BAB 5

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

5.1 Hasil Penelitian
5.1.1 Uji Asumsi

Sebelum melakukan uji hipotesis, peneliti melakukan uji asumsi terlebih
dahulu pada data penelitian yang telah diperoleh. Termasuk dalam uji asumsi yaitu
uji normalitas dan uji lineritas. Uji normalitas dilakukan untuk melihat sebaran skor
data, agar dapat diketahui normal atau tidaknya data. Kemudian uji linearitas
dilakukan guna mengetahui linear atau tidaknya hubungan antara variabel bebas
dan variabel tergantung dalam penelitian ini.

3. Uji Normalitas

a. Resiliensi

Pada variabel resiliensi dilakukan uji normalitas dengan menggunakan uji
non-parametrik Kolmogrov-Smirnov Z pada program SPSS 16 Statistic for
Windows. Acuan normalitas data menggunakan nilai p>0,05 artinya skor data
dikatakan normal jika memiliki nilai taraf signifikasi yang lebih dari 0,05. Hasil dari
uji normalitas yang dilakukan K-SZ = 0,828 dengan nilai p sebesar 0,500 (p>0,05),

maka distribusi skor pada variabel resiliensi dapat dikatakan normal.

b. Psychological Well-being

Uji normalitas pada variabel psychological well-being juga dilakukan
dengan menggunakan uji non-parametrik Kolmogrov-Smirnov Z pada program
SPSS 16 Statistic for Windows. Acuan normalitas data juga menggunakan nilai

p>0,05. Uji normalitas yang dilakukan menunjukkan hasil K-SZ = 0,844 dengan
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nilai p sebesar 0,475 (p>0,05). Melihat hasil tersebut, maka dapat dikatakan

variabel psychological well-being memiliki distribusi skor yang normal.

4. Uji Linearitas
Hasil uji linearitas yang dilakukan memperoleh nilai Fipear = 61,454
(p<0,05). Berdasarkan hasil tersebut, maka dapat dikatakan variabel resiliensi dan

psychological well-being memiliki hubungan yang linear.

5.1.2 Uji Hipotesis

Uji hipotesis dilakukan dengan menggunakan analisis korelasi Product
Moment Pearson pada program SPSS 16 Statistic for Windows. Dari hasil uji
hipotesis, diperoleh hasil koefisien korelasi ry, = 0,664 (p<0,01). Hasil tersebut
menunjukkan bahwa terdapat hubungan positif yang sangat signifikan antara
resiliensi dan psychological well-being. Berdasarkan hasil yang didapatkan, maka

hipotesis dalam penelitian ini diterima.

5.2 Pembahasan

Hasil uji hipotesis dalam penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat
hubungan yang sangat signifikan antara resiliensi dan psychological well-being
pada perawat. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian-penelitian yang telah
ada sebelumnya, yang menyebutkan bahwa resiliensi memiliki hubungan secara
positif dengan psychological well-being pada mahasiswa (Souri & Hasanirad,
2011; Idris dkk, 2019; Sood & Sharma, 2020; Bano & Pervaiz, 2020) dan pada

perawat (Foster dkk, 2019).
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Pada masa dewasa, psychological well-being dapat berubah seiring
dengan berbagai tantangan hidup yang dihadapi, yang mana melibatkan berbagai
proses psikologis seperti perbandingan sosial, persepsi yang berubah, dan strategi
dalam menghadapi situasi sulit. Resiliensi menjadi bentuk kapasitas individu untuk
mempertahankan bahkan memperdalam perasaan sejahtera pada diri, meskipun
mengalami situasi yang sulit (Ryff, 2014). Dalam penelitian ini, tantangan masa
dewasa ditemukan pada situasi pekerjaan sebagai perawat. Dengan berbagai
tugas yang dijalani sebagai seorang perawat, serta ilmu kesehatan yang
senantiasa berkembang dan membuat perawat ikut serta beradaptasi terkait tugas
keperawatan yang dilakukan, maka resiliensi menjadi salah satu sumber potensial
untuk memberdayakan perawat dalam menghadapi dan mengatasi stressor yang
mungkin muncul dalam pekerjaan (Sood & Sharma, 2020).

Menurut Chow dkk (2018), resiliensi menjadi sebuah cara untuk memiliki
growth mindset, yang berkaitan dengan kemampuan untuk menganggap situasi
sulit atau tantangan sebagai peluang untuk bertumbuh. Kaitan antara resiliensi
dengan psychological well-being, dijelaskan dalam penelitian Di Fabio &
Palazzeschi (2015) yaitu karena resiliensi memiliki kaitan yang erat dengan
keberfungsian optimal, terutama dalam kebermaknaan hidup dan perasaan otentik
terhadap kehidupan. Perawat dengan resiliensi dan psychological well-being yang
baik dapat ditunjukkan melalui individu yang mampu menghadapi dan mengatasi
situasi pekerjaan yang sulit secara adaptif, dengan pemikiran yang fleksibel, dan
tetap mengelola hubungan baik dengan orang lain, baik rekan kerja maupun
pasien (Harms, Brady, Wood & Silard, 2018).

Perawat yang resilien akan cenderung mampu menguasai situasi stres

dengan cara beradaptasi dan mengatasi permasalahan yang muncul dalam
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pekerjaan sehari-hari. Resiliensi ini kemudian dapat dilihat sebagai kemampuan
mengelola emosi negatif menjadi emosi positif secara strategis. Kemampuan
pengelolaan emosi secara adaptif ini memungkinan perawat untuk menjaga tingkat
psychological well-being berada di keadaan yang baik, yang dapat mendukung
perawat untuk lebih produktif dalam melakukan pekerjaan (Gao dkk, 2017).

Berdasarkan analisis lebih lanjut pada penelitian ini, pada variabel resiliensi
ditemukan bahwa mean hipotetik (My) resiliensi sebesar 57,5 dan mean empirik
(Me) sebesar 81,26 dengan standar deviasi hipotetik (SDy) sebesar 9,143 yang
menunjukkan bahwa M. resiliensi lebih besar daripada M resiliensi, yang artinya
partisipan dalam penelitian memiliki rata-rata resiliensi dengan kategori tinggi. Dari
data partisipan penelitian, sebanyak 71 partisipan (88,75%) berada pada tingkat
resiliensi yang tinggi, sedangkan sembilan partisipan (11,25%) memiliki tingkat
resiliensi yang sedang.

Lalu pada analisis terhadap variabel psychological well-being, yaitu mean
hipotetik (Mn) psychological well-being sebesar 75 dan mean empirik (Me) sebesar
110,86 dengan standar deviasi hipotetik (SDy) sebesar 12,763. Dari hasil tersebut,
dapat menunjukkan bahwa M. psychological well-being lebih besar daripada Mp
psychological well-being, yang berarti bahwa partisipan dalam penelitian ini rata-
rata berada pada kategori psychological well-being yang tinggi. Dalam penelitian
ini, sebanyak 78 orang (97,5%) memiliki tingkat psychological well-being yang
tinggi, dan sisanya sebesar 2,5% atau dua orang memiliki psychological well-being
pada kategori sedang.

Temuan tingkat psychological well-being yang tinggi menunjukkan secara
garis besar, meskipun dengan tantangan dan tugas pekerjaan sebagai perawat

yang disebutkan rentan membuat perawat mengalami stres, namun perawat
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dalam penelitian ini memiliki hubungan yang positif dengan rekan kerja dan pasien,
dapat mengendalikan dan mengatasi situasi apapun dalam pekerjaan, memiliki
tujuan yang jelas dan kebermaknaan hidup, dapat menentukan keputusan secara
mandiri tanpa melibatkan perawat lain, memiliki kepuasan terhadap diri dan
hidupnya, serta dapat melalui berbagai pengalaman untuk mengembangkan diri
(Ryff & Singer, 2008).

Temuan lain dalam penelitian ini yaitu terdapat beberapa faktor demografi
yang bisa berpengaruh terhadap tinggi rendahnya psychological well-being yang
dirasakan pada perawat. Salah satunya adalah jumlah perawat perempuan yang
lebih dominan dalam penelitian, dibanding dengan jumlah perawat laki-laki. Dalam
Ryff dan Singer (1996) disebutkan, walaupun antara perempuan dan laki-laki tidak
ada perbedaan psychological well-being yang signifikan tetapi ditemukan
kecenderungan ketahanan psikologis yang lebih baik pada perempuan.

Penulis berasumsi faktor demografi lainnya, seperti usia dan status
pernikahan juga dapat memengaruhi tingkat perasaan psychological well-being
yang tinggi pada perawat. Hal ini terkait data penelitian yang menunjukkan bahwa
lebih banyak perawat yang belum menikah dan berada di rentang usia dewasa
muda yaitu 20-29 tahun. Diasumsikan demikan, karena terdapat perbedaan antara
kehidupan dengan status pernikahan, dengan kehidupan individu yang belum
menikah. Status pernikahan disebut memiliki hubungan dengan perasaan
sejahtera yang dialami individu (Huppert, 2009). Selain itu juga terdapat temuan
pada orang dewasa dengan usia yang lebih tua, bahwa terdapat kecenderungan
nilai yang semakin berkurang pada beberapa dimensi psychological well-being

dibandingkan dengan orang dewasa yang lebih muda (Ryff, 2014).
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Hasil korelasi antara setiap aspek resiliensi dengan psychological well-
being, menunjukkan bahwa pada aspek perseverance memiliki korelasi tertinggi
sebesar 0,685 (p<0,05), dilanjutkan dengan aspek self-reliant sebesar 0,623
(p<0,05), kemudian aspek equanimity dengan korelasi sebesar 0,578 (p<0,05),
lalu aspek meaningfulness 0,559 (p<0,05), dan aspek dengan korelasi paling
rendah yaitu existensial aloneness sebesar 0,493 (p<0,05). Berdasarkan hasil
yang telah disebutkan, secara keseluruhan terdapat korelasi yang signifikan antara
aspek-aspek resiliensi dengan psychological well-being.

Menurut Wagnild & Young (1993), Skala Resiliensi memiliki dua faktor
besar, yaitu faktor penerimaan diri beserta kehidupan dan faktor kompetensi
individual. Melihat dua aspek tertinggi, yaitu perseverance dan self-reliant, dalam
korelasinya dengan psychological well-being, peneliti menyimpulkan bahwa faktor
kompetensi individual dalam penelitian ini lebih tinggi dibandingkan faktor
penerimaan diri dan kehidupan. Partisipan yang resilien cenderung melakukan
usaha untuk mengembalikan situasi sulit yang terjadi kembali menjadi situasi
normal dengan mengatasinya (perseverance). Cara agar partisipan mampu
mengatasi situasi sulit, yaitu dengan perasaan percaya dan mengandalkan
kemampuan diri sendiri tanpa terlalu melibatkan orang lain dalam pengambilan
keputusannya (self-reliant).

Sumbangan efektif (SE) resiliensi terhadap psychological well-being yaitu
sebesar 44,1%. Dengan melihat nilai tersebut, maka resiliensi dapat mulai
dipertimbangkan untuk dibangun dan ditingkatkan pada perawat, supaya perawat
mampu lebih cepat dan efektif beradaptasi dengan situasi stressor dalam
pekerjaannya sehari-hari, sehingga psychological well-being pada perawat lebih

terjaga dan perawat dapat bekerja secara optimal.
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Beberapa kelemahan yang ditemukan dalam penelitian ini, yaitu:

1.

Pengisian skala yang tidak dapat dipantau oleh peneliti karena
menggunakan bentuk Google Form.

Kriteria subjek penelitian yang tidak dibatasi, sehingga terlalu luas. Hal
tersebut menyebabkan adanya kemungkinan faktor-faktor lain yang
dapat memengaruhi pekerjaan perawat secara berbeda.

Adanya tipe rumah sakit yang berbeda, dengan beban pekerjaan yang

mungkin berbeda bagi perawatnya.



