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ABSTRAK 

Pendahuluan: Kelebihan beban kerja akan menyebabkan kecemasan dan stres. Hal ini dapat meningkatkan 

risiko kegagalan dalam usaha kesehatan pasien. Penelitian ini bertujuan untuk mencari tau pengaruh beban 

kerja perawat rumah sakit di ruang rawat inap terhadap kecemasan dan stres. 

Metode: Desain penelitian ini menggunakan studi deskriptif analitik. Responden perawat rawat inap RSUD di 

Kepanjen sejumlah 100 orang. Penilaian beban kerja diukur dengan kuisioner National Aeronautics and Space 

Administration Task Load Index (NASA-TLX). Kecemasan dan pengukuran dari stress digukanan Depression 

anxiety stres scales (DASS 42). Analisa statistik digunakan dengan uji korelasi rank spearman dengan 

signifikansi p < 0.05.  

Hasil: Beban kerja tinggi dengan kecemasan tingkat normal merupakan hasil tertinggi dari total responden 

penelitian sejumlah 52 perawat(52%) sedangkan beban kerja sangat tinggi dengan kecemasan sangat berat 

merupakan hasil terendah dari total responden penelitian sejumlah 1 orang (1%). Selain itu, Beban kerja tinggi 

dengan stres tingkat normal merupakan hasil tertinggi sejumlah 60 perawat (60%), sedangkan beban kerja 

sangat tinggi dengan stres berat merupakan hasil terendah sejumlah 1 orang (1%).  Hasil analisa data 

didapatkan rank spearman didapatkan nilai p value sebesar 0.00 pada kecemasan dan stres dengan 

correlation coefficient sebesar 0.48 pada kecemasan dan 0.45 pada stres. 
Kesimpulan: Terdapat signifikansi antara beban kerja dengan kecemasan dan stres pada perawat rawat inap 

RSUD di Kepanjen. 
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 ABSTRACT  

Introduction: Excessive workload lead to anxiety and stress. These contribute i n  failures in the patient's 

services. This study aims to determine the effect of workload on anxiety and stress inpatient nurse. 

Methods: The study design is analytical descriptive study. There were 100 respondents of inpatient nurses at a 

Hospital in Kepanjen. Workload assessment measured by the National Aeronautics and Space Administration 

Task Load Index (NASA-TLX) questionnaire anxiety and stress measured using Depression anxiety stress 

scales (DASS 42). Statistical analysis using the spearman rank correlation test with a significance of p < 0.05. 

Results: High workload with normal levels of anxiety were detected on 52 nurses (52%) while very high 

workload with very heavy anxiety was found in only 1 respondents (1%). In addition, high workload with 

normal stress levels were detected in 60 nurses (60%). Very high workload with severe stress was the lowest 

result of 1 person (1%). The results of data analysis with spearman rank obtained a p value of 0.00 in anxiety 

and stress with an correlation coefficient of 0.48 in anxiety and 0.45 in stress. 

Conclusion:. There is a significant correlation between workload and anxiety and stress in inpatient nurses at a   

General Hospital in Kepanjen. 

Keywords: Inpatient Nurse, Workload, Anxiety, Stress. 
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PENDAHULUAN 
Keselamatan pasien didefinisikan sebagai 

pelayanan kesehatan yang berkelanjutan untuk 

memperkecil resiko dengan mengurangi terjadinya 

bahaya yang diminimalisir, memperkecil terjadinya 

kesealahan dan mengurangi dampaknya saat terjadi1. 

Faktor yang mempengaruhi keselamatan pasien 

yakni profesionalisme tenaga medis dan staf, faktor 

pasien, faktor penyakit, regulasi serta lingkungan 

kerja 1. Salah satu profesionalisme tenaga medis 

yang memiliki dampak signifikan adalah asuhan 

keperawatan 2. Pada tahun 2019, insiden 

keselamatan pasien di Indonesia diketahui terdapat 

7.465 kasus dengan jumlah kematian sebanyak 171 

kasus 3.  

Kegagalan dalam keselamatan pasien dapat 

terjadi karena kinerja tim, kesehatan psikologis di 

antara para profesional kesehatan, dan komunikasi 

yang buruk 4. Dalam penelitian Garcia et al., (2019) 

dan Keykaleh et al., (2018) menjelaskan bahwa 

penyebab kegagalan perawat dalam keselamatan 

pasien yakni karena stres, cemas, depresi, dan 

kelelahan emosional 5,6. Efek dari hal tersebut 

penyebabnya oleh beban kerja yang berlebihan, 

banyaknya kasus kompleks, kematian pasien, 

kurangnya staf dan dukungan organisasi, lingkungan 

kerja yang buruk, dan  faktor lainnya 5,7. Penelitian 

Farnaz Rahmani et al., (2010) juga menyebutkan 

mayoritas perawat mengalami cemas dan stres 

karena kelebihan beban kerja 8. 

Beban kerja yang berlebih pada perawat 

berkaitan dengan waktu kerja yang panjang, 

banyaknya jumlah pasien, peran perawat yang besar 

seperti memberikan asuhan keperawatan, melakukan 

pemeriksaan, kunjungan (visite) pasien, 

berkomunikasi dengan pasien dan keluarga, serta 

berkolaborasi dengan dokter atau tenaga medis 

lainnya 9,10  

Ruang rawat inap adalah satu dari layanan 

rumah sakit yang mlakukan fungsinya lebih dari 24 

jam 14. Pasien yang menjalani perawatan berasal dari 

macam macam fasilitas yang terdapat rumah sakit, 

sehingga dapat menimbulkan beban kerja yang berat 
14. . Penelitian Romadhoni & Pudjirahardjo, (2016) 

juga menyebutkan beban kerja di Instalasi Rawat 

Inap  adalah kategori berat dan Lelah (86,63%) 11. 

Dampak negatif dari beban kerja pada tenaga 

Kesehatan akan terjadi penurunan produktivitas 

kerja, menurunkan kualitas keperawatan, 

menurunkan tingkat produktivitas, menurunkan 

kepuasan pasien yang dapat menyebabkan 

penurunan pemasukan dan profit rumah sakit 12,13.  

Dari pernyataan serta uraian tersebut, maka 

peneliti ingin melakukan pengecekan dengan 

melakukan penelitian tentang hubungan antara 

beban kerja dengan kecemasan dan stres pada 

perawat rawat inap satu RSUD di Kepanjen dengan 

pertimbangan bahwa penelitian seperti ini minim 

dilakukan. Adapun tujuan dari penelitian ini ialah 

ditujukan untuk mencari tau korelasi dari besar 

pengaruh beban kerja pada tingkat stres dan 

kecemasan pada perawat rawat inap RSUD di  

Kepanjen sehingga kedepannya akan terjadi 

pelayanan Kesehatan yang maksimal. 

 

METODE PENELITIAN 
Desain, Waktu, dan Tempat Penelitian 

Desain penelitian yang digunakan pada 

penelitian ini menggunakan metode deskriptif 

analitik dengan pendekatan cross-sectional 

menggunakan kuesioner unutk mengukur tingkat 

kecemasan dan stres pada perawat rawat inap  

RSUD Kepanjen. 

Penelitian ini dilaksanakan di RSUD di  

Kepanjen, Kabupaten Malang pada bulan November 

2022. 

 

Responden Penelitian 

Populasi pada penelitian ini yang 

digunakan adalah perawat rawat inap yang bekerja 

di RSUD Kepanjen dengan jumlah 101 orang. 

Dengan Teknik purposive sampling 
 

Dari hasil penghitungan didapatkan jumlah 

sampel minimal yakni 80 responden. Kriteria inklusi 

pada penelitian ini antara lain perawat yang mengisi 

formulir sesuai kriteria dan menyetujui mengikuti 

penelitian. Perawat terdiri dari perawat yang bekerja 

pada ruangan rawat inap dan kooperatif dalam 

mengikuti berjalannya penelitian. Kriteria 

eksklusinya adalah perawat ICU, IGD, perawat 

magang, dan perawat dalam masa cuti.  Kemudian 

melakukan pengisian kuisioner mengenai penilaian 

beban kerja dan kecemasan serta stres. 
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Gambar 1. Diagram Alur Penentuan Responden 

 
Penilaian Beban Kerja 

       Beban kerja dinilai menggunakan kuisioner 

NASA- TLX kuisioner ini digunakan untuk  menilai 

beban kerja hingga kelengkapan informasi 14. Dalam 

kuisioner NASA TLX terdapat enam dimensi ukuran 

beban kerja yaitu Mental Demand, Physical 

Demand, Temporal Demand, Performance, Effort, 

dan Frustation Level 15. 

       Pengukuran dengan metode NASA-TLX ini ada 

dua tahap 15: 

1. Pembobotan 

Responden diharapkan untuk memilih salah satu 

dari dua indikator yang dirasa sesuai dan lebih 

dominan dalam meningkatkan beban mental 

terhadap pekerjaan tersebut. Kuesioner NASA-TLX 

yang adalah bentuk perbandingan  yang terdiri dari 

15 perbandingan berpasangan. kemudian dilakukan 

penghitungan dan menjadi bobot untuk tiap 

indikator beban mental. 

2. Pemberian Rating 

Dalam pemberian rating ini para responden 

diharapkan memilih dan memberi rating terhadap 6  

indikator penyebab dari beban mental. Rating yang 

diberikan murni subjektif tergantung dari hasil 

pembobotan yang dilakukan 

Interpretasi dari pengukuran beban kerja dengan 

metode NASA-TLX 15: 

Beban kerja rendah : 0-9 

Beban kerja sedang : 10-29 

Beban kerja agak tinggi : 30-49 

Beban kerja tinggi : 50-49 

Beban kerja sangat tinggi : 80-100  

Penilaian Kecemasan dan Stres 

      Penelitian ini menggunakan kuisioner DASS-42  

untuk mengukur tingkat depresi, kecemasan, dan 

stres yang terdiri dari 42 pertanyaan dengan masing- 

masing diberi 14 pertanyaan sebagai skala depresi,  

kecemasan, dan stres. Penilaiaan pada kuesioner 

berdasarkan gejala- gejala depresi, kecemasan, dan 

stres yang dimiliki oleh individu. Namun, penelitian 

ini hanya melakukan pengukuran untuk tingkat  

kecemasan dan stres 16. 

Keterangan skor pengukuran DASS-42: 

0 :  tidak pernah 

1 : kadang-kadang  

2 : Sering  

3 : Sangat sesuai dan hampir setiap saat 

Interpretasi dari pengukuran kecemasan dengan 

metode DASS-42 16. 

 Normal Ringan Sedang Berat 
Sangat 

Berat 

Kecemasan 0-7 8-9 10-14 15-19 20+ 

Stres 0-14 15-18 19-25 26-33 34+ 

 
Teknik Analisa Data 

       Tahap ini untuk mengukur hasil penelitian dan 

memberi kesimpulan atas penelitian yang telah 

dilaksanakan. Data pada penelitian ini merupakan 

statistik nonparametrik dengan skala ordinal. Data di 

uji normalitas untuk mengetahui distribusi data. 

Kemudian analisis dilanjutkan dengan uji Rank 

Spearman dengan nilai signifikansi p<0,05. 

Menggunakan aplikasi SPSS 17,18.  

  

HASIL DAN ANALISA DATA 
Karakteristik Responden 

     Total responden sebanyak 100 orang dari total 

101 seluruh perawat rawat inap. Durasi waktu kerja 

per hari selama bertugas rata-rata delapan jam 

dengan jumlah per shift tiga sampai lima orang. 

Perawat perempuan berjumlah 56 orang sedangkan 

laki laki berjumlah 44 orang.  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Populasi target: perawat rawat inap di RSUD 

Kepanjen (N=101) 

Pengmbilan responden dengan purposive 

sampling 

 

Distribusi kuesioner 

pada responden yang 

bersedia mengisi 

kuesioner (N=101) 

 

Responden akhir yang 

masuk kriteria inklusi 

penelitian (n=100) 

Responden 

dengan kriteria 

ekslusi atau 

responden tidak 

mengembalikan 

kuesioner (n=1) 
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Tabel 1. Beban Kerja dan Kecemasan 

Beban Kerja 

Tingkat Kecemasan 

Normal Ringan Sedang Berat Sangat Berat 

n % n % n % n % n % 

Rendah 10 10% 0 0 0 0 0 0 0 0 

Sedang 4 4% 0 0 0 0 0 0 0 0 

Agak Tinggi 2 2% 0 0 1 1% 0 0 0 0 

Tinggi 52 52% 7 7% 5 5% 2 2% 0 0 

Sangat Tinggi 3 3% 7 7% 4 4% 2 2% 1 1% 

Keterangan: Tabel 1 menunjukkan kecemasan perawat rawat inap menurut responden berdasarkan beban kerja

 
 

Keterangan : 

 

 

 

Histogram 1. Beban Kerja dan Kecemasan 

 

Pada data yang ditampulkan pada Tabel 1 

diperoleh beban kerja rendah terhadap kecemasan 

yang normal sejumlah 10 orang (10%), beban kerja 

sedang terhadap kecemasan yang normal sejumlah 4 

(4%), beban kerja agak tinggi terhadap kecemasan 

yang normal sejumlah 2 orang (2%), beban kerja 

agak tinggi terhadap kecemasan sedang sejumlah 1 

orang (1%), beban kerja tinggi terhadap kecemasan 

yang normal sejumlah 52 orang (52%), beban kerja 

tinggi terhadap kecemasan ringan sejumlah 7 orang 

(7%), beban kerja tinggi terhadap kecemasan sedang 

sejumlah 5 orang (5%), beban kerja tinggi terhadap 

kecemasan berat sejumlah 2 orang (2%), beban kerja 

sangat tinggi terhadap kecemasan yang normal 

sejumlah 3 orang (3%), beban kerja sangat tinggi 

tinggi terhadap kecemasan ringan sejumlah 7 orang 

(7%), beban kerja sangat tinggi terhadap kecemasan 

sedang sejumlah 4 orang (4%), beban kerja sangat 

tinggi terhadap kecemasan berat sejumlah 2 orang 

(2%), beban kerja sangat tinggi terhadap kecemasan 

yang sangat berat sejumlah 1 orang (1%). 

         Berdasarkan analisa data Rank Spearman 

didapatkan nilai Sig. (2-tailed) 0.00 (p<0,05) dengan 

correlation coefficient sebesar 0.48 sehingga 

disimpulkan terdapat hubungan yang sedang antara 

beban kerja dengan kecemasan perawat dengan 

korelasi positif atau searah.. 
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Tabel 2. Beban Kerja dan Stres 

Beban Kerja 

Tingkat Stres 

Normal Ringan Sedang Berat Sangat Berat 

n % n % n % n % n % 

Rendah 10 10% 0 0 0 0 0 0 0 0 

Sedang 4 4% 0 0 0 0 0 0 0 0 

Agak Tinggi 2 2% 1 1% 0 0 0 0 0 0 

Tinggi 60 60% 5 5% 1 1% 0 0 0 0 

Sangat Tinggi 6 6% 8 8% 2 2% 1 1% 0 0 

Keterangan: Tabel 2 menunjukkan stres perawat rawat inap menurut responden berdasarkan beban kerja. 

 
 

Keterangan : 

 

 

 

Histogram 2. Beban Kerja dan Stres 

 

  Pada data yang ditampilkan di pada Tabel 

2 didapatkan beban kerja rendah terhadap tingkat 

stres yang normal sejumlah 10 orang (10%), beban 

kerja sedang terhadap tingkat stres yang normal 

sejumlah 4 (4%), beban kerja agak tinggi terhadap 

tingkat stres yang normal sejumlah 2 orang (2%), 

beban kerja agak tinggi terhadap tingkat stres ringan 

sejumlah 1 orang (1%), beban kerja tinggi terhadap 

tingkat stres yang normal sejumlah 60 orang (60%), 

beban kerja tinggi terhadap tingkat stres ringan 

sejumlah 5 orang (5%), beban kerja yang tinggi yang 

berkorelasi dengan stres sedang sejumlah 1 orang 

(1%), beban kerja sangat tinggi berkorelasi tingkat 

stres yang normal sejumlah 6 orang (6%), beban 

kerja sangat tinggi tinggi berkorelasi terhadap 

tingkat stres ringan sejumlah 8 orang (8%), beban 

kerja sangat tinggi terhadap tingkat stres sedang 

sejumlah 2 orang (2%), beban kerja sangat tinggi 

terhadap tingkat stres berat sejumlah 1 orang (1%).       

Berdasarkan analisa data Rank Spearman 

didapatkan nilai Sig. (2-tailed) 0.00 (p<0,05) dengan 

correlation coefficient sebesar 0.45 sehingga 

disimpulkan ada hubungan signifikansi terhadap 

beban kerja terhadap stres dengan kekuatan 

hubungan yang sedang dan korelasi positif atau 

searah. Hal ini dapat disimpulkan pula bahwa beban 

kerja seorang perawat rawat inap mempunyai 

hubungan dengan stres yang dialaminya. 

 

PEMBAHASAN 
Pengaruh Beban Kerja terhadap Kecemasan 

Berdasarkan hasil Tabel 1 menunjukkan 

52% perawat pada ruang inap yang memiliki beban 

kerja padat dengan intensitas tinggi tidak mengalami 

kecemasan. Pada penelitian ini  didapatkan dengan 

prosentase 40,5 % perawat di RSUD Bekasi tidak 

mengalami kecemasan 19. Penelitian Priyatna et al., 

(2021) juga menyebutkan 83,3 % tenaga kesehatan 

dengan beban kerja tinggi tidak mengalami 
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kecemasan 20. Rujukan penelitian yang dipakai 

adalah berdasarkan sturart (2013) dalam Indriarti et 

al., (2022) disebutkan tentang tingkat kecemasan 

dalam individu akan sama ketika seseorang punya  

kedewasaan berfikir sejalan tingkat usia, 

pengetahuan dan lingkungan yang baik yang 

berfungsi untuk beradaptasi 19. 
 Meskipun hasil  signifikan didapatkan 

untuk diakui bahwa Sebagian besar responden tidak 

terjangkit kecemasan atau normal, namun 29% 

responden lainnya mengalami kecemasan yang 

beraneka jenis. Pada Tabel 1 disebutkan 14% 

responden mengalami kecemasan ringan dengan 

beban kerja tinggi dan sangat tinggi, 10% 

mengalami kecemasan sedang dengan beban kerja 

agak tinggi hingga sangat tinggi, 4% mengalami 

kecemasan berat dengan beban kerja tinggi dan 

sangat tinggi, dan 1% mengalami kecemasan sangat 

berat dengan beban kerja sangat tinggi. Hal ini 

merupakan indikasi bahwa sejalan dengan tingginya 

beban kerja maka tingkat kecemasan juga akan 

mengikutnya. Penelitian Istiqomah (2021), 

menjelaskan hubungan setingkat  pada beban kerja 

dengan kecemasan yang dialami pengasuh kesehata 

dalam pelakasanaan tugas di ruang rawat inap 21.  

Kecemasan yang terjadi pada perawat 

kemungkinan diakibatkan adanya banyak penyebab 

stress yang bersangkutan dengan pasien maupun 

lingkungan tersebut 5. Salah satunya pada hal 

tentang jumlah maksimum pasien dan jumlah 

perawat yang membuat salah satu penyebab 

terjadinya beban kerja 21. Penelitian Awaluddin 

(2020), juga menjelaskan bahwa lama kerja juga 

dapat mempengaruhi  kecemasan  perawat. Selain 

itu, banyaknya kasus kompleks, kematian pasien, 

kurangnya dukungan organisasi, dan lingkungan 

kerja yang buruk 5,7. Penelitian Farnaz Rahmani et 

al., (2010) juga menyebutkan mayoritas perawat 

mengalami cemas dan stres karena beban kerja yang 

berlebihan 8.  

Beban kerja berlebih akan merangsang 

respon dari saraf pusat dan akan mengaktivasi lajur 

dari Cortex Cerebri-hipotalamus. Selanjutnya 

hantaran ke kelenjar hipofise dan terjadilah mediator 

hormonal yang tersekresi terhadap kelenjar adrenal, 

yang selanjutnya memicu sistem saraf otonom yang 

berada di perifer,sistem saraf simpatis akan 

terstimulasi sehingga menimbulkan gejala-gejala 

kecemasan.  Penyebab utama dari kecemasan adalah 

neurotransmitter norepinephrin dan serotonin. 

Neurotransmiter kemudian ada yang lain yakni, 

corticotropin-releasing factor 22,23.  

Berdasarkan Yusuf et al., (2015) 

dipapakran ternyata kecemasan ringan yang terjadi 

biasanya ketegangan pada keseharian dan yang 

memberikan seseorang menjadikan naikknya 

kewaspadaan dan lahan persepsinya 24. Tanda tanda 

dalam stres dan gejala yang terjadi semisal diabaikan 

mengakibatkan seseorang sulit untuk berfikir hal 

lain terkecuali apa yang ada dikepalanya dan akan 

mentrigger kecemasan berat hingga sangat berat 24. 

tingkat kecemasan tenaga Kesehatan pada hal ini 

cukup berat karena menurunkan kualitas pelayanan 

Kesehatan pada rumah sakit tersebut26.  
 

Pengaruh Beban Kerja terhadap Stres 

Penlitian ini  menunjukkan bahwa sebagian 

besar perawat rawat inap sebanyak 82% tidak 

mengalami stres dimana 60% diantaranya 

merupakan perawat dengan beban kerja tinggi.  

Berdasarkan penelitian Pertiwi et al., (2017), 

penyenan yang mrngakibatkan  koping stres adalah 

usia 27. Semakin tua usia seseorang, oleh karena itu 

semakin tingginya kemampuan pengambilan 

keputusan, berpikir rasional, semakin relevan, dan 

mampu menjaga emosi sehingga ketahanan dirinya 

terhadap stres akan meningkat 27. Penelitian Rizki et 

al., (2016) juga menjelaskan bahwa lingkungan 

kerja yang baik mampu menurunkan stres kerja 28. 
Penelitian ini juga menunjukkan bawa 18% 

responden mengalami stres ringan, sedang sampai 

berat dimana 14% mengalami stres ringan dengan 

beban kerja agak tinggi hingga sangat tinggi, 3% 

mengalami stres sedang dengan beban kerja tinggi 

dan sangat tinggi, dan 1% mengalami stres berat 

dengan beban kerja sangat tinggi. Penelitian ini 

berkesimpulan bahwa tingginya beban kerja maka 

tingkat stress juga akan naik. Penelitian ini sesuai 

dengan penelitian Hikmawati et al., (2020), yang 

disimpulkan bahwa terdapat signifikansi hubungan 

yang berkorelasi antara beban kerja dan tingkat 

stress 29. Penelitian Budiyanto et al., (2019), juga 

meyebutkan hampir seperlima (19,2%) dari populasi 

perawat rawat inap disalah satu rumah sakit diluar 

jawa tersebutmengalami stres berat 30.    
Stres kerja ini tercetus  saat permintaan dari 

kerjaan melampaui kapasitas, SDA dan skill yang 

dimiliki perawat 31. Merujuk dari perkataan Dargahi 

& Shahan masalah prioritas awal dari stres yang 

terjadi pada perawat dikarenakan ada beberapa 

kejadian yang terjafi pada pasien salah satu 

contohnuya pasien meninggal dunia, konflik dengan 

sejawat, kurangnya support dalam perkerjaan 

pengawas dan kelebihan beban kerja 32. Disisi lain, 

layanan Kesehatan pada rawat inap membutuhkan 

skill teknis dan knowledge yang. Berkorelasi dengan 

kognitif perawat 33. Apabila hal ini tidak 

ditatalaksana dan dijaga dengan baik,  hal ini akan 

terdampak pada stres perawat yang nanti akan 

menjadikan kurangnya kualitas pelayanan pada 

pasien31.  

Respons stres ini dimediasi oleh interaksi 

kompleks dari neuroendokrin, seluler, dan molekuler 

yang sangat saling berhubungan 34 

 

KESIMPULAN 
hubungan beban kerja dan korelasinya dengan 

kecemasan dan stres perawat rawat inap di satu 

RSUD di kepanjen, maka dapat disimpulkan sebagi 

berikut : 
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1. Berdasarkan penilaian beban kerja, sebagian 

besar perawat rawat inap di RSUD Kepanjen 

memiliki beban kerja tinggi. 

2. Berdasarkan penilaian kecemasan dan stres, 

sebagian besar perawat rawat inap di RSUD 

Kepanjen tidak mengalami kecemasan dan 

stres. 

3. Dari uji hipotesis, disimpulkan bahwa terdapar 

korelasi antara beban kerja kecemasan dan 

stres pada perawat rawat inap di satu RSUD di 

Kepanjen dengan kekuatan korelasi yang 

sedang dan searah. 

SARAN 
1. Bagi Pelayanan Kesehatan  

       Setiap perawat sebaiknya mendapatkan 

pembagian jobdesk yang sesuai untuk 

mengurangi beban kerja yang berlebih sehingga 

tidak memicu timbulnya kecemasan dan stres 

pada perawat, karena masalah ini juga bisa 

berdampak pada ketidakpuasan pasien dan 

keluarga terhadap pelayanan.  

2. Bagi peneliti selanjutnya  

       Pada penelitian selanjutnya diharapkan dapat 

melakukan penelitian mengenai faktor-faktor 

yang dapat menyebabkan kecemasan dan stres 

pada perawat rawat inap di RSUD Kanjuruhan 

sehingga dapat dijadikan bahan evaluasi untuk 

meningkatkan pelayanan terhadap pasien. 
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