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Abstrak

Kualitas hidup perawat rendah jika dibandingkan tenaga kesehatan lain, maka dibutuhkan kemampuan untuk
mengelola dan bangkit dari berbagai tekanan yang dialami dengan cara regulasi diri dan resiliensi. Tujuan
penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara regulasi diri dan resiliensi dengan kualitas hidup pada
perawat Rumah Sakit Swasta X di Kota Semarang. Populasi berjumlah 185 perawat, sebanyak 122 perawat
diambil untuk sampel penelitian dengan teknik cluster random sampling. Instrumen penelitian terdiri dari tiga
skala diantaranya Skala Regulasi Diri (34 aitem, a = .927), Skala Resiliensi (37 aitem, o = .949) dan Skala
Kualitas Hidup (20 aitem, a = 914) dari WHOQOL — BREF (2004). Analisis menggunakan analisis regresi
sederhana untuk mengetahui hubungan antar variabel. Hasil hipotesis pertama menunjukkan terdapat hubungan
positif antara regulasi diri dengan kualitas hidup pada perawat Rumah Sakit Swasta X di Kota Semarang (Rxy =
.396). Hasil hipotesis kedua menunjukkan terdapat hubungan positif antara resiliensi dengan kualitas hidup pada
perawat Rumah Sakit Swasta X di Kota Semarang (Ryy = .462). Berdasarkan analisis regresi stepwise didapatkan
hasil bahwa resiliensi memiliki pengaruh paling tinggi terhadap kualitas hidup perawat dengan sumbangan efektif
21.3% (R square = .213). Hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa menjadi seorang perawat tidak hanya
butuh kemampuan untuk mengontrol dan mengatur diri agar tujuan hidup dapat tercapai, hamun dibutuhkan
kemampuan bertahan dan beradaptasi terhadap tekanan yang dialami sehingga perawat dapat memiliki kualitas
hidup yang tinggi.

Kata Kunci : regulasi diri, resiliensi, kualitas hidup, perawat

Abstract

The quality of life of the nurse was low when compared to other health workers, it took the ability to manage and
rise from the various pressures experienced by self-regulation and resilience. The purpose of this study was to
know the relation between self regulation and resilience with quality of life at nurse of Private Hospital X in
Semarang. The population 185 nurses, 122 nurses were taken for research sample with cluster random sampling
technique. The instrument consisted of three scales, including Self Regulation Scale (34 items, o = .927),
Resilience Scale (37 items, o = .949) and Quality of life Scale (20 items, o = 914) from WHOQOL-BREF (2004).
The analysis used simple regression analysis to know the correlation between variables. First hypothesis showed
there were positive correlation between self-regulation with quality of life in nurses of Private Hospital X in
Semarang City (Rxy = .396). Second hypothesis showed there were positive relation between resilience with
quality of life at nurse of Private Hospital X in Semarang (Rxy = .462). Based on stepwise regression analysis, it
was found that resilience has the highest effect on the quality of life of nurse with effective contribution of 21.3%
(R square = .213). The results showed that a nurse needs ability to control and manage themselves to achieved
the purpose of life, furthermore takes ability to survive and adapt the stress experienced and have a high quality
of life.

Keywords: self regulation, resilience, quality of life, nurses, private hospital
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PENDAHULUAN

Jumlah perawat yang mendominasi dalam pelayanan kesehatan menjadikan perawat lebih
banyak waktu bertemu dengan pasien daripada tenaga kesehatan lain (Hardani, 2016).
Pelayanan perawat kepada pasien merupakan faktor yang paling berpengaruh pada penilaian
pasien terhadap mutu pelayanan rumah sakit (http://www.depkes.qo.id/10/05/2011).
Banyaknya tuntutan pekerjaan akan menyita banyak waktu, dan tenaga yang akan
mempengaruhi keberlangsungan kehidupan perawat seperti cita-cita, harapan dalam
pencapaian tujuan, kesejahteraan hidup, dan kesehatan tubuh yang termasuk dalam kualitas
hidup perawat.

Definisi kualitas hidup (dalam Brumfitt, 2010) diartikan sebagai persepsi individu
mengenai keberfungsian mereka di dalam bidang kehidupan. Lebih spesifiknya adalah
penilaian individu terhadap posisi mereka di dalam kehidupan, dalam konteks budaya dan
sistem nilai dimana mereka hidup kaitannya dengan tujuan individu, harapan, standar serta apa
yang menjadi perhatian individu. Kualitas hidup individu tersebut biasanya dapat dinilai dari
kondisi fisik, psikologis, hubungan sosial dan lingkungannya (Larasati, 2009). Kualitas hidup
pada setiap orang berbeda tergantung bagaimana individu menyikapi permasalahan dalam
hidupnya. Larasati (2009) menyatakan bahwa seseorang dengan kualitas hidup yang positif
dapat terlihat dari gambaran fisiknya yang selalu menjaga kesehatan, dalam aspek
psikologisnya berusaha meredam emosi agar tidak mudah marah, hubungan sosial baik dengan
banyaknya teman yang dimiliki, lingkungan yang mendukung dan memberi rasa aman
kepadanya. Oleh sebab itu, pentingnya kualitas hidup bagi seorang perawat terletak pada
bagaimana menyikapi tuntutan pekerjaan, masalah-masalah yang dihadapi serta memberikan
pelayanan yang maksimal kepada pasien sesuai dengan standar kompetensi yang ditetapkan.

Hasil penelitian sebelumnya menurut Su, Weng, Tsang dan Wu (2009) menyatakan bahwa
perawat memiliki kualitas hidup paling rendah diantara dokter dan staf rumah sakit lainnya.
Keluhan terkait kualitas hidup yang rendah pada perawat sering dialami karena tekanan
emosional yang tinggi, beban kerja yang berat, bekerja lembur, dan interaksi serta aktivitas
sosial yang sedikit. Banyaknya keluhan tersebut menjadikan kualitas hidup perawat diberbagai
aspek rendah termasuk aspek psikologis. Dampak yang dialami perawat dengan kualitas hidup
rendah adalah mengalami keluhan fisik seperti kelelahan, tekanan emosi, mudah marah dengan
rekan kerja atau pasien, dan menurunkan standar pelayanan terhadap pasien (Taylor, Graham,
Potts, Candy, Richards, & Ramirez, 2007). Selain itu, beratnya beban kerja pada perawat dapat
mengakibatkan burnout dan rendahnya kualitas pelayanan yang meningkatkan resiko
kesalahan dalam menangani pasien. Bahkan menurut penelitian Aiken, Clarke, Sloane,
Sochalski, dan Silber (2002) sekitar 20% perawat rumah sakit berniat meninggalkan
pekerjaannya karena burnout yang dialami perawat. Situasi — situasi tersebut di dapatkan pula
pada perawat Rumah Sakit Swasta X di Kota Semarang.

Kualitas hidup dipengaruhi olen dua faktor menurut Sirgy (2012) diantaranya, faktor
objektif yang terdiri dari kondisi ekonomi, politik, dan sosiokultural. Faktor subjektif yang
terdiri dari faktor demografi (usia, pendidikan, jenis kelamin, status pernikahan, pekerjaan) dan
faktor penetapan tujuan. Penetapan tujuan merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi
kualitas hidup individu, dimana dalam menetapkan tujuan terdapat harapan dari masing-
masing individu untuk mencapai sebuah cita-cita yang diinginkan. Tiap individu tentu
memiliki strategi, perencanaan, pemikiran dan tindakan untuk mencapai tujuan yang
diinginkan. Proses menghasilkan  strategi, perasaan dan tindakan, merencanakan dan
mengadaptasikannya secara terus menerus untuk mencapai tujuan tersebut dinamakan regulasi
diri (Zimmerman, dalam Efklides & Moraitau, 2013).

Pentingnya regulasi diri untuk pencapaian tujuan adalah sebagai pengatur atau pengontrol
perilaku seseorang sehingga tujuan yang ditetapkan dapat terpenuhi. Menurut Zimmerman dan
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Pond (dalam Ghufron & Risnawati, 2012) semakin banyak dan kompleks tujuan yang ingin
diraih, maka semakin besar kemungkinan individu melakukan regulasi diri. Dampak positif
yang dapat diambil dari regulasi diri dalam bekerja adalah peningkatan pertumbuhan dan
perkembangan individu serta kesejahteraan yang lebih baik (Lord, Diefondorff, Schmidt &
Hall, 2010). Penelitian Leonova, Kuznetsova, dan Barabanshehikova (2010) menyatakan
bahwa seseorang yang memiliki regulasi yang tinggi akan menampilkan reaksi yang baik pula
dalam bekerja. Sebaliknya, seseorang yang memiliki regulasi diri rendah akan kesulitan untuk
mengontrol perilakunya. Kondisi seperti ini dapat berakibat seseorang akan merasa tertekan
atau mengalami stres (Kusumadewi, 2011). Kesulitan untuk mengontrol perilakunya
menyebabkan perawat berada pada kondisi yang sulit.

Pada saat kondisi sulit, perawat membutuhkan ketahanan diri yang baik. Ketahanan diri
serta kekuatan untuk bangkit dari masalah-masalah yang dihadapi oleh perawat disebut
resiliensi. Pengertian resiliensi menurut Reivich dan Shatte (2002) adalah kemampuan untuk
dapat bangkit, beradaptasi, serta bertahan pada kondisi sulit. Resiliensi merupakan konsep yang
penting bagi perawat karena profesi ini mendapatkan banyak tekanan seperti pasien Kritis,
kekurangan tenaga medis dan kelelahan emosional (Turner, 2014). Seperti pada penelitian
Melnyk, Hrabe dan Szalacha (2013) menyebutkan bahwa tekanan dan stres yang dialami
perawat salah satunya dapat menyebabkan perawat memiliki resiliensi yang rendah. Sedangkan
menurut hasil penelitian Turner (2014) perawat yang memiliki tingkat resiliensi yang tinggi
cenderung tidak mudah terserang stres dan tetap dalam kondisi yang prima dalam bekerja.

Penelitian Tugade dan Frederickson (2004) yang mendefinisikan resiliensi sebagai koping
yang efektif dan adaptasi saat menghadapi keadaan sulit. Resiliensi menjadi salah satu faktor
yang melindungi perawat untuk bisa bangkit saat menghadapi kesulitan seperti mengalami
kelelahan emosi serta ketidakpuasan kerja (Yilmaz, 2017). Penelitian lain (Gillespie, Chaboyer
& Wallis, 2009) menyebutkan bahwa resiliensi pada perawat dapat berkembang ketika mereka
mendapat tantangan dan kesulitan terus menerus. Melalui adaptasi dan pengalaman yang telah
dilalui oleh perawat, kemudian berkembang menjadi kepribadian yang resilien. Oleh sebab itu,
diperlukan sebuah pribadi yang resilien pada perawat agar kepuasan hidup, kesehatan mental,
serta kebahagiaan dalam kualitas hidupnya dapat tercapai.

Pentingnya dilakukan penelitian ini dikarenakan belum terdapat penelitian terdahulu yang
membahas tentang regulasi diri dan resiliensi dengan kualitas hidup pada perawat. Peneliti
ingin mengukur seberapa besar tingkat pengaruh regulasi diri dan resiliensi terhadap kualitas
hidup pada perawat. Selain itu, penelitian ini berguna untuk membuktikan bahwa perawat
membutuhkan regulasi diri dan resiliensi yang baik agar tuntutan pekerjaan, beban psikologis
serta fisik dapat selaras dengan kesejahteraan psikologisnya. Berdasarkan hal tersebut, peneliti
tertarik untuk melakukan penelitian terkait dengan hubungan antara regulasi diri dan resiliensi
dengan kualitas hidup pada perawat Rumah Sakit Swasta X kota Semarang.

METODE

Penelitian ini memiliki populasi sebanyak 280 perawat yang berada pada Rumah Sakit
Swasta X di Kota Semarang. Teknik pengambilan sampel menggunakan cluster random
sampling didapatkan jumlah sampel sebanyak 185 perawat dengan karakteristik: a. Tercatat
sebagai perwat Rumah Sakit Swasta X di Kota Semarang, b. Pendidikan minimal D I11, c. Masa
kerja minimal 1 tahun. Ketiga skala menggunakan skala Likert dengan skala Kualitas Hidup
memodifikasi skala dari World Health Organization Quality of Life (WHOQOL - BREF,
2004). Skala regulasi diri (34 aitem, a = .927), Skala Resiliensi (37 aitem, o =.949) dan Skala
Kualitas Hidup (20 aitem, o = 914) dari WHOQOL — BREF (2004). Teknik analisis data yang
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digunakan dalam penelitian ini adalah analisis regresi sederhana untuk mengetahui hubungan
antar variabel.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa terdapat hubungan yang positif antara
regulasi diri dan kualitas hidup pada perawat Rumah Sakit Swasta X di Kota Semarang. Hasil
koefisien korelasi sebesar (Rxy) = .396 dengan nilai p =.000 (p < .05) yang menunjukkan arah
hubungan yang positif, yaitu semakin tinggi regulasi diri maka semakin tinggi pula kualitas
hidup pada perawat Rumah Sakit Swasta X di Kota Semarang. Berlaku pula sebaliknya apabila
regulasi diri perawat mendapat nilai rendah maka perawat memiliki kualitas hidup yang rendah
pula. Berdasarkan uraian hasil penelitian di atas dapat membuktikan bahwa hipotesis pertama
dapat diterima.

Nilai koefisien korelasi antara resiliensi dan kualitas hidup pada perawat adalah sebesar
(Rxy) = .462 dengan nilai p = .000 (p < .05) yang menunjukkan arah hubungan yang positif.
Maka semakin tinggi resiliensi pada perawat, akan semakin tinggi pula kualitas hidup pada
perawat. begitu pula sebaliknya apabila regulasi diri perawat rendah, maka semakin rendah
pula kualitas hidup pada perawat. Berdasarkan hasil uraian di atas dapat disimpulkan bahwa
hipotesis kedua dapat diterima.

Berdasarkan hasil uji analisis regresi dengan metode stepwise didapatkan hasil bahwa
variabel independen resiliensi berpengaruh lebih signifikan dengan kualitas hidup dari pada
regulasi diri. Hasil tersebut ditunjukkan berdasarkan nilai koefisien determinasi pada variabel
resiliensi sebesar (R Square) = .213 dengan signifikansi .000 (p < .05), sedangkan untuk
variabel independen regulasi diri menurut hasil analisis telah dikeluarkan dari perhitungan.
Regulasi diri pada perawat menurut hasil analisis berpengaruh terhadap kualitas hidup perawat,
namun hasil menunjukkan nilai resiliensi pada perawat memberikan pengaruh lebih tinggi
terhadap kualitas hidup perawat. Regulasi diri adalah proses menghasilkan strategi, perasaan
dan tindakan, merencanakan dan mengadaptasikannya secara terus menerus untuk mencapai
tujuan (Zimmerman. 2000).

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Batool, Malik, dan Nawaz (2015) yang
menyatakan bahwa regulasi diri memiliki pengaruh yang penting terhadap kualitas hidup
individu. Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan, perawat memiliki pengelolaan diri
yang baik dengan terjaganya kondisi tubuh tetap sehat serta ibadah yang tetap berjalan lancar
selama bekerja. Perawat juga memiliki standar pelayanan yang selalu diterapkan dalam
menangani pasien. Namun pada hasil penelitian ini menunjukkan bahwa memiliki regulasi diri
tidak cukup untuk menunjang kualitas hidup sebagai perawat. Dibutuhkan pula kemampuan
untuk mengatasi dan beradaptasi terhadap kejadian yang berat atau masalah yang terjadi dalam
kehidupan yag dinamakan resiliensi (Reivich & Shatte, 2002).

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Bestaminia, Rezaei dan Tazesh (2016) yang
menemukan bahwa resiliensi berpengaruh secara signifikan kepada semua dimensi kualitas
hidup individu. Hasil penelitian ini juga sesuai dengan penelitian Tian dan Hong (2014) yang
menyatakan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara resiliensi dengan kualitas hidup.
Xu dan Ou (2014) juga menemukan hasil yang sama bahwa resiliensi merupakan salah satu
variabel yang berpengaruh signifikan terhadap kualitas hidup.

Mariani (2017) menyatakan bahwa perawat yang memiliki keyakinan dan harapan yang
tinggi dalam menyelesaikan tugasnya memiliki tingkat resiliensi yang tinggi pula. Perawat
yang memiliki resiliensi tinggi akan menjadi pribadi yang semakin tangguh dalam menghadapi
situasi yang dianggap penuh tekanan dalam kehidupan pribadi, pekerjaan, dan kehidupan
sosial. Individu yang memiliki resiliensi akan mampu mengontrol emosi negatif menjadi positif
sehingga dapat meningkatkan kesehatan mental. Kumpref (dalam Tansey, Bezyak, Kaya,

182



Jurnal Empati, Agustus 2018, Volume 7 (Nomor 3), Halaman 179-185

Ditchman & Catalano, 2016) menyatakan individu dengan resiliensi yang tinggi lebih memiliki
emosi positif yang didapatkan dari harapan serta kepuasan pribadi terkait dengan keberhasilan
individu dalam mengadapi permasalahan. Selain itu, resiliensi dapat mengurangi stres,
memberikan kepuasan dan kebahagiaan serta dapat meningkatkan kualitas hidup (Bastaminia,
Rezaei, & Tazesh, 2016). Aisyah dan Listiyandini (2015) menyatakan bahwa resiliensi dapat
membantu mengurangi stres pada saat individu menghadapi masalah.

Hasil ini menunjukkan bahwa resiliensi memiliki peran terhadap kualitas hidup individu.
Hal tersebut menjelaskan bahwa untuk mendapatkan kualitas hidup yang baik maka diperlukan
resiliensi. Dapat ditarik kesimpulan bahwa untuk menunjang pekerjaan sebagai seorang
perawat tidak cukup hanya dengan mengelola, mengatur diri dengan baik saja, namun
dibutuhkan pula kemampuan untuk bertahan serta beradaptasi yang baik agar kualitas hidup
perawat dapat terjamin.

Menurut hasil penelitian, kualitas hidup perawat Rumah Sakit Swasta X di Kota Semarang
82.78% tergolong tinggi dan 15.57% tergolong sangat tinggi. Terdapat 1.63% perawat yang
memiliki kualitas hidup rendah dan tidak terdapat perawat yang termasuk dalam kategori
sangat rendah. Kondisi seperti ini dapat dibentuk dengan cara mampu menjaga elemen-elemen
kehidupan dengan baik. Perawat yang memiliki kualitas hidup yang tinggi dapat dilihat dari
gambaran kehidupannya, bagaimana seorang perawat menjaga kesehatan fisik agar tidak
mudah sakit, menjaga kesehatan psikologisnya selalu berpikir positif ketika bekerja agar
terhindar dari stres, menjaga kebersihan lingkungan, serta bagaimana perawat berinteraksi
kepada pasien dan rekan kerjanya. Selain itu, perawat yang memiliki kualitas hidup tinggi dapat
mempengaruhi kesehatan pasien, sebab perawat yang memiliki kualitas hidup tinggi akan
memberikan dampak positif dalam pengasuhan kepada pasien (Shao, Yu & Wen, 2010).
Dampak pengasuhan pasien yang positif dapat membantu pasien untuk lebih cepat pulih dan
berpengaruh pula pada kepuasan perawat dalam bekerja.

Berdasarkan usia yang dikategorikan menjadi dewasa awal (18-40) berjumlah 98 perawat
dan dewasa madya (41-60) berjumlah 24 perawat, menunjukkan nilai p = .028 < .05 yang
menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan antara usia terhadap kualitas hidup
perawat dengan rerata nilai kualitas hidup perawat usia dewasa madya lebih tinggi dari dewasa
awal. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Ibrahim, dkk (2016) yang menemukan
bahwa perawat dengan usia lebih dari 30 tahun memiliki kualitas hidup lebih tinggi dari
perawat dengan usia kurang dari 30 tahun.

Berdasarkan tingkat pendidikan pada penelitian ini dibagi menjadi dua kelompok yaitu
perawat dengan pendidikan terakhir D 111 dan S1. Hasil uji beda memperlihatkan nilai p = .778
> .05 yang artinya tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara tingkat pendidikan dengan
kualitas hidup pada perawat.

Berdasarkan masa kerja yang dibagi dalam tiga kelompok yaitu kelompok pertama 1 - 10
tahun, kelompok dua 11 - 20 tahun, dan kelompok tiga >21 tahun. Hasil tabel Anova 1 jalur
menunjukkan nilai p =.036 < .05 yang artinya terdapat perbedaan yang signifikan antara masa
bekerja dengan kualitas hidup pada perawat. Jika dilihat lebih rinci hasil rata-rata kualitas hidup
perawat yang tertinggi berada pada kelompok 11 - 20 tahun bekerja. Hasil penelitian ini
didukung oleh lbrahim, dkk (2016) menyatakan bahwa perawat yang sudah bekerja lebih dari
9 tahun lebih memiliki kualitas hidup yang tinggi jika dibandingkan dengan perawat yang
bekerja kurang dari 9 tahun. Hal ini dapat disebabkan perawat telah memiliki pengalaman
bekerja yang lebih banyak jika dibandingkan perawat pada kelompok pertama.

KESIMPULAN
Berdasarkan penelitian yang telah dilaksanakan dapat ditarik kesimpulan bahwa pada
hipotesis 1 terdapat hubungan positif antara regulasi diri dengan kualitas hidup pada perawat
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Rumah Sakit Swasta X di Kota Semarang. Semakin tinggi regulasi diri pada perawat, maka
semakin tinggi kualitas hidup yang dimiliki oleh perawat.

Pada hipotesis 2 terbukti bahwa terdapat hubungan positif antara resiliensi dengan kualitas
hidup pada perawat Rumah Sakit Swasta X di Kota Semarang. Maka semakin tinggi resiliensi
pada perawat, akan semakin tinggi pula kualitas hidup pada perawat. Hasil penelitian
selanjutnya menunjukan, diantara regulasi diri dan resiliensi yang paling berpengaruhi
signifikan untuk kualitas hidup perawat adalah resiliensi dengan sumbangan sebesar 21.3%.
Hal tersebut memberikan arti bahwa sebagai seorang perawat tidak hanya cukup dengan
mengatur dan mengelola diri, namun dibutuhkan pula suatu kemampuan bertahan dan
beradaptasi dari berbagai tekanan pekerjaan dan kehidupan sebagai seorang perawat.
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