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THE INFLUENCE OF WORK STRESS, BURNOUT AND WORK MOTIVATION ON THE PERFORMANCE OF HOSPITAL NURSES IN BENGKULU CITY

By:
Fitri Kurniawati1) Husaini2) and Karona Cahya Susena3)

ABSTRACT

The success of an agency or organization such as a hospital is influenced by many factors including the effectiveness of the management of its resources in the form of financial resources, human resources, and technological systems. Hospitals and existing resources have interrelated roles that are interconnected with one another. Human resources have a central role in managing an agency in achieving its goals. Therefore, it requires human resources who are capable of managing financial resources and technological systems used in hospitals. The impact of the performance of hospital human resources, especially nurses, is felt by the patients they serve. If the patient feels happy to get health facilities, the nurse's service performance is good. The importance of nurse performance in providing quality health services in hospitals. Nurses have a vital role in providing direct care to patients, caring for them during the healing period, and providing emotional support to patients and their families. Good nurse performance can have a direct impact on patient safety, satisfaction, and recovery. Stress is a condition or state of tension that can affect the thought process, emotions, and state of an individual. Stress experienced if not properly addressed will usually result in individuals not being able to interact positively with their environment. Work fatigue or burnout in nurses is caused by a sense of boredom experienced by nurses because they feel that the work, they do every day is monotonous. Therefore, the existence of motivation for nurses is expected to be one of the factors in improving employee performance, with the provision of motivation, nurses will remain enthusiastic in carrying out work and improve their performance so that the organization can achieve its goals. This research uses quantitative methods. The data collection tool used is questionnaires distributed to 86 respondents studied, namely hospital nurses in Bengkulu city. The method of determining the sample in this study, namely Probability Sampling using Simple Random Sampling, namely taking sample members from a population that is carried out randomly without regard to the strata in that population. The analysis method used in this study, namely multiple linear regression analysis with data processing using SPSS for Windows.  The results showed a positive influence between work stress, burnout, and work motivation on the performance of hospital nurses in Bengkulu City with an F-count value of 88.869 and a p-value of 0.000. The p-value of 0.000 < alpha 0.05. This result shows that each independent variable together has a significant effect on the dependent variable. This research should also be applied to agencies outside health workers such as BUMN employees, ASN (State Civil Apparatus), and private employees. Thus, making the research information used for agencies to improve employee performance. In addition, it also minimizes the work stress and burnout faced, as we know that work stress and burnout have a positive effect on performance. Performance will be optimal if there is no work stress and burnout in the organization or hospital. For future researchers, this research is expected to add references to further research by reviewing new things that are more relevant so that readers can feel the benefits. The limitations of the study are that the research time is expected to be extended, and the feedback between researchers and respondents is still not good.

Keywords: Work Stress, Burnout, Work Motivation, Employee Performance.
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PENGARUH STRES KERJA, BURNOUT  DAN MOTIVASI KERJA TERHADAP KINERJA KERJA PERAWAT RUMAH SAKIT DI KOTA BENGKULU

Oleh
Fitri Kurniawati1) Husaini2) dan Karona Cahya Susena3)
RINGKASAN

[bookmark: _Hlk147527999]Keberhasilan sebuah instansi atau organisasi seperti halnya rumah sakit dipengaruhi oleh banyak faktor diantaranya adalah efektivitas pengelolaan sumber daya yang dimiliki baik itu berupa sumberdaya finansial, sumber daya manusia serta sistem teknologinya. Rumah sakit dan sumber daya yang ada memiliki keterkaitan peran yang saling berhubungan antar satu dengan yang lainnya. Sumber daya manusia memiliki peran sentral dalam pengelolaan sebuah instansi dalam mencapai tujuannya. Oleh karena itu dibutuhkan sumber daya manusia yang mampu dalam mengelola sumber daya finansial dan sistem teknologi yang digunakan pada rumah sakit.
Dampak dari kinerja SDM rumah sakit, terutama perawat adalah dirasakan oleh pasien yang dilayaninya. Jika pasien merasa senang mendapatkan fasilitas kesehatan maka kinerja pelayanan perawat tersebut baik. Pentingnya kinerja perawat dalam memberikan pelayanan kesehatan yang berkualitas di rumah sakit. Perawat memiliki peran yang sangat vital dalam memberikan perawatan langsung kepada pasien, merawat mereka selama masa penyembuhan, dan memberikan dukungan emosional kepada pasien dan keluarganya. Kinerja perawat yang baik dapat berdampak langsung pada keselamatan, kepuasan, dan pemulihan pasien.
Stres yaitu suatu kondisi atau keadaan tegang yang dapat berpengaruh pada proses berpikir, emosi, serta keadaan seorang individu. Stres yang dialami jika tidak diatasi dengan baik biasanya akan mengakibatkan individu tidak dapat berinteraksi secara positif dengan lingkungannya. Kelelahan kerja atau burnout pada perawat disebabkan oleh rasa jenuh yang dialami perawat karena merasakan pekerjaan yang dilakukan sehari-hari adalah hal yang monoton. Oleh karenanya dengan adanya motivasi kepada perawat diharapkan dapat menjadi salah satu faktor dalam meningkatkan kinerja karyawan, dengan adanya pemberian motivasi maka perawat akan tetap semangat dalam melaksanakan pekerjaan dan meningkatkan kinerjanya sehingga organisasi dapat mencapai tujuannya.
Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif. Alat pengumpulan data menggunakan kuesioner yang didistribusikan ke 86 responden yang diteliti, yaitu perawat rumah sakit di kota Bengkulu. Metode penentuan sampel dalam penelitian ini, yaitu Probability Sampling dengan menggunakan simple random sampling, yaitu pengambilan anggota sampel dari populasi yang dilakukan secara acak tanpa memperhatikan strata yang ada dalam populasi itu. Metode analisis yang digunakan dalam penelitian ini,  yaitu analisis regresi linear berganda dengan pengolahan data menggunakan SPSS for windows. 
Hasil penelitian terdapat pengaruh positif antara stres kerja, burnout dan motivasi kerja terhadap kinerja perawat rumah sakit di Kota Bengkulu dengan nilai F-hitung 88,869 dan p-value-nya sebesar 0,000. Nilai p-value 0,000 < alpha 0,05. Hasil ini menunjukan bahwa setiap variabel independen secara bersam-sama berpengaruh signifikan terhadap Variabel dependen.
Penelitian ini hendaknya juga dapat diterapkan pada instansi diluar tenaga kesehatan seperti pegawai BUMN, ASN (Aparatur Sipil Negeri) dan pegawai swasta. Sehingga, menjadikan informasi hasil penelitian digunakan bagi instansi untuk meningkatkan kinerja pegawainya. Selain itu juga meminimalisir stres kerja dan burnout yang dihadapi, seperti kita ketahui stress kerja dan burnout berpengaruh positif terhadap kinerja. Kinerja akan optimal jika tidak ada stress kerja dan burnout didalam organisasi atau rumah sakit. Bagi peneliti selanjutnya, penelitian ini diharapkan dapat menambahkan referensi penelitian selanjutnya dengan  mengulas hal-hal baru  yang  lebih relevan sehingga dapat dirasakan menfaatnya bagi pembaca. Keterbatasan penelitian adalah waktu penelitian diharapkan dapat di perpanjang, umpan balik antara peneliti dan responden masih kurang baik.

Kata Kunci: Stres Kerja, Burnout, Motivasi Kerja, Kinerja karyawan.
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BAB I
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang
Keberhasilan sebuah instansi atau organisasi seperti halnya rumah sakit dipengaruhi oleh banyak faktor diantaranya adalah efektivitas pengelolaan sumber daya yang dimiliki baik itu berupa sumberdaya finansial, sumber daya manusia serta sistem teknologinya. Rumah sakit dan sumber daya yang ada memiliki keterkaitan peran yang saling berhubungan antar satu dengan yang lainnya. Sumber daya manusia memiliki peran sentral dalam pengelolaan sebuah instansi dalam mencapai tujuannya. Oleh karena itu dibutuhkan sumber daya manusia yang mampu dalam mengelola sumber daya finansial dan sistem teknologi yang digunakan pada rumah sakit (Rahmad H, 2021).
Rumah Sakit bertujuan mempermudah akses masyarakat untuk mendapatkan pelayanan kesehatan dengan memberikan perlindungan terhadap keselamatan pasien, masyarakat, lingkungan rumah sakit dan sumber daya manusia di rumah sakit, serta meningkatkan mutu dan mempertahankan standar pelayanan rumah sakit (Undang-Undang RI No. 44, 2009). Salah satu faktor keberhasilan Rumah Sakit dalam mencapai tujuan selalu berperan sangat besar di dalamnya yaitu pegawai dalam hal ini adalah perawat yang berkontribusi di dalam suatu Rumah Sakit. Dalam penyelenggaraan pelayanan rumah sakit, salah satu peran penting ialah perawat. Keperawatan merupakan bagian penting dari sistem pelayanan kesehatan dan merupakan salah satu faktor penentu kualitas pelayanan kesehatan. Perawat memegang peranan penting dalam pemberian layanan, karena terlibat langsung dengan pasien dan keluarganya dalam waktu 24 jam penuh. Oleh karena itu, perawat dituntut untuk selalu profesional sesuai dengan standar kinerja yang berlaku di instansi pelayanan jasa di rumah sakit. Tuntutan profesionalitas yang tinggi dengan karakteristik tugas yang kompleks akan menimbulkan dampak pada psikologis perawat, seperti rentan terkena stres akan pekerjaan, kelelahan kerja atau burnout serta dampak psikologis lainnya (Laksana & Mayasari, 2021).
Perawat merupakan suatu profesi yang secara hakikatnya berorientasi pada layanan dengan tujuan membantu masyarakat sehat maupun sakit untuk menyejahterakan hidup. Perawat wajib merawat siapapun tanpa memandang perbedaan kepercayaan, suku, agama, tingkat ekonomi, status sosial, dan lainnya. Perawat secara professional bertanggung jawab terhadap tindakan yang telah dilakukan. Tanggung jawab tidak hanya kepada pasien dan keluarga, namun juga kepada masyarakat, profesi perawat, dan fasilitas kesehatan tempat perawat tersebut bekerja (Anindita, 2023).
Dampak dari kinerja SDM rumah sakit, terutama perawat adalah dirasakan oleh pasien yang dilayaninya. Jika pasien merasa senang mendapatkan fasilitas kesehatan maka kinerja pelayanan perawat tersebut baik. Pentingnya kinerja perawat dalam memberikan pelayanan kesehatan yang berkualitas di rumah sakit. Perawat memiliki peran yang sangat vital dalam memberikan perawatan langsung kepada pasien, merawat mereka selama masa penyembuhan, dan memberikan dukungan emosional kepada pasien dan keluarganya. Kinerja perawat yang baik dapat berdampak langsung pada keselamatan, kepuasan, dan pemulihan pasien (Susanti, 2023). Banyak faktor-faktor yang mempengaruhi kinerja antara lain: stres kerja, motivasi kerja, lingkungan kerja, burnout, kompensasi, kepuasan kerja, disiplin kerja, etos kerja.
Stres adalah satu di antara faktor yang bisa menghambat kinerja karyawan. Stres yaitu suatu kondisi atau keadaan tegang yang dapat berpengaruh pada proses berpikir, emosi, serta keadaan seorang individu (Gusti, Hardani, & Rusmalia, 2018). Stres yang dialami jika tidak diatasi dengan baik biasanya akan mengakibatkan individu tidak dapat berinteraksi secara positif dengan lingkungannya. Stres secara umum merupakan suatu fenomena kejadian dalam diri individu dimana keinginan tidak sesuai dengan keadaan sebenarnya yang terjadi, hal ini mengakibatkan keadaan menjadi tekanan bagi individu. Stress kerja timbul karena adanya hubungan interaksi dan komunikasi antara individu dan lingkungannya. Selain itu, stress muncul karena adanya jawaban individu yang berwujud emosi, fisiologis, dan pikiran terhadap kondisi, situasi, atau peristiwa yang meminta tuntutan tertentu terhadap diri individu dalam pekerjaannya (Sutarto W, 2015).  
Selain stres, burnout juga dapat mempengaruhi kinerja perawat. Kelelahan kerja atau burnout pada perawat disebabkan oleh rasa jenuh yang dialami perawat karena merasakan pekerjaan yang dilakukan sehari-hari adalah hal yang monoton. Perawat yang bertugas di Rumah Sakit berpotensi mengalami stres/tekanan karena tuntutan pekerjaan yang overload yang berhubungan dengan orang lain, seperti memberikan pelayanan keperawatan pada pasien, baik untuk kesembuhan ataupun pemulihan status fisik dan mentalnya, memberikan pelayanan lain bagi kenyamanan dan keamanan pasien seperti penataan tempat tidur dan lain-lain, melakukan tugas-tugas administratif, menyelenggarakan pendidikan keperawatan berkelanjutan, melakukan berbagai penelitian/riset dan berpartisipasi aktif dalam pendidikan bagi para calon perawat. Keadaan seperti ini apabila berlangsung terus menerus akan menyebabkan perawat mengalami kelelahan fisik, emosi, dan mental yang disebut dengan gejala burnout. Penderita burnout banyak dijumpai pada perawat di rumah sakit, pekerja sosial, guru, dan para anggota polisi. 
Burnout didefinisikan dalam ICD-11 adalah syndrome yang digambarkan sebagai akibat adanya stress kronis yang belum berhasil ditangani dengan baik di tempat kerja yang ditandai dengan tiga dimensi yaitu persaan lelah, persaan negatif atau sinisme dan kinerja yang buruk di tempat kerja. Secara khusus burnout cenderung pada peristiwa dalam konteks pekerjaan (WHO, 2019). Burnout adalah bentuk yang parah dari tekanan psikologis yang timbul dari pekerjaan terkait trauma fisik dan dan mental, yang bermanifestasi sebagai kehilangan energi yang parah yang tidak dapat dikembalikan. Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) mengatakan bahwa burnout termasuk dalam revisi ke-11 dari International Classification Disease (ICD-11) sebagai fenomena kelelahan kerja, tidak diklasifikasikan sebagai kondisi medis. Gejala burnout dapat ditandai dengan adanya kelelahan mental, kelelahan emosional dan pencapaian prestasi pribadi. (Sujanah, 2021).
Pekerjaan seorang perawat dalam memberikan pelayanan keperawatan juga tidak terlepas dari pengaturan jam kerja di suatu rumah sakit yang lebih dikenal dengan istilah shift kerja. Dimana terbagi atas delapan jam untuk shift pagi, delapan jam untuk shift siang dan delapan jam untuk shiftmalam yang mana setiap perawat mendapatkan jadwal shift yang berganti atau tidak tetap setiap harinya. Salah satu dampak negatif yang ditimbulkan dari jam kerja yang tidak biasa atau berubah-rubah termasuk jam kerja yang tidak teratur dan tidak memenuhi syarat keselamatan kerja dan kesehatan kerja adalah kelelahan kerja terutama perawat yang bekerja pada shift malam. Kelelahan dapat menimbulkan bermacam-macam dampak yang dapat merugikan mulai dari menurunnya kesehatan sampai pada dideritanya suatu penyakit. Keadaan tersebut yang lama kelamaan akan menimbulkan kelelahan pada perawat baik secara fisik maupun mental, atau yang lebih dikenal dengan istilah burnout. Burnout merupakan permasalahan yang umum ditempat kerja yang sering kita jumpai pada tenaga kerja. Bernardin dalam (Ayu, 2020) menggambarkan burnout sebagai suatu keadaan yang mencerminkan reaksi emosional pada orang yang berkerja pada bidang pelayanan kemanusiaan (human sevices) dan bekerja erat dengan masyarakat. Penderita burnout banyak dijumpai pada perawat di rumah sakit, pekerja sosial, guru, dan para anggota polisi. Luthans dalam (Ayu, 2020) menyatakan penyebab terjadinya burnout terdiri atas tiga dimensi yaitu kelelahan emosional, depersonalisasi, dan penurunan pencapaian prestasi pribadi. Adapun ciri-ciri seseorang yang mengalami burnout seperti sakit fisik berupa sakit kepala, demam, sakit punggung, tegang pada otot leher dan bahu, sering flu, susah tidur, dan rasa letih yang kronis dan juga kelelahan emosi berupa rasa bosan, mudah tersinggung, sinisme, suka marah, gelisah, putus asa, sedih, tertekan, tidak berdaya. (Ayu, 2020).
Menurut Maslach & Leiter (2008) dalam (Surya & Salit, 2019) kelelahan kerja (burnout) ini cenderung dirasakan pada karyawan dengan lama kerja, karena semakin lama karyawan bekerja ia akan semakin terbiasa dengan pekerjaannya, sedangkan untuk karyawan yang baru memulai menguasai pekerjaannya, ia mulai belajar menguasai pekerjaan secara tidak langsung. Burnout adalah sindrom psikologi yang disebabkan adanya rasa kelelahan secara fisik, mental, maupun emosional, yang menyebabkan seseorang terganggu dan terjadi penurunan pencapaian prestasi pribadi. Pekerja yang terkena kelelahan kerja (burnout) mengalami kelelahan mental, kehilangan komitmen, kelelahan emosional, dan juga mengalami penurunan motivasi seiring dengan berjalannya waktu Bhanugopan & Fish dalam (Surya & Salit, 2019). Ketidaksesuaian apa yang diberikan perusahaan kepada karyawan, seperti adanya persaingan yang tidak sehat antar sesama karyawan serta kurang dukungan atasa. Hal inilah yang menimbulkan gejala burnout dalam diri karyawan (Surya & Salit, 2019).
Motivasi dapat menjadi salah satu faktor dalam meningkatkan kinerja karyawan, dengan adanya pemberian motivasi maka para karyawan akan tetap semangat dalam melaksanakan pekerjaan dan meningkatkan kinerjanya sehingga perusahaan dapat mencapai tujuannya. Motivasi pada dasarnya adalah proses yang menentukan seberapa banyak usaha yang akan dilakukan karyawan untuk melaksanakan pekerjaannya (Buhler, 2004). Semakin kuat motivasi yang diberikan maka akan semakin tinggi kinerja karyawannya. Pada dasarnya perusahaan ingin meraij kinerja yang baik dan optimal, maka dari itu perusahaan harus memberikan motivasi kerja pada karyawannya (Rinaldi & Lestari, 2022).
Motivasi kerja pada dasarnya adalah proses yang menentukan seberapa banyak usaha yang akan dilakukan karyawan untuk melaksanakan pekerjaan (Buhler, 2004). Semakin kuat motivasi kerja maka kinerja karyawan akan semakin tinggi. Pada dasarnya apabila organisasi ingin meraih kinerja yang baik dan optimal, maka organisasi harus memberikan motivasi kerja karyawannya (Rinaldi & Lestari, 2022).
Berdasarkan pengamatan lapangan ternyata masih terjadi fenomena belum optimalnya pelaksanaan tugas perawat rumah sakit di Kota Bengkulu. Ketika ditanya apa yang menyebabkan perawat mengalami stress adalah beban kerja yang berat, lamanya pasien di rawat inap, jumlah pasien yang bertambah dengan kurangnya tenaga perawat sehingga dikerjakan sendiri. Selain merawat dan menangani pasien, perawat juga mengarahkan keluarga untuk mengurus administrasi, melakukan rujukan, membawa pasien untuk pemeriksaan, shift kerja yang tidak sesuai dengan jumlah perawat. Beberapa alasan inilah yang membuat sebagian perawat memiliki stress kerja. Perawat mengeluhkan pernah mengalami kelelahan dalam bekerja dengan gejala adanya rasa pusing, kehilangan kesabaran, perasaan cemas, menurunnya semangat bekerja dan kehilangan konsentrasi saat bekerja, sehingga mengakibatkan adanya situasi ketegangan atau tekanan emosional saat sedang menghadapi tuntutan yang sangat besar yang memengaruhi emosi, pikiran, serta kondisi fisik. 
Dapat diambil kesimpulan bahwa research gap pada penelitian ini bersumber dari penelitian sebelumnya yaitu (Jesslyn, Djoko & Erni, 2020) dalam penelitiannya tentang pengaruh burnout terhadap kinerja perawat menunjukkan adanya pengaruh signifikan negative terhadap kinerja perawat. (Andriansyah dan Irwansyah, 2022) pada penelitiannya pengaruh stres kerja dan motivasi kerja terhadap kinerja perawat Rumah Sakit Pangeran Jaya Sumitra Kotabaru menerangkan bahwa stres kerja tidak berpengaruh terhadap kinerja dan motivasi berpengaruh terhadap kinerja. Menurut (Sitisa dkk, 2022) pada pengaruh stres kerja tidak ada pengaruh positif dan signifikan terhadap kinerja karyawan.
Bersumber dari penelitian terdahulu tersebut, maka pada penelitian ini bahwa stres kerja yang dialami perawat akan memberikan dampak negatif kepada kinerja kerjanya yang memiliki interaksi langsung dengan pasien dan keluarganya, mengalami stres kerja akan mempengaruhi dan bisa menurunkan kinerja. Begitu pula dengan burnout (kelelahan kerja) akibat stres kerja dan beban kerja yang berlebihan dimana dampak yang diarasakan bisa berupa kebosanan, kurang konsentrasi, kualitas kerja buruk, keabsenan dan ketidakpuasan. Perawat akan mengalami pusing, lelah dan tidak bisa beristirahat karena beban kerja yang tinggi dan menyita waktu yang lama, selain itu perawat juga mendapatkan gaji dan insentif yang kurang memadai sehingga berdampak pada kehilangan minat terhadap pekerjaan dan motivasi menurun yang akan menyebabkan kualitas kerja dan kualitas hidup menurun. Oleh karenanya dengan adanya motivasi yang tinggi baik dari internal maupun eksternal diharapkan kinerja para perawat dalam melaksanakan kewajibannya akan berjalan dengan baik.
Berdasarkan latar belakang masalah di atas maka peneliti ingin melihat pengaruh stres kerja, burnout dan motivasi kerja terhadap kinerja perawat Rumah Sakit Kota Bengkulu.
1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang yang dikemukakan di atas, maka dapat dirumuskan permasalahan sebagai berikut :
1) Apakah stres kerja berpengaruh terhadap kinerja perawat Rumah Sakit Kota Bengkulu?
2) Apakah burnout berpengaruh terhadap kinerja perawat Rumah Sakit Kota Bengkulu?
3) Apakah motivasi kerja berpengaruh terhadap kinerja perawat Rumah Sakit  Kota Bengkulu?
1.3 Tujuan Penelitian
Tujuan yang ingin dicapai dalam penelitian ini adalah : 
1) Untuk menganalisis pengaruh stres kerja terhadap kinerja perawat Rumah Sakit Kota Bengkulu.
2) Untuk menganalisis pengaruh kelelahan kerja (burnout) terhadap kinerja perawat Rumah Sakit Kota Bengkulu.
3) Untuk menganalisis pengaruh motivasi kerja terhadap kinerja perawat Rumah Sakit Kota Bengkulu.
1.4 Kegunaan Penelitian
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi terhadap pengembangan teori perilaku keorganisasian dan juga terhadap praktisi di bidang manajemen Rumah Sakit.
Dalam penelitian ini diharapkan akan memberikan manfaat baik secara praktis maupun akademis, sebagai berikut :
1.4.1 Kegunaan Praktis
Secara praktis, hasil penelitian ini dapat bermanfaat:
1) Memberikan wawasan kepada manajemen rumah sakit tentang bagaimana memotivasi staf perawat mereka. Dengan memahami faktor-faktor motivasi yang efektif, rumah sakit dapat mengembangkan kebijakan dan program yang mendukung kinerja yang lebih baik.
2) Penelitian ini diharapkan berpotensi untuk meningkatkan kesejahteraan perawat. Dengan memahami stres kerja dan burnout, rumahsakit dapat memberikan dukungan yang lebih baik kepada perawat, seperti program manajemen stres atau kesehatan mental, yang dapat membantu meningkatkan kesejahteraan mereka.
3) Dengan memahami faktor-faktor yang mempengaruhi motivasi perawat, rumah sakit dapat mengembangkan program pelatihan dan pengembangan yang lebih efektif untuk staf mereka, sehingga meningkatkan keterampilan dan kompetensi perawat.
4) Membantu mengidentifikasi faktor-faktor yang dapat mengganggu kinerja perawat, seperti stres kerja dan burnout. Dengan memahami faktor-faktor ini, rumah sakit dapat mengambil langkah-langkah untuk menguranginya, yang pada gilirannya dapat meningkatkan kualitas perawatan yang diberikan kepada pasien.
1.4.2 Kegunaan Akademis
Secara akademis diharapkan penelitian ini dapat memberikan manfaat diantaranya :
1) Bagi pengembangan ilmu pengetahuan, dapat memberikan suatu karya peneliti baru yang dapat mendukung dalam pengembangan sistem informasi.
2) Bagi peneliti dapat menambah wawasan dengan mengaplikasikan ilmu yang telah diperoleh secara teori di lapangan.
3) Hasil penelitian ini juga dapat menjadi dasar untuk penelitian lebih lanjut dalam bidang ini, membangun pengetahuan yang lebih dalam tentang bagaimana faktor-faktor psikologis mempengaruhi kinerja perawat.
1.4.3 Urgensi Riset Penelitian
Penelitian ini memiliki potensi untuk memberikan kontribusi yang signifikan dalam meningkatkan kualitas perawatan kesehatan, mengelola sumber daya manusia secara lebih efisien, dan meningkatkan kesejahteraan staf perawat di rumah sakit. Pada penelitian ini peneliti membatasi ruang lingkup responden yaitu perawat ruang rawat inap.

















BAB II 
KAJIAN PUSTAKA
2.1 Landasan Teori
Adapun teori yang disajikan teori sebagai landasan utama dalam penelitian ini. Teori-teori tersebut terdiri dari Stress, Burnout, Motivation dan Job Performance. Teori-teori tersebut selanjutnya diuraikan dalam pemaparan berikut ini.
2.1.1 Stres
Terdapat berbagai definisi mengenai stres kerja. Stres kerja merupakan salah satu situasi yang mungkin dialami manusia pada umumnya dan karyawan pada khususnya di dalam sebuah organisasi atau perusahaan. Stres kerja menjadi masalah yang penting karena situasi itu dapat mempengaruhi produktivitas kerja, sehingga harus menjadi perhatian dalam upaya mencapai tujuan dan sasaran perusahaan (Saranani, Margono & Asraf, 2022).
Definisi stres kerja merupakan kondisi psikologis yang tidak menyenangkan yang menekan diri dan jiwa seseorang di luar batas kemampuan, jika dibiarkan tanpa ada solusi akan berdampak pada kesehatan. Stres tidak timbul begitu saja melainkan terdapat sebab-sebab stres yang umumnya diikuti oleh faktor peristiwa yang memengaruhi kejiwaan seseorang, interpretasi yang merupakan suatu evaluasi mental atas suatu peristiwa dalam arti bagaimana hal tersebut mengancam aspek pribadi seseorang, dan konsekuensi negative ditandai dengan munculnya penderitaan jasmani dan mental atau emosional seseorang (Robbins dan Judge 2017, dalam Putri dan Sary 2020). Menurut Siagian dalam Buulolo, Dakhi dan Zalogo (2021), stres kerja merupakan “kondisi ketegangan yang berpengaruh terhadap emosi, jalan pikiran dan kondisi seseorang”. Sementara menurut Handoko stres kerja mempunyai hubungan erat dengan kinerja seseorang, bila tidak ada stres, tantangan-tantangan kerja juga tidak ada, dan kinerja cenderung rendah. Selain itu, dalam kontek pekerjaan, stres adalah perasaan yang menekan atau merasa tertekan yang dialami karyawan dalam menghadapi pekerjaan. Stres kerja ini tampak dari simpton antara laian emosi tidak stabil, perasaan tidak tenang, suka menyendiri, sulit tidur, merokok yang berlebihan, tidak bisa rileks, cemas, tegang, gugup, tekanan darah meningkat dan mengalami gangguan pencernaan (Mangkunegara dalam Nanda dan Sugiarto, 2020). Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa stres kerja timbul karena tuntutan lingkungan dan tanggapan setiap individu dalam menghadapinya dapat berbeda-beda.
Stres kerja menurut Robbins dan Judge (2018), menyatakan bahwa stres kerja adalah suatu kondisi dinamis dimana seorang individu dihadapkan pada peluang, tuntutan atau sumber daya yang terkait dengan apa yang dihasratkan oleh individu itu dan yang hasilnya dipandang tidak pasti dan penting. Adapun menurut Mangunegara (2017) berpendapat bahwa stres kerja adalah perasaan tertekan yang dialami karyawan dalam menghadapi pekerjaan. Stres kerja ini tampak dari Simptom, antara lain emosi tidak stabil, perasaaan tidak tenang, suka menyendiri, sulit tidur, merokok yang berlebihan, tidak bisa rileks, cemas, tegang, gugup, tekanan darah meningkat, dan mengalami gangguan pencernaan.
Dimensi kerja menurut Robbins dan Judge (2018), terdapat tiga kategori dari sumber stres yang potensial, yaitu :
1. Faktor-faktor lingkungan, antara lain:
a. Ketidakpastian Ekonomi
b. Ketidakpastian Politik
c. Perbuahan teknologi
2. Faktor Organisasional:
a. Tuntutan tugas
b. Tuntutan peran
c. Tuntutan probadi
3. Faktor Individu:
a. Permasalahan keluarga
b. Permasalahan ekonomi
c. Kepribadian
Faktor-faktor stres kerja bisa muncul dari mana saja, baik dari diri sendiri, organisasi, dan lingkungan tanpa melihat waktu kapan stres tersebut akan terjadi. Faktor internal datang dari diri sendiri seperti tekanan yang dialami seseorang pada masalah keluarga, konflik dengan dirinya sendiri, konflik dengan rekan kerja, dan masalah ekonomi. Sedangkan faktor eksternal disebabkan dari luar peristiwa diri sendiri seperti tuntutan pekerjaan dari atasan yang terlalu memaksa, beban pekerjaan yang terlalu berat, lingkungan kerja yang tidak mendukung, dan ketidakpastian ekonomi (Robbins dan Judge 2017, dalam Putri dan Sary 2020). 
Stres dapat disebabkan oleh berbagai faktor, baik di dalam maupun di luar pekerjaan yang merupakan sumber stres di tempat kerja. Sumber stres disebut juga stressor yang merupakan suatu rangsangan yang dipersepsikan sebagai suatu ancaman dan menimbulkan perasaan negatif. Hampir setiap kondisi pekerjaan dapat menyebabkan stres, tergantung reaksi individu bagaimana menghadapinya. Sebagai contoh, seorang individu akan dapat dengan mudah menerima dan mempelajari prosedur kerja baru, sedangkan individu lain tidak tahu atau bahkan akan menolaknya.
2.1.1.1 Faktor-faktor Stres
Seringkali stres timbul karena adanya perubahan sehingga mengganggu keseimbangan tubuh manusia atau dapat pula karena adanya tekanan-tekanan baik yang bersifat fisik maupun psikologis. Sedangkan faktor di luar organisasi antara lain seperti keadaan keluarga yang tidak harmonis, hubungan dengan masyarakat yang kurang baik, serta kondisi keuangannya yang kurang baik.
Kemudian sumber stres yang berasal dari individu itu sendiri, seperti kepribadiannya, kebutuhan : nilai, tujuan, umur, dan kondisi kesehatan. Faktor yang bersifat pribadi dapat mempengaruhi stres dan pada akhirnya akan berpengaruh pada kinerja. Faktor-faktor yang dimaksud adalah harga diri yang berlebihan, kemampuan dan kebutuhan, dan karakteristik kepribadian (Saranani, Margono & Asraf, 2022).
Ada beberapa faktor yang menyebabkan stres kerja menurut Luthans dan Munandar dalam Ritonga (2018) yaitu: Ekstra Organizational Stressor, Grup Stressor, Individual Stressor, beban kerja, Peran Individu Dalam Organisasi, Pengembangan karir, dan Hubungan Dalam Pekerjaan.
1) Faktor  Extra Organizational stressor, terdiri dari perubahan sosial teknologi, keluarga, relokasi, keadaan ekonomi dan keuangan, ras dan kelas dan keadaan tempat tinggal.
2) Faktor Group stressors, yang terdiri dari seperti kurangnya kebersamaan dalam grup, kurangnya dukungan sosial, serta adanya konflik intraindividu, interpersonal, dan intergroup.
3) Faktor Individual Stressor, yang terdiri dari konflik dan ketidakjelasan peran, serta disposisi individu seperti pola kepribadian tipe A, kontrol personal, learned helplessness, self-efficiacy, dan daya tahan psikologis.
4) Faktor Beban kerja meliputi kategori : Kerja shift/kerja malam. Para pekerja shift lebih sering mengeluh tentang kelelahan dan gangguan perut dari pada pekerja pagi dan siang yang berpengaruh terhadap emosional dan biologikal karena gangguan ritme circadian dari tidur/keadaan bangun (wake cyle), pola suhu ritme pengeluaran adrenalin. Beban kerja. Beban kerja yang terlalu berat, berlebih dan beban kerja yang terlalu sedikit merupakan pembangkit stres. Penghayatan terhadap resiko dan bahaya. Resiko dan bahaya jabatan tertentu merupakan sumber dari stres.
5) Faktor pengembangan karir, merupakan stres yang potensial yang mencakup ketidakpastiaan pekerjaan, promosi berlebihan, dan promosi yang kurang.
6) Faktor hubungan dalam pekerjaan yaitu: Jika pekerja tidak memiliki hubungan yang baik dengan pemimpin, teman dapat menimbulkan stres dalam kerja hal ini berkaitan dengan kesulitan dengan mendelegasikan tanggung jawabnya kepada para bawahannya.
Menurut Luthans, sumber-sumber stres kerja antara lain: lingkungan luar organisasi, organisasi itu sendiri (manajemen yang diterapkan), kelompok kerja serta beberapa faktor yang memang sudah melekat dalam diri individu. Sedangkan sumber-sumber stres kerja menurut Robbins dalam Saranani, Margono & Asraf, 2022 yaitu: lingkungan luar organisasi, faktor organisasi yang meliputi dimensi struktur organisasi dan desain pekerjaan, erta karakteristik individu.
2.1.1.2 Mengelola Stres
Kemampuan untuk mengatur/mengelola diri sendiri merupakan suatu proses berkesinambungan yang memerlukan adanya kemauan dan awareness untuk mengubah, baik perilaku ataupun kebiasaan sehingga pada akhirnya kita mampu menjadi orang yang efektif. Kemampuan mengelola waktu dan stres biasa disebut dengan self management. Mengelola stres juga dapat diartikan sebagai kemampuan untuk mengelola/mengatur hal yang telah menjadi tanggung jawab kita dengan menyesuaikan pada situasi yang terjadi pda kehidupan sehari-hari. Stres ini dapat menimpa, baik pada diri pribadi maupun organsasi yang dapat menimbulkan dampak pada berbagai segi kehidupan (Kadir, 2023). Dampak yang dialami antara lain sebagai berikut :
1) Dampak fisiologis, misalnya: sakit jantung, darah tinggi, sakit kepala, kanker, asama, diabetes, dan sebaginya.
2) Dampak psikologis, misalnya: depresi, ketergantungan obat, fobia, dan sebagainya.
3) Dampak terhadap kehidupan berorganisasi, misalnya: ketidakpuasan kerja, produktivitas menurun, turn over yang tinggi, dan sebaginya.
Beberapa cara dalam mengelola stres :
1) Identifikasi penyebab stres
Penyebab stres bisa situasi, aktivitas, atau orang yang menyebabkan stres. Tingkat stres adalah tingkat di mana penyebab stres mempengaruhi kita. Sangat penting untuk memahami penyebab stres. Kita dapat mengatur stres kecuali jika kita memahami penyebab stres dan bagaimana penyebab stres ini mempengaruhi psikologi kita dan organisasi.
2) Manajemen yang baik
Manajemen waktu adalah kemampuan untuk mengalokasikan waktu dan sumber daya (yang terbatas) demi mencapai tujuan yang hendak kita capai. Kemampuan mengatur hal yang disesuaikan dengan skala prioritas akan membuat kita dapat meraih lebih banyak tujuan dalam hidup. Berikut beberapa tips yang dapat digunakan dalam mengelola waktu :
a) Merencanakan dan melakukan skala prioritas.
b) Jadikan suatu kebiasaan untuk sellu menyusun daftar pekerjaan (to do list).
c) Memaksimalkan waktu kerja.
d) Pemilihan lingkungan yang tepat untuk menyelesaikan pekerjaan tertentu tersebut.
e) Pembedaan yang jelas antara pekerjaan yang penting dan mendesak.
f) Hindari menunda pekerjaan
g) Ikuti aturan 80/20, yaitu suatu estimasi bahwa 80% hasil dari suatu pekerjaan kita akan dicapai dari hanya 20% waktu kita yang fokus.
3) Membuat sebuah perubahan dalam lingkungan dapat mengurangi akibat dari stres. Sebagai contoh, jika kewalahan dengan setumpuk kertas yang harus ditandatangani, maka dapat mencari tempat yang sepi untuk bekerja, menata ruang kerja dengan menggunakan file, dan mendengar musik yang lembut. Perubahan ini dapat mengurangi tingkat stres.
4) Berbagi dan mengungkapkan
Terbuka tentang pikiran dan perasaan dengan diri sendiri dan orang lain adalah teknik yang efektif untuk mengurangi tingkat stres.
5) Menyimpan catatan harian pribadi
Dengan menulis pikiran dan perasaan terhadap situasi atau seseorang, dapat menyegarkan emosi kita tentang sesuatu yang signifikan terhadap diri kita, sehingga membantu kita memperoleh cara pandang baru terhadap situasi.
6) Berbicara dengan orang yang dapat dipercaya
7) Visualisasi dan perbandingan mental menjadi teknik yang sangat populer dalam mengurangi stres.
8) Relaksasi 
9) Memakan makanan yang sehat dan berolahraga secara teratur
10) Mengatasi rasa takut akan kegagalan
Ketakutan adalah emosi yang disebabkan oleh salah satu dari dua hal, yaitu rangsangan dari luar atau hasil dari proses internal yang menjadikan ingatan atau mawas diri. Jangan biarkan ketakutan yang buruk mempengaruhi, sebab dapat membuat daya cipta berkurang (menurunnya self-expression) dan mengakibatkan kecemasan yang berlebihan sehingga menjadi pasif atau tidak dapat berkreasi (Amaliah, 2023).
2.1.1.3 Indikator Stres
Indikator stres menurut Robbins dan Judge (dalam Putri dan Sary, 2020) dijelaskan bahwa variabel stres ini dapat diukur menggunakan empat dimensi, yakni : 
1) Ketidakmampuan menghadapi pekerjaan, dengan indikator: pekerjaan terasa sulit, pekerjaan menjadi beban, tidak dapat menentukan prioritas.
2) Depresi terhadap beban kerja, dengan indikator: Tidak tenang, kurang bersemangat dan menyendiri.
3) Kesulitan mengendalikan emosi, dengan indikator: Tempramen, mudah marah, tidak ramah.
4) Tidak dapat berkonsentrasi dalam pekerjaan, dengan indikator : kurang fokus, pekerjaan kurang teliti, pekerjaan asal jadi.
2.1.2 Burnout (kelelahan)
Setiap individu memiliki kemungkinan untuk berada pada titik terendahnya atau titik lemahnya karena suatu hal yang melelahkan. Kelelahan secara fisik maupun psikologis itulah yang disebut dengan burnout. Istilah tersebut muncul pada tahun 1969 yang diperkenalkan oleh seorang tokoh bernama Bradley, namun tokoh yang berjasa sebagai penemu dan penggagas istilah burnout adalah seorang psikolog kilinis di New York yang bernama Herbert Freudenberger. Didalam bukunya yang terbit pada tahun 1974, Freudenberger menggambarkan burnout pada manusia sama halnya dengan suatu bangunan, pada awalnya berdiri dengan tegak dan kokoh dengan berbagai kegiatan yang dilakukan didalamnya, namun ketika mengalami kebakaran hanya terlihat kerangka luarnya saja. Sama halnya dengan manusia ketika mendapat hantaman akan mengalami kelelahan yang terlihat utuh diluarnya namun di dalamnya kosong dan mengalami masalah. Setelah itu istilah burnout mulai berkembang sebagai fenomena pada kejiwaan seseorang (Imaniar, R. R. L., & Sularso, R. A, 2016).
Burnout memberikan dampak buruk untuk diri sendiri serta lingkungan luar (Samsuddin, 2013). Diakses dari ejournal.psikologi.fisip-unmul.org dampak buruk burnout yang dialami memberikan gangguan hubungan interpersonal, gangguan interpersonal membuat kehidupan di tempat berkerja memburuk memperlihat kondisi buruk ini melibatkatn kondisi fisik yang menurun kelelahan ketika bekerja sedangkan burnout dengan kadar yang tinggi dapat menciptakan gangguan antara individu dengan pekerjaan. Kelelahan dalam bekerja akan berdampak buruk dengan kondisi diri sendiri serta berdampak buruk terhadap perusahan yang menyebabkan burnout di tempat kerja perusahaan Menurut (Cat, Cengiz, S & Cengiz , E, 2014). Perusahan yang pernah mengalami permasalahan yang berkaitan burnout membuat loyalitas karyawan di peruasahan menurun tingkah kepuasaan dalam bekerja menurun serta melonjaknya biaya kesehatan yang dikeluarkan dalam perusahaan.
2.1.2.1 Dimensi Burnout
Menurut Maslach, Schaufeli dan Leiter dimensi burnout ada tiga, yaitu:
1) Kelelahan (excahaustion) Merupakan dimensi burnout yang ditandai dengan perasaan lebih berkepanjangan baik secara fisik, mental ataupun emosional (frustasi, merasa gagal, bosan, sakit kepala, mudah marah dan tersinggung). 
2) Depersonalsisasi (cynicism) Ditandai dengan memperlakukan klien sebagai objek, gambaran dari depersonalisasi adalah adanya sikap negatif, kasar, dan menjaga jarak dari klien. Perilaku ini ditunjukkan untuk menghindari perasaan kecewa, karena penderita menganggap bahwa dengan berperilaku seperti itu, maka mereka akan aman dari ketidakpastian dalam pekerjaan. 
3) Prestasi kerja yang rendah (low personal achievements) Ditandai dengan menurunnya kemampuan dalam pekerjaan atau merasa tidak puas terhadap pekerjaan yang mereka lakukan, sehingga pada akhirnya memicu penilaian rendah terhadap kopentensi diri dan pencapaian keberhasialn diri. Perasaan tidak berdaya tidak lagi memampu melakukan tugas dan menganggap tugas-tugas yang dibebankan terlalu berlebihan (Fatin, 2021).
2.1.2.2 Gejala Burnout
Dalam artikelnya Smith, Gill dan Segal (2011) dalam (Alim, 2021) menuliskan gejala burnout secara umum yaitu:
1) Gejala Fisik: 
a) Merasa lelah dan terkuras oleh waktu, 
b) Menurunnya kekebalan tubuh, selalu sakit-sakitan (sakit kepala, nyeri otot, flu, dan lain sebagainya, dan 
c) Perubahan nafsu makan dan tidur 
2) Gejala Emosional Kehilangan motivasi: 
a) Merasa tidak berdaya dan kurang bersemangat, 
b) Semakin sinis dan berfikir negatif, 
c) Mengalami keraguan dan kegagalan dengan kemampuan, dan 
d) Penurunan kepuasan kerja 
3) Perilaku: 
a) Menunda-nunda waktu lebuh lama untuk menyelesaikan sesuatu, 
b) Menggunakan alkohol dan obat-obatan untuk mengatasinya, 
c) Selalu lari dari tanggung jawab, dan 
d) Frustasi. 
Dari gejala burnout disimpulkan bahwa adanya gejala fisik yang ditimbulkan yang meliputi sikap yang lelah dengan waktu terkuras dalam bekerja menurutnkan imun tubuh sehingga merasa sakit kepala, nyeri otot perubahan nafsu makan dan tidur bentuk perasaan emosional seperti tidak memiliki semangat bentuk perasaan sinis yang dialami timbul pikiran negatif takut dengan kegagalan dan kemudian perilaku yang meliputi pekerjaan yang dapat menunda-nunda waktu lebuh lama untuk menyelesaikan sesuatu, menggunakan alkohol dan obat-obatan untuk mengatasinya, selalu lari dari tanggung jawab dan frustasi.
2.1.2.3 Dampak Burnout
Leiter & Maslach dalam (Yulianti dan Eka, 2017) berpendapat aspek kelelahan dari burnout bisa menyebabkan masalah kesehatan fisik yaitu: 
1) Sakit kepala, 
2) Otot kaku, hipertensi, 
3) Flu episodik, 
4) Gangguan tidur, dan 
5) Gangguan astrointestinal. 
Menurut Brill, dalam (Yulianti dan Eka, 2017) burnout dan setres adalah dua konsep yang mirip tetapi tidak sama. Stres terjadi ketika ada ketidakseimbangan antara tuntutan dari lingkungan dengan sumber daya yang dimiliki individu. Sedangkan Burnout terjadi karena proses adaptasi yang berkelanjutan terhadap gangguan yang tibul karena ketidakseimbangan jangka panjang. Burnout juga dapat mempengaruhi performans kerja individu yang mengarah kepada bentuk penarikan diri terhadap pekerjaan, seperti ketidakhadiran, keinginan untuk berhenti kerja, dan turnover. Maslach, Leiter, & Schaufeli et al dalam (Yulianti dan Eka, 2017). 


2.1.2.4 Indikator Burnout
Menurut Maslach dan Schaufeli dalam (Hayati, 2018) Burnout memiliki tiga indikator yang terdiri atas kelelahan emosional, kurangnya aktualisasi diri dan depersonalisasi. Indikator tersebut adalah; 
1) Kelelahan Emosional. Merupakan suatu indikator dari kondisi burnout yang berwujud perasaan sebagai hasil dari emosional yang berlebihan yang ditandai hilangnya perasaan dan perhatian, kepercayaan, minat dan semangat. Orang yang mengalami kelelahan emosional ini akan merasa hidupnya kosong, lelah dan tidak dapat lagi mengatasi tuntutan pekerjaannya. 
2) Kurangnya Aktualisasi Diri. Merupakan indikator dari kurangnya aktualisasi diri, rendahnya motivasi kerja dan penurunan rasa percaya diri. Seringkali kondisi ini terlihat pada kecenderungan dengan rendahnya prestasi yang dicapainya. 
3) Depersonalisasi. Depersonalisasi adalah tendensi kemanusiaan terhadap sesama yang merupakan pengembangan dari sikap sinis terhadap karier, dan kinerjanya sendiri. Seseorang yang mengalami masalah depersonalisasi merasa tidak ada satupun aktivitas yang dilakukannya bernilai atau berarti. Sikap ini ditunjukkan melalui perilaku masa bodoh, bersikap sinis, tidak berperasaan dan tidak memperhatikan kepentingan orang lain.
2.1.3 Motivasi
Menurut Hasibuan dalam (Risky, Nurul & Achmad, 2019) menyatakan bahwa motivasi adalah pemberian daya penggerak yang menciptakan kegairahan kerja seseorang agar mereka mampu bekerjasama, bekerja efektif, dan terintegritas dengan segala daya upayanya untuk mencapai dorongan bagi seseorang untuk bekerja. Sikap dan nilai tersebut merupakan suatu yang invisible yang memberikan kekuatan untuk mendorong individu bertingkah laku dalam mencapai tujuan. Menurut Effendi dalam (Robertus dan Nuridin, 2022) mengemukakan bahwa motivasi adalah “kegiatan memberikan dorongan pada seseorang atau diri sendiri untuk mengambil suatu tindakan yang dikehendaki”. Jadi motivasi berarti membangkitkan seseorang atau diri sendiri untuk berbuat sesuatu dalam rangka mencapai suatu kepuasan dan tujuan. Menurut Robbins dalam Adha (2019) mendefinisikan motivasi sebagai proses yang menjelaskan intensitas, arah, dan ketekunan seorang individu untuk mencapai tujuannya. Tiga elemen utama dalam definisi tersebut adalah intensitas, arah, dan ketekunan. 
Berdasarkan pengertian tersebut motivasi dapat disimpulkan: 
1) Sebagai suatu  kondisi yang menggerakkan manusia ke arah suatu tujuan tertentu. 
2) Sebagai suatu keahlian dalam mengarahkan karyawan dan perusahaan agar mau bekerja secara berhasil,  sehingga keinginan karyawan dan tujuan perusahaan sekaligus tercapai. 
3) Sebagai inisiasi  dan pengarahan tingkah laku. Pelajaran motivasi sebenarnya merupakan pelajaran tingkah  laku.  
4) Sebagai  energi  untuk  membangkitkan  dorongan  dalam  diri.  
5) Sebagai kondisi yang berpengaruh membangkitkan, mengarahkan dan memelihara perilaku yang  berhubungan dengan lingkungan kerja.
2.1.3.1 Teori Motivasi
Teori motivasi dibagi menjadi dua dorongan: 
1) Motivasi Sebagai Dorongan Internal Menurut (Badeni, 2013) dalam kutipan (Wijaya, T & Andreani. F, 2015) ada beberapa model atau teori tentang motivasi yang searah dengan pandangan bahwa motivasi sebagai dorongan dari dalam yaitu: 
a) Teori motivasi kebutuhan dari Abraham Maslow Manusia dimotivasi untuk memuaskan kebutuhan yang melekat pada diri setiap manusia yang cenderung bersifat bawaan. 
b) Teori X dan Y Manusia pada dasarnya terdiri dari dua jenis yaitu jenis manusia yang termasuk jenis X dan Y. Masing-masing memiliki karakteristik tertentu: 
· Manusia jenis X: Orang dengan tipe ini tidak menyukai kerja dan selalu ingin menghindari pekerjaan dan tanggung jawab apabila mungkin. Tidak menyukai kerja, mereka harus dipaksa, diawasi atau diancam dengan hukuman agar berprestasi atau mencapai tujuan. Tidak punya inisiatif, senang diarahkan. Bila dikaitkan dengan teori kebutuhan, dikatakan bahwa tipe manusia X, termasuk memiliki hierarki kebutuhan tingkat rendah. 
· Manusia jenis Y: Orang dengan tipe ini menunjukkan sifat yang senang bekerja, mempunya inisiatif dan tidak senang diarahkan karena memreka memiliki kemampuan untuk mengambil keputusan. Tipe manusia Y memiliki kebutuhan tingkat tinggi.
c) Three needs theory Teori ini dikemukakan oleh David McClelland yang mengatakan bahwa ada tiga kebutuhan manusia yaitu: 
· Kebutuhan berprestasi (Need for achievement) yaitu keinginan untuk melakukan sesuatu lebih baik dibandingkan sebelumnya 
· Kebutuhan untuk berkuasa (Need for power) yaitu kebutuhan untuk lebih kuat, lebih berpengaruh terhadap orang lain. 
· Kebutuhan afiliasi (Need for affiliation) yaitu kebutuhan untuk disukai dan mengembangkan atau memelihara persahabatan dengan orang lain. 
d) Teori Dua Faktor (Motivation-Hygiene-Theory) Suatu pekerjaan berhubungan dengan dua aspek, yaitu pekerjaan itu sendiri contohnya mengajar, mengkoordinasi suatu kegiatan, dan lain-lain yang disebut job content dan aspek yang berkaitan dengan pekerjaan contohnya gaji, kebijaksanaan perusahaan, rekan kerja, dan lingkungan kerja yang disebut job context.
2) Motivasi Sebagai Dorongan Eksternal 
Menurut Badeni (2013) ada beberapa model motivasi yang semata-mata dipengaruhi oleh tuntutan kebutuhan yang bersifat internal tetapi dipengaruhi oleh apa yang dipelajari, sesuai dengan pandangan di atas meliputi: 
a) Teori Harapan Kecenderungan bertindak dalam suatu cara tertentu bergantung pada kekuatan suatu penghargaan bahwa tindakan itu akan diikuti oleh suatu keluaran tertentu dan pada daya tarik dari keluaran tersebut. 
Motivasi dipengaruhi oleh tiga faktor atau situasi yaitu: 
· Hubungan antara tingkat usaha dengan kinerja. 
· Hubungan antara kinerja dengan ganjaran. 
· Hubungan ganjaran dengan tujuan pribadi. 
b) Teori Keseimbangan atau Keadilan Karyawan membandingkan masukan dan keluaran pekerjaan dengan karyawan lain, kemudian berespon untuk menghapuskan ketidakadilan. 
c) Teori Penguatan Faktor yang memotivasi seseorang dalam melakukan pekerjaan adalah imbalan yang akan diterima dari pelaksanaan suatu pekerjaan. 
d) Teori Penetapan Tujuan Tujuan spesifik dan sulit menghantarkan ke kinerja yang lebih tinggi. Pekerjaan yang dapat memotivasi adalah pekerjaan yang tingkat kesulitannya sedang, jelas, dan diterima oleh pelaksana.
Ada beberapa tujuan yang diperoleh dari pemberian motivasi menurut (Hasibuan, 2016), yaitu:  
1) Meningkatkan  moral  dan  kepuasan  kerja  karyawan.  
2) Meningkatkan produktivitas kerja karyawan.  
3) Mempertahankan kestabilan karyawan perusahaan. 
4) Meningkatkan disiplin karyawan
5) Mengefektifkan pengadaan karyawan.                         
6) Menciptakan suasana dan hubungan kerja yang baik.  
7) Meningkatkan loyalitas, kreatifitas dan partisipasi karyawan. 
8) Meningkatkan tingkat kesejahteraan karyawan. 
9) Mempertinggi rasa tanggung 	jawab karyawan terhadap tugas-tugasnya.
10) Meningkatkan efisiensi penggunaan alat-alat dan bahan baku.  
2.1.3.2 Indikator Motivasi 
Beberapa indikator motivasi menurut George & Jones (2005 dalam Lusri, 2017) yakni: 
1) Perilaku Karyawan 
Kemampuan karyawan memilih perilaku bekerja yang akan mereka pilih. Perilaku karyawan yang baik dalam bekerja menunjukkan bahwa karyawan termotivasi dalam bekerja. 
2) Usaha Karyawan 
Hal ini berkaitan dengan usaha keras yang dilakukan karyawan dalam bekerja. Usaha keras yang dilakukan karyawan menandakan bahwa karyawan termotivasi dalam bekerja. 
3) Kegigihan Karyawan 
Kegigihan karyawan mengacu pada perilaku seseorang yang tetap ingin bekerja walaupun adanya rintangan, masalah, dan halangan. Kegigihan karyawan yang tinggi menunjukkan bahwa karyawan memiliki motivasi yang tinggi.           
2.1.4 Kinerja (Performance)
Setiap organisasi yang dilakukan oleh kelompok ataupun organisasi pasti memiliki keinginan untuk dipenuhi sebelumnya. Perlu dibuat perencanaan yang matang yang dituangkan dalam proses kerja. Tiap program kerja mempunyai sasaran pencapaian dan akhirnya pencapaian ini digunakan sebagai acuan keberhasilan seseorang, kelompok ataupun organisasi. Keberhasilan seseorang kelompok atau organisasi dalam mencapai sasaran dan target yang telah ditetapkan merupakan kinerja pegawai, kelompok atau organisasi tersebut.
Menurut (Mangkunegara, 2016) istilah kinerja berasal dari kata job performance atau actual performance yaitu prestasi kerja atau prestasi sesungguhnya yang dicapai seseorang. Lebih lanjut (Mangkunegara, 2016) mendefinisikan pengertian kinerja adalah hasil kerja secara kualitas dan kuantitas yang dicapai oleh seorang pegawai dalam melaksanakan tugasnya sesuai dengan tanggung jawab yang diberikan kepadanya. Sedangkan menurut (Kasmir, 2016) mendefinisikan kinerja sebagai hasil kerja dan perilaku kerja yang telah dicapai dalam menyelesaikan tugas-tugas dan tanggung jawab yang diberikan dalam suatu periode tertentu. Kinerja adalah seperangkat perilaku yang ditunjukkan oleh seseorang yang berhubungan dengan pekerjaan mereka atau dalam kata lain tingkat efisiensi yang diperoleh dalam melakukan pekerjaannya. Kinerja adalah suatu hasil yang  dicapai  oleh pegawai dalam pekerjaannya menurut kriteria  tertentu  yang  berlaku  untuk  suatu  pekerjaan (Robbins, 2016) dalam (Andriansyah & Irwansyah, 2022) 
Menurut Handoko yaitu faktor-faktor yang dipengaruhi oleh motivasi, kepuasan kerja, tingkat stres, kondisi fisik pekerjaan, sistem kompetensi, desain pekerjaan, komitmen terhadap organisasi dan aspek-aspek ekonomis, teknis serta keperilakuan lainnya. Menurut Tiffin dan Mc. Cormick (2005) menyatakan ada dua macam faktor yang dapat mempengaruhi kinerja seseorang yaitu: 
1) Faktor individual yaitu faktor-faktor yang meliputi sikap, sifat kepribadian, sifat fisik, minat dan motivasi, pengalaman, umur, jenis kelamin, tingkat pendidikan, serta faktor individual lainnya. 
2) Faktor situasional: 
a)  Faktor fisik pekerjaan, meliputi: metode kerja, kondisi dan desain pelengkapan kerja, penentuan ruang, dan lingkungan fisik (penyinaran, temperatur dan ventilasi). 
b) Faktor sosial dan organisasi, meliputi peraturan organisasi, jenis latihan dan pengawasan, sistem upah dan lingkungan sosial (Handoko, 2001).


2.1.4.1 Indikator Kinerja
Dengan mengetahui kelemahan dan kelebihan, hambatan dan dorongan, atau berbagai faktor sukses bagi kinerja karyawan serta institusi maka terbukalah jalan menuju profesionalisme, yaitu memperbaiki kesalahan-kesalahan yang dilakukan selama ini. Menurut (Hayati, 2018), adapun indikator kinerja adalah: 
1) Kualitas kerja 
Kualitas kerja adalah kemampuan menghasilkan sesuai dengan kualitas standar yang ditetapkan perusahaan. 
2) Kuantitas kinerja 
Kuantitas kinerja adalah kemampuan menghasilkan sesuai dengan jumlah standar yang ditetapkan perusahaan. 
3) Keandalan kerja. 
Keandalan kerja adalah kemampuan karyawan memberikan integritas pribadi dalam meningkatkan tata kelola perusahaan dengan prinsip-prinsip terbaik. (Hayati, 2018).
2.2 Penelitian Terdahulu
Dasar atau acuan yang berupa teori-teori atau temuan melalui hasil berbagai penelitian sebelumnya merupakan hal yang sangat perlu dan dapat dijadikan sebagai data pendukung. Salah satu data pendukung yang menurut peneliti perlu dijadikan bagian tersendiri adalah penelitian terdahulu yang relevan dengan permasalahan yang sedang dibahas dalam penelitian ini. Oleh karena itu, peneliti melakukan langkah kajian terhadap beberapa hasil penelitian berupa jurna-jurnal melalui internet. Berikut penelitian terdahulu terkait dengan penelitian stres kerja, burnout, motivasi kerja dan kinerja kerja.
Tabel 2.1 Penelitian Terdahulu
	No
	Penulis, Tahun
	Metode Penelitian
	Variabel
	hasil

	1
	I Putu Surya Bagiada dan I Gusti Salit Ketut Netra.

Tahun 2019
	Pengumpulan data dengan observasi, wawancara dan penyebaran kuesioner. Teknik analisis yang digunakan adalah regresi linear berganda.
	Stres Kerja (X1)

Burnout (X2)

Motivasi Kerja (X3)

Kinerja (Y)
	Penelitian menemukan bahwa stres kerja dan burnout berpengaruh negatif dan signifikan terhadap kinerja perawat. Motivasi kerja berpengaruh positif dan signifikan terhadap kinerja perawat.

	2
	Natalia Adolfia Lotu, Zandra Dwanita Widodo, dan Laksono Sumarto. 

Tahun 2022
	Metode analisis linier berganda
	Stres Kerja (X1)

Motivasi (X2)

Disiplin Kerja (X3)

Kinerja Pegawai (Y)
	(1) stres kerja, motivasi kerja, dan displin kerja secara bersama-sama berpengaruh signifikan terhadap kinerja pegawai di Kelurahan Sudiroprajan Kecamatan Jebre Kota Surakarta: (2) kemampuan variabel stres kerja, motivasi kerja dan disiplin kerja sebesar 64,8% dalam meningkatkan kinerja pegawai; dan (3) stres kerja merupakan variabel yang paling dominan dari dua variabel yang signifikan mempengaruhi variabel kinerja pegawai.

	3
	Said Almaududi

Tahun 2019
	Metode yang digunakan dalam pengumpulan data untuk penelitian ini adalah dengan metode Library Research.
Regresi Linier Sederhana
	Kejenuhan Kerja (Burnout)   (X1)

Kinerja (Y)
	thitung variabel Burnout sebesar 3,974 dengan nilai signifikansi 0,00< 0,05 dimana lebih besar dibandingkan ttabel 2,02439. Jadi dapat ditarik kesimpulan bahwa H0 ditolak dan H1 diterima. Ini berarti Kejenuhan kerja (Burnout)berpengaruh terhadap kinerja karyawan bagian operator pada PT PLN Persero Unit Pengendalian Pembangkit Jambi Unit Layanan Pusat Listrik Payo Selincah.

	4
	Demak Claudia Yosephine Simanjuntak, Arfi Hafiz Mudrika dan Andre Syahputra Tarigan

Tahun 2021
	Data penelitian dikumpulkan dari hasil kuesioner kepada 50 orang responden untuk kemudian dilakukan analisis secara statistik. Analisis statistik yang digunakan adalah analisis deskriptif dan analisis regresi linier berganda.
	Stres Kerja (X1)

Beban Kerja (X2) 

Lingkungan Kerja (X3) 

Kinerja Karyawan (Y
	Hasil pada penelitian menunjukkan bahwa Stres Kerja (X1), Beban Kerja (X2) dan Lingkungan Kerja (X3) berpengaruh secara positif dan signifikan terhadap Kinerja Karyawan (Y) di PT. Jasa Marga (Persero) Tbk, Cabang Balmera, Medan, baik secara parsial maupun simultan. Temuan di atas menjabarkan bahwa perusahaan hendaknya dapat menerapkan upaya-upaya untuk mencegah terjadinya stres kerja, tingginya beban kerja dan menciptakan lingkungan kerja guna mencapai kinerja karyawan yang lebih optimal.

	5
	Isra Hayati dan Suci Fitria

Tahun 2018
	metode Teknik analisis data menggunakan uji kualitas data, uji validitas, uji reliabilitas, uji asumsi klasik, uji normalitas, uji heterokedastisitas, uji autokorelasi, uji regresi sederhana, uji hipotesis, uji parsial t hitung (uji t), uji determinasi, dengan jumlah sampel sebanyak 15 responden yang ditentukan dengan teknik non probability sampling
	Burnout (X)

Kinerja Karyawan (Y)
	Burnout perpengaruh terhadap kinerja karyawan yang dinyatakan dengan hasil perhitungan t hitung> t tabel yaitu 34,264 > 2,160 sehingga disimpulkan t hitung berada dipenolakan H0 dan Ha diterima. Berdasarkan uji Determinasi Nilai R Square sebesar 0,989 atau 98,9% variabel kinerja karyawan (Y) dipengaruhi oleh burnouut (X). Sementara sisanya sebesar 1,1% dipengaruhi oleh variabel yang tidak diteliti dalam penelitian ini.

	6
	Albert dan Oey Hannes Widjaja

Tahun 2021
	Penelitian ini dilakukan dengan metode non probability sampling dengan jenis purposive sampling. Analisis data menggunakan analisis SEM PLS
	Stres (X1)

Motivasi  (X2)

Kepuasan Kerja  (X3)

Kinerja Karyawan (Y)
	Hasil analisis menyimpulkan bahwa stress, motivasi dan kepuasan kerja berpengaruh signifikan terhadap kinerja karyawan.

	7
	I Wayan Agus Apriana, , Mochamad Edris dan , Sutono

Tahun 2021
	Metode pengumpulan data menggunakan kuesioner. Analisis data yang digunakan adalah analisis deskriptif dan analisis kuantitatif menggunakan Structural Equation Modelling (SEM).
	Beban Kerja (X1)

Burnout (X2)

Kepuasan Kerja (Y1)

Kinerja (Y2)
	Hasil dan implikasi dari penelitian ini adalah beban kerja berpengaruh negatif dan signifikan terhadap kinerja pegawai, yaitu semakin rendah beban kerja maka semakin meningkatkan kinerja pegawai. Burnout berpengaruh negatif signifikan terhadap kinerja, yaitu semakin rendah burnout maka semakin baik kinerjanya.

	8
	Abdul Jali

Tahun 2019
	Jenis penelitian ini adalah deskriptif kausal dengan teknik analisis data menggunakan analisis regresi linear berganda.
	Beban Kerja (X1)

Stres Kerja (X2)

Lingkungan Kerja (X3) 

Kinerja (Y)
	Hasil penelitian menunjukkan bahwa variabel beban kerja, stres kerja dan lingkungan kerja secara simultan berpengaruh signifikan terhadap kinerja guru Man 2 Kota Palu, dengan nilai sig-F sebesar 0,00< α 0,05. Variabel beban kerja berpengaruh negatif dan signifikan terhadap kinerja guru dengan nilai Sig-t 0,025; stres berpengaruh positif dan signifikan terhadap kinerja guru dengan nilai Sig-t 0,013 dan budaya kerja berpengaruh positif dan signifikan terhadap kinerja guru dengan nilai Sig-t 0,032

	9
	Sulastri & 
Onsardi

Tahun 2020

	Metode  penelitian  yang  digunakan  adalah  metode  sampel 
jenuh  dengan  menggunakan  teknik  analisis  berganda

	Stres Kerja (X1), Beban Kerja (X2) Kinerja Karyawan (Y)

	Hasil  penelitian 
Stres  Kerja 
menunjukkan 
nilai<(-6.829< 2.0422) dan (sig 
= 0,000 < 0,050), hal tersebut 
menyatakan bahwa adanya pengaruh negativ 
yang signifikan 
Stres Kerja (X1) 
terhadap kinerja karyawan. Berdasarkan uji 
untuk variabel beban kerja yaitu <(-2.461 
<2.0422)  dan  (sig 
=  0,021  <  0,050),  hal  tersebut  menyatakan  bahwa  adanya 
pengaruh  negatif  yang  signifikan  Beban  Kerja  terhadap  Kinerja  Karyawan  pada Dealer Astra   Motor   Kota   Honda   Bengkulu.
Simpulan,   variabel 
paling   dominan 
mempengaruhi 
kinerja karyawan
(Y) adalah stres kerja(X1)


	10
	Ayuk Widya Nanda & Agus Sugiarto

Tahun 2020
	Jenis penelitian yang digunakan eksplanatori dengan pendekatan kuantitatif.  Pengumpulan  data  menggunakan  kuesioner  dengan  45  reponden,  yang diperoleh  dengan  teknik sampel  jenuh
	Stres kerja (X)
Motivasi Kerja (Z)
Kinerja (Y)
	Hasil  penelitian  menunjukan  bahwa stres  kerja berpengaruh negatif terhadap motivasi kerja karyawan. Motivasi kerja berpengaruh positif terhadap  kinerja  karyawan.  Stres  kerja  berpengaruh  negatif  terhadap  kinerja  karyawan. Stres kerja berpengaruh negatif secara tidak langsung terhadap kinerja melalui motivasi kerja sebagai variabel intervening


2.3 Kerangka Analisis
Penelitian ini memiliki kerangka pemikiran yang mencakup Stres kerja (X1), Burnout (X2), dan Motivasi Kerja (X3) adalah sebagai variabel bebas, dan Kinerja Karyawan (Y) adalah sebagai variabel terikat. Berikut ini adalah gambaran kerangka dalam penelitian ini:
Stres Kerja
(X1)

     H1
	Kinerja Perawat
(Y)
Burnout
(X2)

	H2
	H3	Motivasi Kerja
(X3)



Gambar 1.1 Kerangka analisis
Keterangan :
				: Pengaruh Parsial
2.4 Hipotesis Penelitian
Hipotesis berasal kata “hypo” yang artinya “dibawah” dan “thesa” yang artinya “kebenaran”. Hipotesis penelitian merupakan suatu dugaan awal/kesimpulan sementara dari hubungan pengaruh antara variabel independen terhadap variabel dependen sebelum dilakukan penelitian dan harus dibuktikan melalui penelitian (Sekaran, 2006). Sesuai dengan permasalahannya, maka dirumuskan hipotesis penelitian ini sebagai berikut: 
H1: Stres kerja berpengaruh negatif terhadap kinerja perawat Rumah Sakit di Kota Bengkulu.
H2 : Burnout berpengaruh negatif terhadap kinerja perawat Rumah Sakit di Kota Bengkulu.
H3 : Motivasi kerja berpengaruh positif terhadap kinerja perawat Rumah Sakit di Kota Bengkulu.














BAB III 
METODE PENELITIAN
3.1 Desain Penelitian
Desain penelitian merupakan rancangan penelitian yang digunakan sebagai pedoman dalam melakukan proses penelitian. Desain penelitian bertujuan untuk memberi pegangan yang jelas dan terstruktur kepada peneliti dalam melakukan penelitiannya. Menurut Fachruddin (2009) dalam (Karlina, 2015) desain penelitian adalah: kerangka atau perincian prosedur kerja yang akan dilakukan pada waktu meneliti, sehingga diharapkan dapat memberikan gambaran dan arah mana yang akan dilakukan dalam melaksanakan penetian tersebut, serta memberikan gambaran jika peneletian itu telah jadi atau selesai penelitian tersebut diberlakukan.
Metode yang dipakai dalam penelitian ini adalah metode kuantitatif dengan pengolahan data numerik dan penyebaran kuesioner sebagai sumber data. Penelitian kuantitatif adalah penelitian dengan cara pengumpulan data terukur dengan menggunakan statistik, matematika, dan komputer, dan melakukan penelitian sistematis untuk menjelaskan fenomena. Penelitian kuantitatif bertujuan untuk mengembangkan teori-teori hipotetis tentang fenomena alam. Creswell menjelaskan penelitian kuantitatif, di mana peneliti berkewajiban untuk menjelaskan secara jelas dan ringkas bagaimana masing-masing variabel penelitian berhubungan satu sama lain, umumnya survei populasi tertentu atau sampel acak, mengumpulkan data menggunakan alat survei, dan mengumpulkan data menggunakan peralatan survei. Data tersebut kemudian dievaluasi secara statistik untuk memvalidasi himpunan dan hipotesis yang ditetapkan.
3.2 Definisi Operasional
Sugiyono memaparkan bahwa operasional variabel adalah serangkaian instruksi lengkap untuk mengamati dan menghitung variabel atau konsep dan menguji kelengkapannya. Definisi operasi dari item temuan variabel yang berisi peralatan penelitian. Adapun definisi dari setiap variabel dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 
3.2.1 Variabel Independent (X) 
1) Stres kerja (X1) 
Stres kerja adalah suatu kondisi dinamis dimana seorang individu dihadapkan pada peluang, tuntutan atau sumber daya yang terkait dengan apa yang dihasratkan oleh individu itu dan yang hasilnya dipandang tidak pasti dan penting, menurut (Putri dan Sary, 2020), adapun indikator stres kerja adalah sebagi berikut: 
a) Ketidakmampuan menghadapi pekerjaan, dengan indikator: pekerjaan terasa sulit, pekerjaan menjadi beban, tidak dapat menentukan prioritas.
b) Depresi terhadap beban kerja, dengan indikator: Tidak tenang, kurang bersemangat dan menyendiri.
c) Kesulitan mengendalikan emosi, dengan indikator: Tempramen, mudah marah, tidak ramah.
d) Tidak dapat berkonsentrasi dalam pekerjaan, dengan indikator: Kurang fokus, pekerjaan kurang teliti, pekerjaan asal jadi.
2) Burnout (X2) 
Burnout merupakan kondisi ketika seseorang mengalami stres berat akibat dari tekanan berat pekerjaan pada perawat yang ada di Rumah Sakit. Burnout juga biasa disebut kelelahan kerja. Semua karyawan dapat mengalami burnout, namun kondisi burnout biasa di alami oleh seseorang yang terlalu memaksakan dalam bekerja. Biasanya seseorang tersebut berada dalam tekanan didunia kerja baik secara fisik, pemikiran ataupun lingkungan kerja nya. Burnout juga kerap kali terjadi pada karyawan yang dituntut untuk serba cepat dan teliti, menurut (Hayati, 2018), adapun indikator burnout yaitu:
a) Kelelahan Emosional 
b) Depersonalisasi 
c) Rendahnya Penghargaan Diri.
3) Motivasi (X3) 
Motivasi adalah proses yang menggerakkan atau mendorong perawat rumah sakit untuk melakukan suatu perbuatan dalam mencapai tujuan yang diharapkan. Menurut George & Jones dalam (Lusri, 2017), indikator yang digunakan untuk mengukur motivasi  adalah: 
a) Perilaku karyawan 
b) Usaha karyawan 
c) Kegigihan karyawan
3.2.2 Variabel Dependent (Y) 
Kinerja didefinisikan sebagai hasil yang dicapai oleh perawat Rumah Sakit dalam melakukan tugas-tugas sebagai seorang perawatRumah Sakit.
Kinerja perawat sangat mempengaruhi seberapa sukses suatu Rumaj Sakit. Hasil yang baik akan di dapat dari perawat yang baik. Dan jika perawat mempunyai kinerja yang buruk maka bisnis juga akan mendapat dampak negatif. Kinerja perawat ini dapat dinilai dari segi kualitas, kuantitas, waktu kerja dan kerjasama untuk mencapai tujuan yang telah ditetapkan oleh Rumah Sakit. Menurut (Hayati & Isra, 2018), indikator kinerja karyawan yaitu: 
1) Kualitas 
2) Kuantitas 
3) Keandalan 
3.3 Populasi dan Sampel
1) Populasi
Populasi adalah sebagai suatu wilayah generalisasi yang mempunyai karkteristik tertentu dan mempunyai kesempatan yang sama untuk dipilih menjadi anggota sampel. Sedangkan sampel adalah bagian terkecil dari suatu populasi. Sampel penelitian adalah faktor dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh populasi tersebut. Bila populasi besar, dan peneliti tidak memungkinkan mempelajari semua yang ada pada populasi, misalnya karena keterbatasan dana, tenaga dan waktu, maka peneliti dapat menggunakan sampel yang diambil dari populasi itu. Apa yang dipelajari dari sampel itu, kesimpulannya akan dapat diberlakukan untuk populasi. Untuk itu sampel yang diambil dari populasi harus bentuk-bentuk representatif (mewakili) (Sugiyono, 2018). Populasi pada penelitian ini adalah perawat rumah sakit ruang inap yang tersebar di empat rumah sakit di Kota Bengkulu. Jumlah keseluruhan perawat di rumah sakit tersebut adalah sebanyak 604 orang. 
2) Sampel
Sampel penelitian digunakan untuk mendapatkan gambaran dari populasi. Pengertian sampel menurut Sugiyono (2018) menerangkan sampel adalah bagian dari jumlah karakteristik yang dimiliki oleh populasi tersebut. Sampel merupakan bagian dari populasi yang ada, sehingga untuk pengambilan sampel harus menggunakan cara tertentu yang didasarkan oleh pertimbangan-pertimbangan yang ada. Dalam penelitian ini penulis mengambil sampel kurang lebih responden, dengn pertimbangan bahwa jumlah tersebut diharapkan dapat mewakili sebagai sampel penelitian. Berikut bentuk rumus solvin yang digunakan :

Keterangan :
n	: jumlah sampel
N	: jumlah populasi
e	: batas toleransi kesalahan (10%)
dari rumus diatas didapat hasil perhitungan sebagai berikut :


= 85,79 dibulatkan ke atas menjadi 86 orang.
Berdasarkan rumus diatas besar nilai sampel sebesar 86 orang.
3) Teknik penarikan sampel
Terdapat teknik dalam pengambilan sampel untuk melakukan penelitian, menurut Sugiyono (2018) menjelaskan bahwa teknik sampel merupakan teknik pengambilan sampel untuk menentukan sampel yang akan digunakan dalam penelitian, terdapat beberapa teknik sampling yang di gunakan. Teknik sampling dibagi menjadi dua kelompok yaitu probability sampling dan non probability sampling. Pada penelitian ini, peneliti menggunakan probability sampling. Menurut Sugiyono (2018) probability sampling adalah teknik pengambilan sampel yang memberikan peluang atau kesempatan yang sama bagi setiap unsur atau anggota populasi untuk dipilih menjadi sampel. Pada penelitian ini peneliti menggunakan simple random sampling, menurut Sugiyono (2018) Simple Random Sampling adalah pengambilan anggota sampel dari populasi yang dilakukan secara acak tanpa memperhatikan strata yang ada dalam populasi itu.


3.4 Metode Pengumpulan Data
3.4.1 Kuisioner 
Kuisioner merupakan sebuah teknik perolehan data yang dilakukan dengan cara memberikan serangkaian pertanyaan untuk responden secara tertulis. Pertanyaan dapat diajukan secara langsung, melalui sebuah surat yang memuat kumpulan pertanyaan atau di internet. Ada dua jenis survei: tertutup dan terbuka. Kuisioner ini bertujuan untuk mengetahui serangkaian tanggapan dari responden tentang stres kerja, burnout dan motivasi kerja terhadap kinerja perawat rumah sakit Kota Bengkulu. 
3.4.2 Studi Pustaka 
Studi pustaka merupakan suatu kegiatan mengumpulkan informasi yang berkaitan dengan inti permasalahan dari objek penelitian. Disini peneliti mendapatkan sumber-sumber dari beberapa literatur seperti buku atau jurnal yang memuat tentang stres kerja, burnout dan motivasi kerja. Nasir mendefiniskan studi pustaka adalah suatu cara dalam pengumpulan data yang juga memperlibatkan penelaahan literatur, buku, catatan, dan berbagai laporan yang ada kaitannya dengan suatu masalah yang akan dipecahkan.
3.5 Metode Analisis
Analisis data adalah sebuah cara dalam mengelola suatu data yang diubah menjadi suatu informasi yang variatif sehingga memiliki karakteristik yang mudah untuk di mengerti dan memberi sebuah solusi atas permasalahan. Berfungsi agar mempermudah dalam menemukan solusi permasalahan. Dalam analisis data penelitian ini menggunakan skala likert yang terdiri dari: sangat setuju (SS), setuju(S), cukup setuju (CS), tidak setuju (TS) dan sangat tidak setuju. Adapun kriteria pengukurannya :
1) Sangat Setuju (SS)		= Skor 5
2) Setuju (S)			= Skor 4
3) Cukup Setuju (CS)		= Skor 3
4) Tidak Setuju (TS)		= Skor 2
5) Sangat Tidak Setuju (STS)	= Skor 1
Untuk membantu mendeskripsikan jawaban responden tersebut, dilakukan perhitungan frekuensi dan nilai rata-rata dengan rumus: 

Interval = 		
Di mana:
U	= Skor Jawaban Tertinggi
L	= Skor Jawaban Terendah
I	= Jumlah Kelas Interval
Dari rumus tersebut diperoleh skala interval sebagai berikut:


Interval =   =  = 0,80 
Kriteria hasil persepsi responden adalah: 
[bookmark: _Hlk149690500]Tabel 3.1 Kriteria Persepsi Responden
	Interval
	Kriteria

	1,00 – 1,79
1,80 – 2,59
2,60 – 3,39
3,40 – 4,19
4,20 – 5,00
	Sangat Rendah
Rendah
Cukup 
Tinggi
Sangat Tinggi


         Sumber: (Sugiyono. 2018)
3.5.1 Uji Deskriptif
Uji deskriptif adalah suatu cara menafsirkan data yang diperoleh dan informasi dengan melakukan pengumpulan, penyusunan dan mengelompokkan data yang didapat lalu menganalisa data tersebut guna memahami masalah yang diselediki dengan jelas. Analisis deskriptif adalah sebuah cara untuk menggambarkan atau menganalisa suatu temuan, namun tidak dipakai untuk menarik kesimpulan yang lebih luas (Sugiyono, 2018).
3.5.2. Uji Asumsi Klasik 
Uji asumsi klasik dilakukan untuk menghasilkan suatu analisis data yang akurat, suatu persamaan regresi sebaiknya terbebas dari amsumsi-amsumsi klasik yang harus dipenuhi antara lain dengan uji normalitas, multikolonieritas, dan heteroskedastisitas. 
3.5.2.1.  Uji Normalitas 
Menurut  (Guntur et al., 2018)  uji normalitas bertujuan untuk menguji apakah dalam model regresi, variabel bebas dan variabel terikat keduanya memiliki distribusi normal atau tidak. Model regresi yang baik adalah memiliki distribusi data normal atau mendekati normal. Uji normalitas dalam penelitian ini dilakukan melalui metode grafik. Metode grafik yang digunakan dalam penelitian ini adalah dengan melihat normal probability plot. Normal probability plot adalah membandingkan distribusi komulatif dari distribusi normal.
Dasar pengambilan keputusan melalui analisis ini, jika data menyebar disekitar garis diagonal sebagai representasi pola distribusi normal, berarti model regresi memenuhi asumsi normalitas. 

3.5.2.2.  Uji Multikolinieritas 
Uji multikolinearitas bertujuan untuk menguji apakah model regresi ditemukan adanya kolerasi antar variabel independen (Ghozali, 2018). Uji multikolinearitas dapat dilihat dari nilai tolerance dan variance inflation factor (VIF). Multikolieniaritas dapat dideteksi dengan nilai cut off yang menunjukkan nilai tolerance > 0,1 atau sama denggan nilai VIF < 10. 
3.5.2.3.  Uji Heteroskedastisitas 
Menurut (Guntur et al., 2018) Heteroskedastisitas menguji terjadinya perbedaan variance residual suatu periode pengamatan ke periode pengamatan yang lain. Cara memprediksi ada tidaknya heteroskedastisitas pada suatu model dapat dilihat dengan pola gambar Scatterplot, regresi yang tidak terjadi heteroskedastisitas jika.
1. Titik-titik data menyebar diatas dan dibawah atau disekitar angka 0.
2. Titik-titik data tidak mengumpul hanya diatas atau dibawah saja
3. Penyebaran titik-titik data tidak boleh membentuk pola bergelombang melebar kemudian menyempit dan melebar kembali.
4. Penyebaran titik-titik data tidak berpola.
3.5.3 Uji Regresi Linier Berganda 
Regresi berganda adalah suatu model regresi linier yang didalam nya ada beberapa variabel independen atau prediktor. Model ini digunakan agar dapat mengetahui apa pengaruh variabel Stres kerja (X1), Burnout (x2), Motivasi (X3), Kinerja karyawan (Y). Bentuk umum persamaan regresi berganda adalah sebagai berikut:
Y = a+b1X1+b2X2+ b3X3+e
Y : Kinerja karyawan 
X1 : Stres Kerja 
X2 : Burnout 
X3 : Motivasi
a : Konstanta 
b : Koefisien perubahaan yang menunjukkan angka peningkatan atau penurunan variabel independen (X1, X2, X3) terhadap variabel dependen (Y) 
e : Tingkat kesalahan 


3.5.4. Uji Hipotesis 
3.5.4.1. Uji F 
Uji F untuk menguji apakah terdapat pengaruh signifikan antara variabel independen secara bersama-sama terhadap variabel dependen dengan kelayakan model yang dihasilkan dengan menggunakan uji kelayakan model pada tingkat α sebesar 5%. Jika nilai signifikansi uji F < 0,05 maka model yang digunakan dalam penelitian layak dan dapat dipergunakan untuk analisis berikutnya, begitupun sebaliknya (Ghozali, 2018). 
3.5.4.2 Uji T 
Uji parsiall atau uji t-test untuk menunjukkan seberapa jauh pengaruh satu variabel independen secara individual dalam menerangkan variasi variabel dependen. Tahap-tahap pengujian uji t (Ghozali, 2018) yaitu: 
Menentukan Ho dan Ha 
1) Ho : hipotesis yang hendak diuji apakah suatu parameter sama dengan nol Ho : bi = 0 
2) Ha : hipotesis alternative apakah suatu parameter tidak sama dengan nol. Ha : bi ≠ 0 
3) menentukan signifikansi α : 0,05% 
kesimpulan: 
1) P-value < 0,05, maka Ho ditolak atau variabel independen berpengaruh secara signifikan terhadap variabel dependen. 
2) P-value > 0,05, maka Ho diterima atau variabel independen tidak berpengaruh secara signifikan terhadap variabel dependen. 
3.5.4.3 Uji Koefisien Determinasi 
Koefisien determinasi digunakan untuk mengukur sejauh mana kemampuan model dalam menerangkan variasi variabel dependen (Ghozali). Nilai koefisien determinasi memiliki interval antara 0 sampai dengan 1. Nilai koefisien determinasi yang mendekati angka 1 merupakan model regresi yang baik karena hampir semua variabel yang dipakai mampu menerangkan variasi variabel dependen yang digunakan.









BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

4.1 Gambaran Umum Objek Penelitian
4.1.1 [bookmark: _Hlk149593458]RSUD Dr.M.Yunus Kota Bengkulu
Rumah Sakit Umum Bengkulu pada awalnya berdiri di Jl. A. Yani (Kampung Cina) yang sekarang ditempati kantor Pos Bengkulu pada tahun 1922, kemudian pada tahun 1925 pindah ke Anggut Atas. Di daerah Ratu Agung yang sekarang menjadi Jl. Soekarno-Hatta. Dengan Direkturnya seorang Dokter Belanda bernama dr.Briunkop, didampingi seorang dokter dari Indonesia yang bernama dr.Assikin serta beberapa petugas kesehatan, Zickken Opesser (perawat) dan 2 orang tenaga administrasi dan seorang pelayan. Pada saat itu Propinsi Bengkulu masih merupakan keresidenan dari Propinsi Sumatera Selatan. Tahun 1977 Rumah Sakit pindah ke Padang Harapan sampai tahun 1955. Berkat usaha yang keras dari jajarran pejabat Rumah Sakit maka pada tanggal 7 maret 1978 Rumah Sakit Daerah Bengkulu diresmikan pemakaiannya oleh Menteri Kesehatan Prof. G. A Siswabessy dengan klarifikasi C berdasarkan Surat Keputusan Menteri Nomor : 51/Menkes/SK/II/1978. Kemudian meningkat menjadi Tipe B non pendidikan berdasarkan Keputusan Menteri Nomor : 1065/Menkes/SK/XI/1992.
4.1.2 RS Kota Harapan dan Doa
Rumah Sakit Umum Daerah Harapan dan Doa Kota Bengkulu terletak di tengah Kota Bengkulu di Jalan Basuki Rahmat No. 01, RSUDHD Kota Bengkulu merupakan unsur pendukung pemerintah daerah yang dipimpin oleh Direktur yang berkedudukan di bawah dan bertanggung jawab kepada Walikota melalui Sekretaris Daerah dan bertugas melaksanakan penyelenggaraan pemerintah daerah di bidang pelayanan kesehatan masyakarat. 
Berdasarkan Peraturan Daerah Kota Bengkulu Nomor 11 Tahun 2013 tentang Pendirian dan Pembentukan Susunan Organisasi Rumah Sakit Umum Daerah harapan dan Doa Kota Bengkulu. Rumah Sakit Umum Daerah Harapan dan Doa (RSUDHD) Kota Bengkulu mempunyai tugas pokok melaksanakan kewenangan otonomi daerah di Bidang Kesehatan.
4.1.3 RS Raflesia
Pada awalnya Rumah Sakit ini berbentuk Rumah Sakit Bersalin dan Anak. Rumah Sakit Raflesia mulai berdiri pada tanggal 18 November 1982. Rumah Sakit Raflesia Bengkulu adalah Rumah Sakit Swasta yang dimiliki oleh Yayasan Raflesia berdasarkan Akte Pendirian Yayasan Raflesia No. 65 tanggal 29 Maret 1976 oleh Notaris Soelaiman Ardjasasmita, SH di Jakarta. Berdasarkan SK Menkes RI N0. 1235/YANMED/RSKS/SK/XI/1990 pada tanggal 05 November 1990, Rumah Sakit Bersalin dan Anak Raflesia berubah fungsi Rumah Sakit Umum Raflesia selanjutnya disingkat “RS. Raflesia” sesuai dengan fungsinya memberikan pelayanan umum yang bertujuan untuk melayani kesehatan masyarakat di wilayah Bengkulu dan sekitarnya.
4.1.4 RS UMMI
RSU Ummi Bengkulu adalah salah satu rumah sakit rujukan tipe C di Kota Bengkulu, dengan layanan gawat darurat dan persalinan 24 jam, serta berbagai layanan medis lainnya. Cikal bakal berdirinya Rumah Sakit Umum Ummi Bengkulu dimulai dengan berdirinya Rumah Bersalin (RB) Ummi yang pada saat itu berada di bawah naungan Yayasan Al-Miftah. Pada tahun 2008, RB Ummi berganti nama menjadi Klinik Ummi Mandiri dengan berbadan hukum PT. Ridho Mandiri. Pada saat itu, klinik ummi mandiri masih berlokasi di Jl. Kapuas, Lingkar Barat Bengkulu. 
Guna meningkatkan kualitas dan kuantitas layanan, sejak tanggal 29 April 2010 Klinik Ummi Mandiri pindah ke Jl. Hibrida Raya No.01 Sidomulyo Bengkulu dengan lokasi yang lebih luas dan jumlah tempat tidur yang lebih memadai. Klinik Ummi Mandiri beroperasi berdasarkan izin Penyelenggaraan Klinik rawat inap pelayanan medik dasar kebidanan dan kandungan yang dikeluarkan oleh Dinas Kesehatan Kota Bengkulu No. 500/901/KLINIK/DKK/IV/2010. 
Dalam perkembangannya, kepercayaan masyarakat Bengkulu terhadap Klinik Ummi mandiri terus meningkat. Hingga akhirnya, manajemen PT. Ridho Mandiri mengajukan permohonan pendirian rumah sakit umum (RSU) Ummi Bengkulu dengan harapan rumah sakit inu mampu memberikan pelayanan kesehatan yang lebih baik bagi masyarakat luas. Berdirinya RSU Ummi Bengkulu ditandai terbitnya SK Walikota tentang ijin pendirian Rumah Sakit Umum Ummi Bengkulu nomor 153 tahun 2014.
4.2 Deskripsi Data
4.2.1 Karakteristik Responden
Sampel merupakan perawat rumah sakit di Kota Bengkulu. Data penelitian diperoleh melalui penyebaran kuesioner kepada responden-responden tersebut. Pelaksanaa penyebaran kuesioner melalui online survey menggunakan Google Forms, diperoleh jumlah responden yang mengisi kuesioner selama rentang waktu 1 minggu adalah sebanyak 86 responden.
Tabel 4.1
Penyebaran Kuesioner Pada Rumah Sakit di Kota Bengkulu
	No
	Nama Rumah Sakit
	Jumlah Kuesioner yang Disebar
	Jumlah Kuesioner yang Kembali

	1
	RSUD Dr. M. Yunus
	22
	22

	2
	RS Kota Harapan dan Doa
	22
	22

	3
	RS Rafflesia
	22
	22

	4
	RS UMMI
	20
	20

	Jumlah
	86
	86


Sumber : Penelitian 2023
Pada pelaksanaan penyebaran kuesioner, jumlah kuesioner yang disebarkan adalah sebanyak 86 responden. Dari total 86 responden tersebut, seluruhnya dikembalikan oleh responden, sehingga respon rate terhadap kuesioner adalah 100 persen, dan nilai tersebut masih dianggap memiliki kelayakan untuk dianalisis.
Selanjutnya, berdasarkan data karakteristik responden penelitian yang diambil dari bagian identitas responden, dapat diketahui karakteristik responden yang terangkum pada tabel sebagai berikut :
Tabel 4.2 
Karakteristik Demografi Responden
	Karakteristik Demografi
	Jumlah (Orang)
	Persentase (%)

	Jenis Kelamin
1. Laki-laki
2. Perempuan
	
26
60
	
30,23
69,77

	Usia
< 25 tahun
25 – 30 tahun
31 – 35 tahun
> 35 tahun
	
5
16
23
42
	
5,81
18,60
26,74
48,84

	Lama Bekerja
< 2 tahun
2 – 3 tahun
4 – 5 tahun 
6 – 10 tahun
> 10 tahun
	
1
14
18
18
35
	
1,16
16,28
20,93
20,93
40,70

	Pendidikan Terkahir
DIII Perawat
S1 Keperawatan
Ners
	
4
29
53
	
4,65
33,72
61,63


Sumber: Hasil Penelitian 2023 (diolah)
Tabel 4.2 menunjukkan bahwa proporsi responden perempuan sebagai perawat rumah sakit di kota Bengkulu lebih dominan dibandingkan dengan perawat laki-laki. Perawat perempuan sebanyak 60 responden atau (69,77%) dan laki-laki sebanyak 26 responden atau  (30,23%). Dari data diatas dapat dilihat bahwa proporsi perempuan dan laki-laki cukup berbeda, hal ini menunjukan bahwa perawat perempuan biasanya lebih teliti dan tekun dalam bekerja dibandingkan dengan perawat laki-laki, namun demikian, tidak berarti perawat laki-laki tidak tekun dan teliti. Walaupun jumlah perawat laki-laki lebih sedikit, seluruh perawat memiliki tugas dan tanggung jawab yang sama. Oleh karena itu, penempatan perawat laki-laki dan perempuan dalam satu tugas secara kolaboratif dapat meningkatkan kualitas kerjanya.
Dilihat data umur responden sebagai berikut, umur kurang dari 25 tahun sebanyak 5 responden atau (5,81 %), umur 25-30 tahun sebanyak 16 responden atau (18,60%), umur 31-35 sebanyak 23 responden atau (26,74%) dan diatas 35 sebanyak 42 responden atau (48,84%). Jadi dari semua responden berada pada usia produktif artinya perawat memiliki kondisi fisik dan stamina yang lebih baik, sehingga perawat memiliki daya tahan yang baik terhadap stress yang mungkin timbul dalam pelaksanaan tugas sebagai tenaga kesehatan di rumah sakit.
Dari sisi masa kerja, data para responden sebagai berikut, lama bekerja kurang dari 2 tahun sebanyak 1 responden atau (1,16 %), lama bekerja 1 – 3 tahun sebanyak 14 responden atau (16,28%), lama bekerja 3 – 5 tahun sebanyak 18 responden atau (20,93%), lama bekerja 5 – 10 tahun sebanyak 18 responden atau (20,93%) dan lama bekerja diatas 10 tahun sebanyak 35 responden atau (40,70%). Dari data tersebut menunjukan bahwa sebagian besar perawat rumah sakit di kota bengkulu sudah memiliki masa kerja diatas 10 tahun. Kondisi ini memberikan arti bahwa para perawat telah memiliki masa kerja yang sudah lama, sehingga perawat mengerti dan memahami tugas-tugasnya, sehingga mampu mencapai kinerja yang diharapkan.
Dari sisi pendidikannya, responden penelitian sebagian besar adalah Ners (profesi) yakni sebesar 61,63%. Urutan kedua ditempati oleh responden berpendidikan sarjana (33,72%) dan selebihnya adalah perawat berpendidikan Diploma III (4,65%). Kualifikasi pendidikan tersebut sesuai dengan tugas pokok dan fungsinya sebagai perawat di rumah sakit. Bagi seorang perawat, kualifikasi pendidikan berbasis kesehatan merupakan salah satu syarat dalam melaksanakan tugas-tugasnya sebagai perawat dan tenaga kesehatan.
4.2.2 Deskripsi Variabel
Responden penelitian adalah perawat rumah sakit di Kota Bengkulu yang berjumlah 86 orang. Responden diminta untuk menjawab pertanyaan atas stres kerja, burnout, motivasi kerja dan kinerja perawat. Untuk mengetahui persepsi responden terhadap variabel-variabel dalam penelitian ini, maka jawaban di analisis secara deskriptif. 
Secara rinci deskripsi responden terhadap variabel stres kerja, burnout, motivasi kerja dan kinerja perawat rumah sakit di Kota Bengkulu diuraikan sebagai berikut :
4.2.2.1 Variabel  Stres Kerja (X1)
Tabel 4.3 
Distribusi Frekuensi Variabel Stres Kerja
	Pertanyaan

	Skor Jawaban
	N
	Total Skor
	Rata-rata
	Ket

	
	SS
	S
	CS
	TS
	STS
	
	
	
	

	
	5
	4
	3
	2
	1
	
	
	
	

	Saya merasa tidak cukup waktu menyelesaikan pekerjaan
	5
	22
	23
	32
	4
	86
	250
	2,91
	Cukup

	Saya jenuh dengan pekerjaan
	2
	19
	17
	40
	6
	86
	225
	2,62
	Cukup

	Saya anggap beban yang sangat berat pekerjaan ini
	2
	13
	16
	42
	13
	86
	207
	2,41
	Rendah

	Saya mudah marah tanpa sebab yang berarti
	0
	5
	11
	49
	21
	86
	172
	2,00
	Rendah

	Saya menyendiri dari rekan kerja
	0
	12
	13
	43
	18
	86
	191
	2,22
	Rendah

	Saya tidak melakukan pekerjaan dengan teliti
	4
	10
	13
	34
	25
	86
	192
	2,23
	Rendah

	[bookmark: _Hlk149439722]Jumlah
	13
	81
	93
	240
	89
	516
	1237
	
	 

	Persen
	2,52
	15,69
	18,02
	46,5
	17,2
	100
	
	
	

	Rata-rata
	2,40
	Rendah


Sumber: Hasil Penelitian 2023 (diolah)

Berdasarkan tabel 4.3 di atas diketahui rata-rata pernyataan responden terhadap variabel stres kerja sebesar 2,40 (Rendah). Hal ini merupakan bahwa stress kerja yang rendah dapat meningkatkan kinerja perawat dan sebaliknya jika stress kerja yang tinggi dapat menurunkan kinerja perawat. Dimana nilai skor tertinggi sebesar 2,91 pada tanggapan responden tentang tidak cukupnya waktu dalam menyelesaikan pekerjaan. Beban pekerjaan yang dianggap berat akan menimbulkan kejenuhan dalam bekerja sehingga perawat tidak dapat melakukan pekerjaan dengan teliti karena merasa tidak cukup waktu menyelesaikannya. Kondisi ini menyebabkan tekanan kepada perawat sehingga menyebabkan stres kerja yang cukup tinggi. Stres kerja tersebut membuat hasil kerja perawat semakin menurun.
4.2.2.2 Variabel Burnout (X2)
Tabel 4.4
Distribusi Frekuensi Variabel Burnout
	Pertanyaan

	Skor Jawaban
	N
	Total Skor
	Rata-rata
	Ket

	
	SS
	S
	CS
	TS
	STS
	
	
	
	

	
	5
	4
	3
	2
	1
	
	
	
	

	Saya merasakan emosi saya terkuras karena pekerjaan
	4
	19
	22
	33
	8
	86
	236
	2,74
	Cukup

	Saya merasa orang-orang yang berkerja di rumah sakit memberatkan saya
	2
	11
	16
	45
	12
	86
	204
	2,37
	Rendah

	Saya tidak terlalu peduli dengan klien (yang penting menjalankan tugas saja)
	4
	11
	13
	34
	24
	86
	195
	2,27
	Rendah

	Saya merasa pasien menyalahkan saya seperti berbohong atas keluhannya
	5
	15
	11
	39
	16
	86
	212
	2,47
	Rendah

	Saya tidak mampu mengendalikan emosi selama bekerja
	44
	35
	4
	2
	1
	86
	377
	4,38
	Sangat Tinggi

	Saya tidak mampu mengurus masalah rekan kerja secara efektif
	22
	54
	8
	1
	1
	86
	353
	4,10
	Tinggi

	Jumlah
	81
	145
	74
	154
	62
	516
	1397
	
	 

	Persen
	15,69
	28,10
	14,34
	29,84
	12,02
	100
	
	
	

	Rata-rata
	3,05
	Cukup


Sumber: Hasil Penelitian 2023 (diolah)
Berdasarkan Tabel 4.4, diketahui rata-rata variabel burnout (kelelahan) sebesar 3,05 yang berada pada kategori cukup. Hal ini menunjukkan bahwa Burnout berada pada kategori cukup dapat meningkatkan kinerja perawat begitupula sebaliknya apabila Burnout berada pada tingkat sangat tinggi maka akan menurunkan kinerja. Namun masih terdapat komponen yang harus diturunkan menyatakan bahwa burnout biasanya terjadi karena tidak mampu mengendalikan emosi dengan nilai sangat tinggi yaitu 4,38 dan pernyataan tidak mampu mengurus masalah rekan kerja secara efektif sebesar 4,10 (tinggi). 
4.2.2.3 Variabel Motivasi Kerja (X3)
Tabel 4.5
Distribusi Frekuensi Variabel Motivasi Kerja
	Pertanyaan

	Skor Jawaban
	N
	Total Skor
	Rata-rata
	Ket

	
	SS
	S
	CS
	TS
	STS
	
	
	
	

	
	5
	4
	3
	2
	1
	
	
	
	

	Promosi jabatan dapat memotivasi saya untuk bekerja
	40
	32
	12
	2
	0
	86
	368
	4,27
	Sangat Tinggi

	Saya bertanggung jawab terhadap pekerjaan yang telah dibebankan
	33
	48
	3
	2
	0
	86
	370
	4,30
	Sangat Tinggi

	Dalam melaksanakan tugas yang menjadi tanggung jawab, saya kerjakan dengan sungguh-sungguh
	36
	38
	11
	1
	0
	86
	367
	4,26
	Sangat Tinggi

	Bila ada pelatihan saya sering diikutsertakan
	12
	42
	29
	2
	1
	86
	320
	3,72
	Tinggi

	Saya akan bertanggung jawab bila melakukan kesalahan
	5
	10
	14
	37
	20
	86
	201
	2,34
	Rendah

	Kondisi pekerjaan yang menyenangkan, dapat memotivasi saya untuk bekerja
	36
	45
	5
	0
	0
	86
	375
	4,36
	Sangat Tinggi

	Jumlah
	162
	215
	74
	44
	21
	516
	2001
	
	 

	Persen
	31,40
	41,67
	14,34
	8,53
	4,06
	100
	
	
	

	Rata-rata
	3,88
	Tinggi


Sumber: Hasil Penelitian 2023 (diolah)

Berdasarkan Tabel 4.5, diketahui rata-rata variabel motivasi kerja perawat rumah sakit di Kota Bengkulu sebesar 3,88 (Tinggi) sehingga akan meningkatkan kinerja kerja perawat. Hal ini bisa dilihat dari pertanyaan yang menunjukkan skor berada pada sangat tinggi (4,36) artinya perawat akan termotivasi apabila kondisi pekerjaan yang dijalani menyenangkan, hal ini jelas akan meningkatkan kinerja kerja perawat. Sebaliknya pada pertanyaan “saya akan bertanggung jawab bila melakukan kesalahan berada pada skor rendah yaitu, 2,34, hal ini jelas akan menurunkan kinerja kerja oleh karenanya perlu ditingkatkan rasa tanggung jawab yang harus dimiliki oleh setiap perawat di Rumah Sakit.
4.2.2.4 Variabel Kinerja (Y)
Tabel 4.6
Distribusi Frekuensi Variabel Kinerja
	Pertanyaan

	Skor Jawaban
	N
	Total Skor
	Rata-rata
	Ket

	
	SS
	S
	CS
	TS
	STS
	
	
	
	

	
	5
	4
	3
	2
	1
	
	
	
	

	Saya memberikan kualitas pelayanan yang memuaskan terhadap pasien
	54
	31
	1
	0
	0
	86
	397
	4,62
	Tinggi

	Saya sopan terhadap pasien, keluarga, dan teman sejawat
	43
	40
	3
	0
	0
	86
	384
	4,47
	Sangat Tinggi

	Saya mampu menggunakan waktu yang efektif dan efisien
	22
	56
	8
	0
	0
	86
	358
	4,16
	Tinggi

	Saya bertanggung jawab atas tindakan dan menjaga kerahasiaan perawat
	38
	41
	7
	0
	0
	86
	375
	4,36
	Sangat Tinggi

	Saya siap tanggap bila pasien membutuhkan dan mudah dihubungi
	20
	62
	4
	0
	0
	86
	360
	4,19
	Sangat Tinggi

	Saya bekerjasama dengan tim sejawat perawat dan tim medis dalam menyelesaikan masalah pasien
	28
	57
	1
	0
	0
	86
	371
	4,31
	Sangat Tinggi

	Jumlah
	205
	264
	45
	2
	0
	516
	2220
	
	 

	Persen
	39,73
	51,16
	8,72
	0,39
	0
	100
	
	
	

	Rata-rata
	4,35
	Sangat Tinggi


Sumber: Hasil Penelitian 2023 (diolah)
Tabel 4.6 menunjukkan bahwa kinerja perawat memiliki nilai rata-rata sebesar 4,35 (Sangat Tinggi). Kualitas hasil kerja perawat tersebut didukung dengan memberikan kualitas pelayanan yang memuaskan terhadap pasien dan sopan terhadap keluarga pasien. Selain itu kuantitas yang didukung oleh tanggung jawab akan semua tindakan dan menggunakan waktu yang efektif efisien menunjukkan perawat mampu mencapai target kerja yang direncanakan. Kerjasama yang solid ditunjukkan perawat dalam menyelesaikan pekerjaan, terutama dalam pergantian shift kerja saat perawat berjaga di rumah sakit.
4.3 Hasil Analisis Instrumen Penelitian
4.3.1 Validitas
Tabel 4.7
Uji Validitas Instrumen
	[bookmark: _Hlk149437799]Variabel X1 (Stres Kerja)
	 
	 
	 

	Item Pertanyaan
	R hitung
	R tabel
	Keterangan

	X1.1
	0,527
	0,213
	Valid

	X1.2
	0,845
	0,213
	Valid

	X1.3
	0,873
	0,213
	Valid

	X1.4
	0,749
	0,213
	Valid

	X1.5
	0,814
	0,213
	Valid

	X1.6
	0,832
	0,213
	Valid

	Variabel X2 (Burnout)
	 
	 
	 

	Item Pertanyaan
	R hitung
	R tabel 
	Keterangan

	X2.1
	0,704
	0,213
	Valid

	X2.2
	0,830
	0,213
	Valid

	X2.3
	0,821
	0,213
	Valid

	X2.4
	0,831
	0,213
	Valid

	X2.5
	0,354
	0,213
	Valid

	X2.6
	0,253
	0,213
	Valid

	Variabel X3 (Motivasi Kerja)
	 
	 
	 

	Item Pertanyaan
	R hitung
	R tabel 
	Keterangan

	X3.1
	0,661
	0,213
	Valid

	X3.2
	0,731
	0,213
	Valid

	X3.3
	0,698
	0,213
	Valid

	X3.4
	0,679
	0,213
	Valid

	X3.5
	0,217
	0,213
	Valid

	X3.6
	0,607
	0,213
	Valid

	Variabel Y (Kinerja)
	 
	 
	 

	Item Pertanyaan
	R hitung
	R tabel 
	Keterangan

	Y.1
	0,808
	0,213
	Valid

	Y.2
	0,835
	0,213
	Valid

	Y.3
	0,736
	0,213
	Valid

	Y.4
	0,790
	0,213
	Valid

	Y.5
	0,798
	0,213
	Valid

	Y.6
	0,666
	0,213
	Valid


Sumber: Hasil Penelitian 2023 (diolah)
Berdasarkan tabel 4.7 di atas menunjukkan bahwa seluruh nilai koefisien korelasi (r-hitung) indikator variabel penelitian lebih besar dari r-tabel 0,213. Hasil ini memberikan gambaran bahwa seluruh instrumen penelitian yang dipergunakan untuk mengukur variabel penelitian adalah valid.


4.3.2 [bookmark: _Hlk149595804]Reliabilitas
[bookmark: _Hlk149351757]Tabel 4.8
 Uji Reliabilitas Instrumen Penelitian
	Variabel
	Alpha
	Keterangan

	X1
	0,862
	Reliabel

	X2
	0,742
	Reliabel

	X3
	0,743
	Reliabel

	Y
	0,863
	Reliabel


Sumber: Hasil Penelitian 2023 (diolah)
Berdasarkan Tabel 4.8 diatas diketahui bahwa nilai alpha Cronbachs. Rule of thumb variabel X1 sebesar (0,862), Variabel X2 sebesar (0,742), Variabel X3 sebesar (0,743) dan Variabel Y sebesar (0,863) lebih besar dari nilai alpa (0,60) maka dapat diartikan bahwa seluruh variabel penelitian ini dinyatakan reliabel. 
4.4 Uji Asumsi Klasik
4.4.1 Normalitas
[image: ]
Gambar 4.1 Grafik plot Normalitas
Berdasarkan gambar diatas pada gambar 4.1 terlihat bahwa titik- titik yang ada mendekati garis diagonal. Jika distribusi data residual normal, maka garis yang menggambarkan data sesungguhnya akan mengikuti garis diagonalnya. Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa model fit atau baik dan dapat dinyatakan pula bahwa distribusi data residual normal.
4.4.2 Multikolinieritas
Tabel 4.9
Uji Multikolinieritas
	Model
	Unstandardized Coefficients
	Standardized Coefficients
	t
	Sig.
	Collinearity Statistics

	
	B
	Std. Error
	Beta
	
	
	Tolerance
	VIF

	1
	(Constant)
	14.984
	1.011
	
	14.816
	.000
	
	

	
	X1
	-.105
	.030
	-.244
	-3.524
	.001
	.600
	1.667

	
	X2
	-.094
	.036
	-.186
	-2.578
	.012
	.552
	1.813

	
	X3
	.617
	.044
	.827
	14.147
	.000
	.839
	1.191

	a. Dependent Variable: Y


Sumber: Hasil Penelitian 2023 (diolah)
Berdasarkan tabel 4.9 Dapat dilihat pada tabel kolom VIF di atas untuk variabel independent penelitian X1 bernilai 1,667. X2 bernilai 1,813. X3 bernilai 1,191. Dengan demikian, berdasarkan data hasil analisis dan ketentuan pengujian.  Multikolinieritas  diketahui  bahwa  ketiga  variabel independent, yaitu  Stres Kerja, Burnout dan  Motivasi Kerja memiliki nilai VIF < 10 dan nilai tolerance > 0,10, maka dapat disimpulkan tidak terjadi multikolinieritas.
4.4.3 Heteroskedastisitas
[image: ]
Gambar 4.2. Grafik plot Heteroskedastisitas
Dalam suatu model regresi yang baik, biasanya tidak mengalami heteroskedastisitas. Melalui grafik scatterplot dapat terlihat suatu model regresi mengalami heteroskedastisitas atau tidak. Jika terdapat pola tertentu dalam grafik maka mengindikasikan telah terjadi heteroskedastisitas. Dari Gambar 4.2 terlihat bahwa titik-titik menyebar secara acak serta tersebar baik diatas maupun dibawah angka 0 pada sumbu Y. Maka dapat disimpulkan bahwa tidak terjadi heteroskedastisitas pada model regresi dalam penelitian ini.
4.5 Uji Hipotesis
4.5.1 Uji T
Uji T dilakukan dengan cara membandingkan perbedaan antara nilai dua nilai rata-rata dengan standar error dari perbedaan rata-rata dua sampel (Ghozali, 2011). Untuk menguji pengaruh masing-masing variabel bebas yang digunakan uji T dengan tingkat signifikansi 5% (Ghozali, 2011). Jika nilai probability lebih kecil dari 0,005 maka H0 diterima dan Ha ditolak, sedangkan jika nilai probability T lebih besar dari 0,005 maka H0 ditolak dan Ha diterima (Ghozali, 2011).
[bookmark: _Hlk149565784]Tabel 4.10 Uji T 
Coefficientsa
	Model
	Unstandardized Coefficients
	Standardized Coefficients
	t
	Sig.

	
	B
	Std. Error
	Beta
	
	

	1
	(Constant)
	14.984
	1.011
	
	14.816
	.000

	
	X1
	-.105
	.030
	-.244
	-3.524
	.001

	
	X2
	-.094
	.036
	-.186
	-2.578
	.012

	
	X3
	.617
	.044
	.827
	14.147
	.000


Sumber: Hasil Penelitian 2023 (diolah)
Berdasarkan tabel 4.10 diatas dapat di lihat data sebagai berikut:
1. [bookmark: _Hlk149679570]Variabel X1 (Stres kerja) memiliki nilai koefisien sebesar -0,244 dan p-value 0,001 < alpha 0,05 maka terdapat pengaruh negatif terhadap variabel Y (Kinerja Karyawan). Dari hasil penelitian dapat ditarik kesimpulan bahwa H0 ditolak dan H1 diterima yaitu stres kerja berpengaruh negatif terhadap kinerja karyawan.
2. Variabel X2 (Burnout) memiliki nilai koefisien sebesar -0,186 dan p-value 0,012 < alpha 0,05 maka ada pengaruh negatif terhadap variabel Y (Kinerja Karyawan). Dari hasil penelitian dapat ditarik kesimpulan bahwa H2 diterima yaitu burnout berpengaruh negatif terhadap kinerja karyawan.
3. Variabel X3  (Motivasi Kerja) memiliki nilai koefisien sebesar 0,827 dan  p-value 0,000 < alpha 0,05 maka ada pengaruh positif terhadap variabel Y (Kinerja Karyawan). Dari hasil penelitian dapat ditarik kesimpulan bahwa H3 diterima yaitu Motivasi kerja berpengaruh positif terhadap kinerja karyawan.
4.5.2 Uji F
Pengujian secara simultan dilakukan dngan menggunakan uji F dilakukan untuk mengetahui apakah semua variabel independent dalam model mempunyai pengaruh terhadap variabel dipenden yang diuji secara simultan.
Tabel 4.11
Uji F
	ANOVAa

	Model
	Sum of Squares
	df
	Mean Square
	F
	Sig.

	1
	Regression
	252.062
	3
	84.021
	88.869
	.000b

	
	Residual
	77.527
	82
	.945
	
	

	
	Total
	329.589
	85
	
	
	

	a. Dependent Variable: Y1

	b. Predictors: (Constant), X3, X1, X2


Sumber: Hasil Penelitian 2023 (diolah)
[bookmark: _Hlk149313386][bookmark: _Hlk149679769][bookmark: _Hlk149604404][bookmark: _Hlk149604351]Berdasarkan hasil tabel 4.11 diatas didapat nilai F-hitung 88,869 dan p-value-nya sebesar 0,000. Nilai p-value 0,000 < alpha 0,05. Hasil ini menunjukan bahwa setiap variabel independen secara bersama-sama berpengaruh signifikan terhadap Variabel dependen atau ada pengaruh positif Stres Kerja, Burnout dan Motivasi Kerja terhadap Kinerja Perawat Rumah Sakit di Kota Bengkulu.
4.5.3 [bookmark: _Hlk149594358]Uji Koefisien Determinasi/R Square (R2)
Koefisien Determinasi (R²) pada intinya mengukur seberapa jauh kemampuan model dalam menerangkan variasi variabel independent. Nilai R² yang kecil berarti kemampuan varaibel independent dalam menjelaskan variabel depeden sangat terbatas. Nilai yang mendekati satu berarti variabel-variabel independent memberikan hampir semua 75 informasi yang dibutuhkan untuk mempredikasi variabel dependen (Ghozali, 2011).
Tabel 4.12
Koefisien Determinasi
	Model Summaryb

	Model
	R
	R Square
	Adjusted R Square
	Std. Error of the Estimate

	1
	.875a
	.765
	.756
	.972

	a. Predictors: (Constant), X3, X1, X2

	b. Dependent Variable: Y1


Sumber: Hasil Penelitian 2023 (diolah)
Berdasarkan Tabel 4.12 diketahui bahwa nilai koefisien determinasi (R Square) sebesar 0,765. Hal ini berarti bahwa kemampuan variabel Stres Kerja, Burnout dan Motivasi Kerja dalam mempengaruhi Kinerja perawat rumah sakit di Kota Bengkulu adalah sebesar 76,5%. Sedangkan 23,5% sisanya dipengaruhi oleh faktor lain yang tidak diteliti.
4.6 Pembahasan
Uraian pembahasan penelitian ini menyajikan hasil-hasil penelitian yang telah disajikan disertai dengan dukungan teori dan penelitian empiris untuk menguatkan hasil-hasil penelitian tersebut. Pemaparan terhadap pembahasan disajikan berikut ini.
4.6.1 [bookmark: _Hlk149594518]Pengaruh Stres Kerja terhadap Kinerja Perawat Rumah Sakit di Kota Bengkulu

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa stress kerja berpengaruh negatif terhadap kinerja perawat, artinya bahwa ketika stress kerja rendah maka kinerja perawat tinggi, dan demikian pula sebaliknya. Dari jawaban kuesioner yang di isi oleh responden, perawat rumah sakit    merasa tidak cukup waktu dalam menyelesaikan pekerjaan. Hal inilah yang menyebabkan terjadi stress pada perawat, sehingga rumah sakit harus meminimalisirkan dengan cara mengurangi beban pekerjaan perawat sehingga waktu yang dibutuhkan perawat dalam bekerja akan mencukupi.
Menurut Hasibuan (2014) menyatakan bahwa stres kerja adalah suatu ketegangan yang mengakibatkan tidak seimbangnya keadaan psikologis karyawan yang dapat mempengaruhi cara berpikir, emosi dan kondisi dirinya sendiri. Stres kerja terjadi karena adanya tuntutan dan tekanan yang berlebih dari tugas yang diberikan oleh perusahaan. Semakin tinggi stres kerja karyawan maka semakin buruk juga dampaknya terhadap kinerja seorang karyawan dan dapat menghambat pencapaian tujuan dan perkembangan perrusahaan.
 Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian terdahulu oleh (Bagiada, I. P. S., & Netra, I. G. S. K, 2019). Hasil penelitian menunjukkan bahwa stres kerja dan burnout berpengaruh negatif dan signifikan terhadap kinerja perawat. 
[bookmark: _Hlk149520829]Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa terdapat pengaruh stres kerja terhadap kinerja perawat rumah sakit dimana perawat mengalami stres kerja yang dikarenakan beban kerja yang banyak serta tuntutan kerja yang harus dicapai dalam organisasi. Dengan demikian, diharapkan solusi yang diberikan dapat membantu instansi menangani masalah yang terkai dengan stres kerja.
4.6.2 [bookmark: _Hlk149594538]Pengaruh Burnout terhadap Kinerja perawat Rumah Sakit di Kota Bengkulu

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa burnout  berpengaruh negatif terhadap kinerja perawat, artinya bahwa ketika burnout rendah maka kinerja perawat tinggi, dan demikian pula sebaliknya. Dari jawaban kuesioner yang di isi oleh responden, terdapat komponen yang harus diturunkan, bahwa burnout biasanya terjadi karena tidak mampu mengendalikan emosi. 
Menurut Maslach (2001) burnout merupakan kondisi kelelahan akibat pekerjaan yang berlebihan yang dilakukan secara terus menerus dan monoton. Burnout merupakan sindrom psikologis yang terdiri dari tiga dimensi yaitu, kelelahan emosional, depersonalisasi, dan rendahnya penghargaan terhadap diri sendiri dalam melakukan tugasnya sehari-hari. Hal ini juga dapat menyebabkan motivasi kerja seseorang yang mengalami burnout jadi menurun.
[bookmark: _Hlk149521223]Hal ini sejalan dengan penelitian terdahulu (I Wayan Agus, 2021). Dimana burnout berpengaruh negatif signifikan terhadap kinerja, yaitu semakin rendah burnout maka semakin baik kinerjanya. Hasil analisis mendapatkan nilai p (0.001) > 0,05 dan nilai cr -4,742 > t tabel (1,98) sehingga menunjukkan pengaruh negatif signifikan sehingga hipotesis II diterima yaitu burnout berpengaruh signifikan berpengaruh terhadap kinerja.  
Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa burnout berpengaruh signifikan terhadap kinerja perawat rumah sakit dimana perawat mengalami kelelahan sehingga tidak mampu mengendalikan emosi disaat melayani pasien. Hal inilah yang akan mengakibatkan kinerja menurun, untuk itu sebaiknya pihak manajemen meminimalisir kelelahan para perawat terutama dalam pengendalian emosi yang terjadi pada perawat, sehingga kinerja perawat nantinya akan meningkat.
4.6.3 [bookmark: _Hlk149594561]Pengaruh Motivasi Kerja terhadap Kinerja Perawat Rumah Sakit di Kota Bengkulu

Berdasarkan  analisis  data  didapati  bahwa  Kinerja  Perawat Rumah Sakit di Kota Bengkulu dipengaruhi secara positif oleh faktor Motivasi Kerja. Artinya, jika motivasi kerja semakin baik, maka kinerja perawat semakin meningkat. Dari jawaban kuesioner yang di isi oleh responden, terdapat komponen yang harus dipertahankan dalam motivasi, yaitu dimana kondisi pekerjaan yang menyenangkan.
Menurut Hasibuan (2006), bahwa motivasi adalah pemberian daya penggerak yang menciptakan kegairahan kerja seseorang, agar mereka mau bekerjasama, bekerja efektif dan terintegrasi dengan segala daya upayanya untuk mencapai kepuasan.
[bookmark: _Hlk149521130]Hal ini sejalan dengan  penelitian  yang  dilakukan  dilakukan oleh, (Albert &Oey, 2021) bahwa variabel Motivasi kerja berpengaruh signifikan terhadap kinerja karyawan PT 1668. Hal ini dibuktikan dengan nilai t statistics sebesar 2.432 yang lebih besar dari cut off value sebesar 1,96. Kemudian p values yang dihasilkan adalah sebesar 0,015 lebih kecil dari cut off value yang ditetapkan yaitu sebesar 0,05. Sehingga dapat disimpulkan bahwa H3 diterima.
Dapat disimpulkan bahwa dengan adanya motivasi yang diberikan rumah sakit pada perawat, maka perawat akan bertanggung jawab terhadap tugasnya, untuk mencapai tujuan instansi. Dengan adanya kenyamanan yang diberikan diharapkan kinerja perawat dapat terus meningkat serta motivasi dalam bekerja sangat menentukan hasil kerja yang bagus.
4.7 [bookmark: _Hlk149594578]Implikasi Strategis
4.7.1 Implikasi Teori
Menurut Hasibuan (2014) menyatakan bahwa stres kerja adalah suatu ketegangan yang mengakibatkan tidak seimbangnya keadaan psikologis karyawan yang dapat mempengaruhi cara berpikir, emosi dan kondisi dirinya sendiri. Stres kerja terjadi karena adanya tuntutan dan tekanan yang berlebih dari tugas yang diberikan oleh perusahaan. Semakin tinggi stres kerja karyawan maka semakin buruk juga dampaknya terhadap kinerja seorang karyawan dan dapat menghambat pencapaian tujuan dan perkembangan perusahaan.
Dari teori tersebut terlihat bahwa pada penelitian ini menyebutkan variabel stres kerja berada pada kategori rendah, yang artinya stres kerja yang terjadi pada perawat adalah kecil sehingga dapat meningkatkan kinerja perawat. Terlihat dalam penelitian ini, pihak manajemen harus mengambil langkah untuk mempertahankan kinerja kerja perawat dengan cara memberikan waktu yang cukup kepada perawat dalam menyelesaikan pekerjaan, memberikan kenyaman pada perawat sehingga tidak ada kejenuhan dalam bekerja, perlu adanya pelatihan terapi untuk dapat mengendalikan emosi sehingga tidak mudah marah tanpa sebab dan bisa memberikan tanggung jawab terhadap satu pekerjaan sehingga perawat akan teliti akan pekerjaan yang diberikan.
Menurut Maslach (2001) burnout merupakan kondisi kelelahan akibat pekerjaan yang berlebihan yang dilakukan secara terus menerus dan monoton. Burnout merupakan sindrom psikologis yang terdiri dari tiga dimensi yaitu, kelelahan emosional, depersonalisasi, dan rendahnya penghargaan terhadap diri sendiri dalam melakukan tugasnya sehari-hari. Hal ini juga dapat menyebabkan motivasi kerja seseorang yang mengalami burnout jadi menurun.
Dari teori tersebut terlihat bahwa pada penelitian ini variabel burnout berada pada kategori cukup, yang artinya dapat meningkatkan kinerja perawat. Dalam meningkatkan kinerja perawat yang lebih berkualitas, maka perlu adanya kematangan emosional pada perawat sehingga kelelahan emosional perawat bisa terkendalikan. Selain itu menurunkan depresi yang ada pada perawat sangat diperlukan, hal ini bisa dilakukan dengan sering diadakan pelatihan terapi. Dan juga perlu adanya peningkatan aktualisasi diri perawat.
Menurut Hasibuan (2006), bahwa motivasi adalah pemberian daya penggerak yang menciptakan kegairahan kerja seseorang, agar mereka mau bekerjasama, bekerja efektif dan terintegrasi dengan segala daya upayanya untuk mencapai kepuasan.
Dari teori tersebut terlihat jelas bahwa penelitian ini, motivasi sangat mendukung kinerja perawat, dimana perawat termotivasi bekerja dikarenakan adanya promosi jabatan, tanggung jawab besar terhadap pekerjaan yang dibebankan, dan suasana bekerja yang menyenangkan di rumah sakit.
4.7.2 Implikasi Praktis
Penelitian ini memberikan wawasan kepada Manajemen Rumah Sakit tentang memotivasi perawat, dengan memahami faktor-faktor motivasi yang efektif, sehingga rumah sakit dapat mengembangkan kebijakan dan program yang mendukung kinerja yang lebih baik. Dan juga manajemen rumah sakit dapat meningkatkan kesejahteraan perawat, dengan melihat dan memahami stress kerja dan burnout yang sedang dialami perawat. Hal ini bisa didukung dengan cara memberikan pelatihan seperti program manajemen stress atau kesehatan mental.
Untuk meningkatkan kinerja perawat rumah sakit maka para pimpinan rumah sakit perlu mengelola stres kerja dan burnout agar tidak terlalu sedikit namun juga tidak terlalu banyak sehingga menurunkan kinerja. Lebih lanjut rumah sakit dapat mengatur pekerjaan agar memberikan tantangan, otonomi dalam penyelesaian pekerjaan, dan tanggung jawab lebih besar sehingga diharapkan perawat menyukai pekerjaannya.
[bookmark: _Hlk149681421][bookmark: _Hlk149603430]





















BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN
5.1 KESIMPULAN
Hasil analisis yang telah dilakukan oleh peneliti menunjukkan item-item kuesioner penelitian terbukti valid. Berdasarkan hasil uji hipotesis, terdapat beberapa kesimpulan sebagi berikut : 
1. Stres kerja berpengaruh negatif terhadap kinerja karyawan, artinya bahwa ketika stres kerja rendah maka kinerja perawat tinggi, demikan pula sebaliknya apabila stres kerja tinggi maka kinerja perawat akan menurun.  
2. Burnout berpengaruh negatif dan signifikan terhadap kinerja, artinya bahwa ketika burnout rendah maka kinerja perawat tinggi.
3. Motivasi Kerja berpengaruh positif dan signifikan secara parsial terhadap kinerja perawat. Artinya, jika motivasi kerja semakin baik, maka kinerja perawat semakin meningkat.
5.2 SARAN
Berdasarkan kesimpulan serta implikasi di atas, maka peneliti menyampaikan saran-saran yang dapat dijadikan masukan yang bermanfaat bagi Tempat penelitian dan penelitian selanjutnya. 
1. [bookmark: _Hlk149604929][bookmark: _Hlk149604943][bookmark: _Hlk149605098]Saran untuk instansi, penelitian ini hendaknya juga dapat diterapkan pada instansi diluar tenaga kesehatan seperti pegawai BUMN, ASN (Aparatur Sipil Negeri) dan pegawai swasta. Sehingga, menjadikan informasi hasil penelitian digunakan bagi instansi untuk meningkatkan kinerja pegawainya. Selain itu juga meminimalisir stres kerja dan burnout yang dihadapi, seperti kita ketahui stress kerja dan burnout berpengaruh positif terhadap kinerja. Kinerja akan optimal jika tidak ada stres kerja dan burnout didalam organisasi atau rumah sakit. 
2. Bagi peneliti selanjutnya, penelitian ini diharapkan dapat menambahkan referensi penelitian selanjutnya dengan  mengulas hal-hal baru  yang  lebih relevan sehingga dapat dirasakan menfaatnya bagi pembaca.
3. Kontribusi yang diberikan dari Stres Kerja, Burnout dan Motivasi kerja secara bersama sama mencapai 76,5%. Terbukti bahwa masih terdapat variabel lain diluar Stres kerja, burnout dan motivasi kerja yang dapat mempengaruhi kinerja kerja. Selain itu juga penelitian selanjutnya hendaknya diikuti oleh observasi dan wawancara yang terstruktur guna melengkapi informasi Manajemen Sumber Daya Manusia (MSDM) serta menemukan teori baru untuk menambah referensi pada khasanah ilmu pengetahuan manajemen. 
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Lampiran 1
KUESIONER PENELITIAN

PENGARUH STRES KERJA, BURNOUT, DAN MOTIVASI KERJA TERHADAP KINERJA PERAWAT RUMAH SAKIT DI KOTA BENGKULU

PETUNJUK PENGISIAN
4.7.2.1 Setiap pernyataan hanya diisi satu jawaban
4.7.2.2 Bacalah kolom pernyataan berikut dengan teliti dan beri tanda Check list (√) pada kolom sesuai dengan jawaban Anda.
4.7.2.3 Jika ingin mengubah jawaban, beri tanda silang (X) pada jawaban yang salah.
4.7.2.4 Setiap pernyataan mempunyai 4 (empat) alternatif jawaban, yaitu sebagai
berikut:
a) Sangat Setuju (SS)		
b) Setuju (S)			
c) Cukup Setuju (CS)		
d) Tidak Setuju (TS)		
e) Sangat Tidak Setuju (STS)

Tanggal		:
DATA RESPONDEN
Jenis Kelamin		: a. Laki-laki		b. Perempuan
Umur			: a. < 25 tahun		b. 25 – 30 tahun
	  c. 31 – 35 tahun	d. > 35 tahun
Lama Bekerja		: a. < 2 tahun		b. 2 – 3 tahun
c. 4 – 5 tahun	d. 6 – 10 tahun
e. > 10 tahun
PendidikanTerakhir	: a. DIII Perawat
				  b. S1 Perawat
				  c. Ners

Lampiran 2
KUESIONER STRES KERJA
	No
	Pernyataan
	Jawaban

	
	
	SS
(5)
	S
(4)
	CS
(3)
	TS
(2)
	STS
(1)

	Ketidakmampuan Bekerja
	
	
	
	
	

	1
	Saya merasa tidak cukup waktu menyelesaikan pekerjaan
	
	
	
	
	

	2
	Saya merasa jenuh dengan pekerjaan
	
	
	
	
	

	Depresi
	
	
	
	
	

	3
	Saya anggap beban yang sangat berat pekerjaan ini
	
	
	
	
	

	4
	Saya mudah marah tanpa sebab yang berarti
	
	
	
	
	

	Sulit mengendalikan emosi dan tidak konsentrasi
	
	
	
	
	

	5
	Saya menyendiri dari rekan kerja
	
	
	
	
	

	6
	Saya tidak melakukan pekerjaan dengan teliti 
	
	
	
	
	












Lampiran 3
KUESIONER BURNOUT
	No
	Pernyataan
	Jawaban

	
	
	SS
(5)
	S
(4)
	CS
(3)
	TS
(2)
	STS
(1)

	Kelelahan Emosional
	
	
	
	
	

	1
	Saya merasakan emosi saya terkuras karena pekerjaan
	
	
	
	
	

	2
	Saya merasa orang-orang yang berkerja di rumah sakit memberatkan saya
	
	
	
	
	

	Depersonalisasi
	
	
	
	
	

	3
	Saya tidak terlalu peduli dengan klien (yang penting menjalankan tugas saja)
	
	
	
	
	

	4
	Saya merasa pasien menyalahkan saya seperti berbohong atas keluhannya
	
	
	
	
	

	Rendahnya penghargaan diri
	
	
	
	
	

	5
	Saya tidak mampu mengendalikan emosi selama bekerja
	
	
	
	
	

	6
	Saya tidak mampu mengurus masalah rekan kerja secara efektif
	
	
	
	
	











Lampiran 4
KUESIONER MOTIVASI
	No
	Pernyataan
	Jawaban

	
	
	SS
(5)
	S
(4)
	CS
(3)
	TS
(2)
	STS
(1)

	Termotivasi untuk bekerja
	
	
	
	
	

	1
	Promosi jabatan dapat memotivasi saya untuk bekerja
	
	

	
	
	

	2
	Saya bertanggung jawab terhadap pekerjaan yang telah dibebankan
	
	
	
	
	

	Berusaha menyelesaikan pekerjaan
	
	
	
	
	

	3
	Dalam melaksanakan tugas yang menjadi tanggung jawab, saya kerjakan dengan sungguh-sungguh
	
	
	
	
	

	4
	Bila ada pelatihan saya sering diikutsertakan
	
	
	
	
	

	Tetap bekerja walau ada masalah
	
	
	
	
	

	5
	Saya akan bertanggung jawab bila melakukan kesalahan
	
	
	
	
	

	6
	Kondisi yang menyenangkan, dapat memotivasi saya untuk bekerja
	
	
	
	
	










Lampiran 5
KUESIONER KINERJA 
	No
	Pernyataan
	Jawaban

	
	
	SS
(5)
	S
(4)
	CS
(3)
	TS
(2)
	STS
(1)

	Kualitas
	
	
	
	
	

	1
	Saya memberikan kualitas pelayanan yang memuaskan terhadap pasien
	
	
	
	
	

	2
	Saya sopan terhadap pasien, keluarga, dan teman sejawat
	
	
	
	
	

	Kuantitas
	
	
	
	
	

	3
	Saya mampu menggunakan waktu yang efektif dan efisien
	
	
	
	
	

	4
	Saya bertanggung jawab atas tindakan dan menjaga kerahasiaan perawat
	
	
	
	
	

	Keandalan
	
	
	
	
	

	5
	Saya siap tanggap bila pasien membutuhkan dan mudah dihubungi
	
	
	
	
	

	6
	Saya bekerjasama dengan tim sejawat perawat dan tim medis dalam menyelesaikan masalah pasien
	
	
	
	
	











Lampiran 7
Uji Instrumen
Variabel Stres Kerja (X1)
	Correlations

	
	X1.1
	X1.2
	X1.3
	X1.4
	X1.5
	X1.6
	X1

	X1.1
	Pearson Correlation
	1
	.455**
	.256*
	.205
	.205
	.272*
	.527**

	
	Sig. (2-tailed)
	
	.000
	.017
	.058
	.058
	.011
	.000

	
	N
	86
	86
	86
	86
	86
	86
	86

	X1.2
	Pearson Correlation
	.455**
	1
	.788**
	.552**
	.514**
	.594**
	.845**

	
	Sig. (2-tailed)
	.000
	
	.000
	.000
	.000
	.000
	.000

	
	N
	86
	86
	86
	86
	86
	86
	86

	X1.3
	Pearson Correlation
	.256*
	.788**
	1
	.603**
	.732**
	.674**
	.873**

	
	Sig. (2-tailed)
	.017
	.000
	
	.000
	.000
	.000
	.000

	
	N
	86
	86
	86
	86
	86
	86
	86

	X1.4
	Pearson Correlation
	.205
	.552**
	.603**
	1
	.657**
	.570**
	.749**

	
	Sig. (2-tailed)
	.058
	.000
	.000
	
	.000
	.000
	.000

	
	N
	86
	86
	86
	86
	86
	86
	86

	X1.5
	Pearson Correlation
	.205
	.514**
	.732**
	.657**
	1
	.703**
	.814**

	
	Sig. (2-tailed)
	.058
	.000
	.000
	.000
	
	.000
	.000

	
	N
	86
	86
	86
	86
	86
	86
	86

	X1.6
	Pearson Correlation
	.272*
	.594**
	.674**
	.570**
	.703**
	1
	.832**

	
	Sig. (2-tailed)
	.011
	.000
	.000
	.000
	.000
	
	.000

	
	N
	86
	86
	86
	86
	86
	86
	86

	X1
	Pearson Correlation
	.527**
	.845**
	.873**
	.749**
	.814**
	.832**
	1

	
	Sig. (2-tailed)
	.000
	.000
	.000
	.000
	.000
	.000
	

	
	N
	86
	86
	86
	86
	86
	86
	86

	**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

	*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).










Uji Instrumen
Variabel Burnout (X2)

	Correlations

	
	X2.1
	X2.2
	X2.3
	X2.4
	X2.5
	X2.6
	X2

	X2.1
	Pearson Correlation
	1
	.608**
	.449**
	.505**
	.035
	-.027
	.704**

	
	Sig. (2-tailed)
	
	.000
	.000
	.000
	.751
	.805
	.000

	
	N
	86
	86
	86
	86
	86
	86
	86

	X2.2
	Pearson Correlation
	.608**
	1
	.671**
	.724**
	.058
	-.024
	.830**

	
	Sig. (2-tailed)
	.000
	
	.000
	.000
	.595
	.830
	.000

	
	N
	86
	86
	86
	86
	86
	86
	86

	X2.3
	Pearson Correlation
	.449**
	.671**
	1
	.752**
	.055
	.038
	.821**

	
	Sig. (2-tailed)
	.000
	.000
	
	.000
	.616
	.728
	.000

	
	N
	86
	86
	86
	86
	86
	86
	86

	X2.4
	Pearson Correlation
	.505**
	.724**
	.752**
	1
	.073
	-.090
	.831**

	
	Sig. (2-tailed)
	.000
	.000
	.000
	
	.502
	.412
	.000

	
	N
	86
	86
	86
	86
	86
	86
	86

	X2.5
	Pearson Correlation
	.035
	.058
	.055
	.073
	1
	.502**
	.354**

	
	Sig. (2-tailed)
	.751
	.595
	.616
	.502
	
	.000
	.001

	
	N
	86
	86
	86
	86
	86
	86
	86

	X2.6
	Pearson Correlation
	-.027
	-.024
	.038
	-.090
	.502**
	1
	.253*

	
	Sig. (2-tailed)
	.805
	.830
	.728
	.412
	.000
	
	.019

	
	N
	86
	86
	86
	86
	86
	86
	86

	X2
	Pearson Correlation
	.704**
	.830**
	.821**
	.831**
	.354**
	.253*
	1

	
	Sig. (2-tailed)
	.000
	.000
	.000
	.000
	.001
	.019
	

	
	N
	86
	86
	86
	86
	86
	86
	86

	**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

	*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).










Uji Instrumen
Variabel Motivasi Kerja (X3)

	Correlations

	
	X3.1
	X3.2
	X3.3
	X3.4
	X3.5
	X3.6
	X3

	X3.1
	Pearson Correlation
	1
	.359**
	.298**
	.319**
	.104
	.234*
	.661**

	
	Sig. (2-tailed)
	
	.001
	.005
	.003
	.342
	.030
	.000

	
	N
	86
	86
	86
	86
	86
	86
	86

	X3.2
	Pearson Correlation
	.359**
	1
	.746**
	.470**
	-.251*
	.628**
	.731**

	
	Sig. (2-tailed)
	.001
	
	.000
	.000
	.020
	.000
	.000

	
	N
	86
	86
	86
	86
	86
	86
	86

	X3.3
	Pearson Correlation
	.298**
	.746**
	1
	.467**
	-.297**
	.621**
	.698**

	
	Sig. (2-tailed)
	.005
	.000
	
	.000
	.006
	.000
	.000

	
	N
	86
	86
	86
	86
	86
	86
	86

	X3.4
	Pearson Correlation
	.319**
	.470**
	.467**
	1
	-.106
	.400**
	.679**

	
	Sig. (2-tailed)
	.003
	.000
	.000
	
	.333
	.000
	.000

	
	N
	86
	86
	86
	86
	86
	86
	86

	X3.5
	Pearson Correlation
	.104
	-.251*
	-.297**
	-.106
	1
	-.306**
	.217*

	
	Sig. (2-tailed)
	.342
	.020
	.006
	.333
	
	.004
	.045

	
	N
	86
	86
	86
	86
	86
	86
	86

	X3.6
	Pearson Correlation
	.234*
	.628**
	.621**
	.400**
	-.306**
	1
	.607**

	
	Sig. (2-tailed)
	.030
	.000
	.000
	.000
	.004
	
	.000

	
	N
	86
	86
	86
	86
	86
	86
	86

	X3
	Pearson Correlation
	.661**
	.731**
	.698**
	.679**
	.217*
	.607**
	1

	
	Sig. (2-tailed)
	.000
	.000
	.000
	.000
	.045
	.000
	

	
	N
	86
	86
	86
	86
	86
	86
	86

	**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

	*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).










Uji Instrumen
Variabel Kinerja Kerja (Y)

	Correlations

	
	Y.1
	Y.2
	Y.3
	Y.4
	Y.5
	Y.6
	Y

	Y.1
	Pearson Correlation
	1
	.713**
	.554**
	.616**
	.499**
	.380**
	.808**

	
	Sig. (2-tailed)
	
	.000
	.000
	.000
	.000
	.000
	.000

	
	N
	86
	86
	86
	86
	86
	86
	86

	Y.2
	Pearson Correlation
	.713**
	1
	.562**
	.710**
	.531**
	.385**
	.835**

	
	Sig. (2-tailed)
	.000
	
	.000
	.000
	.000
	.000
	.000

	
	N
	86
	86
	86
	86
	86
	86
	86

	Y.3
	Pearson Correlation
	.554**
	.562**
	1
	.377**
	.526**
	.358**
	.736**

	
	Sig. (2-tailed)
	.000
	.000
	
	.000
	.000
	.001
	.000

	
	N
	86
	86
	86
	86
	86
	86
	86

	Y.4
	Pearson Correlation
	.616**
	.710**
	.377**
	1
	.528**
	.439**
	.790**

	
	Sig. (2-tailed)
	.000
	.000
	.000
	
	.000
	.000
	.000

	
	N
	86
	86
	86
	86
	86
	86
	86

	Y.5
	Pearson Correlation
	.499**
	.531**
	.526**
	.528**
	1
	.565**
	.798**

	
	Sig. (2-tailed)
	.000
	.000
	.000
	.000
	
	.000
	.000

	
	N
	86
	86
	86
	86
	86
	86
	86

	Y.6
	Pearson Correlation
	.380**
	.385**
	.358**
	.439**
	.565**
	1
	.666**

	
	Sig. (2-tailed)
	.000
	.000
	.001
	.000
	.000
	
	.000

	
	N
	86
	86
	86
	86
	86
	86
	86

	Y
	Pearson Correlation
	.808**
	.835**
	.736**
	.790**
	.798**
	.666**
	1

	
	Sig. (2-tailed)
	.000
	.000
	.000
	.000
	.000
	.000
	

	
	N
	86
	86
	86
	86
	86
	86
	86

	**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).











Lampiran 8
Uji Reliabilitas
Reliability
Scale: ALL VARIABLES

	Case Processing Summary

	
	N
	%

	Cases
	Valid
	86
	100.0

	
	Excludeda
	0
	.0

	
	Total
	86
	100.0

	a. Listwise deletion based on all variables in the procedure.



Variabel Stres Kerja (X1)

	Reliability Statistics

	Cronbach's Alpha
	N of Items

	.862
	6



Variabel Burnout (X2)

	Reliability Statistics

	Cronbach's Alpha
	N of Items

	.742
	6



Variabel Motivasi Kerja (X3)

	Reliability Statistics

	Cronbach's Alpha
	N of Items

	.743
	6



Variabel Kinerja (Y)

	Reliability Statistics

	Cronbach's Alpha
	N of Items

	.863
	6








Lampiran 9
Uji Asumsi Klasisk
Normalitas

[image: ]


Multikolinieritas

	Coefficientsa


	Model
	Unstandardized Coefficients
	Standardized Coefficients
	t
	Sig.
	Collinearity Statistics

	
	B
	Std. Error
	Beta
	
	
	Tolerance
	VIF

	1
	(Constant)
	14.984
	1.011
	
	14.816
	.000
	
	

	
	X1
	-.105
	.030
	-.244
	-3.524
	.001
	.600
	1.667

	
	X2
	-.094
	.036
	-.186
	-2.578
	.012
	.552
	1.813

	
	X3
	.617
	.044
	  .827
	14.147
	.000
	.839
	1.191

	a. Dependent Variable: Y









Heteroskedastisitas

[image: ]






























Lampiran 10
Uji Hipotesis
Uji T
	Coefficientsa


	Model
	Unstandardized Coefficients
	Standardized Coefficients
	t
	Sig.
	Collinearity Statistics

	
	B
	Std. Error
	Beta
	
	
	Tolerance
	VIF

	1
	(Constant)
	14.984
	1.011
	
	14.816
	.000
	
	

	
	X1
	-.105
	.030
	-.244
	-3.524
	.001
	.600
	1.667

	
	X2
	-.094
	.036
	-.186
	-2.578
	.012
	.552
	1.813

	
	X3
	.617
	.044
	  .827
	14.147
	.000
	.839
	1.191

	a. Dependent Variable: Y



Uji F
	ANOVAa

	Model
	Sum of Squares
	df
	Mean Square
	F
	Sig.

	1
	Regression
	252.062
	3
	84.021
	88.869
	.000b

	
	Residual
	  77.527
	82
	    .945
	
	

	
	Total
	329.589
	85
	
	
	

	a. Dependent Variable: Y

	b. Predictors: (Constant), X3, X1, X2




Uji Koefisien Determinasi

	Model Summaryb

	Model
	R
	R Square
	Adjusted R Square
	Std. Error of the Estimate

	1
	.875a
	.765
	.756
	.972

	a. Predictors: (Constant), X3, X1, X2

	b. Dependent Variable: Y




[bookmark: _GoBack]


NILAI R PODUCT MOMENT
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	N
	Taraf Signifikan
	N
	Taraf Signifikan
	N
	Taraf Signifikan

	
	5%
	1%
	
	5%
	1%
	
	5%
	1%

	3
	0,997
	0,999
	27
	0,381
	0,487
	55
	0,266
	0,345

	4
	0,950
	0,990
	28
	0,374
	0,478
	60
	0,254
	0,330

	5
	0,878
	0,959
	29
	0,367
	0,470
	65
	0,244
	0,317

	6
	0,811
	0,917
	30
	0,361
	0,463
	70
	0,235
	0,306

	7
	0,754
	0,874
	31
	0,355
	0,456
	75
	0,227
	0,296

	8
	0,707
	0,834
	32
	0,349
	0,449
	80
	0,220
	0,286

	9
	0,666
	0,798
	33
	0,344
	0,442
	85
	0,213
	0,278

	10
	0,632
	0,765
	34
	0,339
	0,436
	90
	0,207
	0,270

	11
	0,602
	0,735
	35
	0,334
	0,430
	95
	0,202
	0,263

	12
	0,576
	0,708
	36
	0,329
	0,424
	100
	0,195
	0,256

	13
	0,553
	0,684
	37
	0,325
	0,418
	125
	0,176
	0,230

	14
	0,532
	0,661
	38
	0,320
	0,413
	150
	0,159
	0,210

	15
	0,514
	0,641
	39
	0,316
	0,408
	175
	0,148
	0,194

	16
	0,497
	0,623
	40
	0,312
	0,403
	200
	0,138
	0,181

	17
	0,482
	0,606
	41
	0,308
	0,398
	300
	0,113
	0,148

	18
	0,468
	0,590
	42
	0,304
	0,393
	400
	0,098
	0,128

	19
	0,456
	0,575
	43
	0,301
	0,389
	500
	0,088
	0,115

	20
	0,444
	0,561
	44
	0,297
	0,384
	600
	0,080
	0,105

	21
	0,433
	0,549
	45
	0,294
	0,380
	700
	0,074
	0,097

	22
	0,423
	0,537
	46
	0,291
	0,376
	800
	0,070
	0,091

	23
	0,413
	0,526
	47
	0,288
	0,372
	900
	0,065
	0,086

	24
	0,404
	0,515
	48
	0,284
	0,368
	1000
	0,062
	0,081

	25
	0,396
	0,505
	49
	0,281
	0,364
	 
	 
	 

	26
	0,388
	0,496
	50
	0,279
	0,361
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sumber : Sugiyono, 2008
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