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ABSTRAK 

 

Kepemimpinan adalah suatu perilaku seorang pemimpin dalam melakukan kegiatan di ruang 

rawat inap. Gaya kepemimpinan merupakan cara yang dilakukan seorang pimpinan dalam 

mempengaruhi orang lain dalam hal ini adalah perawat pelaksana untuk mencapai tujuan 

ruangan. Gaya kepemimpinan dalam penelitian ini terdapat 4 gaya kepemimpinan yaitu 

otoriter, demokrasi, liberal dan partisipati. Stres kerja adalah reaksi manusia terhadap 

stimulus eksternal yang dianggap sebagai ancaman. Tujuan dari penelitian ini untuk 

mengetahui hubungan gaya kepemimpinan kepala ruang terhadap tingkat stres pada perawat 

pelaksana di ruang rawat inap RSJD Dr. Aminogondo Hutomo Provinsi Jawa Tengah. 

Penelitian ini bersifat diskriptif analitik dengan rancangan cross-sectional. Teknik 

pengambilan sampel yang digunakan yaitu simple random sampling dimana pemilihan 

sampel pada setiap elemen yang diseleksi secara acak, dimana sampel yang di ambil adalah 

sebanyak 86 responden. Ujistatistik yang digunakan dalam penelitian ini adalahchi-square 

dengan menggunakan tingkat kemaknaan 5% atau (0,05). Hasil penelitian didapatkan bahwa 

gaya kepemimpinan  kepala ruang memiliki hubungan terhadap tingkat stres pada perawat 

pelaksana di RSJD Dr. Aminogondo Hutomo dengan nilai P-Value = 0,00 (< 0,05) yang 

berarti Ho di tolak. Kesimpulan penelitian ini yaitu  terdapat hubungan antara gaya 

kepemimpinan  terhadap  tingkat stres pada perawat pelaksana diruang rawat inap di RSJD 

Dr. Aminogondo Hutomo Provinsi Jawa Tengah. Adapun saran dalam penelitian ini adalah 

Disarankan bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat menambah variabel penelitian yang 

belum ada, dan dapat memberikan informasi baru dan menjadi dasar bagi peneliti selanjutnya 

untuk melakukan penelitian yang berkaitan dengan gaya kepemimpinan kepala ruang 

terhadap tingkat stres pada perawat pelaksana di RSJD Dr. Aminogondo Hutomo Provinsi 

Jawa Tengah 

  

Kata kunci: gaya kepemimpinan, Tingkat stres 

 

 

 



ABSTRACT 

 

Leadership is a behavior of a leader in doing activities at in patient ward. The style of 

leadership is amanner done by a leader in influencing other people, in this term they are the 

executing nurse, in order to reach the goal of the ward. In this study, there are four style of 

leadership; they are authoritaria, democracy, liberal, and participation. Work stress is a 

human reaction toward external stimulus that is perceived as threat. The aim of the research is 

analytic descriptive with cross sectional design. The sampling technique used is siple random 

sampling where selection of samples of each element is random, and tahe samples taken are 

86 respondents. Statistical test used in the research is chi-square by using the level of 

meaning 5% or (0,05). The result of the research got that the leadership style of the head of 

ward has a relationship with the level of stress at executing nurse in Dr. Aminogondo 

Hutomo with P-value = 0,00 (>0.05) it means that Ho is rejected. The conclution of the 

research is that there is a relationship between the leadership style with stress level of 

executing nurse in inpatient ward in RSJD Dr. Aminogondo Hutomo Central Java Province. 

Suggetion for the research variable that have not existed. They an provide new information 

that can a basis for the next researcher who will conduct a research related to leadhership 

style of head of ward to the stress level at executing nurse in RSJD Dr. Aminogondo Hutomo 

Central Java Provine. 
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PENDAHULAN  

Kesehatan jiwa adalah kondisi mental 

sejahtera yang memungkinkan hidup 

harmonis dan produktif sebagai bagian 

yang utuh dari kualitas hidup seseorang, 

dengan memperhatikan semua segi 

kehidupan manusia dan mempunyai sikap 

positif terhadap diri sendiri (Keliat, 2009). 

Stres merupakan reaksi yang tidak 

diharapkan muncul sebagai akibat dari 

tingginya tuntutan lingkungan kepada 

seseorang (Wirawan, 2012). Sedangkan 

menurut Sopiah (2008), stres merupakan 

suatu respon adaptif terhadap suatu situasi 

yang dirasakan menantang atau 

mengancam kesehatan seseorang. Distres 

merupakan penyimpangan fisik, psikis dan 

perilaku dari fungsi yang sehat. 

 

Stres kerja adalah sebuah kondisi yang 

terjadi sebagai hasil interaksi antara 

pegawai dengan pekerjaan yang 

dikarakteristikan atau ditandai oleh 

perubahan manusia yang memaksa mereka 

untuk menyimpang dari fungsi normal 

mereka (Luthans, 2011). Sedangkan 

menurut Andrea, (2008) stres kerja adalah 

respon fisik dan emosional berbahaya yang 

terjadi ketika persyaratan pekerjaan tidak 

sesuai kemampuan pekerja, sumber daya 

atau kebutuhan. Stres kerja juga dialami 

oleh perawat yang tentu saja tidak dapat 

dipisahkan dari sumber-sumber stres kerja 

yang terdapat dilingkungan rumah sakit 

(Robbins dan Judge, 2008). 

 

Menurut WHO prevalensi kejadian stres 

cukup tinggi dimana hampir lebih dari  

350  juta  penduduk  dunia mengalami  

stres. Ini merupakan  penyakit  dengan 

peringkat ke-4 di dunia pada tahun 2008. 

Sedangkan Di Indonesia, menurut 

penelitian yang dilakukan oleh Persatuan 

Perawat Nasional Indonesia pusat pada 

(2006) terdapat 50,9% perawat mengalami 

stress kerja. Perawat menyatakan sering 

merasa pusing, kecapekan, karena beban 

kerja yang terlalu tinggi dan menyita  

waktu. Menurut penelitian yang dilakukan 

oleh Mamanto, (2013) menyatakan bahwa 

perawat pelaksana di ruang rawat inap 

RSUD Bitung sebanyak (72%) mengalami 

tingkat  stres  kerja ringan  dan (28%) 

memiliki  tingkat  stres  kerja sedang.  

Peran perawat sebagai perawat pelaksana 

merupakan peran menyangkut pemberian 

pelayanan kesehatan, pelayanan pada 

individu, keluarga, atau masyarakat berupa 

asuhan keperawatan yang komprehensif. 

Meliputi asuhan pencegahan pada tingkat 

satu, dua, atau tiga, baik langsung maupun 

tidak langsung. Melakukan pengkajian 

keperawatan dan menentukan diagnosa 

keperawatan, menyusun rencana 

keperawatan sesuai dengan kemampuanya, 

serta melakukan tindakan keperawatan 

(Kuntoro, 2010). 

 

Perawat merupakan sumber daya manusia 

yang berhubungan langsung dalam 

pemberian pelayanan keperawatan. 

Terlihat dari tenaga keperawatan yang 

berjumlah 60% dari jumlah tenaga 

kesehatan lain. Perawat memiliki tanggung 

jawab yang menyangkut kelangsungan 

hidup pasien yang dirawat. Perawat juga 

memiliki tanggung jawab atas seluruh 

kebutuhan pasien selama dalam perawatan. 

Perawatan yang mencakup kebutuhan bio, 

psiko, sosial, kultural, dan spiritual. Situasi 

inilah yang sering memicu setres kerja 

bagi perawat. Terdapat beberapa faktor 

yang juga dapat memicu stres pada 

perawat pelaksana salah satunya adalah 

peran peimimpin dan gaya kepemimpinan 

yang diterapkan (Kuntoro, 2010) 

 



Rumah sakit merupakan suatu organisasi 

yang bergerak dibidang pelayanan 

kesehatan yang setiap hari berhubungan 

dengan pasien. Rumah sakit sebagai sub 

sistem pelayanan kesehatan yang 

melakukan pelayanan salah satunya 

meliputi pelayanan keperawatan 

(Muninjaya, 2004). Seiring dengan 

semakin tumbuhnya rasa kepedulian 

masyarakat terhadap kesehatan mereka, 

semakin tinggi pula tuntutan yang 

diberikan masyarakat terhadap mutu 

pelayanan kesehatan yang di berikan oleh 

Rumah Sakit.  

 

Salah satu yang  menentukan  berhasil  

atau  tidaknya suatu  organisasi di rumah 

sakit adalah  kepemimpinan. 

Kepemimpinan adalah mengarahkan dan 

mempengaruhi orang lain untuk memiliki 

motivasi dalam mencapai suatu tujuan. 

Selain itu, kepemimpinan juga diartikan 

sebagai suatu kegiatan yang menggunakan 

proses komunikasi untuk mempengaruhi 

kegiatan seseorang atau kelompok kearah 

mencapai tujuan dalam situasi tertentu 

(Kuntoro, 2010).  

 

Stres dapat dikatakan positif jika 

mempunyai dampak yang baik dengan 

meningkatkan motivasi dan kewaspadaan. 

Namun stres yang negatif akan 

memberikan dampak yang sangat 

merugikan. Salah satunya berdampak pada 

kesehatan yang dapat berakibat resiko 

jantung koroner dan sebagainya (Hawari, 

2001 dikutip Sumiati at all, 2010). 

Menurut Siagian (2006) menyatakan 

bahwa jika stres tidak diantisipasi dengan 

baik maka akan berakibat pada 

ketidakmampuan seseorang dalam hal ini 

seorang perawat dalam berinteraksi secara 

positif dengan lingkunganya, baik dalam 

lingkungan pekerjaan maupun diluar 

pekerjaan. 

 

Fenomena yang di temukan oleh peneliti 

pada saat praktek di RSJD Dr. 

Aminogondo Hutomo melakukan 

wawancara dan observasidi beberapa 

ruang rawat inap, dari 30 perawat 

pelaksana, terdapat 22 perawat pelaksana 

yang mengaku stres. 13  perawat perawat 

pelaksana mengaku tidak nyaman dengan 

gaya kepemimpinan yang berlaku di 

ruangan tersebut. Sedangkan 9 perawat 

pelakasana mengatakan merasa senang dan 

nyaman dengan kepala ruang dan gaya 

kepemimpinan yang berlaku diruang 

tersebut. 

 

Berdasarkan latar belakang diatas, peneliti 

tertarik untuk melakukan penelitian tetang 

hubungan antara gaya kepemimpinan 

terhadap tingkat stres pada perawat 

pelaksana di RSJD Dr. Aminogondo 

Hutomo Provinsi Jawa Tengah. 

 

Menganalisis hubungan gaya 

kepemimpinan terhadap tingkat stres pada 

perawat pelaksana, di ruang rawat inap 

RSJD Dr. Aminogondo Hutomo Provinsi 

Jawa Tengah. 

 

 

stres adalah suatu kondisi ketegangan yang 

mempengaruhi emosi, proses berfikir, dan 

kondisi seseorang (Lukaningsih & 

Bandryah, 2011). Selaras dengan 

Lukaningsih, menurut Richard (2010) stres 

adalah suatu proses yang menilai suatu 

peristiwa sebagai sesuatu yang 

mengancam, ataupun membahayakan dan 

individu merespon peristiwa itu pada level 

fisiologis, emosional, kognitif, dan 

perilaku. 



 

Kepemimpinanadalahkemampuan member 

inspirasikepada orang 

lainuntukbekerjasamasebagaisuatukelomp

ok, agar dapatmencapaisuatutujuanumum 

(Suarli. S, &YanyanBahtiar, 2009). 

 

Menuurut Nursalam,(2015) secara 

mendasar gaya kepemimpinan dibedakan 

atas empat macam berdasarkan kekuasaan 

dan wewenang, yaitu otokratik, 

demokratik,  partisipatif, dan laizez-faire. 

Keempat tipe atau gaya kepemimpinan 

tersebut satu sama lain memiliki 

karakteristik yang berbeda.  

 

METODOLOGI PENELITIAN 

Rencana penelitian dalam penelitian ini 

adalah  Non-Experimental, dengan desain 

penelitian yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah Deskriptif Analitik 

dengan menggunakan pendekatan cross-

sectional yaitu penelitian yang 

menekankan waktu pengukuran/observasi 

data variabel independen dan dependen 

hanya satu kali pada satu saat (Nursalamm, 

2013). 

 

Populasi dalam penelitian ini adalah 

perawat pelaksana yang ada di RSJD Dr. 

Aminogondo Hutomo Provinsi Jawa 

Tengah dengan jumlah perawat pelaksana 

diruang rawat inap sebanyak 111 perawat 

pelaksana. 

 

Sampel yang digunakan yaitu perawat 

pelaksana di RSJD Dr. Aminogondho 

Hutomo Provinsi Jawa Tengah, maka 

untuk menentukan sampel dengan 

menggunakan simple random sampling . 

Peneliti menggunakan simple random 

sampling adalah pemilihan sampel pada 

setiap elemen yang diseleksi secara acak 

(Nursalam, 2013).Jadi sampel yang 

diambil dalam penelitian ini berjumlah 86 

responden. 

 

Pengumpulan data merupakan cara peneliti 

untuk mengumpulkan data dalam 

penelitian. Sebelum melakukan 

pengumpulan data, perlu dilihat atau ukur 

pengumpulan data agar dapat memperkuat 

hasil penelitian. Dalam penelitian ini 

instrument yang digunakan adalah lembar 

kuisioner, baik untuk mengukur variable 

bebas yaitu gaya kepemimpinan dengan 

jumlah pernyataan sebanyak 18 pertanyaan 

dengan keterangan  sebagai berikut: (A): 

gaya kepemimpinan laisser-faire dengan 

nilai 1. Jawaban  (B) : untuk gaya 

kepemimpinan otoriter dengan nilai 2. 

Jawaban (C): untuk gaya kepemimpinan 

partisipatif dengan nilai 3. Dan jawaban 

(D): untuk gaya kepemimpinan demokratis 

dengan nilai 4.  

 

Sedangkan variable terikat yaitu tingkat 

stres juga menggunakan lembar kuesioner 

dengan jumlah pernyataan sebanyak  20 

pernyataan dengan cara baca sebagai 

berikut: “ST” untuk jawaban sering terjadi, 

“KT” untuk jawaban  kadang terjadi, “JT” 

untuk jawaban jarang terjadi, “TP” untuk 

jawaban tidak pernah, dan “TAP” untuk 

jawaban tidak ada pendapat. 

 

Analisis univariatAnalisis univariat 

dilakukan terhadap setiap variable dari 

hasil penelitian. Pada penilitian ini analisis 

univariat disajikan dalam distribusi dan 

presentase dari setiap variabel 

Analisis bivariatAnalisis bivariate 

dilakukan terhadap dua variabel yang 

diduga berhubungan. Dalam penelitian ini 



analisis bivariate digunakan untuk 

mengetahui hubungan antara variable 

bebas (gaya kepemimpinan) dengan 

variable terikat yaitu (tingkat stres pada 

perawat pelaksana) Sugiono, (2007). 

Ujistatistik yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah chi-square 

menggunakan tingkat kemaknaan 5% atau 

(0,05). 

 

HASIL PENELITIAN  

1. Distribusi frekuensi responden 

berdasarkan jenis kelamin dapat 

dilihat di tabel 4.1 

 

Jenis 

Kelamin 

Ju

mla

h 

Per

awa

t 

 

 n % 

Laki-laki 32 37,2 

Perrmpu

an  

54 62,8 

Total  86 100 

 

 

Jenis kelamin berperan terhadap terjadinya 

stres, ada perbedaan antara laki-laki dan 

perempuan saat menghadapi konflik. Dari 

data yang diambil oleh peneliti sebelum 

melakukan penelitian, jumlah perawat 

perempuan lebih banyak dari jumlah 

perawat laki-laki.  

Jumlah perawat perempuan sebanyak 112 

perawat dan jumlah perawat laki-laki 

sebanyak 78. 

Responden dalam penelitian ini sebanyak 

86 responden, dari 86 responden terdapat 

32 responden berjenis kelamin laki-laki, 

dan 54 responden berjenis kelamin 

perempuan.  

2. Distribusi frekuensi responden 

berdasarkan usia dapat dilihat di tabel 

4.2  

 

 

 

 

 

 

 

Hasil penelitian yang telah dilakukan 

menunjukan bahwa responden rata-rata 

berusia 34,23 tahun. Pada usia ini 

dikategorikan sebagai masa dewasa 

akhir dimana pada usia tersebut 

seseorang sudah menikah, bekerja dan 

memiliki anak. Pada masa ini seseorang 

dapat mengalami stres berkaitan dengan 

masalah keluarga dan pekerjaan.  

 

3. Distribusi frekuensi responden 

berdasarkan gaya kepemimpinan 

dapat dilihat di grafik 4.1 

 

Grafik 4.1Grafik Distribusi Gaya 

Kepemimpinan di Ruang Rawat Inap 

RSJD Dr. Aminogondo Hutomo (n=86) 

 

 

 N Range Min Max Mean Std. 

D 

Variance 

Usi

a  

86 34 21 55 34,23 7.55

0 

57.004 

Vali

d N  

86       



 

 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah 

dilakukan oleh peneliti, dari keempat gaya 

kepemimpinan tersebut gaya 

kepemimpinan otoriter yang lebih banyak 

digunakan diruang rawat inap RSJD Dr. 

Aminogondo Hutomo Provinsi Jawa 

Tengah . Terdapat 30,2% kepala ruang 

yang mempunyai gaya kepemimpinan 

otoriter.  

 

Gaya kepemimpinan  otoriter adalah gaya 

kepemimpinan yang pengambilan 

keputusan, wewenang dan perencanaan 

bersifat satu arah. Jika terdapat 

permasalahan atau perencanaan di suatu 

ruangan  maka kepala ruang akan 

mengambil keputusan berdasarkan 

pertimbangan sendiri.  Seperti  jika ada 2 

pertemuan atau kegiatan yang harus di 

hadiri oleh kepala ruang pada waktu 

bersama,  maka kepala ruang akan 

menunjuk  atau memerintah  salah satu 

perawat untuk menghadiri pertemuan atau 

kegiatan tersebut. Karena jika kepala ruang 

berdiskusi tentang siapa yang bersedia 

perawat pelaksana cenderung 

menyerahkan kembali keputusan kepada 

kepala ruang. Hal tersebut yang 

menyebabkan kepala ruang mengambil 

keputusan berdasarkan pertimbangan 

kepala ruang sendiri. 

 

Gaya kepemimpinan yang lain yaitu, 

partisipati, liberal, dan demokrasi dipilih 

oleh responden dengan presentasi yang 

lebih rendah. Gaya kepemimpinan 

demokrasi menempati urutan trendah 

dengan 17 responden atau 19,8%. 

 

4. Distribusi frekuensi responden 

berdasarkan tingkat stres yang dialami 

oleh perawat pelaksana dapat dilihat 

pada grafik 4.2 

 

 

Grafik 4.2Grafik Distribusi Tingkat 

Stres di Ruang Rawat Inap RSJD Dr. 

Aminogondo Hutomo (n=86) 

 

 
 

 

 

 

 

Berdasarkan data yang diperoleh oleh 

peneliti mengenai stres pada perawat 

pelaksana diruang rawat inap di RSJD 

Dr. Aminogono Hutomo yaitu, perawat 

pelaksana mengalami tingkat stres 

sedang sebesar 51,2%. Sebanyak 44 

perawat pelakdengan jumlah perawat 

pelaksana yang menga Stres yang 

terjadi pada perawat pelaksana diruang 

rawat inap RSJD Dr. Aminogondo 

Hutomo lebih mengarah pada stres 
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akibat struktur organisasi atau gaya 

kepemimpinan yang berlaku di ruangan. 

Perawat pelaksana sering mengalai 

konflik dengan atasan, atau atasan 

jarang  membantu perawat pelaksana 

saat kesulitan menghadapi pasien.  

 

Tugas yang tidak sesuai dengan 

kemampuan yang dimiliki oleh perawat 

pelaksana, seperti pendelegasian asuhan 

keperawatan khusus yang belum 

dikuasai oleh seorang perawat 

pelaksana, tetapi kepala ruang tetap 

meminta tugas tersebut tetap 

dilaksanakan. Hal ini dapat menjadi 

beban dan membuat perawat pelaksana 

menjadi stres, ketika  perawat pelaksana 

tersebut tidak dapat melakukannya 

dengan baik.  

 

Hal ini juga terjadi karena perawat 

pelaksana sering mengalami konlik 

dengan perawat satu ruangan atau 

dengan ruangan lain.  

 

5. Hasil Uji Hubungan Gaya 

Kepemimpinan Dengan Tingkat 

Stres Pada Perawat Pelaksana 

 

Berdasarkan hasil output SPSS untuk 

menguji hipotesis diperoleh nilai 

taraf signifikansi 0,00 nilai tersebut 

ternyata lebih kecil dari  α = 0,05 

(0,00 < 0,05.  

 

Hal ini berarti hipotesis yang 

diajukan ada hubungan gaya 

kepemimpinan kepala ruang dengan 

tingkat stres pada perawat pelaksan 

di RSJD Dr. Aminogondo Hutomo 

Provinsi Jawa Tengah diterima.) 

 

KESIMPULAN 

Bedasarkan hasil penelitian, 

karakteristik responden pada 

penelitian ini adalah sebanyak 54 

atau 62,8% responden berjenis 

kelamin perempuan. Sedangkan 

untuk usia responden dalam 

penelitian ini memiliki rata-rata usia 

34.23 tahun dengan usia minimum 

responden 21 tahun dan usia 

maximum responden 55 tahun. 

 

Berdasarkan hasil penelitian, 

sebagian besar kepala ruang rawat 

inap di RSJD Dr. Aminogondo 

Hutomo Provinsi Jawa Tengah  

menggunakan gaya kepemimpinan 

otoriter. Terdapat 30,2% kepala 

ruang mempunyai gaya 

kepemimpinan otoriter. 

 

Berdasarkan hasil penelitian, 

perawat pelaksana yang mengalami 

tingkat stres sedang sebanyak  44 

perawat pelaksana atau 51,2% . 

 

Berdasarkan hasil penelitian tentang 

hubungan gaya kepemimpinan 

kepala ruang dengan tingkat stres 

pada perawat pelaksana diruang 

rawat inap RSJD Dr. Aminogondo 

Hutomo Provinsi Jawa Tengah. 

Sehingga dapat disimpulkan bahwa 

terdapat hubungan antara gaya 

kepeimpinan dengan tingkat stres 

pada perawat pelaksana diruang 

rawat inap di RSJD Dr. Aminogondo 

Hutomo Provinsi Jawa dengan nilai 

(P-Value = 0,05 (0,00 < 0,05). 

 

SARAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang 

diperoleh, maka peneliti dapat 

memberikan saran sebagai berikut: 

1. Bagi RSJD Dr. Aminogondo 



Hutomo: Disarankan bagi kepala 

ruang dalam menerapkan gaya 

kepemimpinan disesuaikan dengan 

situasi dan kondisi yang ada di 

ruangan baik gaya kepemimpinan 

otoriter, demokrasi, liberal, maupun 

partisipatif. 

 

2. Bagi Stikes Telogorejo 

Diharapkan penelitian ini dapat 

menjadi tambahan referensi 

mengenai gaya kepemimpinan dan 

bagi perpustakaan Stikes Telogorejo 

Semarang dapat menambah bacaan 

atau teori gaya kepemimpinan 

khususnya di bidang keperawatan. 

 

3. Adapun saran dalam penelitian ini 

adalah Disarankan bagi peneliti 

selanjutnya diharapkan dapat 

menambah variabel penelitian yang 

belum ada, dan dapat memberikan 

informasi baru dan menjadi dasar 

bagi peneliti selanjutnya untuk 

melakukan penelitian yang berkaitan 

dengan gaya kepemimpinan kepala 

ruang terhadap tingkat stres pada 

perawat pelaksana di RSJD Dr. 

Aminogondo Hutomo Provinsi Jawa 

Tengah 
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