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ABSTRACT 

 
Health work is a profession with a high risk of stress. Job stress must be managed by health workers so 

that it does not interfere with their work performance. Health workers must be able to know how to recognise 

and prevent their stress. Resilience is an important factor for an individual to rise above and overcome failures. 

This perception as a response can later influence how an individual's level of resilience to the stress they face. 

The aim of this study is to determine the influence of resilience on job stress among healthcare workers in rural 

areas. This research employs a quantitative research method with a non-linear regression design. The study 

was conducted with 247 healthcare workers in the Tapanuli Selatan District Health Center area using 

accidental sampling techniques. The measurement tools used in this study are The New Job Stress Scale by 

Shukla and Srivastava (2016) and the Connor Davidson Resilience Scale (CDRISC 25) by Connor and 

Davidson (2003). The results of the study demonstrate that resilience significantly affects job stress among 

healthcare workers in rural areas. This can be observed from the significance value of .013 (p < .05) and the R2  

coefficient value of .035, which means that resilience influences job stress among healthcare workers in rural 

areas by 3.5%. Thus, the higher the resilience, the lower the job stress in health workers in the village. 

Keywords: healthcare worker, job stress, resilience  

 

ABSTRAK 

 
Tenaga kesehatan merupakan pekerjaan dengan resiko stress yang tinggi. Stres kerja ini harus bisa 

ditangani oleh tenaga kesehatan agar tidak mengganggu performa kerjanya. Tenaga kesehatan harus bisa 

mengetahui bagaimana cara untuk mengenali dan mencegah stresnya. Salah satu caranya yaitu dengan 

meningkatkan resiliensi. Resiliensi ini merupakan hal yang penting bagi seseorang untuk bangkit dan mengatasi 

kegagalan. Persepsi sebagai respon ini nantinya dapat memengaruhi bagaimana level resiliensi individu terhadap 

stres yang mereka hadapi. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh resiliensi terhadap stress 

kerja pada tenaga kesehatan yang ada di desa. Penelitian ini menggunakan metode penelitian kuantitatif dengan 

desain regresi non-linear. Penelitian ini dilakukan pada 247 tenaga kesehatan di wilayah kerja Puskesmas daerah 

Tapanuli Selatan dengan menggunakan teknik accidental sampling. Alat ukur yang digunakan dalam penelitian 

ini yaitu The New Job Stress Scale dari Shukla dan Srivastava (2016) dan the Connor Davidson Resilience Scale 

(CDRISC 25) dari Connor dan Davidson (2003). Hasil penelitian membuktikan bahwa resiliensi secara 

signifikan berpengaruh terhadap stress kerja pada tenaga kesehatan yang ada di desa. Hasil tersebut dapa dilihat 

dari nilai signifikansi sebesar .013 (p < .05) dan nilai koefisien R2 (R-Square) sebesar .035 yang berarti bahwa 

resiliensi mempengaruhi stress kerja tenaga kesehatan di desa sebesar 3.5%. Sehingga, semakin tinggi resilience 

yang dimiliki maka semakin rendah stress kerja pada tenaga kesehatan yang ada di desa. 
Kata Kunci: tenaga kesehatan, stres kerja, resiliensi 
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 PENDAHULUAN 

 

Setiap organisasi akan menuntut 

karyawannya untuk bekerja dengan cepat, 

fokus dan maksimal untuk mencapai tujuan, 

sehingga menyebabkan tingginya tuntutan 

pekerjaan dan kompleksnya alur pekerjaan 

(Suryani & Yoga, 2018). Sama halnya 

dengan tenaga kesehatan juga memiliki 

tuntutan yang besar pada pekerjaannya, 

adanya tuntutan pemberian diagnosa yang 

akurat serta pemberian pelayanan kesehatan 

yang tepat untuk pasiennya (Poulin et al., 

2021). Kossek dan Perrigino (2016) juga 

mengatakan bahwa, tenaga keshatan 

membutuhkan kecepatan dan keakuratan 

dalam berpikir dalam menghadapi masalah 

kesehatan dengan memanimalisir kesalahan 

untuk kesehatan. Tuntutan pekerjaan tersebut 

bisa saja menimbulkan terjadinya stress.  

Pekerjaan dibidang kesehatan 

memiliki resiko yang tinggi untuk mengalami 

stres (Rusel et al., 2014). Tingkat stres yang 

dialami oleh tenaga kesehatan ini juga 

semakin bertambah seiring berjalannya 

waktu, terlebih setelah adanya pandemi 

Covid-19. Seperti pada penelitian yang 

dilakukan oleh Sari dan Hartini (2021), sejak 

Covid-19, stres pada tenaga kesehatan 

mengalami peningkatan. Stres tersebut 

nantinya bisa memengaruhi individu baik 

dalam bekerja dan kondisi individu itu 

sendiri.Stres kerja ini merupakan keadaan 

individu dalam memahami respon fisik dan 

emosional karena peran pekerjaan mereka 

dalam suatu organisasi yang terjadi ketika 

tidak sesuai dengan kemampuan, sumber 

daya, dan kebutuhan (Shukla & Srivasta, 

2016). Robbins (2014) juga menyatakan 

bahwa stres kerja merupakan kondisi individu 

dalam menghadapi kendala, tuntutan, atau 

peluang terhadap pekerjaan yang hasilnya 

dapat dipersepsikan sebagai sesuatu yang 

tidak pasti tetapi penting dengan meliputi 

aspek fisiologis, psikologis, dan perilaku. 

Stres kerja ini juga bisa disebut sebagai 

respon adaptif terhadap situasi yang 

menghsilkan tekanan fisik, psikologis, 

dan/atau perilaku bagi para pekerja yang bisa 

menyimpang dari fungsi normal (Beehr, 

1978; Luthans, 1989). Stres ini bisa 

menimbulkan dua macam respon, yaitu 

distress dan eustress. 

Distress merupkan respon negatif 

individu terhdap stres yang dihadapinya. 

Sedangkan eustress merupakan respon positif 

individu terhadap stres yang sedang 

dihadapinya (Seyle, 1976 dalam Musabiq & 

Karimah, 2018). Eustress sendiri bisa 

diakibatkan karena tidak adanya pekerjaan 

atau adanya perubahan pekerjaan dari tempat 

kerja yang lama ke tempat kerja yang baru. 

Hal tersebut sesuai dengan wawancara awal 

yang pernah dilakukan pada tenaga kesehatan 

yang sebelumnya bekerja di Rumah Sakit 

merasakan stres saat pindah ke daerah 

pedesaan yang tidak memiliki pekerjaan yang 

lebih banyak daripada saat berada di Rumah 

Sakit sebelumnya (L, komunikasi personal, 

Januari 11, 2023). Untuk distress juga 

memiliki banyak penyebab, misalnya seperti 

beban kerja yang berat dan bertambah, serta 

tidak sesuai dengan tenaga kesehatan bisa 

menjadi pemicu terjadinya stres (Handayani, 

et al., 2020; Poulin, et al., 2021; 

Purwaningsih & Darma, 2021). 

Kondisi stres kerja ini dapat 

berdampak pada kinerja tenaga kesehatan 

tersebut. Penelitian yang dilakukan oleh 

Hakman, et al (2021), tenaga kesehatan 

dengan stres yang ringan cenderung dapat 

mengerjakan pekerjaannya dengan baik. Stres 

yang bisa dikendalikan tersebut membuat 

karyawan lebih bisa melakukan 

pekerjaannyaa dengan baik, karena mereka 

mampu meningkatkan intensitas kerja, 

kewaspadaan, dan kemampuan berkreasi. 

Sebaliknya, stres yang berlebihan dapat 

mengganggu pekerjaan dan dapat 

menurunkan intensitas kerja (Hakman et al., 

2021). Pada wawancara awal yang dilakukan 

terhadap tenaga kesehatan yang berada di 
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 desa dan pernah bekerja di kota sebelumnya 

yang mengatakan bahwa stres kerja lebih 

sering dialami saat bekerja di desa.  

Permasalahan tersebut dapat dikarenakan 

fasilitas dalam pelayanan kesehatan masih 

kurang, akses menuju desa yang kurang 

memadai, dan kurangnya teman untuk 

berdiskusi saat ada penanganan serius (S. 

Handayani, komunikasi personal, Januari 11, 

2023). Fasilitas yang kurang tersebut dan 

karena adanya keterbatasan akses menuju 

desa tersebut mempersulit pemerintah untuk 

membangun pelayanan kesehatan dengan 

pelatihan kerja yang spesifik dan fleksibel. 

Karena dengan pelayanan kesehatan di 

pedesaan dengan pelatihan kerja yang 

spesifik dan fleksibel dapat mendukung 

kesejahteraan psikologis dalam kesiapan 

kasus berkelanjutan masa depan yang krisis 

(Tham et al., 2022). 

Pada penelitian yang dilakukan di 

Kabupaten Konowe Kepulauan terhadap 

perawat pada tahun 2017 menunjukkan 

bahwa 17 perawat dengan stres berat dari 

total 83 partisipan penelitian (Jundillah et al., 

2017).  Selain itu, penelitian yang dilakukan 

oleh Hasbi, et al. (2019) di Kabupaten 

Bulukumba terdapat 43,2% perawat yang 

mengalami stress sedang dan sisanya 

mengalami stress ringan. Stressor yang 

dialami oleh para perawat tersebut berbagai 

macam seperti kurangnya fasilitas atau jarak 

tempuh menuju tempat kerja, seperti 

puskesmas. Pada perawat yang berada di 

Kabupaten Konowe diakibatkan oleh beban 

kerja yang meningkat, lingkungan kerja yang 

tidak baik, serta kejenuhan dalam bekerja 

(Jundillah, et al., 2017). 

Stres kerja ini bisa berdampak pada 

kesehatan fisik dan mental tenaga kesehatan. 

Dampak negatif yang dapat terjadi antara lain 

kelelahan, depresi, kecemasan, gangguan 

tidur, peningkatan risiko kecelakaan kerja, 

dan penurunan kinerja (Shanafelt, et al., 

2016). Hal ini sesuai juga dengan hasil 

wawancara awal pada tenaga kesehatan yang 

mengatakan bahwa dengan adanya stres kerja 

ini bisa menyebabkan gangguan tidur pada 

indvidu selama beberapa hari (S. Handayani, 

komunikasi personal, Januari 11, 2023). Pada 

penelitian yang dilakukan oleh Tsutsumi, et 

al. (2019) menunjukkan bahwa stres kerja 

berkontribusi signifikan terhadap peningkatan 

risiko terkena serangan jantung pada tenaga 

kesehatan. Studi lain juga menunjukkan 

bahwa stres kerja pada perawat berhubungan 

dengan risiko depresi, kecemasan, dan 

kelelahan pada tenaga kesehatan (Aiken, et 

al., 2013). Stres kerja ini harus bisa ditangani 

oleh tenaga kesehatan agar tidak mengganggu 

performa kerjanya. Tenaga kesehatan harus 

bisa mengetahui bagaimana cara untuk 

mengenali dan mencegah stresnya nanti. 

Salah satu caranya yaitu dengan 

meningkatkan resilience. Pada penelitian 

yang dilakukan Pragholapati (2020) stres 

kerja dan resilience memiliki hubungan yang 

signifikan, walaupun dalam rentang asosiasi 

hubungan yang lemah. Hal tersebut 

dikarenakan adanya persepsi sebagai faktor 

yang memengaruhi bagaimana stres kerja 

tersebut terjadi (Pragholapati, 2020). Persepsi 

merupakan respon negatif dari perasaan yang 

diterima oleh individu dari lingkungan tempat 

ia bekerja, selain itu juga stres kerja yang 

dialami oleh individu ini akan berbeda karena 

ada beberapa individu yang menjadikan stres 

kerja tersebut sebagai motivasi dalam bekerja 

(Pragholapati, 2020).  

Persepsi sebagai respon ini nantinya 

dapat memengaruhi bagaimana level 

resilience individu terhadap stres yang 

mereka hadapi. Seperti penelitian yang 

ditemukan oleh Lee, et al. (2018) persepsi 

yang positif dapat meningkatkan level 

resilience pada perawat yang bekerja di 

rumah sakit, hal tersebut juga sama dengan 

hasil penelitian yang dilakukan oleh Peters, et 

al. (2016) terhadap mahasiswa kedokteran di 

Amerika Serikat. Sebaliknya, pada individu 

dengan persepsi yang negatif terhadap stres 

akan memiliki level resilience yang lebih 

rendah. 

Hal tersebut juga tentu bisa di 

moderator oleh beberapa kondisi dan 

kebiasaan seperti persepsi individu terhadap 

keadaan, pengalaman masa lalu, dukungan 

sosial, dan perbedaan individu (Ivancevich 

&Matteson, dalam Pragholapati, 2020). 

Menurut Terry, et al. (2020) resilience dapat 
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 berperan dalam menjaga kesehatan mental 

tenaga kesehatan tempat kerja. Dalam 

pelatihan MSCR (Mindfulness Self-Care and 

Resiliency) yang dilakukan oleh Terry, et al. 

(2020) untuk meningkatkan resilience 

didapatkan hasil pada sebagian partisipan 

mengaku bahwa dengan danya MSCR ini 

dapat membantu mereka untuk menjaga 

kesehatan mentalnya dalam melakukan 

pekerjaan. 

Resilience sendiri merupakan kualitas 

dalam diri seseorang yang memungkinkan 

untuk mengatasi kesulitan dan bangkit dari 

kegagalan (Connor & Davidson, 2003). 

Resilience juga bisa dikatakan sebagai ukuran 

untuk melihat kemampuan mengatasi stres 

yang berhasil (Connor & Davidson, 2003). 

Karena dalam resilience melibatkan perilaku, 

pikiran, dan tindakam individu dalam 

menghadapi stressor (Setyowati, et al., 2022). 

Resilience ini juga bisa memberikan dampak 

pada individu untuk memiliki kemampuan 

dalam mengatasi stres yang ia hadapi, dapat 

bersikap realistis dan optimis dalam 

menghadapi masalah, serta mampu 

mengekspresikan pikiran dan perasaan 

mereka dengan nyaman (Reivich, 2002). 

Resilience ini akan memiliki kualitas yang 

berbeda dalam setiap individu, yang dapat 

ditentukan oleh tingkat usia, tingkat 

perkembangan, intensitas seseorang dalam 

menghadapi situasi yang menyenangkan, dan 

besar dukungan sosial yang diterima individu 

untuk membentuk resilience tersebut 

(Grotberg, dalam Pragholapati, 2020). Untuk 

itu, resilience ini bisa diidentifikasi dengan 

dua syarat yaitu sebeapa banyak ancaman 

dengan risiko tinggi yang diterima individu, 

dan kualitas adaptasi dalam menghadapi 

masalah individu yang baik (Masten & 

Coatswert dalam Pragholapati, 2020).  

Tenaga kesehatan di desa bisa 

menjadi tantangan tersendiri, terutama jika 

mereka terus menerus dihadapkan pada 

kondisi kesehatan yang serius dan merespons 

keadaan darurat yang memerlukan tindakan 

cepat. Penelitian yang dilakukan oleh Afzali, 

et al. (2017) menunjukkan bahwa tenaga 

kesehatan yang berada di lingkungan yang 

penuh tekanan dan risiko, memiliki risiko 

yang lebih tinggi untuk mengalami stres 

kerja. Namun, dengan adanya resilience dapat 

mengurangi risiko stres kerja. Oleh karena 

itu, penelitian tentang pengaruh resilience 

terhadap stres kerja pada tenaga kesehatan di 

desa menjadi penting karena belum ada 

penelitian sebelumnya yang berada di desa. 

Selain itu juga untuk membantu memahami 

faktor-faktor yang dapat memengaruhi 

kesejahteraan mental tenaga kesehatan yang 

berada di desa.  

Berdasarkan latar belakang yang 

telah dijelaskan sebelumnya, didapatkan 

rumusan masalah, yaitu “Bagaimana 

pengaruh resilience terhadap stres kerja 

tenaga kesehatan di desa?” Adapun tujuan 

penelitian ini berdasarkan rumusan masalah 

adalah untuk melihat pengaruh resilience 

terhadap stres kerja tenaga kesehatan di desa.   

 

METODE PENELITIAN 

 

Penelitian ini merupakan penelitian 

kuantitatif. Penelitian kuantitatif adalah 

penelitian dengan metode menggunakan data-

data yang diperoleh menggunakan prosedur 

pengukuran, diolah dengan analisis statistik 

dan diuji secara empirik sehingga didapatkan 

hasil yang jelas dan terukur (Azwar, 2017). 

Metode analisis data yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah metode statistik, yaitu 

dengan analisis regresi. Analisis regresi 

merupakan metode analisis penelitian untuk 

melihat ada atau tidaknya pengaruh antar 

variabel. Variabel bebas (X) yang digunakan 

adalah Resilience, dan variabel terikat (Stres 

kerja).  

Populasi dalam penelitian ini adalah 

tenaga kesehatan yang bekerja di pedesaan. 

Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas 

Kesehatan Tapanuli Selatan (2016) terdapat 

645 orang. Sampel adalah bagian dari 

populasi dalam penelitian (Azwar, 2017). 

Sampel dalam penelitian ini adalah tenaga 

kesehatan yang bekerja di pedesaan daerah 

Kabupaten Tapanuli Selatan. Jumlah sampel 

yang didapatkan dari populasi adalah 247 

tenaga kesehatan di setiap Puskesmas 

Kabupaten Tapanuli Selatan yang didapatkan 

dari rentang ukuran populasi dan cara 
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 pengambilan jumlah sampel dengan Rumus 

Slovin. Sampel mewakili karakteristik dan 

ciri yang sama dengan karakteristik dan ciri 

yang dimiliki populasi (Azwar, 2017). Pada 

penelitian ini menggunakan teknik sampel 

accidental sampling, yaitu sampel penelitian 

dikumpulkan oleh peneliti sesuai dengan data 

yang dibutuhkan dalam penelitian. Alat ukur 

yang digunakan dalam penelitian ini yaitu 

The New Job Stress Scale oleh Shukla dan 

Srivasta dan Connor Davidson Resilience 

Scale (CDRISC 25). 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Hasil Penelitian 

Berdasarkan hasil analisis data yang telah 

dilakukan, didapatkan bahwa dari 247 

responden yang berpartisipasi dalam 

penelitian ini, terlampir pada tabel berikut:  
Variabel Sig (p) Ket 

Resilience 

Stres Kerja 
.200 Normal 

Berdasarkan Uji Normalitas di atas, 

nilai signifikansi untuk kedua variabel yaitu 

sebesar 0,200 (p>0,05). Hal ini menunjukkan 

bahwa data berdistribusi normal.  

Uji Linearitas 

Variabel Dev fr Linear Ket 

Resilience 
Stres Kerja 

.000 
Tidak 
Linear 

Berdasarkan tabel diatas, dapat dilihat bahwa 

kedua variabel penelitian, yaitu variabel 

resilience dan stress kerja memiliki nilai 

signifikansi (p) kurang dari 0,05 yaitu sebesar 

0,000. Dengan demikian, kedua variabel 

tersebut dapat dikatakan memiliki hubungan 

yang tidak linear. 
Hasil Regresi Non-Linear  

Variabel Sig (p) 

Resilience 

Stres Kerja 
.013 

Pada tabel diatas dapat dilihat bahwa nilai 

signifikansi sebesar .013 (p<.05). Hal tersebut 

memiliki arti bahwa resilience memberikan 

pengaruh terhadap stress kerja tenaga 

kesehatan yang berada di desa (H0 ditolak dan 

Ha diterima).  
Koefisien Regresi  

Variabel R R2 Unstandarized 

Coefficient B 

Sig 

(p) 

Self Efficacy 
Stres Kerja 

-.187 .035 

-70.063 

5.171 

-.046 

.013 

Berdasarkan tabel, koefisien regresi antara 

resilience dan stress kerja, terlihat bahwa 

resilience dapat memprediksi stress kerja. Hal 

ini dapat dilihat dari nilai R2 (R square). Hasil 

R2 diketahui sebesar 3,5% artinya resilience 

memiliki pengaruh signifikan terhadap stress 

kerja sebesar sebesar 3,5%, sedangkan 96,5% 

dipengaruhi oleh faktor lain. 
Stres Kerja 

Kategorisasi Raw Score Frekuensi Persentase 

Rendah X<47 14 5,7% 

Tinggi X≥47 233 94.3% 

 100% 

 

Resilience 

Kategorisasi Raw Score Frekuensi Persentase 

Rendah X<50 13 5,7% 

Tinggi X≥50 234 94.3% 

 100% 

Berdasarkan Tabel diatas dapat dilihat bahwa 

terdapat 14 orang (5.7%) berada pada 

kategori rendah dan 233 orang (94.3%) 

berada pada kategori tinggi. Berdasarkan 

Tabel dapat dilihat bahwa terdapat 13 orang 

(5.3%) berada pada kategori rendah dan 234 

orang (94.7%) berada pada kategori tinggi. 

  Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh self-efficacy relapse tendency pada pasien rehabilitasi narkoba BNN di Sumatera Barat. Hasil uji normalitas penelitian ini dapat dilihat pada tabel berikut 

PEMBAHASAN 

Penelitian ini bertujuan Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui pengaruh 

resilience terhadap stres kerja tenaga 

kesehatan yang ada di desa. Berdasarkan hasil 

dari uji Regresi Non-Linear, didapatkan hasil 

bahwa hipotesis alternatif nol (H0) ditolak dan 

(Ha) diterima. Hasil uji regresi non-linear 

yang telah dilakukan didapatkan hasil bahwa 

terdapat pengaruh antara resilience terhadap 

stress kerja tenaga kesehatan yang berada di 

desa sebesar 3,5%. Kedua variabel memiliki 

koefisien korelasi negatif, yang artinya bahwa 

terdapat pengaruh dari resilience terhadap 

stress kerja tenaga kesehatan yang ada di 

desa.  

Resilience menjadi faktor yang 

memiliki pengaruh penting agar dapat 

bertahan dalam kondisi tersulit (Arsini, 

2022). Ketika resilience seseorang dalam 

kondisi yang baik dapat membantunya 

bertahan dalam berbagai kondisi kerja. 

Berdasarkan penelitian sebelumnya mengenai 

hubungan resilience dengan stress kerja 
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 dengan hasil berhubungan negatif, didapatkan 

dengan adanya resilience dapat mengurangi 

terjadinya stress kerja pada tenaga kesehatan 

(Rahmita et al., 2021). Asumsi lainnya 

terhadap hubungan kedua variabel tersebut 

adalah anggapan bahwa resiliensi sangat 

penting sebagai sarana adaptasi di tempat 

kerja, sehingga individu memiliki 

kemampuan untuk mengurangi adanya 

tekanan stress.  

Stres kerja merupakan cara individu 

dalam memahami respon fisik dan emosional 

karena peran pekerjaan mereka dalam suatu 

organisasi yang terjadi ketika tidak sesuai 

dengan kemampuan, sumber daya, dan 

kebutuhan (Shukla & Srivasta, 2016). Pada 

penelitian ini dimensi job stress juga 

memiliki mean terendah, yaitu 2,14. 

Berdasarkan dimensi job stress tersebut, stres 

pada tenaga kerja dengan tingkat tertentu 

dapat menyebabkan peningkatan kerja karena 

mendapatkan motivasi dari atasan maupun 

rekan kerja. Stres kerja juga dapat 

menimbulkan dampak negatif bagi individu. 

Pegawai yang memiliki stres kerja juga dapat 

menyebabkan gangguan kesehatan dan 

berdampak bagi konsentrasinya akan 

menurun sehingga secara kualitas dan 

kuantitas kinerja akan menurun, selain itu 

juga hubungan interpersonal antara pegawai 

akan menjadi tidak baik dan dapat 

menyebabkan kinerja tidak maksimal (Dewi, 

2019). Pada penelitian lain dengan subjek 

perawat, stres kerja bisa menyebabkan 

depresi, kecemasan, dan kelelahan pada 

tenaga kesehatan (Aiken, et al., 2013). 

Pada penelitian ini terdapat 5.7% 

partisipan memiliki stress kerja yang rendah 

dan 94.3% lainnya memiliki stress kerja yang 

tinggi. Hal ini mengacu pada, semakin rendah 

seseorang mengalami stress kerja maka 

semakin baik pula kemampuan dan 

pemahaman akan respon fisik dan emosi yang 

berasal dari tuntutan di tempat kerja. Stress 

kerja ini tentu bisa disebabkan oleh beberapa 

faktor lain seperti komitmen dalam bekerja, 

kepuasan kerja, motivasi dan budaya dalam 

organisasi. Selain itu, Robbins (2014) juga 

menyebutkan bahwa ada tiga faktor utama 

yang mempengaruhi stress kerja tersebut, 

yaitu faktor lingkungan, organisasi, dan 

karakteristik organisasi. Berdasarkan faktor 

tersebut, tentu akan memiliki perbedaan pada 

setiap individunya. 

Faktor lingkungan menurut Robbins 

(2014) tersebut dapat mempengaruhi kondisi 

individu di tempat kerja, faktor lingkungan 

yang nyaman dapat diciptakan dengan 

ketersediaan fasilitas yang cukup, intensitas 

Cahaya, suhu ruangan, dan lainnya. Pada 

penelitian yang dilakukan oleh Putra dan 

Saraswati (2022) terhadap karyawan 

mengenai pengaruh lingkungan kerja 

terhadap stres kerja didapatkan hasil bahwa 

lingkungan kerja berpengaruh positif dan 

signifikan terhadap stres kerja karyawan. 

Pada penelitian ini, karakteristik lingkungan 

kerja dari berbagai puskesmas memiliki 

wilayah bangunan yang luas dan ruangan 

yang cukup. Akan tetapi, untuk beberapa 

puskesmas seperti Puskesmas Hanopan, 

Puskesmas Pintu Padang, dan Puskesmas 

Huraba memiliki lingkungan yang cukup 

sempit dan ruangan yang kurang untuk 

pelayanan pasien. 

Selain itu faktor karakteristik individu 

juga ikut andil sebagai pemicu stres kerja. 

Individu dengan karakteristik yang baik akan 

mampu untuk tetap bertahan dalam situasi 

apapun, sebaliknya jika individu memiliki 

karakteristik kurang baik akan kesulitan 

dalam mengontrol dirinya sendiri 

(Tampombebu & Wijono, 2022). Pada 

penelitian ini, berdasarkan wawancara singkat 

yang dilakukan terdapat beberapa individu 

yang merasa kurang siap beradaptasi dalam 

pekerjaan yang serba online, dimana hal ini 

didominasi oleh tenaga kesehatan berusia 41-

60 tahun. Selain itu, ada pula karakteristik 

individu yang sulit fokus dan berpikir jernih 

jika bekerja dalam tekanan.  

Karakteristik individu ini juga 

memengaruhi resilience seseorang dalam 

pekerjaannya. Individu yang tangguh akan 

mampu melakukan adaptasi positif terhadap 

tantangan yang bersifat terus menerus. 

Resilience mencerminkan kemampuan untuk 

menjaga keseimbangan yang stabil. Hal 

lainnya juga bisa disebabkan oleh bagaimana 

persepsi seseorang dalam resilience dan stres 
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 kerjanya (Lee, et al., 2018). Karena dengan 

persepsi tersebut dapat memberikan 

pemahaman bagi setiap individu untuk 

mengartikan masalah yang mereka hadapi 

dan menjadikannya sebagai motivasi dalam 

bekerja. 

Penelitian ini menunjukan terdapat 

94.7% partisipan  memiliki resilience yang 

tinggi. Hal ini menunjukkan bahwa tenaga 

kesehatan memiliki kemampuan dalam 

menghadapi masalah yang dimiliki dan 

mampu mengendalikan situasi tersebut. Pada 

penelitian ini juga ditemukan aspek resilience 

dengan proporsi tertinggi yaitu spiritual of 

influences, yang mana individu dapat 

mengatasi masalah dengan perasaan yang 

positif. Pada aspek ini individu bisa 

membangun perasaan positif dan memiliki 

keyakinan akan takdir Tuhan sehingga 

individu bisa berjuang dalam mencapai tujuan 

(Connor & Davidson, 2003). Disamping 

adanya karakteristik individu yang sulit 

dalam beradaptasi dengan cara kerja yang 

baru, tenaga kesehatan di desa juga tetap 

berusaha untuk mengatasi kesulitan yang 

sedang mereka hadapi, dan tetap yakin bahwa 

sesuatu terjadai karena suatu alasan.  

Selain itu, pada penelitian yang 

dilakukan oleh Basith dan Santi (2020) 

terdapat hubungan yang negatif antara 

berpikir positif dan stres pada tenaga 

kesehatan. Hal tersebut sejalan dengan aspek 

resilience, yaitu dengan menerima masalah 

secara positif sehingga individu tersebut 

dapat mencapai tujuannya. Jika seorang 

individu kurang bisa menerima dan mengatasi 

sebuah peristiwa atau masalah yang tengah 

dialaminya maka individu tersebut dapat 

mengalami stres sesuai dengan indikator stres 

seperti sakit kepala, gangguan pencernaan 

dan mudah lelah (Basith & Santi, 2020).  

Hal ini bisa diakibatkan karena 

keterkaitan faktor lain terhadap resilience, 

seperti self-esteem, dukungan sosial, 

spiritualitas, faktor individual, keluarga dan 

komunitas (Handayani & Achadi, 2022). 

Selain itu, juga adanya faktor lain yang 

menjadi sumber stres kerja tenaga kesehatan 

seperti komitmen dalam organisasi, kepuasan 

kerja, motivasi, dan budaya organisasi 

(Tampombebu & Wijono, 2022). Berdasarkan 

penjabaran di atas, dapat disimpulkan bahwa 

resilience memiliki pengaruh terhadap stres 

kerja. Hal tersebut dapat dilihat dari cara 

individu untuk bangkit dari masalah yang 

sedang ia hadapi. Sehingga, individu tersebut 

juga dapat mencapi tujuan yang diinginkan.    

 

SIMPULAN  

Berdasarkan hasil penelitian, 

diperoleh kesimpulan bahwa terdapat 

pengaruh negatif resilience terhadap job 

stress tenaga kesehatan di desa. Hal ini dapat 

diartikan bahwa tingkat job stress dapat 

diatasi oleh tenaga kesehatan dengan 

resilience yang mereka miliki. Persentase 

kontribusi resilience terhadap job stress 

adalah sebsar 3,5%. Sehingga, semakin tinggi 

resilience yang dimiliki maka semakin rendah 

stress kerja pada tenaga kesehatan yang ada 

di desa. 
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