serta reliabilitasnya dalam bahasa Indonesia oleh Herqutanto, dkk (2017) berjumlah 57  pernyataan. Positif/Favorable “benar=1, salah=0” , Negatif/Unfavorable “salah=1, benar=0”. 
Blueprint Expanded Nursing Stres Scale (ENSS) dibagi menjadi 9 sub antara lain:
1. [bookmark: _Toc155920107][bookmark: _Toc142124053][bookmark: _Toc155616008][bookmark: _Toc156515150]﻿Kematian dan sekarat:			 1, 9, 17, 27, 37, 47, 53
2. Konflik dengan dokter			: 2, 10, 28, 38, 48
3. Tidak cukup persiapan			: 3, 11, 19
4. Masalah dengan teman kerja		: 4, 12, 20, 21, 22, 50
5. Masalah dengan supervisor/atasan	: 5, 30, 31, 40, 46, 49, 54
6. Beban kerja				: 13, 23, 32, 41, 42, 45, 51, 55, 57
7. Ketidakjelasan pengobatan		: 6, 14, 18, 24, 29, 33, 36, 39, 43
8. Masalah dengan pasien/keluarganya	: 7, 15, 25, 34, 35, 44, 52, 56
9. Serta diskriminasi			: 8, 16, 26
3. Kuesioner Motivasi kerja
Kuesioner yang digunakan dalam penelitian ini untuk pengukuran Motivation at Work Scale (MAWS) yang dikembangkan oleh Gagne, Forest, Gilbert, Aube, Morin, dan Malorni (2010). MAWS terdiri dari enam dimensi: Intrinsic Motivation, Identified Motivation, Introject Motivation, External Regulation-Social, External Regulation-Material dan Amotivation dengan total 12 pertanyaan (Leanita et al., 2023). Reliabilitas Cronbach Alpha untuk dimensi MAWS berkisar antara 0,702 hingga 0,708 (Leanita et al., 2023). Kuesioner ini terdiri dari 12 pernyataan yang telah di uji coba terlebih dahulu Positif/Favorable “sangat tidak setuju=1, tidak setuju=2, agak tidak setuju=3, agak setuju=4, setuju=5” dan Negatif/Unfavorable jika “sangat tidak setuju=5, tidak setuju=4, agak tidak setuju=3, agak setuju=2, setuju=1”
Blueprint kuesioner motivasi dibagi menjadi 6 sub antara lain:
1. Amotivation			: 1,2
2. External regulation-material 	: 3,4
3. External regulation-social	: 5,6
4. Introjected regulation		: 7,8 
5. Identified regulation		: 9,10
6. Intrinsic motivation		: 11,12
[bookmark: _Toc174048047][bookmark: _Toc174870874]4.7.2 Cara Pengumpulan Data
a. Setelah melalui uji skripsi peneliti mengajukan surat ijin penelitian dari Stikes Hang Tuah Surabaya ke Bangkesbangpol, dinas kesehatan, kantor TGC wilayah utara, selain itu peneliti juga mengajukan uji laik etik di komite etik penelitian Stikes Hang Tuah Surabaya.
b. Menjelaskan maksud dan tujuan penelitin kepada responden.
c. Peneliti membagikan informed consent dan informed for consent kepada responden yang bersedia.
d. Responden menjawab pernyataan yang terdapat pada kuesioner sesuai dengan petunjuk yang ada. Responden dapat bertanya pada peneliti apabila mengalami kesulitan dalam mengisi kuesioner dan peneliti harus memberikan penjelasan terkait hal tersebut. 
e. Lembar kuesioner yang telah diisi oleh responden dikumpulkan oleh peneliti untuk kemudiaan dilakukan analisis. 
f. Peneliti memberikan reward sebagai ucapan terima kasih.
g. Selanjutnya penelitian memilah responden yang masuk dalam expert, proficient, competent, advance beginner, novice expert
h. Setelah itu data dianalisa menggunakan Spearman’s Rho dengan menggunakan SPSS 25.0.
[bookmark: _Toc155615354][bookmark: _Toc174048048][bookmark: _Toc142123457][bookmark: _Toc156514596][bookmark: _Toc141265773][bookmark: _Toc140009356][bookmark: _Toc155919378][bookmark: _Toc139990431][bookmark: _Toc174870875][bookmark: _Toc155997941]4.7.3 Pengolahan data
Data yang telah dikumpulkan selanjutnya akan dilaukan analisis data. Data yang terkumpul kemudian diolah dengan tahap sebagai berikut:
0. Memeriksa data (editing)
Daftar pernyataan yang telah selesai diisi kemudian diperiksa yaitu dengan memeriksa kelengkapan jawaban.
0. Memberi tanda kode (coding)
Hasil jawaban yang telah diperoleh diklasifikasikan ke dalam kategori yang telah ditentukan dengan cara memberi tanda atau kode.
a. Kuesioner stres kerja
[bookmark: _Hlk155813848]Kode 5: Tidak mengalami
Kode 4: Tidak pernah membuat stres
Kode 3: Kadang-kadang membuat stres
Kode 2: Sering membuat stres
Kode 1: Sangat membuat stres
Penilaian:
Kode 1: Stres rendah (0-71)
Kode 2: Stres sedang (72-142) 
Kode 3: Stres tinggi (143-258)
b. Kuesioner motivasi kerja
[bookmark: _Hlk155814152]Kode 1: Sangat Tidak Setuju
Kode 2: Tidak Setuju
Kode 3 : Agak Tidak Setuju
Kode 4: Agak Setuju
Kode 5: Setuju
Penilaian:
Kode 1: Motivasi tinggi (41-60)
Kode 2: Motivasi sedang (21-40)
Kode 3: Motivasi rendah (1-20)
0. Pengolahan data (processing)
Pengolahan data pada dasarnya merupakan suatu proses untuk memperoleh data atau data ringkasan berdasarkan suatu kelompok data mentah dengan menggunakan rumus tertentu sehingga menghasilkan informasi yang diperlukan.
0. Cleaning
Data diteliti kembali agar pada pelaksanaan analisis data bebas dari kesalahan.
4.7.4 [bookmark: _Toc156514597][bookmark: _Toc174870876][bookmark: _Toc141265774][bookmark: _Toc155997942][bookmark: _Toc139990432][bookmark: _Toc142123458][bookmark: _Toc155919379][bookmark: _Toc174048049][bookmark: _Toc155615355][bookmark: _Toc140009357]Analisis Data
Analisis data dilakukan menggunakan software computer yaitu Statistical Product and Solution (SPSS) versi 25.0, dalam penelitian ini mengggunakan uji stastistik Spearman’s Rho untuk menguji hipotesis untuk mengetahui hubungan 2 variabel, jika uji statistik menunjukkan p≤0,05 maka terdapat hubungan yang signifikan antara variabel. Jika arah korelasi positif (+) menunjukkan arah hubungan positif yang berarti variabel dependen tinggi maka variabel independen juga tinggi. Sedangkan, tanda negatif (-) menunjukkan arah hubungan negative yang berati jika variabel dependen tinggi maka variabel independen akan turun dan sebaliknya. 
4.8 [bookmark: _Toc140009358][bookmark: _Toc155919380][bookmark: _Toc141265775][bookmark: _Toc155615356][bookmark: _Toc174870877][bookmark: _Toc139990433][bookmark: _Toc155997943][bookmark: _Toc174048050][bookmark: _Toc142123459][bookmark: _Toc156514598]Etika Penelitian
Penelitian ini telah mendapatkan nomerlaik etik No:PE/46/VI/2024/KEP/SHT. Penelitian harus memperhatikan beberapa prinsip etik yang harus peneliti junjung tinggi kepada responden penelitian diantaranya (Nursalam, 2020):
1. Persetujuan responden (Informed Consent)
Informed consent adalah bentuk persetujuan antara peneliti dengan responden penelitian dengan memberikan lembar persetujuan. Informed consent tersebut diberikan sebelum penelitian dilakukan. Tujuan informed consent adalah agar subjek mengerti maksud dan tujuan penelitian serta mengetahui dampaknya. Jika subjek bersedia, maka mereka harus menandatangani lembar persetujuan. Sebaliknya jika tidak bersedia, maka peneliti harus menghormati hak pasien. Informasi yang ada pada lembar persetujuan ialah partisipasi pasien, tujuan dilakukannya tindakan, prosedur pelaksanaan, potensial masalah yang akan terjadi, manfaat, dan kerahasiaan.
2. Tanpa nama (Anonimity)
Masalah etika keperawatan merupakan masalah yang memberikan jaminan dalam penggunaan subjek penelitian dengan cara tidak memberikan atau mencantumkan nama responden pada lembar pengkajian dan hanya menuliskan kode atau inisial pada lembar pengumpulan data serta hasil penelitian yang akan disajikan.
3. Kerahasiaan (Confidentiality)
Kerahasiaan merupakan etika penelitian dengan memberikan jaminan kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi maupun masalah-masalah lainnya. Semua informasi yang dikumpulkan dijamin kerahasiaannya oleh penliti dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian.
4. Manfaat (Beneficence)
kewajiban membantu orang lain dengan mengupayakan manfaat maksimal dan kerugian minimal. Penelitian ini dilakukan dengan memberikan intervensi untuk memberikan manfaat kepada responden.
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[bookmark: _Toc159433346]


[bookmark: _Toc174048051][bookmark: _Toc174870878]BAB 5
HASIL DAN PEMBAHASAN

Bab ini menguraikan tentang hasil penelitian dan pembahasan dari pengumpulan data tentang hubungan stres kerja dengan motivasi kerja tim gerak cepat (TGC) di surabaya utara. 
[bookmark: _Toc156514600][bookmark: _Toc155997945][bookmark: _Toc155919382][bookmark: _Toc155615359][bookmark: _Toc174870879][bookmark: _Toc174048052]5.1 Hasil Penelitian 
Pengambilan data dilakukan pada tanggal 5 Juni 2024 sampai dengan 5 Juli 2024  didapatkan 72 responden. Pada bagian hasil diuraikan data tentang gambaran umum tempat penelitian, data umum dan data khusus. 
5.1.1 [bookmark: _Toc155615360][bookmark: _Toc155919383][bookmark: _Toc156514601][bookmark: _Toc174048053][bookmark: _Toc155997946][bookmark: _Toc174870880]Gambaran Umum Tempat Penelitian
1. [bookmark: _Toc172838907][bookmark: _Toc174870881][bookmark: _Toc174048054][bookmark: OLE_LINK5][bookmark: OLE_LINK6]Letak Geografis
a. [bookmark: _Toc172838908][bookmark: _Toc174870882][bookmark: _Toc174048055]Lokasi penelitian di Surabaya Utara dengan wilayah padat penduduk, mobilitas tinggi, dan akses jalan mudah dijangkau.
b. [bookmark: _Toc172838909][bookmark: _Toc174048056][bookmark: _Toc174870883]⁠Adanya ketersediaan fasilitas yang layak untuk keamanan dan ketepatan penelitian.
c. [bookmark: _Toc174870884][bookmark: _Toc174048057][bookmark: _Toc172838910]Terdapat mushola, warung, kantin, dan tempat parkir mobil.
d. [bookmark: _Toc172838911][bookmark: _Toc174048058][bookmark: _Toc174870885]Informasi demografis/epidemiologis yang relevan tentang daerah penelitian.
e. [bookmark: _Toc174048059][bookmark: _Toc172838912][bookmark: _Toc174870886]Lokasi penelitian dalam hal ini adalah TGC di Surabaya Utara antara lain:

a) [bookmark: _Toc172838913][bookmark: _Toc174048060][bookmark: _Toc174870887]Posko Utara : Jalan Kasuari No 1 Krembangan Surabaya (UPTD Terminal Dinas Perhubungan)
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b) [bookmark: _Toc172838914][bookmark: _Toc174870888][bookmark: _Toc174048061]Posko Kedung Cowek: Jalan Kedung Cowek No. 350, Tanah Kali Kedinding, Kecamatan Kenjeran. Berada dalam satu lingkungan  dengan kantor Kecamatan Kenjeran Surabaya.
5.1.2 [bookmark: _Toc174048062][bookmark: _Toc174870889]Gambaran Umum Subyek Penelitian 
TGC merupakan kumpulan dari beberapa puskesmas di Surabaya sesuai wilayah masing-masing yang dapat dihubungi lewat call center 112. Tim TGC dibentuk untuk memberikan pelayanan gawat darurat selama 24 jam. Tugas dibagi menjadi 3 shift pagi, sore, dan malam selama 8 jam kerja yang beranggotakan 2 perawat dan 1 driver. Penangung jawab TGC posko utara jalan Kasuari oleh puskesmas Morokrembangan dan penanggung jawab posko kedung cowek puskesmas Gading. Didalam penelitian ini, yang menjadi subyek penelitian adalah Anggota Tim TGC Surabaya  dengan jumlah keseluruhan subyek penelitian adalah 72 responden. Data demografi diperoleh melalui kuesioner yang diisi oleh responden.
5.1.3 [bookmark: _Toc174048063][bookmark: _Toc174870890]Data Umum Hasil Penelitian 
Data umum hasil penelitian merupakan gambaran tentang karakteristik responden yang meliputi : usia, jenis kelamin, Pendidikan terakhir, Riwayat penyakit, jenis tenaga kesehatam, support system, upah, lama menjadi tenaga Kesehatan, lama di TGC, upah apakah cukup, dan pekerjaan lainnnya.
1. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin
[bookmark: _Toc172839305][bookmark: _Toc176218375]Tabel 5. 1 Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin anggota tim TGC Surabaya (n=72). 
	Jenis kelamin
	Frekuensi (f)
	Persentase (%)

	Laki-laki
	19
	26%

	Perempuan
	53
	74%

	Total
	72
	100%


Tabel 5.1 menjelaskan bahwa jenis kelamin responden sebagian besar adalah perempuan 53 orang (74%), dan jenis kelamin laki-laki sebanyak 19 orang (26%).
2. Karakteristis Responden Berdasarkan Usia
[bookmark: _Toc172839306][bookmark: _Toc176218376]Tabel 5. 2 Karakteristik responden berdasarkan usia anggota tim TGC Surabaya (n=72).
	Usia
	Frekuensi (f)
	Persentase (%)

	20 - 30  tahun
	28
	39%

	31 - 40 tahun
	25
	35%

	41- 50 tahun
	18
	25%

	> 50 tahun
	1
	1%

	Total
	72
	100%


Tabel 5.2  menjelaskan bahwa usia responden didominasi pada usia > 20 tahun sebanyak 28 responden(39%), dan di ikuti usia > 30 tahun sebanyak 25 responden (35%), usia > 40 tahun sebanyak 18 responden (25%),dan yang terakhir usia > 50 tahun ada 1 responden (1%).
2. Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan
[bookmark: _Toc172839307][bookmark: _Toc176218377]Tabel 5. 3 Karakteristik responden berdasarkan pendidikan anggota tim TGC Surabaya (n=72).
	Pendidikan
	Frekuensi (f)
	Persentase (%)

	Spk
	0
	0%

	D3
	49
	68%

	S1
	17
	24%

	SMA
	6
	8%

	Total
	72
	100%


Tabel 5.3 menjelaskan pendidikan terakhir responden mayoritas pendidikan D3 dengan total 49 responden (68%), selain itu lulusan S1 ada 17 responden (24%), dan beberapa responden lulusan SMA sebanyak 6 responden (8%).
3. Karakteristik Responden Berdasarkan Riwayat Penyakit
[bookmark: _Toc172839308][bookmark: _Toc176218378]Tabel 5. 4 Karakteristik responden berdasarkan riwayat penyakit anggota tim TGC Surabaya (n=72).
	Riwayat Penyakit
	Frekuensi (f)
	Persentase (%)

	Ada
	3
	4%

	Tidak ada
	69
	96%

	Total
	72
	100%


Tabel 5.4 menjelaskan riwayat penyakit dari responden, sebanyak 69 responden (96%) tidak ada riwayat penyakit, dan lainnya memiliki riwayat penyakit sebanyak 3 responden (4%) seperti penyakit asma, hipertensi dan FAM.
5. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Tenaga Kesehatan
[bookmark: _Toc172839309][bookmark: _Toc176218379]Tabel 5. 5 Karakteristik responden berdasarkan jenis tenaga kesehatan anggota tim TGC Surabaya (n=72).
	Tenaga Kesehatan
	Frekuensi (f)
	Persentase (%)

	Perawat
	66
	92%

	Driver
	6
	8%

	Dokter
	0
	0%

	Total
	72
	100%


Tabel 5.5 menjelaskan jenis tenaga kesehatan dalam tim TGC dari responden penelitian. Sebanyak 66 responden (92%) ditugaskan sebagai perawat, dan 6 responden (8%) menjadi driver didalam tim TGC.
6. Karakteristik Responden Berdasarkan Support System
[bookmark: _Toc172839310][bookmark: _Toc176218380]Tabel 5. 6 Karakteristik responden berdasarkan support system anggota tim TGC Surabaya (n=72).
	Support System
	Frekuensi (f)
	Persentase (%)

	Istri
	10
	14%

	Anak
	15
	21%

	Teman
	6
	8%

	Suami
	15
	21%

	Orang tua
	24
	33%

	Lain-lain
	2
	3%

	Total
	72
	100%


Tabel 5.6 menjelaskan karakteristik responden berdasarkan support system. Dari tabel terlihat yang paling tinggi jenis support system dari orang tua dijawab oleh 24 responden (33%), kemudian di ikuti jawaban anak dan suami sebanyak 15 responden (21%), istri 10 responden (14%) dan yang lain lain dijawab oleh 2 responden (3%).
7. Karakteristik Responden Berdasarkan Upah
[bookmark: _Toc172839311][bookmark: _Toc176218381]Tabel 5. 7 Karakteristik responden berdasarkan upah anggota tim TGC Surabaya (n=72).
	Upah
	Frekuensi (f)
	Persentase (%)

	1-5 Juta
	37
	51%

	5-10 Juta
	30
	42%

	> 10 Juta
	5
	7%

	Total
	72
	100%


Tabel 5.7 menjelaskan jumlah upah yang diterima responden TGC yang di dominasi kisaran 1-5 juta sebanyak 37 responden (51%), kemudian gaji 5-10 juta dijawab oleh 30 responden (42%), dan lebih dari 10 juta dijawab oleh 5 responden (7%).
8. Karakteristik Responden Berdasarkan Lama Menjadi Tenaga Kesehatan
[bookmark: _Toc172839312][bookmark: _Toc176218382]Tabel 5. 8 Karakteristik responden berdasarkan lama menjadi tenaga kesehatan anggota tim TGC Surabaya (n=72).
	Lama Menjadi Nakes
	Frekuensi (f)
	Persentase (%)

	< 1 tahun
	6
	8%

	> 1 tahun
	31
	43%

	> 5 tahun
	11
	15%

	> 10 tahun
	15
	21%

	> 15 tahun
	5
	7%

	> 20 tahun
	4
	6%

	Total
	72
	100%


Tabel 5.8 menjelaskan lama responden menjadi tenaga kesehatan, yang paling tinggi > 1 tahun sebanyak 31 responden (43%), kemudian > 10 tahun sebanyak 15 responden (21%), selama > 5 tahun ada 11 responden (15%), > 15 tahun 5 responden (7%), dan > 20 tahun ada 4 responden (6%).
9. Karakteristik Responden Berdasarkan Lama Di TGC
[bookmark: _Toc172839313][bookmark: _Toc176218383]Tabel 5. 9 Karakteristik responden berdasarkan lama di TGC Surabaya (n=72).
	Lama di TGC
	Frekuensi (f)
	Persentase (%)

	[bookmark: _Hlk176284989]< 1 tahun
	29
	40%

	> 1 tahun
	27
	38%

	> 5 tahun
	13
	18%

	> 10 tahun
	3
	4%

	> 15 tahun
	0
	0%

	> 20 tahun
	0
	0%

	Total
	72
	100%


Tabel 5.9 menjelaskan lama responden berada di tim TGC Surabaya, dari jawaban responden yang paling banyak didominasi masa < 1 tahun sebanyak 29 responden (40%),  > 1 tahun ada 27 responden (38%), > 5 tahun sebanyak 13 responden (18%), dan yang paling sedikit > 10 tahun ada 3 responden (4%). 
10. Karakteristik Responden Berdasarkan Upah
[bookmark: _Toc172839314][bookmark: _Toc176218384]Tabel 5. 10 Karakteristik responden berdasarkan upah yang di terima anggota tim TGC Surabaya (n=72).
	Upah
	Frekuensi (f)
	Persentase (%)

	Cukup
	71
	99%

	Tidak
	1
	1%

	Total
	72
	100%


Tabel 5.10 menjelaskan anggapan responden mengenai upah yang diterima. Sebanyak 71 responden menjawab upah cukup (99%), dan yang menjawab tidak cukup ada 1 orang responden (1%) dengan alasan sudah mencukupi kebutuhan. 
11. Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan Lain
[bookmark: _Toc172839315][bookmark: _Toc176218385]Tabel 5. 11 Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan lain anggota tim TGC Surabaya (n=72). 
	Pekerjaan Lain
	Frekuensi (f)
	Persentase (%)

	Ya
	15
	21%

	Tidak
	57
	79%

	Total
	72
	100%


Tabel 5.11 menjelaskan mengenai pekerjaan lain yang dikerjakan oleh responden, sebanyak 15 responden (21%) menjawab memiliki pekerjaan lain selain di TGC yaitu bekerja di puskesmas, klinik, dan bisnis mandiri, kemudian sebanyak 57 responden (79%) menjawab tidak memiliki pekerjaan lain selain di TGC. 
12. Crosstabulation pendidikan terakhir dengan stres kerja
[bookmark: _Toc176218386] Tabel 5. 12 crosstabulation pendidikan terakhir dengan stress kerja anggota tim TGC Surabaya (n=72).
	Pendidikan terakhir
	Stres kerja
	Total

	
	Rendah 
	Sedang 
	Tinggi
	

	
	f
	%
	f
	%
	f
	%
	f
	%

	D3
	30
	41,7 
	15
	20,8 
	4
	5,6 
	49
	68,1 

	S1
	9
	12,5
	4
	5,6 
	4
	5,6 
	17
	23,6 

	SMA 
	2
	2,8 
	3
	4,2 
	1
	1,4 
	6
	8,3

	Total
	41
	56,9 
	22
	30,6 
	9
	12,5
	72
	100,0 


Tabel 5.12 menjelaskan bahwa responden D3 dengan stres kerja rendah sebanyak 30 orang (41,7%), responden D3 dengan stres kerja sedang sebanyak 15 orang (20,8%), responden D3 dengan stres kerja tinggi sebanyak 4 orang (5,6%), responden S1 dengan stres kerja rendah sebanyak 9 orang (12,5 %), responden S1 dengan stres kerja sedang sebanyak 4 orang (5,6%), responden S1 dengan stres kerja tinggi sebanyak 4 orang (5,6%), responden SMA dengan stres kerja rendah sebanyak 2 orang (2,8%), responden SMA dengan stres kerja sedang sebanyak 3 orang (4,2%), responden SMA dengan stres kerja tinggi sebanyak 1 orang (1,4%).
13. Crosstabulation pendidikan terakhir dengan motivasi kerja
[bookmark: _Toc176218387]Tabel 5. 13 crosstabulation pendidikan terakhir dengan motivasi kerja anggota tim TGC Surabaya (n=72).
	Pendidikan terakhir
	Motivasi kerja
	Total

	
	Sedang 
	Tinggi
	

	
	f
	%
	f
	%
	f
	%

	D3
	7
	9,7 
	42
	58,3 
	49
	68,1 

	S1
	0
	0,0
	17
	23,6 
	17
	23,6 

	SMA 
	2
	2,8 
	4
	5,6 
	6
	8,3

	Total
	9
	12,5 
	63
	87,5 
	72
	100,0 


Tabel 5.13 menjelaskan bahwa responden D3 dengan motivasi kerja sedang sebanyak 7 orang (9,7%), responden D3 dengan motivasi kerja tinggi sebanyak 42 orang (58,3%), tidak ada responden S1 dengan motivasi kerja sedang, responden S1 dengan motivasi kerja tinggi sebanyak 17 orang (23,6%), responden SMA dengan motivasi kerja sedang sebanyak 2 orang (2,8 %), responden SMA dengan motivasi kerja tinggi sebanyak 4 orang (5,6%).
5.1.4 [bookmark: _Toc174048064][bookmark: _Toc174870891]Data Khusus Hasil Penelitian
Data khusus hasil penelitian merupakan meliputi hubungan stres kerja dengan motivasi kerja tim gerak cepat (TGC) di Surabaya utara.
1. Stres Kerja Tim Gerak Cepat (TGC) di Surabaya Utara
[bookmark: _Toc172839316][bookmark: _Toc176218388]Tabel 5. 14 Stres kerja tim gerak cepat (TGC) di Surabaya utara 5 Juni - 5 Juli 2024 (n=72). 
	Stres kerja
	Frekuensi (f)
	Persentase (%)

	Rendah 
	41
	56,9

	Sedang
	22
	30,6

	Tinggi 
	9
	12,5

	Total
	72
	100,0


Tabel 5.12 menjelaskan mayoritas responden yang memiliki stres kerja rendah sebanyak 41 orang (56,9%) dan responden yang memiliki stres kerja sedang sebanyak 22 orang (30,6%), dan responden yang memiliki stres kerja tinggi sebanyak 9 orang (12,5%).
2. [bookmark: _Toc156515185][bookmark: _Toc155920150][bookmark: _Toc155616319][bookmark: _Toc155616032]Motivasi Kerja Tim Gerak Cepat (TGC) di Surabaya Utara
[bookmark: _Toc172839317][bookmark: _Toc176218389]Tabel 5. 15 Motivasi kerja tim gerak cepat (TGC) di Surabaya utara 5 Juni - 5 Juli 2024 (n=72).
	Motivasi kerja
	Frekuensi (f)
	Persentase (%)

	Rendah 
	0
	0,0

	Sedang
	9
	12,5

	Tinggi 
	63
	87,5

	Total
	72
	100,0


Tabel 5.13 menjelaskan mayoritas responden memiliki motivasi kerja tinggi sebanyak 63 orang (87,5%), dan responden memiliki motivasi kerja sedang sebanyak 9 orang (12,5%), dan tidak ada responden yang tidak memiliki motivasi kerja rendah (0,0%). 
3. [bookmark: _Toc155920152][bookmark: _Toc156515187]Hubungan stres kerja dengan motivasi kerja tim gerak cepat (TGC) 
[bookmark: _Toc172839318][bookmark: _Toc176218390]Tabel 5. 16 Hubungan stres kerja dengan motivasi kerja tim gerak cepat (TGC) di Surabaya utara 5 Juni - 5 Juli 2024 (n=72). 
	Motivasi kerja
	Stres kerja
	Total

	
	Rendah 
	Sedang 
	Tinggi
	

	
	f
	%
	f
	%
	f
	%
	f
	%

	Rendah 
	0
	0,0 
	0
	0,0 
	0
	0,0 
	0
	0,0 

	Sedang
	8
	11,1
	1
	1,4 
	0
	0,0 
	9
	12,5 

	Tinggi 
	33
	45,8 
	21
	29,2 
	9
	12,5 
	63
	87 ,5

	Total
	41
	56,9 
	22
	30,6 
	9
	12,5
	72
	100,0 

	Nilai uji statistik Spearman’s Rho 0,000 (α = ≤0,05) Koefisien korelasi
- 0,780


Tabel 5.14 menjelaskan bahwa responden tidak ada yang memiliki stres kerja rendah dengan motivasi kerja rendah, responden yang memiliki stress kerja rendah dengan motivasi kerja sedang sebanyak 8 orang (11,1%), responden yang memiliki stress kerja rendah dengan motivasi kerja tinggi sebanyak 33 orang (45,8%), tidak ada responden yang memiliki stress kerja sedang dengan motivasi kerja rendah, responden yang memiliki stress kerja sedang dengan motivasi kerja sedang sebanyak 1 orang (1,4%), responden yang memiliki stress kerja sedang dengan motivasi kerja tinggi sebanyak 21 orang (29,2 %), tidak ada responden yang memiliki stress kerja tinggi dengan motivasi kerja rendah, tidak ada responden yang memiliki stress kerja tinggi dengan motivasi kerja sedang, responden yang memiliki stress kerja tinggi dengan motivasi kerja tinggi sebanyak 9 orang (12,5 %).
Berdasarkan hasil uji Spearman’s rho menunjukkan signifikan dengan nilai Sig. (2-tailed) = 0.000 atau p≤0,05 yang berarti adanya hubungan antara stres kerja dengan motivasi kerja pada TGC. Berdasarkan uji statistik menunjukkan nilai koefisien korelasi sebesar (r) - 0,780 yang berarti terdapat hubungan kuat dan arah dari hubungan kedua variabel negatif. Arah negatif dari kedua variabel ini bermakna jika stres kerja rendah maka motivasi kerja akan tinggi, begitupun jika stres kerja tinggi maka motivasi kerja akan rendah. Dari data tersebut bisa disimpulkan bahwa stres kerja yang rendah di tim gerak cepat (TGC) memiliki hubungan dengan motivasi kerja yang tinggi di tim gerak cepat (TGC).
5.2 [bookmark: _Toc174048065][bookmark: _Toc174870892]Pembahasan
[bookmark: _Toc174048066][bookmark: _Toc174870893]5.2.1 Stres kerja Tim Gerak Cepat di Surabaya Utara
Dari hasil penelitian didapatkan pada tabel 5.12 menjelaskan mayoritas responden yang memiliki stres kerja rendah sebanyak 41 orang (56,9%) dan responden yang memiliki stres kerja sedang sebanyak 22 orang (30,6%), dan responden yang memiliki stres kerja tinggi sebanyak 9 orang (12,5%). Stres kerja mempunyai potensi untuk mendorong atau mengganggu pelaksanaan kerja, tergantung seberapa besar tingkat stres yang dihadapi. Apabila stres meningkat, maka kinerja akan mulai menurun karena stres menganggu pelaksanaan pekerjaan. Semakin tinggi stres kerja karyawan, maka akan meyebabkan kinerja yang menurun. Sebaliknya semakin rendah stres kerja, maka kinerja karyawan akan meningkat. 
Faktor- faktor yang mempengaruhi stres kerja di tim gerak cepat diantaranya yaitu : usia, jenis kelamin, pendidikan, dan lama kerja di tim gerak cepat serta  factor lingkungan (tingkat pengetahuan masyarakat). Adapun masing masing faktor akan diulas oleh peneliti pada alenia berikut ini 
Faktor pertama terkait dengan stress kerja adalah usia. Berdasarkan hasil didapatkan responden dengan stress ringan mayoritas di usia 20 - 30  tahun. Pertama, penjabaran hasil crosstabulation didapatkan responden usia 20-30 tahun mengalami stres kerja rendah sebanyak 17 responden (23,6%), stres kerja sedang 7 responden (9,7%), stress kerja tinggi 6 responden (8,3%) dengan total responden yang mengalami stres kerja di usia 20-30 tahun adalah 30 responden (41,7%). Kedua, pada responden usia 31-40 tahun didapatkan stres kerja rendah 15 responden (20,8%), stres kerja sedang 9 responden (12,5%), stress kerja tinggi 1 responden (1,4%) dengan total responden usia ini yang mengalami stres kerja sebanyak 25 responden (34,7%). Ketiga, usia 41-50 tahun didapatkan responden dengan stres kerja rendah 9 responden (12,5%), stress kerja sedang 6 responden (8,3%), stress kerja tinggi 1 responden (1,4%), dengan total responden yang mengalami stress kerja di usia ini adalah 16 responden. Ke-empat, responden usia > 50 tahun, stress kerja rendah dan sedang 0 responden dan stress kerja tinggi 1 responden (1,4%). 
 Hasil pengamatan menunjukkan bahwa usia muda menjadi salah satu factor penyebab terjadinya stress kerja. Hal ini didukung oleh Benner ( 2018) yang menyatakan bahwa usia berperan penting di awal awal karir seorang perawat, karena di usia itu mereka lebih mudah untuk mempelajari hal baru. Namun meskipun demikian peran dari perawat senior juga tidak lepas dari pengaruh keinginan mereka untuk belajar, dan ini juga mempengaruhi tingkat stress mereka. Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Nanda (2020) tidak menutup kemungkinan mayoritas karyawan berusia muda, beban kerja yang tinggi dapat menyebabkan penurunan semangat kerja dan peningkatan stres kerja. Pada usia muda, dengan emosi yang terkadang belum stabil, karyawan lebih rentan mengalami stres kerja, stres kerja dapat mempengaruhi emosi, pola pikir, dan semangat kerja karyawan, stres kerja yang berlebihan dapat mengancam kemampuan seseorang dalam menghadapi lingkungannya. Hasil penelitian lain yang dilakukan oleh  Triono et al (2021) bahwa usia muda harus selalu memupuk tanggung jawab, dan pengembangan potensi individu, yang berasal dari dalam diri karyawan dan mendorong mereka untuk meraih prestasi dan hal itu juga mendorong terjadinya stress kerja.
Opini peneliti mengenai usia muda dilihat bahwa usia muda lebih mudah mengalami stres kerja akibat minimnya pengalaman, perubahan dari dunia pendidikan ke dunia kerja, serta dorongan untuk mencapai prestasi dilingkungan kerja. Usia muda juga memiliki keterbatasan dalam keterampilan manajemen stres.  Di sisi lain, orang yang lebih tua umumnya memiliki lebih banyak pengalaman, keterampilan yang lebih terasah, dan stabilitas karier yang lebih tinggi, sehingga lebih mampu mengatasi stres di tempat kerja.
Faktor yang kedua adalah jenis kelamin. Dari hasil penelitian ini ditemukan jumlah responden wanita sebesar 70%. Menurut Ansori et al., (2017) menemukan bahwa perempuan cenderung mengalami stres lebih sering dibandingkan laki-laki.  Menurut teori Suma’mur (1994), yang menyatakan bahwa terdapat perbedaan kemampuan fisik (otot) antara laki-laki dan perempuan. Perempuan lebih mudah merasa lelah, sehingga lebih rentan terhadap stres kerja. Selain itu, stres kerja pada perempuan juga dipengaruhi oleh siklus menstruasi yang dapat memengaruhi kondisi emosional mereka. Emosi yang tidak stabil dapat memperburuk stres kerja yang dialami (Ansori et al., 2017). 
Opini peneliti mengenai jenis kelamin perempuan yaitu tentang siklus menstruasi yang melibatkan fluktuasi hormon seperti estrogen dan progesteron, dapat mempengaruhi energi dan mood perempuan. Selama fase tertentu dari siklus menstruasi, seperti menjelang menstruasi (fase luteal), perempuan akan mengalami gejala seperti kelelahan, gangguan tidur, dan perubahan mood yang dapat mempengaruhi kinerja kerja mereka. Fluktuasi hormon ini dapat menyebabkan ketidaknyamanan fisik dan emosional yang memperburuk tingkat stres. Selain itu, kecenderungan perempuan untuk lebih mengedepankan perasaan dalam bekerja dapat membuat mereka lebih mudah mengalami stres kerja. Kepekaan terhadap emosi dan hubungan sosial dapat menambah beban emosional, terutama ketika berhadapan dengan konflik atau tuntutan yang tinggi, sehingga meningkatkan risiko stres. 
Faktor ketiga, yaitu pendidikan. Hasil penelitian didapatkan pendidikan terakhir responden mayoritas pendidikan D3 dengan total 49 responden (68%), lulusan S1 ada 17 responden (24%), dan beberapa responden lulusan SMA sebanyak 6 responden (8%). Pendidikan terakhir responden juga memicu tingkat stres yang akan di alami pasien selama bekerja. Sesuai dengan tabel 5.12 didapatkan bahwa tingkat stres kerja bervariasi berdasarkan tingkat pendidikan responden. Sebagian besar responden dengan latar belakang pendidikan D3 dengan total responden 49 orang, didapatkan sebanyak 30 responden (41,7%) stres kerja rendah, 15 responden (20,8%) stres kerja sedang dan 4 responden dengan stres tinggi (5,6%). Sementara itu, responden dengan latar belakang pendidikan S1 dengan total responden 17 orang, disebutkan sebanyak 9 responden (12,5%) stres kerja rendah, 4 orang (5,6%) stres kerja sedang dan, 4 orang (5,6%) stress kerja tinggi. Selanjutnya, responden dengan latar belakang pendidikan SMA menunjukkan proporsi yang lebih kecil dalam setiap kategori stres kerja karena jumlahnya juga paling sedikit, responden SMA dengan total 6 orang  terbagi dalam 2 orang (2,8%) stres kerja rendah, 3 orang (4,2%) stress kerja sedang, dan stres kerja tinggi sebanyak 1 orang (1,4%).
Menurut Candraditya et al (2017) tingkat pendidikan berpotensi berkorelasi dengan tingkat stres kerja yang dialami responden. Pekerja dengan pendidikan lebih tinggi cenderung hanya mengalami stres ringan, kemungkinan karena mereka lebih memahami cara menyesuaikan tuntutan pekerjaan dengan kemampuan mereka. Penelitian oleh Irfan (2005) dalam Candraditya et al (2017) mendukung hal ini, menunjukkan bahwa semakin tinggi tingkat pendidikan seorang pekerja, semakin ringan stres kerja yang dialaminya, dan sebaliknya, semakin rendah pendidikan, semakin besar kemungkinan mengalami stres kerja. 
Menurut jurnal Herqutanto, et al (2017) pada tingkat pendidikan perawat, baik D3 maupun S1, dapat mempengaruhi tingkat stres yang dialami. Perawat lulusan D3 umumnya memiliki keterampilan praktis yang baik, namun tetap memerlukan pelatihan lebih lanjut dalam pengambilan keputusan klinis yang kompleks dibandingkan dengan perawat lulusan S1. Di sisi lain, perawat dengan pendidikan S1 biasanya memiliki pengetahuan yang lebih mendalam dan keterampilan manajerial yang lebih baik, yang memungkinkan mereka untuk mengelola stres dengan lebih efektif.
Selain itu, dampak ketidakhadiran dokter dalam tim TGC dapat menyebabkan peningkatan stres. Saat dokter tidak hadir, perawat sering kali harus mengambil alih sebagian tugas yang seharusnya ditangani oleh dokter, yang secara substansial menambah beban kerja mereka. Peningkatan stres ini dapat berpengaruh buruk pada kualitas pelayanan yang diberikan oleh perawat, menurunkan produktivitas, dan berpotensi mempengaruhi kepuasan pasien. Hal ini sejalan dengan (Soep, 2012 dalam Intansari et al 2021) yang menyebutkan ketidakhadiran dokter saat pasien berada dalam kondisi kritis atau kesulitan dalam menghubungi dokter dapat menyebabkan perawat merasa tertekan, yang pada akhirnya dapat meningkatkan stres kerja mereka.
Opini peneliti mengenai riwayat pendidikan dapat memengaruhi tingkat stres kerja pada tim TGC. Anggota dengan pendidikan lebih tinggi cenderung memiliki keterampilan yang lebih baik dalam mengelola tuntutan pekerjaan dan stres, sementara anggota dengan pendidikan lebih rendah menghadapi kesulitan lebih besar dalam menghadapi tekanan kerja, sehingga lebih rentan mengalami stres yang lebih tinggi. Lebih lanjut, menurut peneliti perbedaan tingkat stres antara tim TGC dengan pendidikan D3 dan S1 dapat dijelaskan melalui berbagai faktor terkait pelatihan dan pengalaman. Pendidikan S1 tidak hanya menyediakan pengetahuan teoritis yang lebih mendalam tetapi juga keterampilan lapangan yang lebih baik dalam manajemen stres dan pengambilan keputusan. Lulusan S1 cenderung memiliki pelatihan yang lebih luas, yang mempersiapkan mereka untuk menghadapi situasi yang kompleks dan menekan dengan lebih efektif. Sebaliknya, pada lulusan D3 meskipun memiliki keterampilan praktis yang baik, namun kurang mendapatkan pelatihan teoritis yang diperlukan untuk menangani situasi kritis dapat memperburuk stres. Dengan beban kerja yang sama dan tanpa dukungan teori yang memadai, lulusan D3 lebih rentan terhadap stres dibandingkan rekan yang berpendidikan S1.
Tabulasi crostabulation D3 dan S1 dengan motivasi kerja ditabel 5.13 menunjukkan bahwa mayoritas responden, terutama dari kalangan pendidikan D3, memiliki motivasi kerja yang tinggi. Sebanyak 42 orang responden D3 (58,3%) menunjukkan motivasi kerja yang tinggi, sedangkan 7 orang lainnya (9,7%) memiliki motivasi kerja sedang. Sementara itu, seluruh responden dengan latar belakang pendidikan S1, yang berjumlah 17 orang (23,6%), juga memiliki motivasi kerja yang tinggi, tanpa ada satu pun yang berada pada kategori motivasi kerja sedang. Responden dari kalangan SMA memiliki distribusi yang lebih rendah, dengan 4 orang (5,6%) menunjukkan motivasi kerja tinggi dan 2 orang (2,8%) memiliki motivasi kerja sedang. 
Ketidak hadiran dokter juga akan mempengaruhi proses pelayanan di Tim Gerak Cepat, karena dalam kondisi gawat darurat dokter berperan penting dalam pengambilan keputusan tindakan pasien. Pada saat pengambilan data dilapangan peneliti tidak menemukan responden yang berprofesi sebagai dokter.  Hal ini sesuai yang terlihat pada hasil tabel 5.5 menunjukkan bahwa mayoritas anggota tim TGC dalam penelitian ini adalah perawat, dengan 66 responden (92%) yang ditugaskan sebagai perawat. Hanya 6 responden (8%) yang berperan sebagai driver dalam tim TGC dan tidak ada tenaga dokter yang terlibat dalam tim TGC berdasarkan responden penelitian ini. 
Faktor selanjutnya mengenai lama kerja di tim gerak cepat. Hasil penelitian didapatkan data anggota dengan lama kerja >10 tahun total 3 responden (4%), lama kerja  >5 tahun sebanyak 13 responden (18%), selama < 1 tahun sebanyak 29 responden (40%), dan sisanya  >1 tahun	 sebanyak 27	(38%). Hasil crosstabulation data menunjukkan bahwa di antara responden yang telah menjadi anggota TGC selama < 1 tahun dengan total 27 orang (37,5%) dijabarkan sebanyak 14 orang (19,4%) mengalami stres kerja rendah, 11 orang (15,3%) mengalami stres kerja sedang, dan 2 orang (2,8%) mengalami stres kerja tinggi. Untuk responden yang telah menjadi anggota TGC lebih dari 1 tahun dengan total 29 orang (40,3%) responden dijabarkan sebanyak 19 orang (26,4%) mengalami stres kerja rendah, sementara 5 orang (6,9%) mengalami stres kerja sedang, dan 5 orang (6,9%) mengalami stres kerja tinggi. Pada kelompok yang telah menjadi anggota TGC lebih dari 5 tahun, totalnya mencapai 13 orang (18,1%) responden, dikatakan terdapat 7 orang (9,7%) dengan stres kerja rendah, 5 orang (6,9%) dengan stres kerja sedang, dan 1 orang (1,4%) dengan stres kerja tinggi. Terakhir, di antara responden yang telah menjadi anggota TGC lebih dari 10 tahun dengan total 3 orang (4,2%), masing-masing 1 orang (1,4%) mengalami stres kerja rendah, sedang, dan tinggi. 
 Menurut teori yang dikemukakan oleh Candraditya et al (2017), Semakin lama masa kerja seorang pekerja, semakin ringan tingkat stres kerja yang dialaminya, atau semakin kecil kemungkinan ia mengalami stres. Sebaliknya, pekerja dengan masa kerja yang lebih pendek cenderung mengalami stres yang lebih berat. Hal ini sesuai dengan teori Cooper yang disebutkan dalam Haris et al. (2014) dalam Candraditya et al (2017), yang menyatakan bahwa masa kerja memengaruhi stres kerja dan juga menemukan hubungan signifikan antara masa kerja dan stres kerja. Menurut Munandar dalam Priyambodo (2013) dalam Candraditya et al (2017) menyebutkan hubungan antara masa kerja dan stres kerja mirip dengan hubungan antara usia dan stres kerja, di mana pengalaman kerja yang lebih lama dapat mengurangi beban tuntutan dan mempengaruhi tingkat stres individu.
Hal ini juga berkaitan dengan teori Patricia Benner "From Novice to Expert" menunjukkan bahwa tingkat stres pada anggota tim  dapat berbeda tergantung pada tingkat keahlian mereka yang dapat dipengaruhi dengan lama bergabung menjadi anggota TGC (Benner 1982, dalam Rofii, 2021). 
Opini peneliti menunjukkan bahwa masa kerja yang lebih lama dapat mengurangi stres kerja karena pengalaman yang lebih banyak membantu pekerja dalam mengelola tuntutan pekerjaan dengan lebih efektif. Hal ini sejalan dengan teori Patricia Benner, yang menyebutkan bahwa pekerja berpengalaman biasanya berada pada tingkat keahlian yang lebih tinggi, seperti proficient atau expert. Mereka cenderung lebih baik dalam menghadapi dan mengelola stres karena keterampilan dan pemahaman yang berkembang seiring waktu. Namun, jika pekerja mengalami stagnasi atau rutinitas monoton tanpa adanya perkembangan, stres kerja bisa tetap meningkat meskipun mereka memiliki banyak pengalaman.
Faktor terakhir yang menjadi bagian factor lingkungan adalah tingkat pengetahuan Masyarakat. Jika melihat hasil jawaban kuesioner stress yang sudah di bagikan ke responden didapatkan hal yang menarik perhatian. Pada kuesioner stress kerja nomor 7 dengan pertanyaan “Pasien mengajukan permintaan yang tidak masuk akal” didapatkan total point 155 point dengan sebanyak 13 responden menjawab “sangat membuat stres” (skala 5). Hal ini sesuai dengan fenomena pada latar belakang penelitian bahwa  tingkat pengetahuan yang rendah juga menyumbang persentase stress kerja tim TGC. Tim Gerak Cepat (TGC) mengalami stres kerja karena rendahnya pemahaman masyarakat terhadap peran dan tugas TGC. Hal ini sejalan penelitian dari Sudaryanti et al., (2022) yang menyebutkan penyebab atau sumber stres pada pekerja dapat berasal dari stresor terkait pekerjaan, seperti factor intrinsik pekerjaan (lingkungan kerja yang buruk, beban kerja berlebih, dan lain-lain), sumber stres ekstra-organisasi, seperti masalah keluarga, krisis hidup, masalah finansial, dan faktor-faktor lingkungan seperti kurangnya pengetahuan masayarakat terhadap pengetahuan emergency. 
Menurut peneliti, banyak masyarakat yang memanggil TGC untuk kondisi yang sebenarnya tidak darurat, bahkan memberikan informasi yang tidak sesuai dengan kondisi pasien, seperti memperburuk situasi yang sebenarnya tidak serius. Ketika TGC tiba dan mendapati pasien masih dalam kondisi baik, stres kerja tim meningkat karena ketidaksesuaian tersebut.Pentingnya edukasi Masyarakat dalam menangani pasien gawat darurat sebelum petugas tim gerak cepat datang ke lokasi. Masyarakat akan lebih bijak dalam merespon arahan petugas selama proses penjemputan, petugas terus memantau kondisi pasien dengan sambungan telepon dan memberikan arahan kepada keluarga tindakan yang boleh dilakukan sebelum petugas datang. 
Secara keseluruhan, opini peneliti mengenai stres kerja rendah di tim gerak cepat Surabaya Utara di dukung  oleh faktor usia dan komunikasi yang baik antar tim, karena tim yang memiliki komunikasi yang baik dapat bekerja sama lebih efektif dan hasil kerja menjadi maksimal. Skill komunikasi penting dilakukan dalam merespon panggilan darurat dengan cepat dan tepat. Dengan kerja tim yang baik maka beban kerja menjadi rendah sehingga dapat membantu mengurangi stres kerja tim gerak cepat (TGC) Surabaya Utara. Pada data demografi peneliti tidak mencantumkan status responden menikah atau belum menikah, faktor ini dapat mempengaruhi Tingkat stres dalam tim gerak cepat.
[bookmark: _Toc174870894][bookmark: _Toc174048067]5.2.2 Motivasi kerja di tim gerak cepat Surabaya utara
Hasil penelitian didapatkan pada Tabel 5.13 menjelaskan mayoritas responden memiliki motivasi kerja tinggi sebanyak 63 orang (87,5%), dan responden memiliki motivasi kerja sedang sebanyak 9 orang (12,5%), dan tidak ada responden yang memiliki motivasi kerja rendah (0,0%). Jika melihat dari hasil crosstabulation motivasi kerja berdasarkan usia kerja didapatkan beberapa data berikut. Pertama, usia responden 20-30 tahun dengan motivasi kerja sedang sebanyak 5 responden (6,9%), dan motivasi kerja tinggi sebanyak 25 responden (34,7%), dengan total responden di usia ini sebanyak 30 responden (41,7%). Kedua, responden usia 31-40 tahun, motivasi kerja sedang 2 responden ( 2,8%), motivasi kerja tinggi 23 responden ( 31,9%) dengan total responden di usia ini adalah 25 responden (34,7%). Ketiga usia 41-50 tahun, motivasi kerja sedang 2 responden (2,8%), motivasi kerja tinggi 14 responden (19,4%) dengan total responden usia ini 16 responden (22,2%). Ke-empat, usia > 50 tahun, motivasi kerja sedang 0 responden dan motivasi kerja tinggi 1 responden (1,4 %) dengan total responden usia ini 1 responden (1,4%).
 Beberapa faktor-faktor yang mempengaruhi motivasi kerja di tim gerak cepat dipengaruhi oleh upah, support system, dan keamanan kerja. 
Factor pertama yaitu upah. Dari hasil crosstabulation didapatkan beberapa data sebagai berikut. Pertama, upah dalam 1 bulan dengan rentang 1-5 juta didapatkan motivasi kerja sedang sebanyak 5 responden (6,9%) dan motivasi kerja tinggi 32 responden (44,4,%) dengan total keseluruhannya 37 responden (51,4%). Kedua, upah dalam satu bulan dengan rentang 5-10 juta didapatkan motivasi kerja sedang 4 responden ( 5,6%) dan motivasi kerja tinggi 26 responden (36,1%) dengan total keseluruhan 30 responden (41,7%). Ketiga, upah dalam satu bulan dengan rentang >10 juta, didapatkan motivasi kerja sedang 0 responden  dan motivasi kerja tinggi 5 responden (6,9%) dengan total responden 6 responden. 
Selanjutnya melihat hasil pengisian kuesioner motivasi kerja didapatkan hasil yang dominan. Pada kuesioner  pertanyaan no 11 “Pekerjaan ini menghasilkan banyak pendapatan (materi)”  mendapatkan 415 point,  dengan sebanyak 31 responden menjawab “setuju” (skala 5).  Hal tersebut membuktikan bahwa upah akan memberikan dorongan kepada diri sendiri untuk bertindak dan berbuat menurut cara-cara tertentu yang akan membawa kearah yang optimal. Hal ini sejalan dengan jurnal niam,et al (2018) menyebutkan pemberian upah yang adil dan tepat sangat penting bagi perusahaan dan karyawan. Perusahaan akan memperoleh karyawan yang bersedia bekerja dengan baik, sementara karyawan merasa bahwa upah tersebut adalah bentuk penghargaan atas pekerjaan yang mereka lakukan. Tujuan pemberian upah adalah untuk menjalin kerja sama, meningkatkan kepuasan dan motivasi kerja, serta menjaga disiplin. 
Peneliti berpendapat bahwa upah yang adil dan tepat memotivasi karyawan untuk bekerja lebih optimal, meningkatkan kepuasaan serta loyalitas tim TGC yang tentunya akan berdampak positif bagi perkembangan TGC. 
Faktor kedua, motivasi kerja adalah support system. Dari tabel terlihat yang paling tinggi jenis support system dari orang tua dijawab oleh 24 responden (33%), kemudian di ikuti jawaban anak dan suami sebanyak 15 responden (21%), istri 10 responden (14%) dan yang lain lain dijawab oleh 2 responden (3%). Secara mendasar, faktor-faktor motivasi dapat dibagi menjadi dua kategori, yaitu faktor internal dan faktor eksternal (Triono et al., 2021). Faktor internal dapat berupa support system dari keluarga. Penelitian Alma (2018) mengemukakan beberapa cara untuk memotivasi atau meningkatkan semangat kerja karyawan. Perusahaan dapat memberikan dukungan rohani secara berkala, menciptakan suasana kerja yang informal dan santai, serta mengadakan acara rekreasi dan malam bersama keluarga. Memberikan perhatian individual kepada karyawan, seperti menanyakan tentang keluarga mereka, menggunakan "manajemen tepuk" yang berarti mendekati karyawan dengan cara yang bersahabat dan menghargai mereka, serta memberikan kesempatan untuk berkembang dan merencanakan masa depan, semuanya dapat meningkatkan motivasi kerja. Selain itu, meningkatkan loyalitas dan meminta pendapat serta saran dari karyawan dalam hal-hal tertentu juga penting  (Nanda, 2020).
Opini peneliti bahwa sistem dukungan atau disebut support system, seperti dukungan keluarga dan lingkungan kerja yang positif, berperan penting dalam meningkatkan motivasi kerja. Dukungan ini memberikan dasar emosional dan sosial yang kuat, membantu karyawan merasa dihargai dan didukung, yang pada gilirannya meningkatkan semangat dan kinerja mereka di tempat kerja.
Faktor yang ketiga yaitu keamanan kerja. Keamanan kerja berhubungan dengan motivasi kerja karena karyawan yang merasa aman di lingkungan kerja lebih cenderung tetap fokus, produktif, dan termotivasi untuk menjalankan tugas mereka dengan baik tanpa kekhawatiran terhadap risiko cedera atau kondisi kerja yang berbahaya. Hal ini sejalan dengan penelitian Mamarimbing (2014) yang menyebutkan secara umum jaminan keselamatan kerja dianggap sebagai salah satu faktor yang dapat meningkatkan motivasi kerja karyawan. Perusahaan perlu menyadari bahwa keselamatan kerja adalah faktor penting yang dapat memotivasi karyawan, yang pada gilirannya dapat meningkatkan kinerja dan efektivitas perusahaan. Keselamatan kerja tidak seharusnya hanya dianggap sebagai persyaratan yang harus dipenuhi, baik terkait dengan peraturan pemerintah maupun untuk memenuhi standar nasional atau internasional.
Peneliti berpendapat bahwa keamanan kerja berpengaruh besar pada motivasi kerja. Karyawan yang merasa aman di tempat kerja lebih termotivasi dan produktif karena mereka tidak terbebani oleh kekhawatiran tentang cedera atau ketidakpastian pekerjaan. Keamanan kerja menciptakan lingkungan yang mendukung, memungkinkan karyawan untuk fokus dan memberikan kontribusi maksimal.
Faktor lain motivasi kerja yaitu komunikasi. Komunikasi efektif meningkatkan motivasi kerja dengan mengurangi kesalahpahaman, memperkuat hubungan, dan memastikan karyawan memahami tujuan. Ketika merasa didengar dan dihargai, karyawan lebih termotivasi untuk berkontribusi. Hal ini dibuktikan dengan hasil penelitian Goni et al (2021) menyebutkan bahwa tim yang memiliki komunikasi yang baik dapat bekerja sama lebih efektif dan mengurangi stres kerja, yang pada gilirannya dapat meningkatkan motivasi kerja. Beban kerja yang wajar, baik fisik maupun mental, dapat membantu mengurangi stres kerja dan meningkatkan motivasi kerja.
Peneliti berpendapat bahwa komunikasi yang efektif memengaruhi motivasi. Komunikasi yang jelas dan terbuka memastikan karyawan memahami tujuan dan umpan balik, yang meningkatkan rasa keterlibatan dan kepuasan mereka. Karyawan yang merasa didengar dan dihargai melalui komunikasi yang baik cenderung lebih termotivasi dan berkomitmen terhadap pekerjaan mereka.
Opini peneliti secara keseluruhan mengenai motivasi kerja di tim gerak cepat paling signifikan dipengaruhi faktor upah, semakin tinggi pendapatan motivasi bekerja akan meningkat, dukungan keluarga sebagai support system juga lebih baik karena kebutuhan ekonomi terpenuhi. Berdasarkan faktor eksternal selama penelitian faktor komunikasi antar tim gerak cepat sangat baik, ditunjang dengan fasilitas dan keamanan selama penanganan korban  dilapangan. Pada saat penelitian dibagian data demografi, peneliti tidak mencamtumkan data responden PNS atau non PNS.
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Pertama, dari hasil penelitian Tabel 5.14 dalam skala stress kerja rendah, menjelaskan bahwa responden tidak ada yang memiliki stres kerja rendah dengan motivasi kerja rendah, responden yang memiliki stress kerja rendah dengan motivasi kerja sedang sebanyak 8 orang (11,1%), Responden yang memiliki stress kerja rendah dengan motivasi kerja tinggi sebanyak 33 orang (45,8%). 
Hasil penelitian ini sejalan dengan  jurnal Pebrianti (2020) yang menyebutkan hasil uji hipotesis terdapat korelasi negatif antara stres kerja dan motivasi kerja. Nilai r = -0.110 dan P = 0.036 (P < 0.50) menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara kedua variabel tersebut. Semakin tinggi tingkat stres kerja yang dialami, semakin rendah motivasi kerja mereka. Sebaliknya, semakin rendah stres kerja yang dialami karyawan, semakin tinggi motivasi kerja mereka. Oleh karena itu, hipotesis penelitian H1 diterima, yang mengonfirmasi adanya hubungan antara stres kerja dan motivasi kerja.  Penelitian lain yang dilakukan oleh Nataliana dan Wijono (2018) dalam Pebrianti (2020), yang menemukan adanya hubungan negatif yang signifikan antara stres kerja dan motivasi kerja pada karyawan. Penelitian serupa oleh Lal dan Singh (2015) dalam Pebrianti (2020)  juga mengungkapkan bahwa stres kerja berdampak negatif terhadap motivasi kerja karyawan. Menurut Martini dan Fadli dalam Pebrianti 2020), tingkat stres yang dialami karyawan dalam suatu perusahaan dapat mengakibatkan berkurangnya motivasi mereka dalam bekerja.
Opini peneliti mengenai hasil data  diatas menekankan bahwa rendahnya tingkat stres kerja cenderung terkait dengan motivasi kerja yang lebih tinggi. Data menunjukkan bahwa tidak ada responden dengan stres kerja rendah yang memiliki motivasi kerja rendah, mengindikasikan bahwa ketika stres kerja dikelola dengan baik, motivasi kerja umumnya berada pada tingkat sedang atau tinggi. Khususnya, 45,8% responden dengan stres kerja rendah memiliki motivasi kerja yang tinggi, yang bisa diinterpretasikan bahwa pengelolaan stres yang efektif berperan penting dalam menjaga karyawan tetap termotivasi dan produktif. Hasil ini dapat mendorong organisasi untuk lebih fokus pada strategi pengurangan stres guna meningkatkan motivasi kerja di kalangan tim TGC.
Kedua, dari hasil penelitian Tabel 5.14 dalam skala stress kerja sedang, menjelaskan tidak ada responden yang memiliki stress kerja sedang dengan motivasi kerja rendah, responden yang memiliki stress kerja sedang dengan motivasi kerja sedang sebanyak 1 orang (1,4%), responden yang memiliki stress kerja sedang dengan motivasi kerja tinggi sebanyak 21 orang (29,2 %), 
Berdasarkan data tersebut, memunculkan pendapat bahwa factor motivasi yang ada di tim TGC mempertahankan kondisinya dalam motivasi kerja yang tinggi meskipun dengan status stres kerja sedang. Hal ini juga dikaitkan dengan beberapa faktor yang mempengaruhi motivasi kerja di tim gerak cepat dipengaruhi oleh upah, support system, dan keamanan kerja. Pertama, upah dapat meningkatkan kerja sama, meningkatkan kepuasan dan motivasi kerja, serta menjaga disiplin, membantu karyawan mengelola stres dengan lebih baik (niam,et al 2018).  Kedua, support system atau dukungan baik dari atasan dan rekan kerja juga membuat karyawan merasa lebih siap menghadapi tantangan. Selain itu, keamanan kerja memberikan rasa stabilitas dan mengurangi kekhawatiran yang bisa menambah stres, sehingga karyawan tetap termotivasi meskipun berada dalam kondisi stres sedang. Faktor-faktor ini membantu karyawan mempertahankan motivasi yang tinggi meskipun menghadapi stress (Triono et al., 2021).
Opini peneliti terkait data diatas menyatakan bahwa stres kerja pada tingkat sedang dapat diatasi oleh responden dengan motivasi kerja yang tinggi. Fakta bahwa tidak ada responden dengan stres kerja sedang yang memiliki motivasi kerja rendah menunjukkan bahwa karyawan dapat mengelola stres moderat dengan baik, sehingga mereka tetap termotivasi. Selain itu, data juga mengungkapkan bahwa sebagian besar responden dengan stres kerja sedang justru memiliki motivasi kerja yang tinggi (29,2%), yang menunjukkan bahwa tingkat stres moderat mungkin berperan sebagai dorongan positif, mendorong karyawan untuk bekerja lebih keras dan mempertahankan motivasi. Namun, meskipun stres kerja sedang dapat berdampak positif, manajemen stres yang efektif tetap diperlukan untuk mencegahnya meningkat ke tingkat yang lebih tinggi dan berpotensi merugikan tim TGC.
Ketiga, dari hasil penelitian Tabel 5.14 dalam skala stress kerja tinggi, menjelaskan tidak ada responden yang memiliki stress kerja tinggi dengan motivasi kerja rendah, tidak ada responden yang memiliki stress kerja tinggi dengan motivasi kerja sedang, responden yang memiliki stress kerja tinggi dengan motivasi kerja tinggi sebanyak 9 orang (12,5 %).
Hampir sama dengan pembahasan poin kedua, beberapa responden yang mengalami stres tinggi namun memiliki motivasi tinggi dapat terjadi karena faktor pendukung motivasi. Tidak menutup kemungkinan bahwa meskipun mayoritas karyawan berusia muda namun memiliki rasa ingin tahu yang tinggi dan rasa penasaran dengan tantangan termasuk dalam pekerjaan. Pada usia muda, dengan emosi yang terkadang belum stabil, karyawan lebih rentan mengalami stres kerja yang mempengaruhi emosi, pola pikir, dan semangat kerja karyawan namun tetap dapat mengatasi stres yang dialami karena faktor motivasi (Nanda, 2020). Secara garis besar, ketika karyawan memiliki motivasi yang tinggi dalam bekerja, hal ini akan memberikan dampak positif bagi perusahaan. Sebaliknya, jika karyawan memiliki motivasi yang rendah, produktivitas mereka akan terpengaruh. Tuntutan pekerjaan yang diberikan oleh perusahaan mengharuskan karyawan untuk bekerja seoptimal mungkin agar target perusahaan tercapai. Oleh karena itu, karyawan memerlukan motivasi kerja yang tinggi agar pekerjaan tidak terasa sebagai beban yang berat meskipun dalam kenyataan dilapangan stres kerja yang dialami tergolong tinggi. Namun, jika karyawan merasa bahwa beban pekerjaan mereka terlalu berat dan tidak sesuai dengan kemampuan mereka, hal ini akan mempengaruhi motivasi kerja mereka, yang pada gilirannya dapat berdampak pada kinerja mereka (Nanda, 2020).  
Salah satu faktor yang mempengaruhi tingkat keberhasilan suatu organisasi yaitu kinerja, bahwa kinerja merupakan kesuksesan seseorang didalam melaksanakan suatu pekerjaan. Kinerja yang baik menunjukkan beban kerja yang masih bisa diantisipasi. Hal ini menunjukkan motivasi kerja yang tinggi karena stres kerja yang rendah. Stres yang rendah dapat membuat seseorang menyelesaikan tugasnya dengan baik dan efektif. Sebaliknya, stres yang tinggi dapat menurunkan motivasi karena mengganggu konsentrasi, menyebabkan kelelahan, dan membuat seseorang merasa tidak termotivasi untuk menyelesaikan tugas dengan baik. Hubungan antara stres kerja dan motivasi kerja di TGC Surabaya Utara menunjukkan bahwa manajemen stres di tempat kerja sangat penting untuk meningkatkan motivasi karyawan. 
Menurut pandangan peneliti bagi beberapa individu, stres yang tinggi berfungsi sebagai pendorong untuk tetap termotivasi dan berprestasi. Namun,  meskipun 12,5% responden ini tetap termotivasi di tengah stres yang berat, kondisi ini mungkin tidak dapat dipertahankan dalam jangka panjang dan harus menjadi sorotan bagi tim TGC dan perusahaan. Oleh karena itu, organisasi perlu memperhatikan kesejahteraan karyawan dan mengimplementasikan strategi manajemen stres yang efektif untuk menghindari dampak negatif dari stres yang berkepanjangan.
Opini peneliti dalam hubungan stres kerja dengan motivasi kerja di tim gerak cepat surabaya dominan dipengaruhi oleh usia, lama bekerja dan fasilitas di tim gerak cepat. Faktor usia sangat berpengaruh dengan kesigapan saat melakukan pertolongan dapat ditunjang dengan pelatihan K3RS, pelatihan BTCLS yang selalu update dan motivasi dari rekan kerja selama pelayanan dilapangan. Lama bekerja di tim gerak cepat sangat berpengaruh pada tingkat stres individu, banyaknya pengalaman, pelatian dan ditunjang dengan APD yang lengkap akan memudahkan tindakan selama dilapangan.
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Keterbatasan merupakan kelemahan dan hambatan dalam penelitian. Keterbatasan yang dihadapi oleh peneliti adalah kurangnya informasi tentang susunan organisai di tim gerak cepat dan  kendala saat mengisi kuesioner yaitu peneliti menyesuaikan jadwal pada responden dan menyesuaikan kondisi dilapangan saat pengambilan data contohnya menunggu petugas setelah tindakan rujuk pasien.
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[bookmark: _Toc155997958][bookmark: _Toc174048071][bookmark: _Toc174870898][bookmark: _Toc155919396][bookmark: _Toc156514613][bookmark: _Toc155615370]6.1 Simpulan
1. Stres kerja tim gerak cepat (TGC) Surabaya Utara sebagian besar dalam kategori rendah.
2. Motivasi kerja tim gerak cepat (TGC) Surabaya Utara sebagian besar dalam kategori tinggi.
3. Terdapat hubungan yang signifikan antara stres kerja dengan motivasi kerja pada tim gerak cepat (TGC) Surabaya Utara. Artinya, semakin tinggi tingkat stres kerja yang dialami tim gerak cepat (TGC) Surabaya Utara, semakin rendah motivasi kerja mereka. Sebaliknya, semakin rendah stres kerja yang dialami tim gerak cepat (TGC) Surabaya Utara, semakin tinggi motivasi kerja mereka.
6.2 [bookmark: _Toc155997959][bookmark: _Toc174048072][bookmark: _Toc174870899][bookmark: _Toc156514614][bookmark: _Toc155615371][bookmark: _Toc155919397]Saran 
1. [bookmark: _Toc172838924][bookmark: _Toc174870900][bookmark: _Toc174048073]Bagi Petugas Tim Gerak Cepat  

[bookmark: _Toc174870901][bookmark: _Toc174048074]Dengan adanya penelitian ini diharapkan  petugas gerak cepat mampu menjaga komunikasi antar tim dengan saling bertukar pikiran, menciptakan lingkungan kerja yang nyaman, saling memberikan motivasi yang tinggi, serta memberikan dukungan dalam pengembangan diri  agar dapat meningkatkan kemampuan dan keterampilan yang dimilikinya. Peningkatan keterampilan dapat dilakukan dengan mengikuti berbagai macam pelatihan diantaranya, pelatihan teknis, pelatihan soft skills, 
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[bookmark: _Toc174048075][bookmark: _Toc174870902]mentoring dan pembinaan. Pertama, perlu diadakan kampanye edukasi yang menyeluruh menggunakan media lokal, media sosial, dan acara komunitas, dengan materi seperti infografis dan video yang menjelaskan langkah-langkah pelaporan. Selanjutnya, pelatihan publik atau workshop di pusat komunitas, sekolah, atau puskesmas dapat memberikan pemahaman yang lebih baik tentang penilaian kondisi medis. Penyediaan panduan praktis atau brosur yang mudah dipahami di lokasi-lokasi strategis juga akan membantu.
2. Bagi Instansi Keperawatan
Dengan adanya penelitian ini, diharapkan instansi keperawatan menyediakan layanan konseling atau memberikan dukungan emosional  kepada tim gerak cepat, agar dapat mengelola stres yang mungkin terjadi jika pekerjaan lebih tinggi. Selain itu, diharapkan mampu meningkatkan komunikasi, memberikan informasi dan edukasi yang baik, sehingga dapat mengidentifikasi strategi koping yang efektif agar meningkatkan kerja tim dan kesejahteraan mental anggota. Mengadakan pelatihan reguler tentang manajemen stres untuk anggota TGC. Pelatihan ini dapat mencakup teknik-teknik relaksasi, time management, dan cara mengatasi tekanan kerja secara efektif. Dengan memperoleh keterampilan ini, anggota tim akan lebih siap untuk menghadapi tantangan pekerjaan dengan lebih tenang dan fokus. Sehingga dalam bekerja mereka akan mempunyai respon cepat dan  mampu mengatasi masalah kesehatan. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 
Diharapkan peneliti selanjutnya dapat melakulan penelitian lebih mendalam tentang stres kerja dengan motivasi kerja pada anggota tim gerak cepat (TGC), peneliti selanjutnya dapat melakukan penelitian dengan memberikan pelatihanan gawat darurat dan memberikan pemahaman masayarakat tentang tupoksi-tupoksi tim gerak cepat. Selain itu peneliti juga dapat lebih memberikan edukasi secara luas dan jelas kepada masyarakat mengenai setiap kondisi pasien yang dilaporkan kepada tim TGC.
4. Bagi Masyarakat
Masyarakat perlu memahami pentingnya untuk melaporkan kondisi pasien dengan akurat dan jelas, memastikan bahwa informasi yang diberikan tepat dan mendetail. Selain itu, masyarakat dapat menggunakan media sosial untuk memperoleh informasi yang benar mengenai pelaporan kondisi darurat untuk dapat meningkatkan pemahaman. Dengan memberikan informasi yang jelas dan tepat saat melaporkan keadaan pasien, masyarakat dapat membantu mengurangi beban kerja tim TGC dan meningkatkan efisiensi respon darurat. 
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Penelitian ini akan dilaksanakan secara tatap muka di TGC utara jalan daerah kasuwari dan kedung cowek. Pertama responden akan mengisi data pribadi pada lembar persetujuan dan selanjutnya akan mengisi kuesioner yang akan ditampilkan pada halaman berikutnya. Hasil kuesioner yang telah diisi akan saya kumpulkan dan akan saya lakukan pengolahan data untuk mendapatkan hasilnya.
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Saya adalah mahasiswa Prodi S1 Keperawatan STIKES Hang Tuah Surabaya akan mengadakan penelitian sebagai syarat untuk memperoleh gelar Sarjana Keperawatan (S. Kep). 
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis “Hubungan Stres Kerja Dengan Motivasi Kerja Tim Gerak Cepat (TGC) Di Surabaya Utara”. 
Partisipasi saudara dalam penelitian ini akan bermanfaat bagi peneliti dan memberikan manfaat bagi responden dalam meningkatkan kepatuhan pengobatan. 
Saya mengharapkan tanggapan atau jawaban yang Anda berikan sesuai dengan yang terjadi pada saudara sendiri tanpa ada pengaruh atau paksaan dari orang lain. Partisipasi saudara bersifat bebas dalam penelitian ini, artinya saudara ikut atau tidak ikut tidak ada sanksi apapun. Jika Saudara bersedia menjadi responden silahkan untuk menanda tangani lembar persetujuan yang telah disediakan. 
Informasi atau keterangan yang Saudara berikan akan dijamin kerahasiaannya dan akan digunakan untuk kepentingan ini saja. Apabila penelitian ini telah selesai, pernyataan Saudara akan kami hanguskan.
Yang Menjelaskan,						Yang dijelaskan,
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﻿HUBUNGAN STRES KERJA DENGAN MOTIVASI KERJA TIM
GERAK CEPAT (TGC) DI SURABAYA UTARA

Data Demografi Responden
1) Nomor urut 	 	 :……..(diisi oleh peneliti)
2) Usia 	 	 	:……...Tahun 
3) Jenis kelamin 		:          Laki-laki   	              Perempuan
4) Pendidikan terakhir	:          SPK		              D3
           S1			  S2
           S3
5) Riwayat Penyakit 		:          Tidak ada	 	 		 
	 	 	 	                         Ada, sebutkan……………………………
6) Tenaga Kesehatan			   :           Perawat                Dokter                 Driver
7) Support system bekerja   	:           Istri                               Suami
				           Anak		             Orang tua
8) Gaji				:          UMR                             <UMR
9) Apakah upah yang anda terima cukup		:            Ya              Tidak 
10) Berapa tahun anda bekerja di Tim Gerak Cepat	: ……………………….…
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KUESIONER STRES KERJA
	NO.
	PERNYATAAN
	JAWABAN

	
	
	Tidak mengalami
	Tidak pernah membuat
stres
	Kadang- kadang mebuat
stres
	Sering membuat stres
	Sangat membuat stres

	1.
	Melakukan tindakan medis yang dirasakan nyeri oleh pasien
	
	
	
	
	

	2.
	Dikritik oleh dokter
	
	
	
	
	

	3.
	Merasa tidak cukup siap untuk membantu kebutuhan emosional keluarga pasien
	
	
	
	
	

	4.
	Kurangnya kesempatan untuk berbicara secara berbuka dengan staf lain mengenai   masalah di
tempat kerja
	
	
	
	
	

	5.
	Konflik dengan supervisor/atasan
	
	
	
	
	

	6.
	Informasi yang tidak cukup dari dokter terkait kondisi medis pasien
	
	
	
	
	

	7.
	Pasien mengajukan permintaan yang tidak masuk akal
	
	
	
	
	

	8.
	Dilecehkan secara seksual
	
	
	
	
	

	9.
	Merasakan tidak berdaya ketika ada pasien yang
kondisinya tidak membaik
	
	
	
	
	

	10.
	Konflik dengan dokter
	
	
	
	
	

	11.
	Ditanya oleh pasien sesuatu yang saya tidak dapat memberikan jawaban yang
memuaskan
	
	
	
	
	




	NO.
	PERNYATAAN
	JAWABAN

	
	
	Tidak mengalami
	Tidak pernah membuat
stres
	Kadang- kadang mebuat
stres
	Sering mebuat stres
	Sangat membuat stres

	12.
	Kurangnya kesempatan berbagi pengalaman/perasaan dengan staf lain mengenai permasalahan ditempat kerja
	
	
	
	
	

	13.
	Pengaturan jadwal dan susunan
staf yang tidak terduga
	
	
	
	
	

	14.
	Dokter memerintahkan
pengobatan	yang	tampaknya tidak tepat bagi pasien
	
	
	
	
	

	15.
	Keluarga	pasien	mengajukan
permintaan	yang	tidak	masuk akal
	
	
	
	
	

	16.
	Mengalami	diskriminasi	suku, agama ras, atau antar golongan
SARA)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17.
	Mendengarkan	atau	berbicara dengan pasien tentang kondisinya
mendekati kematian
	
	
	
	
	

	18.
	Takut membuat kesalahan dalam
merawat pasien
	
	
	
	
	

	19.
	Merasa tidak cukup siap untuk membantu kebutuhan emosional
pasien
	
	
	
	
	

	20.
	Kurangnya kesempatan untuk mengungkapkan perasaan negatif saya terhadap pasien kepada staf
lain di unit
	
	
	
	
	

	21.
	Kesulitan bekerja dengan perawat
tertentu di unit saya sekarang
	
	
	
	
	

	22.
	Kesulitan	bekerja	perawat
tertentu di unit lain
	
	
	
	
	

	23.
	Tidak	cukup	waktu	untuk
memberi	dukungan	emosional kepada pasien
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	NO.
	PERNYATAAN
	JAWABAN

	
	
	Tidak mengalami
	Tidak pernah membuat
stres
	Kadang- kang membuat
stres
	Sering membuat stres
	Sangat membuat stres

	24.
	Dokter tidak ada pada saat terjadi situasi darurat medis
	
	
	
	
	

	25.
	Disalahkan atas setiap
kesalahan yang terjadi
	
	
	
	
	

	26.
	Mengalami diskriminasi
karena jenis kelamin
	
	
	
	
	

	27.
	Kematian seorang pasien
	
	
	
	
	

	28.
	Ketidaksepakatan mengenai pengobatan
pasien
	
	
	
	
	

	29.
	Merasa belum cukup
terlatih untuk tugas yang harus saya lakukan
	
	
	
	
	

	30.
	Kurangnya dukungan dari
supervisor/atasan langsung saya
	
	
	
	
	

	31.
	Dikritik oleh supervisor/atasan
	
	
	
	
	

	32
	Tidak cukup waktu untuk menyelesaikan tugas-tugas
keperawatan saya
	
	
	
	
	

	33.
	Tidak tahu apa yang harus disampaikan kepadapasien/keluarganya perihal kondisi  dan  pengobatan pasien
	
	
	
	
	

	34.
	Menjadi orang yang harus berurusan dengan keluarga pasien
	
	
	
	
	

	35.
	Harus berurusan dengan pasien yang melakukan kekerasan
	
	
	
	
	




105



	NO.
	PERNYATAAN
	JAWABAN

	
	
	Tidak mengalami
	Tidak pernah membuat
stres
	Kadang- kadang membuat
stres
	Sering membuat stres
	Sangat membuat stres

	36.
	Terpapar risiko
keselamatan dan kesehatan kerja
	
	
	
	
	

	37.
	Meninggalnya pasien yang dalam	perawatan saya menjadi dekat dengan saya
	
	
	
	
	

	38.
	Harus mengambil
Keputusan mengenai pasien pada saat dokter sedang tidak ada
	
	
	
	
	

	39.
	Bertanggung	jawab	atas suatu tugas tanpa
pengalaman memadai
	
	
	
	
	

	40.
	Kurangnya dukungan dari bagian keperawatan
	
	
	
	
	

	41.
	Terlalu banyak tugas non keperawatan yang harus dilakukan, seperti tugas administrasi
	
	
	
	
	

	42.
	Kekurangan staf untuk
memenuhi kebutuhan unit
	
	
	
	
	

	43.
	Tidak begitu mengerti cara pengoperasian dan penggunaan peralatan
khusus
	
	
	
	
	

	44.
	Harus	berurusan dengan
pasien yang kasar
	
	
	
	
	

	45.
	Tidak cukup waktu untuk merespon kebutuhan keluarga pasien
	
	
	
	
	

	46.
	Diminta bertanggung jawab atas sesuatu hal yang berada di luar kekuasaan saya
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	NO.
	PERYATAAN
	JAWABAN

	
	
	Tidak mengalami
	Tidak pernah membuat
stres
	Kadang- kadang membuat
stres
	Sering membuat stres
	Sangat membuat stres

	47.
	Dokter tidak ada pada saat pasien meninggal
	
	
	
	
	

	48.
	Harus mengatur pekerjaan dokter
	
	
	
	
	

	49.
	Kurangnya dukungan dari bagian lain
	
	
	
	
	

	50.
	Kesulitan bekerja dengan perawat lawan jenis
	
	
	
	
	

	51.
	Tuntutan pelayanan terkait system penggolongan pasien
	
	
	
	
	

	52.
	Harus	berurusan dengan perlakuan kasar dari
keluarga pasien
	
	
	
	
	

	53.
	Menyaksikan pasien
menderita
	
	
	
	
	

	54.
	Dikritik dari	 bagian
keperawatan
	
	
	
	
	

	55.
	Harus bekerja di	jam
istirahat
	
	
	
	
	

	56.
	Tidak mengetahui apakah keluarga pasien akan melaporkan saya atas perawatan yang tidak memadai
	
	
	
	
	

	57.
	Harus mengambil keputusan di bawah tekanan
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MOTIVASI KERJA

A. Indentitas Responden
Nama	:

Kelas	:

B. Petunjuk
1. Perlu disampaikan bahwa angket ini tidak digunakan untuk menilai anda , oleh karena itu diharapkan menjawab secara jujur dan apa adanya sesuai dengan keadaan.
2. Tulis nama dan no, absen anda, serta berikan jawaban , untuk disediakan waktu 45 menit
3. Pada angket ini tersedia 5 alternatif pilihan jawaban untuk setiap pernyataan , yaitu :
a. STS	: Sangat Tidak Setuju
b. TS	: Tidak Setuju
c. ATS	: Agak Tidak Setuju
d. AS	: Agak Setuju
e. S	: Setuju
4. Jawablah dengan memberikan tanda (X) pada alternatif pilihan sesuai dengan keadaan sesungguhnya,
5. Kumpulkan Kembali angket yang telah dijawab kepada pengawas sebelum waktu dinyatakan habis.


	No.
	Pernyataan
	STS
	TS
	ATS
	AS
	S

	1
	Saya sangat menikmati pekerjaan saya
	
	
	
	
	

	2
	Saya senang mengerjakan tugas di pekerjaan saya
	
	
	
	
	

	3
	Pekerjaan ini membawa kesenangan bagi saya
	
	
	
	
	

	4
	Saya memilih pekerjaan ini karena saya bisa mencapai tujuan hidup saya
	
	
	
	
	

	5
	Pekerjaan ini memenuhi rencana karier saya
	
	
	
	
	

	6
	Pekerjaan ini sesuai dengan nilai personal saya  
	
	
	
	
	

	7
	Saya harus melakukan yang terbaik untuk pekerjaan saya, maka saya harus selalu menjadi ‘juara’ dalam melakukan pekerjaan 
	
	
	
	
	

	8
	Pekerjaan ini adalah hidup saya, oleh karena itu saya tidak ingin gagal
	
	
	
	
	

	9
	Reputasi saya bergantung pada pekerjaan ini
	
	
	
	
	

	10
	Pekerjaan ini membuat saya dapat mencapai standar hidup tertentu
	
	
	
	
	

	11
	Pekerjaan ini menghasilkan banyak pendapatan (materi) 
	
	
	
	
	

	12
	Saya melakukan pekerjaan ini untuk membayar tagihan dan kebutuhan hidup saya
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	Responden
	Usia
	Jenis Kelamin
	Pendidikan terakhir
	Riwayat penyakit
	Tenaga kesehatan
	Support System
	Upah dalam 1 bulan
	Lama Menjadi Nakes
	Lama menjadi TGC
	Pekerjaan Selain TGC
	Apakah Upah Cukup?
	Keterangan

	1
	1
	1
	3
	1
	1
	1
	1
	2
	2
	1
	1
	Usia

	2
	1
	2
	2
	1
	1
	3
	1
	1
	2
	2
	1
	20 - 30  tahun = 1

	3
	4
	2
	3
	1
	1
	2
	3
	6
	4
	1
	1
	31 - 40 tahun = 2

	4
	3
	1
	4
	1
	2
	1
	2
	4
	3
	2
	1
	> 40 tahun = 3

	5
	3
	1
	4
	1
	2
	1
	2
	4
	3
	2
	1
	> 50 tahun = 4

	6
	2
	2
	2
	2
	1
	2
	2
	2
	1
	2
	1
	 

	7
	1
	2
	3
	1
	1
	4
	1
	2
	2
	2
	1
	Jenis Kelamin

	8
	1
	2
	2
	1
	1
	6
	1
	1
	2
	2
	1
	Laki-laki = 1

	9
	3
	1
	4
	1
	2
	1
	2
	5
	3
	1
	1
	Perempuan = 2

	10
	1
	2
	2
	1
	1
	4
	1
	2
	2
	2
	1
	 

	11
	1
	2
	2
	1
	1
	4
	1
	2
	2
	2
	1
	Pendidikan

	12
	1
	2
	2
	1
	1
	5
	1
	2
	1
	2
	1
	Spk = 1

	13
	3
	1
	4
	1
	2
	1
	1
	4
	3
	2
	2
	d3 = 2

	14
	1
	2
	2
	1
	1
	4
	1
	2
	2
	2
	1
	s1 = 3

	15
	1
	2
	3
	1
	1
	4
	1
	2
	2
	2
	1
	SMA = 4

	16
	2
	2
	2
	1
	1
	2
	2
	2
	1
	2
	1
	 

	17
	1
	2
	2
	1
	1
	4
	1
	2
	2
	2
	1
	Riwayat Penyakit

	18
	1
	2
	2
	1
	1
	5
	1
	2
	2
	1
	1
	Tidak ada = 1

	19
	3
	2
	2
	1
	1
	2
	3
	6
	4
	1
	1
	Ada = 2

	20
	3
	2
	2
	1
	1
	2
	2
	4
	3
	2
	1
	 

	21
	3
	2
	2
	1
	1
	2
	2
	4
	3
	2
	1
	Tenaga kesehatan

	22
	1
	2
	2
	1
	1
	5
	2
	2
	1
	2
	1
	Perawat = 1

	23
	2
	2
	2
	1
	1
	5
	2
	2
	1
	2
	1
	Driver = 2

	24
	2
	1
	4
	1
	2
	1
	2
	3
	1
	2
	1
	Dokter = 3

	25
	2
	2
	3
	1
	1
	2
	1
	3
	1
	2
	1
	 

	26
	2
	2
	3
	1
	1
	2
	1
	2
	1
	2
	1
	Support system

	27
	2
	2
	2
	1
	1
	4
	2
	4
	1
	2
	1
	Istri = 1

	28
	2
	2
	2
	1
	1
	4
	2
	3
	1
	2
	1
	Anak = 2

	29
	1
	1
	3
	1
	2
	5
	2
	2
	2
	2
	1
	Teman = 3

	30
	1
	1
	3
	1
	1
	2
	1
	2
	2
	2
	1
	Suami = 4

	31
	2
	1
	2
	1
	1
	5
	1
	3
	1
	1
	1
	Orang tua = 5

	32
	2
	2
	2
	1
	1
	5
	2
	4
	1
	2
	1
	Lain-lain = 6

	33
	3
	1
	3
	1
	1
	1
	2
	5
	3
	2
	1
	 

	34
	3
	2
	2
	1
	1
	4
	3
	5
	3
	2
	1
	Upah

	35
	2
	2
	3
	1
	1
	4
	1
	3
	1
	1
	1
	1-5 Juta = 1

	36
	3
	1
	2
	1
	1
	5
	3
	6
	4
	2
	1
	5-10 Juta = 2

	37
	2
	2
	2
	1
	1
	4
	2
	2
	1
	2
	1
	> 10 Juta = 3

	38
	2
	1
	3
	1
	1
	1
	2
	3
	1
	2
	1
	 

	39
	1
	2
	2
	1
	1
	6
	1
	2
	2
	1
	1
	Lama menjadi nakes

	40
	1
	2
	2
	1
	1
	5
	1
	2
	2
	2
	1
	< 1 tahun = 1

	41
	2
	2
	2
	1
	1
	5
	1
	4
	1
	2
	1
	> 1tahun= 2

	42
	2
	2
	2
	1
	1
	2
	1
	2
	1
	2
	1
	> 5 tahun = 3

	43
	2
	2
	2
	1
	1
	4
	1
	3
	1
	2
	1
	> 10tahun = 4

	44
	1
	2
	3
	1
	1
	4
	1
	2
	2
	2
	1
	> 15 tahun = 5

	45
	2
	2
	2
	1
	1
	5
	2
	4
	1
	2
	1
	> 20 tahun = 6

	46
	1
	2
	3
	1
	1
	3
	1
	1
	2
	2
	1
	 

	47
	2
	2
	2
	1
	1
	5
	2
	3
	1
	2
	1
	Lama di TGC

	48
	3
	2
	3
	1
	1
	2
	2
	4
	1
	1
	1
	< 1 tahun = 1

	49
	2
	2
	2
	1
	1
	5
	1
	3
	2
	2
	1
	> 1tahun= 2

	50
	1
	1
	2
	1
	1
	5
	1
	2
	2
	2
	1
	> 5 tahun = 3

	51
	2
	2
	2
	1
	1
	4
	2
	5
	1
	2
	1
	> 10tahun = 4

	52
	2
	1
	2
	1
	1
	1
	2
	3
	1
	2
	1
	> 15 tahun = 5

	53
	1
	1
	2
	1
	1
	5
	1
	2
	1
	2
	1
	> 20 tahun = 6

	54
	1
	2
	2
	1
	1
	5
	1
	2
	2
	2
	1
	

	55
	3
	1
	3
	1
	1
	5
	2
	4
	1
	2
	1
	Pekerjaan lain

	56
	1
	2
	2
	1
	1
	5
	1
	2
	2
	1
	1
	Ya= 1

	57
	1
	2
	2
	1
	1
	3
	1
	1
	2
	1
	1
	Tidak= 2

	58
	1
	2
	2
	1
	1
	3
	1
	1
	2
	2
	1
	 

	59
	1
	2
	3
	1
	1
	3
	1
	2
	2
	1
	1
	Upah

	60
	2
	2
	3
	1
	1
	5
	2
	4
	1
	2
	1
	Cukup = 1

	61
	3
	2
	2
	2
	1
	2
	2
	5
	3
	2
	1
	Tidak= 2

	62
	2
	2
	2
	1
	1
	2
	2
	3
	1
	1
	1
	 

	63
	3
	2
	2
	1
	1
	4
	3
	6
	3
	1
	1
	 

	64
	1
	2
	2
	1
	1
	3
	1
	1
	2
	2
	1
	 

	65
	1
	2
	2
	1
	1
	5
	1
	2
	2
	2
	1
	 

	66
	1
	1
	2
	1
	1
	5
	1
	2
	2
	2
	1
	 

	67
	1
	2
	2
	1
	1
	5
	1
	2
	2
	2
	1
	 

	68
	2
	1
	4
	1
	1
	5
	2
	2
	1
	2
	1
	 

	69
	2
	2
	2
	1
	1
	2
	2
	4
	1
	2
	1
	 

	70
	3
	2
	2
	2
	1
	2
	2
	4
	3
	2
	1
	 

	71
	3
	1
	2
	1
	1
	1
	2
	4
	3
	1
	1
	 

	72
	1
	2
	2
	1
	1
	5
	1
	2
	3
	2
	1
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	R
	P1
	P2
	P3
	P4
	P5
	P6
	P7
	P8
	P9
	P10
	P11
	P12
	P13
	P14
	P15
	P16
	P17
	P18
	P19
	P20
	P21
	P22
	P23
	P24
	P25
	P26
	P27
	P28
	P29
	P30
	P31
	P32
	P33
	P34
	P35
	P36
	P37
	P38
	P39
	P40
	P41
	P42
	P43
	P44
	P45
	P46
	P47
	P48
	P49
	P50
	P51
	P52
	P53
	P54
	P55
	P56
	P57
	Total
	Kriteria
	Kode

	28
	3
	3
	3
	3
	1
	1
	5
	3
	3
	3
	5
	3
	5
	5
	5
	1
	3
	1
	1
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	1
	1
	1
	3
	1
	5
	5
	1
	3
	3
	1
	1
	1
	3
	3
	3
	3
	1
	1
	3
	1
	1
	3
	3
	4
	3
	1
	3
	150
	Tinggi
	3

	44
	3
	3
	3
	1
	1
	3
	5
	3
	1
	3
	1
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	1
	3
	1
	5
	3
	1
	5
	3
	1
	1
	2
	3
	3
	1
	2
	2
	3
	5
	1
	2
	5
	2
	1
	5
	3
	3
	1
	5
	3
	3
	1
	5
	3
	3
	1
	1
	5
	2
	1
	149
	Tinggi
	3

	52
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	5
	3
	3
	1
	1
	5
	1
	3
	3
	1
	1
	3
	5
	3
	3
	3
	3
	1
	1
	3
	3
	1
	3
	3
	3
	1
	1
	3
	3
	3
	1
	5
	3
	3
	1
	1
	1
	5
	1
	1
	5
	1
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	150
	Tinggi
	3

	7
	1
	3
	1
	1
	1
	1
	3
	1
	1
	3
	3
	1
	3
	1
	3
	1
	1
	1
	1
	1
	3
	1
	1
	1
	3
	3
	3
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	3
	3
	3
	3
	1
	3
	1
	3
	1
	1
	3
	3
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	3
	1
	3
	1
	1
	97
	Sedang
	2

	59
	3
	1
	1
	1
	3
	3
	1
	1
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	1
	1
	1
	1
	1
	3
	3
	3
	3
	1
	1
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	2
	1
	144
	Tinggi
	3

	1
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	2
	3
	3
	1
	1
	3
	3
	3
	3
	3
	1
	1
	3
	1
	3
	1
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	1
	1
	1
	3
	3
	3
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	3
	3
	3
	1
	1
	1
	1
	2
	1
	1
	1
	119
	Sedang
	2

	49
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	1
	3
	3
	3
	1
	3
	3
	1
	3
	1
	3
	1
	3
	3
	1
	3
	3
	3
	3
	3
	1
	1
	1
	1
	3
	3
	3
	3
	1
	3
	3
	1
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	2
	146
	Tinggi
	3

	5
	3
	3
	3
	1
	1
	3
	1
	3
	1
	3
	1
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	1
	3
	1
	3
	3
	1
	3
	3
	1
	1
	2
	3
	3
	1
	2
	2
	3
	2
	1
	2
	2
	2
	1
	3
	3
	3
	1
	1
	3
	3
	1
	3
	3
	3
	1
	3
	3
	3
	1
	128
	Sedang
	2

	30
	1
	3
	3
	1
	1
	2
	5
	3
	1
	1
	2
	2
	2
	1
	2
	2
	1
	2
	3
	1
	1
	1
	2
	1
	3
	2
	1
	1
	2
	2
	1
	3
	1
	1
	3
	2
	2
	1
	1
	3
	1
	1
	1
	1
	2
	2
	3
	1
	2
	1
	2
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	97
	Sedang
	2

	37
	3
	3
	3
	3
	1
	1
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	1
	1
	3
	3
	3
	1
	1
	1
	1
	1
	3
	3
	1
	3
	1
	1
	3
	3
	1
	3
	1
	1
	3
	1
	3
	1
	3
	1
	1
	3
	1
	1
	1
	3
	1
	3
	3
	1
	1
	1
	1
	1
	115
	Sedang
	2

	40
	1
	3
	3
	1
	1
	3
	3
	3
	3
	3
	1
	1
	3
	3
	3
	3
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	3
	3
	3
	3
	1
	3
	1
	1
	3
	3
	3
	3
	3
	1
	1
	1
	1
	1
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	1
	1
	1
	1
	3
	3
	1
	2
	3
	3
	3
	122
	Sedang
	2

	15
	3
	3
	3
	1
	1
	1
	3
	3
	3
	1
	1
	3
	1
	3
	3
	3
	5
	5
	1
	5
	1
	3
	1
	1
	3
	3
	1
	3
	1
	3
	1
	3
	1
	3
	3
	1
	5
	3
	5
	5
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	5
	5
	5
	1
	3
	1
	3
	1
	3
	1
	5
	153
	Tinggi
	3

	47
	3
	3
	1
	1
	2
	3
	3
	3
	3
	1
	3
	1
	1
	3
	3
	3
	3
	1
	3
	3
	3
	3
	1
	1
	1
	1
	3
	3
	1
	3
	1
	3
	3
	1
	3
	1
	1
	2
	3
	1
	1
	3
	3
	2
	1
	1
	1
	3
	1
	3
	1
	3
	1
	1
	1
	3
	3
	118
	Sedang
	2

	62
	1
	1
	3
	3
	3
	3
	1
	1
	3
	3
	1
	3
	1
	1
	1
	3
	3
	3
	3
	3
	1
	1
	3
	1
	3
	1
	3
	3
	1
	3
	1
	3
	3
	3
	3
	1
	1
	3
	3
	3
	3
	3
	1
	1
	3
	3
	3
	5
	5
	1
	3
	3
	3
	3
	5
	5
	5
	143
	Tinggi
	3

	19
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	1
	1
	1
	3
	1
	3
	3
	3
	3
	4
	5
	1
	1
	3
	3
	1
	1
	1
	3
	3
	1
	1
	1
	3
	4
	3
	3
	1
	3
	4
	4
	3
	3
	3
	3
	1
	3
	3
	3
	3
	3
	5
	5
	5
	1
	5
	5
	1
	1
	5
	155
	Tinggi
	3

	21
	1
	2
	1
	1
	5
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	1
	1
	2
	1
	1
	2
	1
	1
	1
	1
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	1
	1
	1
	2
	1
	2
	1
	1
	2
	1
	1
	1
	71
	Rendah
	1

	8
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	5
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	1
	1
	2
	3
	1
	1
	1
	2
	1
	1
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	1
	1
	1
	2
	1
	2
	1
	1
	2
	3
	3
	2
	78
	Sedang
	2

	16
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	1
	1
	2
	3
	1
	1
	1
	2
	1
	1
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	1
	1
	1
	2
	1
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	68
	Rendah
	1

	17
	1
	1
	1
	1
	5
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	1
	1
	2
	3
	1
	1
	1
	2
	1
	1
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	1
	1
	1
	2
	1
	2
	1
	1
	2
	1
	1
	1
	73
	Rendah
	1

	20
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	2
	1
	1
	2
	3
	1
	1
	1
	2
	1
	1
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	1
	1
	1
	2
	1
	2
	1
	1
	2
	1
	1
	1
	70
	Rendah
	1

	23
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	5
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	1
	1
	2
	3
	1
	1
	1
	2
	1
	1
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	1
	1
	1
	2
	1
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	72
	Rendah
	1

	31
	1
	1
	1
	1
	2
	1
	1
	1
	1
	2
	1
	2
	1
	1
	2
	1
	1
	2
	3
	3
	1
	1
	3
	1
	2
	1
	1
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	1
	1
	1
	1
	2
	2
	1
	2
	1
	1
	1
	1
	76
	Sedang
	2

	35
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	5
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	2
	1
	1
	2
	3
	1
	1
	1
	2
	1
	1
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	1
	1
	1
	2
	1
	2
	1
	1
	2
	1
	1
	1
	74
	Rendah
	1

	38
	1
	1
	1
	1
	5
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	1
	1
	2
	3
	1
	1
	1
	2
	1
	1
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	1
	1
	1
	2
	1
	2
	1
	1
	2
	1
	1
	1
	73
	Rendah
	1

	50
	1
	1
	1
	1
	5
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	1
	1
	2
	3
	1
	1
	1
	2
	1
	1
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	1
	1
	1
	2
	1
	2
	1
	1
	2
	1
	2
	2
	75
	Rendah
	1

	53
	1
	1
	1
	1
	5
	1
	5
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	1
	1
	2
	3
	1
	1
	1
	2
	1
	1
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	1
	1
	1
	2
	1
	2
	1
	1
	2
	1
	1
	2
	78
	Rendah
	1

	64
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	2
	1
	1
	2
	3
	1
	1
	1
	2
	1
	1
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	1
	1
	1
	2
	1
	2
	1
	1
	2
	1
	2
	1
	71
	Rendah
	1

	68
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	5
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	2
	1
	1
	2
	3
	1
	1
	1
	2
	1
	1
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	1
	1
	1
	2
	1
	2
	2
	1
	2
	1
	1
	1
	75
	Rendah
	1

	32
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	5
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	1
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	1
	68
	Rendah
	1

	13
	3
	3
	3
	3
	1
	1
	1
	3
	3
	3
	1
	3
	3
	1
	3
	1
	3
	1
	1
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	1
	1
	1
	3
	1
	1
	1
	1
	3
	3
	1
	1
	1
	3
	3
	3
	3
	1
	1
	3
	1
	1
	3
	3
	1
	3
	1
	2
	122
	Sedang
	2

	45
	1
	3
	1
	1
	1
	1
	3
	1
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	3
	3
	3
	3
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	1
	1
	1
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	3
	108
	Sedang
	2

	70
	1
	3
	3
	3
	5
	5
	5
	3
	5
	1
	1
	3
	3
	3
	3
	3
	5
	3
	3
	3
	1
	1
	3
	3
	1
	1
	3
	3
	1
	5
	5
	5
	1
	1
	1
	1
	3
	1
	1
	3
	1
	3
	1
	3
	3
	3
	3
	3
	1
	3
	3
	3
	1
	3
	3
	3
	5
	153
	Tinggi
	3

	10
	3
	1
	1
	1
	3
	3
	1
	3
	3
	1
	3
	1
	3
	1
	3
	1
	1
	3
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	3
	3
	3
	3
	1
	1
	3
	3
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	3
	3
	3
	3
	1
	1
	3
	3
	1
	1
	3
	1
	3
	103
	Sedang
	2

	25
	3
	1
	1
	1
	3
	3
	1
	3
	3
	1
	3
	1
	3
	1
	3
	1
	1
	3
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	3
	3
	3
	3
	1
	1
	3
	3
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	3
	3
	3
	3
	1
	1
	3
	3
	1
	1
	3
	2
	3
	104
	Sedang
	2

	3
	3
	3
	3
	3
	1
	3
	1
	1
	1
	3
	3
	3
	1
	1
	3
	3
	3
	3
	1
	3
	1
	3
	1
	3
	3
	1
	3
	3
	1
	1
	3
	1
	1
	1
	1
	1
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	1
	3
	1
	1
	3
	1
	2
	1
	3
	1
	1
	1
	1
	2
	3
	117
	Sedang
	2

	42
	3
	3
	3
	3
	1
	3
	1
	1
	1
	3
	3
	3
	1
	1
	3
	3
	3
	3
	1
	3
	1
	3
	1
	3
	3
	1
	3
	3
	1
	1
	3
	1
	1
	1
	1
	1
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	1
	3
	1
	1
	3
	1
	2
	1
	3
	1
	1
	1
	1
	2
	3
	117
	Sedang
	2

	65
	3
	3
	3
	1
	1
	3
	3
	3
	3
	1
	3
	3
	1
	1
	3
	3
	3
	1
	1
	1
	3
	1
	1
	3
	1
	3
	3
	3
	1
	1
	3
	1
	3
	1
	1
	1
	3
	1
	3
	3
	1
	1
	1
	3
	1
	3
	3
	1
	1
	1
	3
	3
	3
	2
	3
	3
	3
	120
	Sedang
	2

	6
	1
	1
	1
	1
	3
	3
	1
	1
	1
	3
	1
	1
	1
	1
	3
	3
	1
	1
	3
	5
	1
	3
	5
	4
	3
	3
	5
	4
	3
	3
	1
	1
	3
	3
	1
	1
	3
	1
	3
	3
	1
	4
	3
	3
	1
	3
	5
	3
	3
	4
	3
	3
	3
	3
	3
	5
	1
	141
	Sedang
	2

	41
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	3
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	1
	1
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	1
	1
	62
	Rendah
	1

	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	1
	1
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	60
	Rendah
	1

	14
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	2
	1
	2
	1
	1
	1
	1
	2
	1
	1
	2
	1
	1
	1
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	1
	1
	1
	2
	1
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	67
	Rendah
	1

	22
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	2
	1
	2
	1
	1
	1
	1
	2
	1
	1
	2
	1
	1
	1
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	2
	1
	1
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	67
	Rendah
	1

	29
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	2
	1
	2
	1
	1
	1
	1
	2
	1
	1
	2
	1
	1
	1
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	2
	1
	1
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	67
	Rendah
	1

	34
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	2
	1
	2
	1
	1
	1
	1
	2
	1
	1
	2
	1
	1
	1
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	2
	1
	1
	2
	1
	2
	1
	1
	1
	1
	2
	1
	69
	Rendah
	1

	48
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	2
	1
	2
	1
	1
	1
	1
	2
	1
	1
	2
	1
	1
	1
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	2
	1
	1
	2
	1
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	68
	Rendah
	1

	56
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	2
	1
	2
	1
	1
	1
	1
	2
	1
	1
	2
	1
	1
	1
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	2
	1
	1
	2
	1
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	68
	Rendah
	1

	63
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	2
	1
	2
	1
	1
	1
	1
	2
	1
	1
	2
	1
	1
	1
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	2
	1
	1
	2
	1
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	68
	Rendah
	1

	66
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	2
	1
	2
	1
	1
	1
	1
	2
	1
	1
	2
	1
	1
	1
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	2
	1
	1
	2
	1
	2
	1
	1
	1
	1
	2
	1
	69
	Rendah
	1

	67
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	2
	1
	2
	1
	1
	1
	1
	2
	1
	1
	2
	1
	1
	1
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	2
	1
	1
	2
	1
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	68
	Rendah
	1

	71
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	2
	1
	2
	1
	1
	1
	1
	2
	1
	1
	2
	1
	1
	1
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	2
	1
	1
	1
	1
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	67
	Rendah
	1

	33
	1
	3
	3
	1
	3
	3
	1
	1
	1
	3
	3
	1
	3
	1
	1
	3
	3
	1
	1
	3
	1
	2
	1
	3
	3
	3
	3
	1
	3
	1
	3
	3
	3
	3
	1
	1
	1
	3
	1
	3
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	1
	2
	2
	3
	3
	118
	Sedang
	2

	69
	3
	1
	1
	3
	1
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	1
	3
	3
	1
	1
	3
	3
	3
	3
	1
	3
	1
	1
	3
	3
	3
	3
	1
	1
	1
	3
	1
	1
	1
	1
	3
	3
	1
	1
	3
	3
	1
	1
	3
	3
	3
	1
	1
	1
	3
	3
	2
	1
	3
	1
	1
	118
	Sedang
	2

	57
	3
	3
	3
	2
	3
	1
	1
	3
	1
	3
	1
	3
	1
	1
	1
	1
	1
	3
	1
	1
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	1
	3
	1
	1
	3
	3
	1
	3
	1
	1
	3
	1
	3
	1
	1
	3
	3
	2
	1
	3
	1
	3
	1
	3
	1
	1
	5
	3
	2
	4
	5
	123
	Sedang
	2

	4
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	1
	58
	Rendah
	1

	9
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	58
	Rendah
	1

	11
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	1
	2
	2
	1
	1
	1
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	2
	1
	2
	1
	1
	1
	1
	2
	3
	1
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	70
	Rendah
	1

	12
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	3
	3
	61
	Rendah
	1

	18
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	1
	1
	58
	Rendah
	1

	24
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	2
	1
	59
	Rendah
	1

	26
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	5
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	1
	2
	2
	1
	1
	1
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	2
	1
	2
	1
	1
	1
	1
	2
	3
	1
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	74
	Rendah
	1

	27
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	57
	Rendah
	1

	36
	3
	1
	1
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	3
	3
	3
	3
	3
	1
	1
	2
	1
	1
	3
	3
	1
	1
	1
	3
	3
	3
	3
	1
	1
	3
	3
	3
	3
	1
	1
	3
	3
	1
	1
	3
	3
	3
	1
	1
	3
	3
	3
	1
	2
	3
	121
	Sedang
	2

	39
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	2
	1
	59
	Rendah
	1

	43
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	57
	Rendah
	1

	46
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	1
	1
	1
	2
	3
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	3
	3
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	2
	1
	3
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	70
	Rendah
	1

	51
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	57
	Rendah
	1

	54
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	57
	Rendah
	1

	55
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	1
	1
	1
	2
	3
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	3
	3
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	2
	1
	3
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	71
	Rendah
	1

	58
	3
	1
	1
	1
	1
	3
	3
	3
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	3
	3
	1
	1
	1
	1
	3
	3
	3
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	3
	3
	1
	3
	3
	3
	1
	1
	1
	3
	5
	3
	108
	Sedang
	2

	60
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	57
	Rendah
	1

	61
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	5
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	61
	Rendah
	1

	72
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	5
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	3
	1
	1
	1
	1
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	3
	1
	3
	2
	3
	1
	1
	1
	71
	Rendah
	1

	TOTAL
	114
	115
	110
	99
	122
	117
	154
	116
	109
	111
	107
	108
	111
	108
	143
	123
	119
	135
	124
	120
	99
	106
	127
	99
	111
	131
	114
	112
	92
	110
	110
	109
	104
	96
	102
	108
	135
	109
	113
	115
	95
	111
	98
	106
	130
	122
	118
	116
	129
	107
	136
	114
	105
	113
	120
	122
	127
	 
	 
	 


Keterangan kode kuesioner stres kerja
Kode 5: Tidak mengalami
Kode 4: Tidak pernah membuat stres
Kode 3: Kadang-kadang membuat stres
Kode 2: Sering membuat stres
Kode 1: Sangat membuat stres
Penilaian:
Kode 1: Stres rendah (0-71)
Kode 2: Stres sedang (72-142) 
Kode 3: Stres tinggi (143-258)

[bookmark: _Toc174870226]Lampiran 13 Row Data Kuesioner Motivasi Kerja
	Responden
	P1
	P2
	P3
	P4
	P5
	P6
	P7
	P8
	P9
	P10
	P11
	P12
	Total
	Kriteria
	Kode

	1
	5
	5
	4
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	54
	Tinggi
	3

	2
	3
	4
	3
	3
	4
	3
	3
	3
	4
	4
	3
	4
	37
	Tinggi
	3

	3
	4
	3
	4
	5
	4
	4
	4
	4
	3
	5
	5
	3
	45
	Tinggi
	3

	4
	1
	1
	1
	3
	3
	3
	4
	4
	4
	3
	3
	3
	30
	Sedang
	2

	5
	3
	3
	4
	4
	4
	5
	5
	3
	4
	5
	5
	3
	45
	Tinggi
	3

	6
	5
	5
	5
	3
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	53
	Tinggi
	3

	7
	4
	4
	3
	3
	3
	4
	4
	4
	3
	3
	5
	4
	40
	Tinggi
	3

	8
	3
	4
	3
	1
	2
	3
	3
	1
	3
	3
	2
	2
	28
	Sedang
	2

	9
	3
	4
	3
	3
	4
	3
	1
	4
	2
	2
	2
	2
	31
	Sedang
	2

	10
	3
	3
	4
	3
	3
	4
	4
	4
	5
	4
	4
	4
	41
	Tinggi
	3

	11
	4
	4
	3
	3
	3
	4
	4
	2
	4
	2
	4
	4
	37
	Tinggi
	3

	12
	1
	3
	2
	3
	1
	3
	3
	3
	3
	3
	1
	2
	26
	Sedang
	2

	13
	3
	4
	4
	4
	3
	4
	3
	5
	5
	5
	5
	4
	45
	Tinggi
	3

	14
	3
	3
	3
	4
	4
	3
	5
	4
	2
	3
	4
	4
	38
	Tinggi
	3

	15
	4
	4
	5
	4
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	52
	Tinggi
	3

	16
	3
	4
	2
	2
	4
	3
	3
	4
	3
	4
	5
	4
	37
	Tinggi
	3

	17
	3
	4
	3
	3
	3
	4
	4
	4
	3
	2
	4
	4
	37
	Tinggi
	3

	18
	3
	4
	3
	4
	4
	3
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	31
	Sedang
	2

	19
	5
	5
	5
	4
	5
	4
	5
	5
	4
	5
	5
	5
	52
	Tinggi
	3

	20
	5
	4
	4
	4
	4
	3
	3
	4
	4
	2
	2
	2
	39
	Tinggi
	3

	21
	4
	3
	3
	4
	4
	4
	2
	5
	5
	3
	5
	4
	42
	Tinggi
	3

	22
	4
	3
	3
	4
	3
	2
	2
	3
	3
	4
	5
	5
	36
	Tinggi
	3

	23
	3
	4
	3
	3
	4
	4
	3
	3
	4
	3
	3
	4
	37
	Tinggi
	3

	24
	4
	3
	3
	3
	4
	2
	5
	3
	2
	2
	5
	5
	36
	Tinggi
	3

	25
	3
	4
	4
	4
	3
	3
	4
	5
	3
	3
	4
	4
	40
	Tinggi
	3

	26
	3
	4
	4
	3
	3
	3
	4
	4
	3
	3
	2
	5
	36
	Tinggi
	3

	27
	3
	4
	3
	3
	4
	3
	3
	4
	3
	3
	5
	5
	38
	Tinggi
	3

	28
	4
	5
	5
	4
	4
	5
	5
	4
	5
	5
	5
	5
	51
	Tinggi
	3

	29
	4
	4
	3
	2
	3
	4
	3
	4
	3
	4
	2
	5
	36
	Tinggi
	3

	30
	4
	3
	3
	4
	4
	4
	3
	3
	4
	5
	4
	4
	41
	Tinggi
	3

	31
	4
	3
	4
	3
	4
	4
	4
	3
	4
	3
	2
	3
	38
	Tinggi
	3

	32
	4
	3
	3
	3
	2
	4
	4
	3
	2
	2
	2
	2
	32
	Sedang
	2

	33
	3
	4
	5
	5
	4
	3
	3
	4
	3
	5
	3
	4
	42
	Tinggi
	3

	34
	4
	3
	3
	4
	3
	4
	4
	2
	2
	4
	4
	4
	37
	Tinggi
	3

	35
	4
	3
	3
	3
	3
	4
	4
	2
	4
	2
	4
	5
	36
	Tinggi
	3

	36
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	5
	5
	5
	5
	46
	Tinggi
	3

	37
	4
	3
	4
	3
	3
	3
	3
	5
	5
	5
	5
	5
	43
	Tinggi
	3

	38
	4
	4
	3
	3
	4
	4
	3
	2
	4
	4
	4
	2
	39
	Tinggi
	3

	39
	3
	4
	3
	2
	4
	3
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	29
	Sedang
	2

	40
	3
	4
	4
	3
	4
	3
	5
	5
	5
	5
	5
	3
	46
	Tinggi
	3

	41
	3
	4
	3
	3
	4
	3
	3
	4
	4
	4
	4
	2
	39
	Tinggi
	3

	42
	4
	4
	4
	3
	4
	3
	4
	5
	5
	5
	5
	5
	46
	Tinggi
	3

	43
	3
	4
	5
	3
	3
	5
	3
	4
	4
	2
	3
	2
	39
	Tinggi
	3

	44
	4
	4
	5
	4
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	52
	Tinggi
	3

	45
	3
	3
	3
	4
	4
	3
	4
	5
	4
	4
	3
	4
	40
	Tinggi
	3

	46
	4
	4
	3
	3
	4
	3
	3
	3
	3
	3
	5
	3
	38
	Tinggi
	3

	47
	4
	5
	3
	4
	3
	4
	4
	3
	5
	5
	5
	4
	45
	Tinggi
	3

	48
	3
	4
	3
	4
	3
	4
	4
	3
	3
	2
	5
	3
	38
	Tinggi
	3

	49
	5
	4
	5
	4
	3
	4
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	50
	Tinggi
	3

	50
	4
	3
	3
	4
	3
	2
	3
	4
	3
	2
	1
	2
	32
	Sedang
	2

	51
	3
	4
	4
	3
	3
	3
	3
	2
	5
	1
	2
	1
	33
	Sedang
	2

	52
	5
	5
	5
	4
	3
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	52
	Tinggi
	3

	53
	4
	3
	2
	2
	2
	3
	3
	4
	5
	5
	3
	5
	36
	Tinggi
	3

	54
	3
	2
	2
	2
	2
	4
	3
	4
	5
	5
	5
	4
	37
	Tinggi
	3

	55
	3
	3
	5
	4
	2
	2
	3
	4
	4
	4
	4
	3
	38
	Tinggi
	3

	56
	3
	2
	5
	5
	2
	3
	4
	3
	3
	4
	3
	4
	37
	Tinggi
	3

	57
	3
	2
	4
	2
	2
	4
	5
	4
	5
	5
	3
	4
	39
	Tinggi
	3

	58
	4
	4
	3
	3
	4
	2
	4
	3
	5
	3
	4
	3
	39
	Tinggi
	3

	59
	3
	4
	4
	3
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	49
	Tinggi
	3

	60
	4
	5
	5
	2
	2
	2
	3
	5
	4
	3
	5
	5
	40
	Tinggi
	3

	61
	4
	4
	3
	4
	3
	3
	4
	5
	2
	2
	2
	5
	36
	Tinggi
	3

	62
	4
	3
	2
	4
	5
	5
	3
	5
	5
	5
	5
	5
	46
	Tinggi
	3

	63
	3
	4
	4
	4
	3
	4
	3
	3
	3
	2
	5
	5
	38
	Tinggi
	3

	64
	3
	3
	3
	3
	3
	5
	5
	4
	4
	3
	2
	4
	38
	Tinggi
	3

	65
	3
	4
	4
	4
	3
	5
	3
	3
	4
	5
	5
	5
	43
	Tinggi
	3

	66
	4
	3
	3
	3
	4
	3
	4
	3
	2
	5
	4
	3
	38
	Tinggi
	3

	67
	4
	3
	3
	4
	3
	3
	3
	4
	2
	5
	5
	4
	39
	Tinggi
	3

	68
	3
	4
	3
	4
	4
	3
	5
	3
	2
	3
	2
	5
	36
	Tinggi
	3

	69
	4
	3
	4
	4
	3
	3
	4
	5
	5
	5
	5
	5
	45
	Tinggi
	3

	70
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	3
	5
	5
	5
	4
	53
	Tinggi
	3

	71
	4
	3
	4
	5
	4
	3
	3
	5
	4
	2
	2
	2
	39
	Tinggi
	3

	72
	4
	4
	3
	3
	3
	4
	3
	4
	5
	5
	2
	2
	40
	Tinggi
	3

	 TOTAL
	269
	281
	288
	296
	293
	339
	363
	367
	375
	390
	415
	370
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Kuesioner kode motivasi kerja
Kode 1: Sangat Tidak Setuju
Kode 2: Tidak Setuju
Kode 3 : Agak Tidak Setuju
Kode 4: Agak Setuju
Kode 5: Setuju
Penilaian:
Kode 1: Motivasi tinggi (41-60)
Kode 2: Motivasi sedang (21-40)
[bookmark: _Toc174870227][bookmark: _Toc172839398]Kode 3: Motivasi rendah (1-20)







 [image: ]Lampiran 14 Crosstabulation Stres Kerja dengan Motivasi Kerja

[bookmark: _Toc174870228][bookmark: _Toc172839399][image: ]Lampiran 15 Correlation Stres Kerja dengan Motivasi Kerja





[bookmark: _Toc172839401]










[bookmark: _Toc174870229]Lampiran 16 Crosstabulation Stress Kerja
Tabulasi Usia dengan Tingkat Stress Kerja
[image: ]
Tabulasi Jenis Kelamin dengan Tingkat Stress Kerja
[image: ]





Tabulasi Pendidikan Terakhir dengan Tingkat Stress Kerja
[image: ]
Tabulasi Riwayat Penyakit dengan Tingkat Stres Kerja
 [image: ]
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Tabulasi Tenaga Kesehatan dengan Tingkat Stress Kerja
[image: ]
Tabulasi Support System dengan Tingkat Stress Kerja
[image: ]
Tabulasi Upah Kerja 1 Bulan dengan Tingkat Stress Kerja
[image: ]
Tabulasi Lama Menjadi Tenaga Kesehatan dengan Tingkat Stres Kerja
[image: ]
Tabulasi Lama Menjadi TGC dengan Tingkat Stress Kerja
[image: ]
Tabulasi Pekerjaan Selain TGC
[image: ]

Tabulasi Kecukupan Upah dengan Tingkat Stres Kerja
[image: ]
[bookmark: _Toc174870230]Lampiran 17 Crosstabulation Motivasi Kerja
Tabulasi Usia Responden dengan Tingkat Motivasi Kerja
[image: ]
Tabulasi Jenis Kelamin dengan Tingkat Motivasi Kerja
[image: ]

Tabulasi Tingkat Pendidikan Terakhir dengan Tingkat Motivasi Kerja
[image: ]
Tabulasi Riwayat Penyakit dengan Tingkat Motivasi Kerja
[image: ]

Tabulasi Tenaga Kesehatan dengan Tingkat Motivasi Kerja
[image: ]
Tabulasi Support System dengan Tingkat Motivasi Kerja
[image: ]
Tabulasi Upah 1 Bulan dengan Tingkat Motivasi Kerja 
[image: ]
Tabulasi Lama Menjadi Tenaga Kesehatan dengan Tingkat Motivasi Kerja
[image: ]
Tabulasi Lama Menjadi TGC dengan Tingkat Motivasi Kerja
[image: ]
Tabulasi Pekerjaan Selain TGC dengan Tingkat Motivasi Kerja
[image: ]


Tabulasi Kecukupan Upah dengan Tingkat Motivasi Kerja
[image: ]




















[bookmark: _Toc174870231]Lampiran 18 Dokumentasi Pengambilan Data
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image10.jpeg
Motivasi Kerja * Stres Kode Crosstabulation

Stres Kodz
Rendan  Sedang  Tinggi  Total

MotvasiKela  Sedang _Gount 8 1 0 9
Expected Count 51 28 11 90

SwihinMotivasiKerja | 88.9%  11.4%  0.0%  100.0%

% within Stres Kode 195%  45%  00%  125%

% of Total 1A% 4% 00%  125%

Tinggi _Count 3 21 9 63

Expected Count E) 193 79 630

SwihinMotvasiKea  524%  33.3%  143%  100.0%

% within Stres Kode 805%  955%  1000%  87.5%

% of Total 458%  202%  125%  875%

Total Gount 4 2 9 2
Expected Count 410 220 90 720

SwihinMotivasiKerja | 56.9%  306%  125%  100.0%

SwihinSires Kode  1000%  100.0%  100.0%  100.0%

% of Total 56.9%  306%  125%  100.0%





image11.jpeg
Correlations

Motivasi_ierj
Stress_Ketja a
Spearman's tho  Stress_Kerja  Correlation Coeflicient 1.000 780"
Sig. (2-ailed) 000
[ 72 72
Motivasi_Kerja  Correlation Coefficient 780" 1.000
Sig. (2ailed) 000
N 72 72

* Corrslation is significant atthe 0.01 level (2-tailed)




image12.png
Usia Responden * Stres Kerja Crosstabulation

Stres Kerja
Rendan  Sedang  Tinggi  Total

UsiaResponden  20-30 Tahun_Gount i 7 3 30
Expected Count 171 92 a8 300

% of Total 236%  97%  83%  417%

3140 Tahun_Gount 15 9 1 2%

Expected Count 142 76 31 250

% of Total 208%  125%  14%  347%

4150 Tahun_ Gount 9 3 1 16

Expected Count 91 19 20 160

% of Total 125%  B3% 4% 222%

50Tahun  Gount 0 0 1 1

Expected Count 6 3 1 10

% of Total 00%  00%  14% 4%

Total Gount 4 2 9 2
Expected Count 410 220 90 720

% of Total 56.9%  306%  125%  100.0%
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Jenis Kelamin * Stres Kerja Crosstabulation

Stres Kerja
Rendan  Sedang  Tinggi  Total

Jenis Kelamin  Lakilaki _Gount 7 10 2 19
Expected Count 108 58 24 190

% of Total 97%  138%  28%  264%

Perempuan _Gount 3 12 7 53

Expected Count 30.2 162 66 530

% of Total 412%  167%  97T%  736%

Total Gount 4 2 9 2
Expected Count 410 220 90 720

% of Total 569%  306%  125%  100.0%





image14.jpeg
Pendidikan Terakhir * Stres Kerja Crosstabulation

Stres Kerja
Rendan  Sedang  Tinggi  Total

Pendidikan Terakhir D3 Gount 30 15 4 19
Expected Count 279 150 61 190

% of Total 7% 208%  56%  681%

st count 9 4 4 "

Expected Count a7 52 21 170

% of Total 125%  68%  56%  236%

suA  count 2 3 1 3

Expected Count ) 18 8 60

% of Total 28%  42%  14%  83%

Total Gount 4 2 9 2
Expected Count 410 220 90 720

% of Total 569%  306%  125%  100.0%





image15.png
Riwayat Penyakit * Stres Kerja Crosstabulation

Stres Kerja
Rendan  Sedang  Tinggi  Total

RiwayatPenyakit  TidakAda Gount 38 21 9 69
Expected Count 303 211 86 690

% of Total 542%  202%  125%  958%

Ada Gount 2 1 0 3

Expected Count 17 9 4 a0

% of Total 28%  14%  00%  42%

Total Gount 4 2 9 2
Expected Count 410 220 90 720

% of Total 569%  306%  125%  100.0%





image16.png
Tenaga Kesehatan * Stres Kerja Crosstabulation

Stres Kerja
Rendan  Sedang  Tinggi  Total

Tenaga Kesehatan Perawat _Gount 38 19 8 66
Expected Count 3768 202 83 660

% of Total 542%  264%  114%  917%

Dier  Gount 2 3 1 3

Expected Count ) 18 8 60

% of Total 28%  42%  14%  83%

Total Gount 4 2 9 2
Expected Count 410 220 90 720

% of Total 569%  306%  125%  100.0%





image17.png
Support System * Stres Kerja Crosstabulation

Stres Kerja
Rendan  Sedang  Tinggi  Total

Support System st Gount 2 3 2 10
Expected Count 57 31 13 100

% of Total 28%  83%  28%  139%

Anak Gount 10 4 1 15

Expected Count 85 6 19 150

% of Total 139%  58% 4% 208%

Teman Gount 5 0 1 3

Expected Count ) 18 8 60

% of Total 69%  00%  14%  83%

suam Gount 5 7 3 15

Expected Count 85 6 19 150

% of Total 69% 7%  42%  208%

OrangTua _Gount 18 4 2 2

Expected Count 137 73 a0 20

% of Total 260%  58%  28%  333%

Laintain  Gount 1 1 0 2

Expected Count 11 6 3 20

% of Total 1% 14%  00%  28%

Total Gount 4 2 9 2
Expected Count 410 220 90 720

% of Total 569%  306%  125%  100.0%





image18.png
Upah dalam 1 Bulan * Stres Kerja Crosstabulation

Stres Kerja
Rendan  Sedang  Tinggi  Total

Upah dalam 1 Bulan 1-6Juta _Gount 2 9 3 a7
Expected Count 211 13 6 a0

% of Total 308%  125%  83%  514%

510Juta_Gount " 1" 2 30

Expected Count 171 92 a8 300

% of Total 236%  153%  28%  417%

>10Juta_Gount 2 2 1 5

Expected Count 28 15 6 50

% of Total 28%  28%  14%  69%

Total Gount 4 2 9 2
Expected Count 410 220 90 720

% of Total 569%  306%  125%  100.0%





image19.png
Lama Menjadi Nakes * Stres Kerja Crosstabulation

Stres Kerja
Rendan  Sedang  Tinggi  Total

Lama Menjadi Nakes <1 Tahun _Count 4 1 1 3
Expected Count ) 18 8 60

% of Total 56%  14%  14%  83%

=1 Tahun _Gount 18 8 5 X

Expected Count 177 a5 ) B

% of Total 260% 1% 63%  431%

5Tahun _Gount 3 5 0 1"

Expected Count 63 ) 14 10

% of Total 83%  69%  00%  153%

>10Tahun _Gount 10 3 2 15

Expected Count 85 6 19 150

% of Total 138%  42%  28%  208%

>18Tahun _Gount 1 4 0 5

Expected Count 28 15 6 50

% of Total 14%  56%  00%  69%

20Tahun _Gount 2 1 1 4

Expected Count 23 12 5 10

% of Total 28%  14%  14%  55%

Total Gount 4 2 9 2
Expected Count 410 220 90 720

% of Total 569%  306%  125%  100.0%





image20.png
Lama Menjadi TGC * Stres Kerja Crosstabulation

Stres Kerja
Rendan  Sedang  Tinggi  Total

LamaMenjadi T6C 4Tahun _Gount 1 1" 2 27
Expected Count 154 83 ) 270

% of Total 194%  153%  28%  375%

=1 Tahun _Gount 19 5 5 20

Expected Count 165 89 6 200

% of Total 264%  69%  69%  403%

5Tahun _Gount 7 5 1 13

Expected Count 4 10 16 130

% of Total 97%  68%  14%  181%

>10Tahun _Gount 1 1 1 3

Expected Count 17 9 4 a0

% of Total 1% 14%  14%  42%

Total Gount 4 2 9 2
Expected Count 410 220 90 720

% of Total 569%  306%  125%  100.0%





image21.png
Pekerjaan Selain TGC * Stres Kerja Crosstabulation

Stres Kerja
Rendan  Sedang  Tinggi  Total

Pekeraan SelanT6C  Ya  Gount 9 4 2 15
Expected Count 85 6 19 150

% of Total 125%  68%  28%  208%

Tidak _Gount 2 18 7 51

Expected Count 325 174 2 2}

% of Total 44%  250%  o7%  792%

Total Gount 4 2 9 2
Expected Count 410 220 90 720

% of Total 569%  306%  125%  100.0%





image22.png
Apakah Upah Cukup * Stres Kerja Crosstabulation

Stres Kerja
Rendan  Sedang  Tinggi  Total

‘Apakah Upah Gukup _ Gukup Gount a1 21 9 "
Expected Count  40.4 217 89 70

% of Total 569%  202%  125%  98.6%

Tidak Cukup _ Count 0 1 0 1

Expected Count 6 3 1 10

% of Total 00%  14%  00% 4%

Total Gount 4 2 9 2
Expected Count 410 220 90 720

% of Total 569%  306%  125%  100.0%





image23.png
Usia Responden * Motivasi Kerja Crosstabulation

Motivasi Kerja
Sedang  Tingg  Total

UsiaResponden  20-30 Tahun_Gount 5 2% 30
Expected Count a8 263 300

% of Total 69%  347%  417%

3140 Tahun_Gount 2 2 2%

Expected Count 31 218 250

% of Total 26%  319%  347%

4150 Tahun_ Gount 2 1 16

Expected Count 20 140 160

% of Total 26%  194%  222%

50Tahun  Gount 0 1 1

Expected Count 1 9 10

% of Total 00%  14%  14%

Total Gount 9 63 2
Expected Count 90 630 720

% of Total 125%  875%  1000%
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Jenis Kelamin * Motivasi Kerja Crosstabulation

Motivasi Kerja
Sedang  Tingg  Total

Jenis Kelamin  Lakilaki _Gount 3 16 19
Expected Count 24 166 190

% of Total 42%  222%  264%

Perempuan _Gount 3 a 53

Expected Count 66 164 530

% of Total 83%  653%  736%

Total Gount 9 63 2
Expected Count 90 630 720

% of Total 125%  875%  1000%





image25.jpeg
Pendidikan Terakhir * Motivasi Kerja Crosstabulation

Motivasi Kerja

Sedang | Tinggl  Total
Pendidikan Terakhir D3 Gount 7 2 19
Expected Count 61 129 490

% of Total 97%  583%  681%

st count 0 " "

Expected Count 21 149 170

% of Total 00%  236%  236%

swA  Count 2 4 3

Expected Count 8 53 60

% of Total 26%  56%  83%

Total Gount 9 63 2
Expected Count 90 630 720

% of Total 126%  B75%  1000%





image26.png
Riwayat Penyakit * Motivasi Kerja Crosstabulation

Motivasi Kerja
Sedang  Tingg  Total

RiwayatPenyakit  TidakAda Gount 9 60 69
Expected Count 86 604 690

% of Total 125%  833%  958%

Ada Gount 0 3 3

Expected Count 4 26 a0

% of Total 00% 2% 42%

Total Gount 9 63 2
Expected Count 90 630 720

% of Total 126%  B75%  1000%





image27.png
Tenaga Kesehatan * Motivasi Kerja Crosstabulation

Motivasi Kerja
Sedang  Tingg  Total

Tenaga Kesehatan Perawat _Gount 7 59 66
Expected Count 83 578 660

% of Total 9% 819%  917%

Dier  Gount 2 4 3

Expected Count 8 53 60

% of Total 26%  56%  83%

Total Gount 9 63 2
Expected Count 90 630 720

% of Total 126%  B75%  1000%





image28.png
Support System * Motivasi Kerja Crosstabulation

Motivasi Kerja
Sedang  Tingg  Total

Support System st Gount 2 8 10
Expected Count 13 88 100

% of Total 28%  111%  138%

Anak Gount 0 15 15

Expected Count 19 131 150

% of Total 00%  208%  208%

Teman Gount 0 3 3

Expected Count 8 53 60

% of Total 00%  83%  83%

suam Gount 1 1 15

Expected Count 19 131 150

% of Total 1% 194%  208%

OrangTua _Gount 4 20 2

Expected Count a0 210 20

% of Total 56%  278%  333%

Laintain  Gount 2 0 2

Expected Count 3 18 20

% of Total 26%  00%  28%

Total Gount 9 63 2
Expected Count 90 630 720

% of Total 125%  875%  1000%
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Upah dalam 1 Bulan * Motivasi Kerja Crosstabulation

Mativasi Kerja

Sedang | Tinggl  Toal
Upah dalam 1 Bulan 1-6Juta _Gount 5 2 a7
Expected Count 6 324 a0

% of Total 69%  444%  514%

510Juta_Gount 4 2 30

Expected Count a8 263 300

% of Total 56%  361%  417%

>10Juta_Gount 0 5 5

Expected Count 6 a4 50

% of Total 00%  69%  69%

Total Gount 9 63 2
Expected Count 90 630 720

% of Total 126%  B75%  1000%





image30.png
Lama Menjadi Nakes * Motivasi Kerja Crosstabulation

Motivasi Kerja
Sedang  Tingg  Total

Lama Menjadi Nakes <1 Tahun _Count 1 5 3
Expected Count 8 53 60

% of Total 1% 69%  83%

=1 Tahun _Gount 4 27 X

Expected Count ) 271 B

% of Total 56%  375%  431%

5Tahun _Gount 0 1" 1"

Expected Count 14 a6 10

% of Total 00%  153%  153%

>10Tahun _Gount 2 13 15

Expected Count 19 131 150

% of Total 26%  181%  208%

>18Tahun _Gount 2 3 5

Expected Count 6 a4 50

% of Total 26% 2% 69%

20Tahun _Gount 0 4 4

Expected Count 5 a5 10

% of Total 00%  56%  56%

Total Gount 9 63 2
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Lama Menjadi TGC * Motivasi Kerja Crosstabulation

Mativasi Kerja

Sedang | Tinggl  Toal
LamaMenjadi T6C 4Tahun _Gount 3 2 27
Expected Count ) 238 270

% of Total 42%  333%  35%

=1 Tahun _Gount 4 2% 20

Expected Count 6 254 200
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5Tahun _Gount 2 1" 13

Expected Count 16 14 130
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>10Tahun _Gount 0 3 3

Expected Count 4 26 a0

% of Total 00% 2% 42%

Total Gount 9 63 2
Expected Count 90 630 720
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Pekerjaan Selain TGC * Motivasi Kerja Crosstabulation

Mativasi Kerja

Sedang | Tinggl  Toal
Pekeraan SelanT6C  Ya  Gount 3 12 15
Expected Count 19 131 150

% of Total 42%  167%  208%

Tidak _Gount 3 51 51

Expected Count 2 199 2}

% of Total 83%  708%  792%

Total Gount 9 63 2
Expected Count 90 630 720

% of Total 126%  B75%  1000%





image33.png
Apakah Upah Cukup * Motivasi Kerja Crosstabulation

Mativasi Kerja

Sedang | Tinggl  Toal
‘Apakah Upah Gukup _ Gukup Gount 9 62 "
Expected Count 89 621 70

% of Total 125%  881%  eae%

Tidak Cukup _ Count 0 1 1

Expected Count 1 9 10

% of Total 00%  14%  14%

Total Gount 9 63 2
Expected Count 90 630 720

% of Total 125%  875%  1000%
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YAYASAN NALA

Sebolat Tinggi Nmu Resetatan Fang Tuak Sunabaya
RUMAH SAKIT TNI-AL Dr. RAMELAN

J1. Gadung No. 1 Telp. (031) 8411721, 8404248, 8404200 Fax. 8411721 Surabaya
Website : www.stikeshangtuah-sby.ac.id
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Surabaya, 04 Juni 2024

Nomor : B/ 011. Rpl./VI/2024 | SIKEP

Klasifikasi : BIASA.

Lampiran Do

Perihal : Permohonan ljin Kepada

Data Penelitian Yth. Kepala Bakesbangpol Prov. Jatim
JI. Putat Indah No. 1
Sukomanunggal
di
Surabaya
1. Dalam rangka penyusunan Skripsi bagi mahasiswa Prodi S1 Keperawatan

RPL (Rekognisi Pembelajaran Lampau) STIKES Hang Tuah Surabaya TA.
2023/2024, mohon Kepada Kepala Bakesbangpol Linmas Prov. Jawa Timur
berkenan mengijinkan kepada mahasiswa kami untuk mengambil Data Penelitian
di instansi/wilayah kerja yang Bapak/Ibu pimpin.

2. Tersebut titik satu, mahasiswa STIKES Hang Tuah Surabaya :
Nama : Nur Ma’rifah
NIM ; 2312034
Judul penelitian : Hubungan Stres Kerja dengan Motivasi Kerja

Tim Gerak Cepat (TGC) di Surabaya Utara

3. Mengalir dari titik dua, memperhatikan protokol pencegahan Covid-19
pengambilan data akan dilakukan baik secara daring maupun luring dilakukan
kontak dengan responden

4, Demikian atas perhatian dan bantuannya terima kasih.

Surabaya, 04 Juni 2024
Kaprodi S1 Keperawatan

Fastuti”S.Kep.Ns, M.Kep
NIP. 03.010

Tembusan :

Ketua Pengurus Yayasan Nala

Ketua STIKES Hang Tuah (sbg lamp)

Puket Il STIKES Hang Tuah Sbhy

Kepala Dinas Penanaman Modal dan YanTerpadu Satu Pintu Sby
Kepala Dinas Kesehatan Kota Sby

Kepala Tim Gerak Cepat (TGC) Wilayah Utara Shy

Ka Prodi S1 Keperawatan SHT Shy

NogkwhR
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YAYASAN NALA
Sebolat Tinggi Nmu Resetatan Fang Tuak Sunabaya
RUMAH SAKIT TNI-AL Dr. RAMELAN

J1. Gadung No. 1 Telp. (031) 8411721, 8404248, 8404200 Fax. 8411721 Surabaya
Website : www.stikeshangtuah-sby.ac.id

Nomor
Klasifikasi
Lampiran
Perihal

Tembusan :

Ketua Pengurus Yayasan Nala

Ketua STIKES Hang Tuah (sbg lamp)

Puket Il STIKES Hang Tuah Sbhy

Kepala Dinas Bakesbangpol Linmas Prov. Jatim
Kepala Dinas Kesehatan Kota Sby

Kepala Tim Gerak Cepat (TGC) Wilayah Utara Sby
Ka Prodi S1 Keperawatan SHT Shy

NogkwhE

Surabaya, 04 Juni 2024

: B/ 011.RPL.1/VI/2024 | SIKEP
: BIASA.

: Permohonan ljin Kepada

1.

Data Penelitian Yth. Kepala Dinas Penanaman Modal

dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu
Kota Surabaya

JI. Tunjungan No. 1-3 (Mall
Pelayanan Publik)

di

Surabaya

Dalam rangka penyusunan Skripsi bagi mahasiswa Prodi S1 Keperawatan

RPL (Rekognisi Pembelajaran Lampau) STIKES Hang Tuah Surabaya TA.
2023/2024, mohon Kepada Kepala Dinas Kesehatan Kota Surabaya berkenan
mengijinkan kepada mahasiswa kami untuk mengambil Data Penelitian di
instansi/wilayah kerja yang Bapak/Ibu pimpin.

2.

3.

Tersebut titik satu, mahasiswa STIKES Hang Tuah Surabaya :

Nama : Nur Ma’rifah

NIM : 2312034

Judul penelitian : Hubungan Stres Kerja dengan Motivasi Kerja

Tim Gerak Cepat (TGC) di Surabaya Utara

Mengalir dari titik dua, memperhatikan protokol pencegahan Covid-19

pengambilan data akan dilakukan baik secara daring maupun luring dilakukan
kontak dengan responden

4.

Demikian atas perhatian dan bantuannya terima kasih.

Surabaya, 04 Juni 2024
Kaprodi S1 Keperawatan

astut”S.Kep.Ns, M.Kep
NIP. 03.010








YAYASAN NALA

Sebolat Tinggi Nmu Resetatan Fang Tuak Sunabaya
RUMAH SAKIT TNI-AL Dr. RAMELAN

J1. Gadung No. 1 Telp. (031) 8411721, 8404248, 8404200 Fax. 8411721 Surabaya
Website : www.stikeshangtuah-sby.ac.id
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Surabaya, 04 Juni 2024

Nomor : B/ o11. RPL.2/ VI 2024 | SIKEP

Klasifikasi . BIASA.

Lampiran Do

Perihal : Permohonan ljin Kepada

Data Penelitian Yth. Dinas Kesehatan Kota Surabaya
JI. Raya Jemursari No. 197
Sidosermo Kec.Wonocolo
di
Surabaya
1. Dalam rangka penyusunan Skripsi bagi mahasiswa Prodi S1 Keperawatan

RPL (Rekognisi Pembelajaran Lampau) STIKES Hang Tuah Surabaya TA.
2023/2024, mohon Kepada Kepala Dinas Kesehatan Kota Surabaya berkenan
mengijinkan kepada mahasiswa kami untuk mengambil Data Penelitian di
instansi/wilayah kerja yang Bapak/Ibu pimpin.

2. Tersebut titik satu, mahasiswa STIKES Hang Tuah Surabaya :
Nama : Nur Ma’rifah
NIM ; 2312034
Judul penelitian : Hubungan Stres Kerja dengan Motivasi Kerja

Tim Gerak Cepat (TGC) di Surabaya Utara

3. Mengalir dari titik dua, memperhatikan protokol pencegahan Covid-19
pengambilan data akan dilakukan baik secara daring maupun luring dilakukan
kontak dengan responden

4, Demikian atas perhatian dan bantuannya terima kasih.

Surabaya, 04 Juni 2024

tetS.Kep.Ns, M.Kep
NIP. 03.010

Tembusan :

Ketua Pengurus Yayasan Nala

Ketua STIKES Hang Tuah (sbg lamp)

Puket Il STIKES Hang Tuah Sbhy

Kepala Dinas Bakesbangpol Linmas Prov. Jatim

Kepala Dinas Penanaman Modal dan YanTerpadu Satu Pintu Shy
Kepala Tim Gerak Cepat (TGC) Wilayah UtaraShy

Ka Prodi S1 Keperawatan SHT Shy

NoOakwNE








YAYASAN NALA

Sebolat Tinggi Nmu Resetatan Fang Tuak Sunabaya
RUMAH SAKIT TNI-AL Dr. RAMELAN

J1. Gadung No. 1 Telp. (031) 8411721, 8404248, 8404200 Fax. 8411721 Surabaya
Website : www.stikeshangtuah-sby.ac.id
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Surabaya, 04 Juni 2024

Nomor : B/ 011.RPL.3/VI/2024 | SIKEP

Klasifikasi : BIASA.

Lampiran Do

Perihal : Permohonan ljin Kepada

Data Penelitian Yth. Kepala TIM TGC Wilayah Utara
JI. Rajawali No.14
di
Surabaya
1. Dalam rangka penyusunan Skripsi bagi mahasiswa Prodi S1 Keperawatan

RPL (Rekognisi Pembelajaran Lampau) STIKES Hang Tuah Surabaya TA.
2023/2024, mohon Kepada Kepala Tim Gerak Cepat (TGC) Wilayah Utara
Surabaya berkenan mengijinkan kepada mahasiswa kami untuk mengambil Data
Penelitian di instansi/wilayah kerja yang Bapak/Ibu pimpin.

2. Tersebut titik satu, mahasiswa STIKES Hang Tuah Surabaya :
Nama : Nur Ma’rifah
NIM ; 2312034
Judul penelitian : Hubungan Stres Kerja dengan Motivasi Kerja

Tim Gerak Cepat (TGC) di Surabaya Utara

3. Mengalir dari titik dua, memperhatikan protokol pencegahan Covid-19
pengambilan data akan dilakukan baik secara daring maupun luring dilakukan
kontak dengan responden

4, Demikian atas perhatian dan bantuannya terima kasih.

Surabaya, 04 Juni 2024
Kaprodi S1 Keperawatan

S . Kep.Ns, M.Kep
NIP. 03.010

Tembusan :

Ketua Pengurus Yayasan Nala

Ketua STIKES Hang Tuah (sbg lamp)

Puket Il STIKES Hang Tuah Sbhy

Kepala Dinas Bakesbangpol Linmas Prov. Jatim

Kepala Dinas Penanaman Modal dan YanTerpadu Satu Pintu Sby
Kepala Dinas Kesehatan Kota Sby

Ka Prodi S1 Keperawatan SHT Shy

NoOakwNE










 

Surabaya,  04 Juni 2024 

 

Nomor   :  B /  

 011. Rpl.

/ VI / 2024  / S1KEP 

Klasifikasi  :  BIASA. 

Lampiran  :  -- 

Perihal   :  Permohonan Ijin        Kepada 

Data Penelitian    Yth.  Kepala Bakesbangpol Prov. Jatim 

    Jl. Putat Indah No. 1 

Sukomanunggal 

di 

                Surabaya 

 

 

1.  Dalam rangka penyusunan Skripsi  bagi mahasiswa Prodi S1 Keperawatan 

RPL (Rekognisi Pembelajaran Lampau)  STIKES Hang Tuah Surabaya TA. 

2023/2024, mohon Kepada Kepala Bakesbangpol Linmas Prov. Jawa Timur  

berkenan mengijinkan kepada mahasiswa kami untuk mengambil Data Penelitian 

di instansi/wilayah kerja yang Bapak/Ibu pimpin. 

 

2.  Tersebut titik satu, mahasiswa STIKES Hang Tuah Surabaya  : 

Nama     :  Nur Ma’rifah  

NIM      :  2312034 

Judul penelitian  :  Hubungan Stres Kerja dengan Motivasi Kerja 

Tim Gerak Cepat (TGC) di Surabaya Utara 

 

3.  Mengalir dari titik dua, memperhatikan protokol pencegahan Covid-19 

pengambilan data akan dilakukan  baik secara daring maupun luring dilakukan 

kontak  dengan responden 

 

    4.  Demikian atas perhatian dan bantuannya terima kasih. 

 

 

Surabaya, 04 Juni 2024 

Kaprodi S1 Keperawatan 

 

 

 

 

Puji Hastuti, S.Kep.Ns, M.Kep 

NIP. 03.010 

 

 

Tembusan   : 

1. Ketua Pengurus Yayasan Nala 

2. Ketua STIKES Hang Tuah (sbg lamp) 

3. Puket  II STIKES Hang Tuah Sby 

4. Kepala  Dinas Penanaman Modal dan YanTerpadu Satu Pintu Sby 

5. Kepala  Dinas Kesehatan Kota Sby  

6. Kepala  Tim Gerak Cepat (TGC) Wilayah Utara Sby  

7. Ka Prodi S1 Keperawatan SHT Sby 

 

 

 

 

 

 

 

 


image6.jpeg
PEMERINTAN KOTA SURABAYA
DINAS KESEHATAN
[ENER O thorgihr A

Bl St S Faratn s i
L —
o e i s g dn P T

L -

S e g i i TGk

66 sy s

1 Yorg o s e et ks yong b

B ——n—,
2 o

3 A b s dsign ong e,

Q¥ Scanned with OKEN Scanner




image7.emf
PEMERINTAH KOTA SURABAYA
DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN
TERPADU SATU PINTU

Jalan Tunjungan No. 1-3 (Lt.3) Surabaya (60275)
Telp. (031) 99001785 Fax. (031) 99001785

Surabaya, 6 Juni 2024

Kepada
Nomor :500.16.7.4 /2443 /S /RPM/ Yth. Kepala Dinas Kesehatan
436.7.15/2024
Lampiran  :- di -
Hal : Surat Keterangan Penelitian Surabaya
REKOMENDASI PENELITIAN
Dasar : 1 Surat dari Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Provinsi Jawa Timur nomor 070/11443/209.4/2022 tanggal tahun 22
November 2022 tentang Perubahan Penerbitan Su- rat ljin Penelitian Bakesbangpol Prov Jatim
2 Peraturan Walikota Surabaya nomor 24 tahun 2024 tentang Perubahan Kedua Atas Peraturan Walikota Surabaya Nomor
52 Tahun 2023 tentang Perizinan dan Non Perizinan di Kota Surabaya

3 Peraturan Menteri Dalam Negeri nomor 3 tahun 2018 tentang Penerbitan Surat Keterangan Penelitian

4 Persetujuan Teknis Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kota Surabaya Nomor Tanggal
Memperhatikan : Surat dari .
Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Kota Surabaya memberikan Rekomendasi kepada :
a. Nama : NUR MA'RIFAH
b. Alamat : KOMPLEK HANGTUAH BLOK D/15
C Pekerjaan/Jabatan : PERAWAT
d. Instansi/Organisasi : SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN (STIKES) HANG TUAH SURABAYA
e. Kewarganegaraan : INDONESIA
Untuk melakukan penelitian/survey/kegiatan dengan :
a. Judul/Tema : HUBUNGAN STRES KERJA DENGAN MOTIVASI KERJA TIM GERAK CEPAT(TGC) DI SURABAYA UTARA
b.  Tujuan : Penelitian
C Bidang Penelitian : KEPERAWATAN
d.  Penanggung Jawab : NUR MA'RIFAH
e. Anggota Peserta : -
f.  Waktu : 05 Juni 2024 s.d. 05 Juli 2024
g. Lokasi : Dinas Kesehatan
Dengan persyaratan : 1. Dalam masa pandemi Covid-19, Pelaksanaan Penelitian/survei/kegiatan wajib menerapkan protokol kesehatan sesuai

Peraturan Walikota Surabaya Nomor 67 Tahun 2020;

2. Untuk kegiatan tatap muka yang berpotensi menimbulkan kerumunan wajib mengajukan permohonan assessment
kegitan yang ditujukan kepada Ketua Satgas Covid-19 Tingkat Kecamatan Wilayah setempat;

3. Kegiatan sebagaimana dimaksud pada nomor 2 (dua) sewaktu-waktu dapat berubah mengikuti ketentuan pembatasan
kegiatan oleh Pemerintah;

4.  Peserta Penelitian/survey/kegiatan wajib dalam keadaan sehat saat pelaksanaan kegiatan penelitian;

5. Peserta Penelitian/survey/kegiatan wajib mentaati persyaratan/peraturan yang berlaku di Lokasi/Tempat dilakukan
Penelitian serta tidak membebani kepada OPD, Camat, Lurah dalam pengambilan data primer dan sekunder;

6. Pelaksanaan Penelitian/survey/kegiatan tidak boleh menimbulkan keresahan di masyarakat, disintegrasi bangsa atau
mengganggu keutuhan NKRI;

7. Pelaksanaan Penelitian/survey/kegiatan harap tidak membebani atau memberatkan warga;

8.  Setelah melakukan Penelitian wajib melaporkan pelaksanaan dan hasilnya kepada Kepala Dinas Penanaman Modal dan
Pelayanan Terpadu Satu Pintu Kota Surabaya;

7. Rekomendasi ini akan dicabut/tidak berlaku apabila yang bersangkutan tidak memenuhi persyaratan seperti tersebut
diatas.

Demikian atas bantuannya disampaikan terima kasih.

a.n WALIKOTA SURABAYA
Plt. Kepala Dinas Penanaman Modal dan
Pelayanan Terpadu Satu Pintu

LASIDI, S.T., M.T.

Pembina
NIP. 197612252006041013

Tembusan :

Yth. 1..
2. Saudara yang bersangkutan.









PEMERINTAH KOTA SURABAYA

DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN

TERPADU SATU PINTU

Jalan Tunjungan No. 1-3 (Lt.3) Surabaya (60275)

Telp. (031) 99001785 Fax. (031) 99001785

  Surabaya, 6 Juni 2024

  Kepada

Nomor :500.16.7.4 / 2443 / S / RPM /

436.7.15 / 2024

  Yth. Kepala Dinas Kesehatan

Lampiran :-     di -

Hal :Surat Keterangan Penelitian          Surabaya

REKOMENDASI PENELITIAN

Dasar : 1 Surat dari Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Provinsi Jawa Timur nomor 070/11443/209.4/2022 tanggal tahun 22

November 2022 tentang Perubahan Penerbitan Su- rat Ijin Penelitian Bakesbangpol Prov Jatim

: 2 Peraturan Walikota Surabaya nomor 24 tahun 2024 tentang Perubahan Kedua Atas Peraturan Walikota Surabaya Nomor

52 Tahun 2023 tentang Perizinan dan Non Perizinan di Kota Surabaya

: 3 Peraturan Menteri Dalam Negeri nomor 3 tahun 2018 tentang Penerbitan Surat Keterangan Penelitian

      4 Persetujuan Teknis Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kota Surabaya Nomor Tanggal

Memperhatikan : Surat dari .

Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Kota Surabaya memberikan Rekomendasi kepada :

a. Nama : NUR MA'RIFAH

b. Alamat : KOMPLEK HANGTUAH BLOK D/15

c. Pekerjaan/Jabatan : PERAWAT

d. Instansi/Organisasi : SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN (STIKES) HANG TUAH SURABAYA

e. Kewarganegaraan : INDONESIA

Untuk melakukan penelitian/survey/kegiatan dengan :

a. Judul / Tema : HUBUNGAN STRES KERJA DENGAN MOTIVASI KERJA TIM GERAK CEPAT(TGC) DI SURABAYA UTARA

b. Tujuan : Penelitian

c. Bidang Penelitian : KEPERAWATAN

d. Penanggung Jawab : NUR MA'RIFAH

e. Anggota Peserta : -

f. Waktu : 05 Juni 2024 s.d. 05 Juli 2024

g. Lokasi : Dinas Kesehatan

Dengan persyaratan : 1. Dalam masa pandemi Covid-19, Pelaksanaan Penelitian/survei/kegiatan wajib menerapkan protokol kesehatan sesuai

Peraturan Walikota Surabaya Nomor 67 Tahun 2020;

      2. Untuk kegiatan tatap muka yang berpotensi menimbulkan kerumunan wajib mengajukan permohonan assessment

kegitan yang ditujukan kepada Ketua Satgas Covid-19 Tingkat Kecamatan Wilayah setempat;

      3. Kegiatan sebagaimana dimaksud pada nomor 2 (dua) sewaktu-waktu dapat berubah mengikuti ketentuan pembatasan

kegiatan oleh Pemerintah;

      4. Peserta Penelitian/survey/kegiatan wajib dalam keadaan sehat saat pelaksanaan kegiatan penelitian;

      5. Peserta Penelitian/survey/kegiatan wajib mentaati persyaratan/peraturan yang berlaku di Lokasi/Tempat dilakukan

Penelitian serta tidak membebani kepada OPD, Camat, Lurah dalam pengambilan data primer dan sekunder;

      6. Pelaksanaan Penelitian/survey/kegiatan tidak boleh menimbulkan keresahan di masyarakat, disintegrasi bangsa atau

mengganggu keutuhan NKRI;

      7. Pelaksanaan Penelitian/survey/kegiatan harap tidak membebani atau memberatkan warga;

      8. Setelah melakukan Penelitian wajib melaporkan pelaksanaan dan hasilnya kepada Kepala Dinas Penanaman Modal dan

Pelayanan Terpadu Satu Pintu Kota Surabaya;

      7. Rekomendasi ini akan dicabut/tidak berlaku apabila yang bersangkutan tidak memenuhi persyaratan seperti tersebut

diatas.

Demikian atas bantuannya disampaikan terima kasih.

  

Tembusan :

Yth.1. .

2. Saudara yang bersangkutan.
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PERSETUJUAN ETIK
(Ethical #pproval)

Komite Etik Penelitian
Research Ethics Committee

Stibes Hang Tuat Surnabaya

JI. Gadung No. 1 Telp. (031) 8411721, Fax. (031) 8411721 Surabaya

No: PE/46/V1/2024/KEP/SHT

Protokol penelitian yang diusulkan oleh :
The research protocol proposed by

Peneliti utama : Nur Ma'rifah
Principal In Investigator

Peneliti lain :-
Participating In Investigator(s)

Nama Institusi : Stikes Hang Tuah Surabaya
Name of the Institution

Dengan Judul:
Tittle

“Hubungan Stres Kerja dengan Motivasi Kerja Tim Gerak Cepat (TGC) di Surabaya Utara”

“The Relationship between Work Stress and Work Motivation of Fast Moving Team (FMT)
in North Surabaya”

Dinyatakan laik etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai Ilmiah, 3)
Pemerataan Beban dan Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7)
Persetujuan Sebelum Penjelasan, yang merujuk pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang
ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator setiap standar.

Declared to be ethically in accordance to7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social Values, 2) Scientific
Values, 3) Eqitable Assesment and Benefits, 4) Risks, 5) Persuasion/Exploitation, 6) Confidentially and
Privacy, and 7) Informed Consent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is indicated by the
fulfiliment of the indicators of each standard.
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