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ABSTRAK. Perawat Kesehatan Jiwa yang bekerja di Rumah Sakit Jiwa Provinsi Jawa Barat memiliki beban dan kondisi
kerja yang berat seperti harus bertindak cepat dan cermat dalam menangani pasien, harus sabar untuk mengetahui apa
yang dibutuhkan pasien karena kondisi mental pasien yang labil, dan harus siap siaga menangani kejadian-kejadian yang
tidak terduga selama menjalankan tugasnya, seperti ketika terdapat pasien yang mencoba melukai diri sendiri atau orang
lain. Beratnya beban dan kondisi kerja mereka dapat menimbulkan stres dan membuat kesejahteraan psikologis mereka
menjadi terganggu. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan kesejahteraan psikologis pada perawat
kesehatan jiwa di Rumah Sakit Jiwa Provinsi Jawa Barat. Rancangan penelitian ini adalah non-eksperimental kuantitatif
dengan menggunakan metode studi deskriptif. Penelitian ini melibatkan 125 perawat keschatan jiwa yang bekerja di
Rumah Sakit Jiwa Provinsi Jawa Barat. Jenis sampling yang digunakan adalah non-probability sampling dengan teknik
sampling yang digunakan adalah quota sampling. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 96% responden masuk kedalam
kategori Psychological Well-Being tinggi yang berarti sebanyak 96% perawat keschatan jiwa di Rumah Sakit Jiwa Provinsi
Jawa Barat memiliki sikap positif terhadap dirinya, mampu menjalin hubungan interpersonal yang hangat dan penuh
kepercayaan, mandiri dan mampu membuat keputusan berdasarkan standar personal yang dimiliki, mempunyai kompetensi
untuk mengontrol lingkungan, memiliki tujuan dan target dalam hidup, serta merasakan adanya perkembangan dalam diri.
Perawat kesehatan jiwa di Rumah Sakit Jiwa Provinsi Jawa Barat memiliki skor tinggi di keenam dimensi pembentuk
kesejahteraan psikologis, yaitu self-acceptance, positive relations with others, autonomy, environmental mastery, purpose
in life, dan personal growth.

Kata kunci: Kesejahteraan Psikologis; Perawat Kesehatan Jiwa; Rumah Sakit Jiwa; Kinerja

ABSTRACT. Mental Health Nurses who work at the Mental Hospital Provinsi Jawa Barat have heavy workloads and
conditions such as having to act quickly and carefully in dealing with patients, be patient to find out what patient needs because
of the unstable mental condition must be patient, and be ready to handle unexpected events such as when a patient tries to
injure himself or another person. Their workload and working conditions can cause stress and disrupt their psychological
well-being. Therefore, this study aims to describe the psychological well-being of mental health nurses at the Mental Hospital
Provinsi Jawa Barat. This research design is non-experimental quantitative using descriptive study methods. This study
involved 125 mental health nurses who work at the Mental Hospital Provinsi Jawa Barat. The type of sampling used is non-
probability sampling with the sampling technique used is quota sampling. The results showed that 96% of respondents fall into
the category of high Psychological Well-Being, which means mental health nurses at the Mental Hospital Provinsi Jawa Barat
have a positive attitude towards themselves, capable to establish warm and trusting interpersonal relationships, independent
and able to make make decisions based on personal standards, have the competence to control the environment, have goals
and targets in life, and feel the existence of self-development. Mental health nurses at the Mental Hospital Provinsi Jawa Barat
have high scores on all six dimensions of psychological well-being, that is self-acceptance, positive relations with others,
autonomy, environmental mastery, purpose in life, and personal growth.

Keywords: Psychological Well-being, Mental Health Nurses, Mental Hospital, Performance

PENDAHULUAN masyarakat (Rahman, Marchira, & Rahmat, 2016).
Namun, asuhan keperawatan yang dilakukan perawat
kesehatan jiwa cukup berat karena menangani
pasien dengan gangguan psikis, yang mana ketika
melakukan komunikasi dengan pasien gangguan

Perawat kesehatan jiwa menurut American
Nurses Association adalah suatu bidang spesialisasi
praktik keperawatan yang menerapkan teori

g?‘.ﬂalil manusia ?ebgglai ﬂ“S‘““Ya dza‘g PENSEUNN iy, akan lebi sulit jika dibandingkan dengan
iri scbagai terapi (dalam Stuart, 2014). Perawat pasien umum yang dapat berkomunikasi dengan

keschatan jiwa melakukan asuhan keperawatan — p.qAmelia, Andayanie, dan Alifia, 2019). Selain
kesehatan jiwa pada individu, keluarga, kelompok itu, perawat kesehatan jiwa juga dihadapkan dengan

gan masy?arakgt. Pirawat uhkesle(:hatan Jiwa - juga situasi dan kondisi pasien yang tidak mendukung,
erperan sebagal pemboert asuhan keperawatan secara misalnya seperti pasien yang tidak kooperatif,

l?mgsung pada pasien gangguan Ijiwa, membel.”i.kan mengalami kegelisahan, menolak untuk dirawat,
tindakan keperav&{atan kepada pasien gangguan jiwa, melarikan diri, berontak ketika dirawat hingga
merpbantu terapl ”atau pengobatan .1anjutan pada ancaman perilaku agresi secara fisik yang diberikan
pasien gangguan jiwa, dﬁn memberikan dukungan oleh pasien (Aji & Ambariani, 2014)

kepada pasien gangguan jiwa agar dapat kembali ke
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Studi di Wuhan, Cina, menyatakan bahwa
insiden kekerasan kerja mulai dari agresi verbal,
pelecehan seksual, hingga serangan fisik terhadap
perawat kesehatan jiwa tergolong tinggi (Yang,
Stone, Petrini, & Morris, 2017). Dengan begitu,
beban dan kondisi kerja perawat kesehatan jiwa
yang berat dapat memengaruhi kesehatan mereka,
baik secara mental maupun fisik (Lambert, Lambert,
Petrini, Li, & Zhang, 2007; Zeng et al., 2013).
Konsentrasi yang buruk, tingkat kecemasan yang
tinggi, depresi dan gangguan tidur merupakan
dampak buruk dari beban kerja yang terlalu tinggi,
sehingga dapat menimbulkan stres dan membuat
kesejahteraan psikologis perawat kesehatan jiwa
menjadi terganggu (Yang & Smith, 2016).

Kesejahteraan psikologis atau psychological
well-being merupakan suatu usaha untuk mencapai
kesempurnaan yang mewakili potensi psikologis
seseorang dan berfokus pada emosi positif serta
mengurangi suasana hati yang negatif (Ryff, 1989).
Psychological well-being juga ditandai dengan
diperolehnya kebahagiaan, kepuasan hidup dan
tidak adanya gejala depresi dalam diri seseorang
(Ryff, 2013). Maka dari itu, penting bagi perawat
kesehatan jiwa untuk menjaga kesehatan fisik dan
mental, karena dalam kondisi kerja yang berat
perawat keschatan jiwa tetap diharuskan untuk
mampu mempersiapkan segala sesuatu dengan
baik guna keberlangsungan proses keperawatan dan
mempertahankan performansi kerjanya (Desi, Tanti,
& Ranimpi, 2019).

Pasien dengan gangguan jiwa termasuk
kedalam jenis penyakit tertentu yang perawatannya
khusus, oleh karena itu perawat kesehatan jiwa
melakukan asuhan keperawatan di Rumah Sakit
Khusus untuk pasien dengan gangguan jiwa atau
yang sering disebut sebagai Rumah Sakit Jiwa. Salah
satu Rumah Sakit Jiwa yang merupakan Rumah
Sakit Khusus milik Pemerintah Daerah yang berdiri
dibawah naungan pengelolaan Pemerintah Provinsi
Jawa Barat adalah Rumah Sakit Jiwa Provinsi
Jawa Barat. Rumah Sakit Jiwa Provinsi Jawa Barat
merupakan rumah sakit penyelenggara rujukan
untuk pasien dengan gangguan jiwa atau pasien
ODG]J (Orang dengan Gangguan Jiwa) dari seluruh
wilayah di Jawa Barat yang terdiri dari 18 Kabupaten
dan 9 Kota. Sehingga Rumah Sakit Jiwa Provinsi
Jawa Barat memiliki pasien yang tergolong banyak.

Berdasarkan data yang diperoleh Mulyadi
(2019) Perawat Kesehatan Jiwa yang bekerja di
Rumah Sakit Jiwa Provinsi Jawa Barat memiliki
beberapa tugas, yaitu memberikan perawatan pada
pasien gangguan jiwa baik yang berada dalam kondisi
akut, gaduh gelisah, dan sudah tenang sekalipun;
bertindak cepat dan cermat dalam menangani
pasien; sabar untuk mengetahui apa yang dibutuhkan

pasien karena kondisi mental pasien yang labil;
harus siap siaga menangani kejadian-kejadian yang
tidak terduga selama menjalankan tugasnya seperti
ketika terdapat pasien yang mencoba melukai diri
sendiri atau orang lain; menggantikan rekannya yang
berhalangan hadir kerja; membuat laporan keluar
masuk pasien; dan membantu membuat laporan
keadaan setiap pasien. Dalam menjalani tugasnya,
perawat keschatan jiwa yang bekerja di Rumah
Sakit Jiwa Provinsi Jawa Barat memiliki dua jenis
pengaturan jadwal kerja yaitu shift dan non-shif,
untuk yang bekerja shifi dibagi ke dalam 3 kategori
waktu yaitu shifi pagi (08.00-16.00), shifi siang/
sore (16.00-00.00), dan sAift malam (00.00-08.00).
Pembagian kategori waktu bekerja shiff dilakukan
secara acak dan bergantian setiap minggunya.

Perawat Kesehatan Jiwa yang bekerja di Rumah
Sakit Jiwa Provinsi Jawa Barat, saat wawancara
awal mengatakan bahwa mereka merasa beban
pekerjaan yang dijalani cukup berat dan seringkali
merasakan adanya beberapa hambatan yang harus
dihadapi ketika bekerja, yaitu harus menghadapi
pasien yang mengamuk, perawat menjadi mudah
sakit karena pertukaran waktu shiff, rekan kerja yang
sulit diajak bekerjasama, semangat kerja menurun,
jumlah pasien dan perawat tidak seimbang, dan
keluarga yang tidak mendukung. Ketika menghadapi
pasien juga perawat kesehatan jiwa di Rumah Sakit
Jiwa Provinsi Jawa Barat harus bertindak cepat dan
cermat dalam menangani pasien, harus sabar untuk
mengetahui apa yang dibutuhkan pasien karena
kondisi mental pasien yang labil, dan harus siap siaga
menangani kejadian-kejadian yang tidak terduga
selama menjalankan tugasnya, seperti ketika terdapat
pasien yang mencoba melukai diri sendiri atau orang
lain.

Beratnya beban kerja Perawat Kesehatan
Jiwa secara tidak langsung dapat menurunkan
tingkat psychological well-being mereka dan dapat
menimbulkan stres yang akhirnya akan berdampak
pada kinerja mereka ketika bekerja (Lambert,
Lambert, Petrini, Li, & Zhang, 2007; Zeng et al.,
2013; Yang & Smith, 2016). Secara keseluruhan
beban dan kondisi kerja tersebut secara tidak
langsung dapat menghalangi Perawat Kesehatan
Jiwa di Rumah Sakit Jiwa Provinsi Jawa Barat
untuk mendapatkan psychological well-being yang
tinggi. Padahal, psychological well-being yang tinggi
pada Perawat Kesehatan Jiwa akan berpengaruh
terhadap kinerja mereka di tempat kerja dan dapat
membantu mereka untuk menerima beban kerja
secara keseluruhan. Berdasarkan paparan masalah
tersebut, peneliti hendak melakukan penelitian
mengenai gambaran psychological well-being yang
dimiliki oleh Perawat Kesehatan Jiwa di Rumah
Sakit Jiwa Provinsi Jawa Barat guna mendapatkan
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data untuk pengembangan sumber daya dalam
mempertahankan dan meningkatkan produktivitas
kerja Perawat Kesehatan Jiwa di Rumah Sakit Jiwa
Provinsi Jawa Barat.

METODE

Pendekatan penelitian yang digunakan adalah
kuantitatif untuk melihat bagaimana gambaran
psychological well-being pada perawat kesehatan
jiwa di Rumah Sakit Jiwa Provinsi Jawa Barat.
Rancangan penelitian yang digunakan adalah non-
eksperimental. Alat ukur yang digunakan yaitu
Ryff' Psychological Well-Being Scale (RPWBS)
yang dikembangkan oleh Carol D. Ryft (2013) dan
telah diadaptasi oleh Reinidar Devirasari Nirmala
Hayati (2018) ke dalam Bahasa Indonesia. Alat
ukur RPWBS yang digunakan dalam penelitian ini
adalah kuesioner versi medium (42 item) dengan
pertimbangan mengenai reliabilitas dan responden
penelitian yang dituju. Seluruh item tersebut terbagi
dari enam dimensi psychological well-being. Item-
item yang ada berbentuk skala Likert dengan angka
1 sampai dengan 6, dimana skala 1 artinya sangat
tidak setuju dan skala 6 artinya sangat setuju. Hasil
yang akan muncul dari pengukuran psychological
well-being dengan menggunakan RPWBS terbagi
menjadi dua, yaitu psychological well-being yang
dipersepsikan tinggi dan psychological well-being
yang dipersepsikan rendah.

Validitas alat ukur Ryff’s Psychological Well-
Being Scales (RPWBS) berkisar 0.25 sampai 0.73,
artinya sudah sesuai dengan konstruk yang diukur.
Sedangkan alat ukur RPWBS yang telah diadaptasi
ke dalam Bahasa Indonesia oleh Reinidar Devirasari
Nirmala Hayati uji validitasnya dilakukan dengan
menggunakan pendekatan content validity dimana
penilaian tersebut dilakukan oleh professional/expert
Jjudgement dalam konstruk terkait. Berdasarkan
expert judgment tersebut alat ukur layak untuk
digunakan dengan beberapa perbaikan. Peneliti
kemudian menambahkan kembali bukti validitas
dengan internal structure. Bukti validitas didapatkan
melalui data hasil penelitian pada responden
berjumlah 125 orang dengan pengukuran internal
structure  menggunakan  Confirmatory  Factor
Analysis (CFA). Hasil uji CFA membuktikan bahwa
model teruji fit, artinya dimensi-dimensi yang ada
sudah cocok membentuk alat ukur.

Adapun uji reliabilitas alat ukur RPWBS
berkisar 0.81 dan 0.88 untuk setiap dimensi.
Sedangkan alat ukur RPWBS yang telah diadaptasi
ke dalam Bahasa Indonesia oleh Reinidar Devirasari
Nirmala Hayati menunjukkan angka sebesar
0.832 sehingga dapat dikatakan bahwa alat ukur
RPWRBS ini reliable atau dapat digunakan. Peneliti

kemudian mengukur kembali reliabilitas dari alat
ukur ini melalui data hasil penelitian pada responden
berjumlah 125 orang dengan menggunakan metode
Cronbach’s Alpha. Hasil reliabilitas dari alat ukur
ini adalah 0.892, yang artinya alat ukur ini reliable
dan memiliki konsistensi atau stabilitas dalam
pengukuran instrumen yang digunakan untuk men-
dapatkan variabel yang diinginkan.

Populasi dalam penelitian ini adalah perawat
kesehatan jiwa di Rumah Sakit Jiwa Provinsi Jawa
Barat. Adapun populasi sasaran dalam penelitian ini
adalah perawat kesehatan jiwa yang telah bekerja
selama minimal satu tahun atau lebih di Rumah Sakit
Jiwa Provinsi Jawa Barat, karena berdasarkan Clark
dan Holmes (2007) dalam satu tahun sebagian besar
perawat sudah memperoleh kepercayaan diri dan
merasa siap melaksanakan praktik secara mandiri
dalam menjalankan tugasnya sebagai perawat.

Jenis sampel yang digunakan dalam penelitian
ini adalah non-probability sampling dan teknik
sampel yang dilakukan yaitu quota sampling.
Pengukuran sampel dalam penelitian ini dilakukan
dengan menggunakan beberapa aturan-aturan yang
ada dalam Champhion (1981) sehingga jumlah
sampel yang ditetapkan dalam penelitian ini adalah
sebesar 125 sampel. Jumlah sampel tersebut
merupakan 60% dari populasi dan sudah melebihi
batas minimal dari yang diizinkan oleh instansi
Rumah Sakit Jiwa Provinsi Jawa Barat.

Dalam penelitian ini, langkah pertama
analisis data utama akan dilakukan dengan menguji
normalitas data dengan uji Kolmogorov-Smirnov.
Setelah uji normalitas menunjukkan bahwa data
tidak berdistribusi normal, maka selanjutnya data
diolah dengan menggunakan uji Mann Whitney
untuk dua sampel bebas atau Kruskal Wallis untuk
k sampel bebas. Pengolahan data dilakukan dengan
menghitung rata-rata keseluruhan item dalam setiap
dimensi. Setelah itu, rata rata dari keenam dimensi
tersebut akan dijumlahkan untuk melihat hasil skor
total. Skor total kemudian akan disesuaikan dengan
kategorisasi, apakah termasuk ke dalam kategori
tinggi atau rendah.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Sebelum melakukan pengolahan data, peneliti
memastikan terlebih dahulu apakah data yang
diperoleh berdistribusi normal atau tidak. Adapun
rumusan hipotesisnya adalah sebagai berikut:

H0: Data berdistribusi normal.
H1: Data berdistribusi tidak normal.

Setelah dilakukan analisis normalitas data
didapatkandata sebagai berikut:
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Tabel 1. Hasil Uji Normalitas

Kesimpulan/

Variabel Data Penunjang P-Value
Keterangan
Psychological ~ Usia 0,000 Tidak normal
Well-Being Pendidikan 0,003 Tidak normal
Terakhir
Jenis Kelamin 0,000 Tidak normal
Status 0,000 Tidak normal
Perkawinan
Penghasilan per- 0,001 Tidak normal
Bulan
Status 0,000 Tidak normal
Kepegawaian
Lama Bekerja 0,001 Tidak normal
Waktu bekerja 0,000 Tidak normal

Tabel 1 menunjukkan bahwa p-value lebih kecil
dari o (0.05) sehingga HO ditolak, dengan kata lain data
tidak berdistribusi normal. Oleh karena itu, selanjutnya
peneliti melakukan uji beda dengan menggunakan uji
Mann Whitney untuk dua sampel bebas atau Kruskal
Wallis untuk k sampel bebas. Setelah dilakukan uji
beda didapatkan data sebagai berikut:

P-Value

Usia 0,350
(H, diterima)

Pendidikan 0,678
Terakhir (H, diterima)

Jenis Kelamin 0,783
(H, diterima)

Kesimpulan/Keterangan

Tidak terdapat perbedaan
yang signifikan
Tidak terdapat perbedaan
yang signifikan
Tidak terdapat perbedaan
yang signifikan

Status 0,093 Tidak terdapat perbedaan
Perkawinan (H, diterima) yang signifikan
Penghasilan 0,812 Tidak terdapat perbedaan
per-Bulan (H, diterima) yang signifikan

Status 0,093
Kepegawaian  (H; diterima)
Lama Bekerja 0,083

(H, diterima)
Waktu bekerja 0,849

(H, diterima)

Tidak terdapat perbedaan
yang signifikan
Tidak terdapat perbedaan
yang signifikan
Tidak terdapat perbedaan
yang signifikan

Berdasarkan Tabel 2, diketahui bahwa p-value
lebih besar dari o (0.05) sehingga HOQ diterima,
dengan kata lain tidak terdapat perbedaan dalam uji
beda data penunjang ini.

Hasil uji beda menunjukkan bahwa tidak
terdapat perbedaan yang signifikan pada perawat
kesehatan jiwa yang berusia dewasa muda (19-
29 tahun) dengan dewasa tengah (30-64 tahun).
Hal tersebut tidak sejalan dengan penelitian
sebelumnya yang menemukan adanya perbedaan
tingkat Psychological Well-Being pada individu
dari berbagai kelompok usia (Ryff, 2013). Dimana
semakin bertambah usia seseorang maka individu
akan semakin mengetahui kondisi yang terbaik bagi
dirinya, sehingga akan semakin baik dalam mengatur
lingkungan sesuai keadaan dirinya dan juga semakin
baik dalam hal kemampuan untuk mengambil
keputusan sendiri dan memiliki pengaruh yang kuat
terhadap kehidupan keluarga dan pekerjaan.

Kemudian, tidak terdapat perbedaan yang
signifikan antara perawat kesehatan jiwa yang berjenis
kelamin laki-laki dengan perempuan. Hal ini tidak
sejalan dengan penelitian Ryff & Singer (2002), yang
menyatakan bahwa perempuan menunjukkan profil
yang lebih positif pada kesejahteraan dibandingkan
dengan laki-laki. Perempuan yang bekerja dinilai
memiliki tingkat well-being yang lebih baik, terutama
yang berkaitan dengan keberhasilan yang seimbang
antara waktu dengan keluarga dan pekerjaan,
sehingga dapat memunculkan kepuasan pada diri
individu. Namun, perempuan memiliki tingkat
kontrol dan moral internal yang lebih rendah, serta
tingkat depresi yang lebih tinggi jika dibandingkan
dengan laki-laki (Ryff & Singer, 2002). Penelitian
lainnya juga menyebutkan bahwa secara keseluruhan
perempuan mempunyai psychological well-being
yang lebih tinggi dibandingkan dengan laki-laki,
kecuali pada dimensi autonomy dan self acceptance
(Sun, Chan, & Chan, 2016).

Selanjutnya, pada data demografis pendidikan
terakhir menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan
yang signifikan antara perawat kesehatan jiwa
yang sudah menempuh pendidikan terakhir D3,
S1, dan Profesi Ners. Hasil tersebut tidak sejalan
dengan penelitian Keyes, Shmotkin, & Ryff (2002),
yang menyatakan bahwa individu dengan tingkat
pendidikan yang lebih tinggi akan semakin tinggi
pula psychological well-being yang dimiliki. Hal
ini dikarenakan seharusnya pendidikan yang baik
akan membawa pengaruh terhadap keputusan yang
diambil oleh individu, juga akan berhubungan
dengan pekerjaan dan kehidupannya (Keyes,
Shmotkin, & Ryff, 2002).

Pada status perkawinan, hasil uji beda
menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang
signifikan antara perawat kesehatan jiwa yang belum
menikah, sudah menikah, dan bercerai. Hal tersebut
sejalan dengan penelitian Nanik, Putri, & Hariani
(2016), yang menyatakan bahwa kesejahteraan
psikologis tidak berkaitan dengan status perkawinan,
karena baik pada pria dan wanita yang belum
menikah, sudah menikah, dan bercerai dapat memiliki
kesejahteraan psikologis yang tergolong tinggi.

Pada status kepegawaian, hasil uji beda
menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang
signifikan antara perawat kesehatan jiwa yang ber-
status kepegawaian sebagai PNS dan BLUD (non-
PNS). Hasil tersebut tidak sejalan dengan penelitian
Rihlati (2018), yang meneliti tentang hubungan
antara kesejahteraan psikologis dan keterikatan
kerja pada pegawai pemerintahan. Dalam penelitian
tersebut diperoleh temuan bahwa terdapat perbedaan
tingkat kesejahteraan psikologis pada pegawai
pemerintahan dengan status PNS dan pegawai
dengan status non-PNS. Adanya perbedaan tingkat
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kesejahteraan psikologis pada penelitian sebelumnya
dapat disebabkan oleh beberapa kemungkinan,
diantaranya adalah perbedaan beban kerja sesuai
tugas dan fungsi dari masing-masing status
kepegawaiannya (Rihlati, 2018). Kemudian, dapat
juga disebabkan oleh perbedaan gaji yang diperoleh
antara pegawai PNS dengan non-PNS, dimana gaji
yang diperoleh pegawai non-PNS lebih rendah bila
dibandingkan dengan pegawai PNS (Rihlati, 2018).
Namun, berdasarkan hasil uji beda terlihat bahwa
responden dalam penelitian ini sepertinya tidak
merasakan adanya perbedaan tersebut.

Lalu, dalam penelitian ini juga tidak terdapat
perbedaan yang signifikan antara perawat kesehatan
jiwa yang mendapatkan penghasilan lebih besar
dengan yang mendapatkan penghasilan lebih
kecil. Berdasarkan penelitian sebelumnya, hal
tersebut dapat terjadi karena setiap pekerjaan yang
dibayar berapapun nominalnya pasti akan memiliki
konsekuensi yang menguntungkan bagi kesehatan
mental (Adelmann, 1987). Namun, tidak hanya
dipengaruhi oleh penghasilan, menurut penelitian
Mirowsky & Ross (1999) tingginya tingkat Psycho-
logical Well-Being dalam bidang pekerjaan juga
dapat terjadi karena adanya dukungan sosial di
tempat kerja, adanya kesempatan untuk memutuskan
apa yang harus dilakukan di tempat kerja, dan
aktivitas kerja yang dilakukan menantang tetapi juga
menyenangkan.

Pada data demografis waktu bekerja, hasil uji
beda menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan
yang signifikan antara perawat kesehatan yang
bekerja pada waktu shifi dengan non-shifi. Hal
tersebut sejalan dengan penelitian Kavanagh (2014),
yang menyatakan bahwa tidak terdapat perbedaan
Psychological Well-Being antara pekerja shifi dan
non-shifi. Hal tersebut dikarenakan kerja dengan
waktu shifi pada perawat tidak terkait dengan fungsi
psikologis yang lebih buruk atau ketahanan yang
lebih rendah dari perawat yang bekerja dengan waktu
non-shifi (Tahghighi, Brown, Breen, Kane, Hegney,
& Rees, 2019).

Terakhir, pada data demografis lama bekerja
juga menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan
yang signifikan antara perawat kesehatan jiwa
yang bekerja <2 tahun, 2-10 tahun, dan >10 tahun.
Hasil tersebut tidak sejalan dengan penelitian
Ranupandojo dan Suad (2002), yang menyatakan
bahwa semakin lama seseorang bekerja pada suatu
organisasi, maka akan semakin berpengalaman
orang tersebut, schingga kecakapan kerjanya akan
semakin baik jika dibandingkan dengan seseorang
yang belum lama bekerja. Berdasarkan penelitian
sebelumnya diketahui bahwa semakin lama seseorang
bekerja maka akan semakin dapat lebih mudah
seseorang dalam menyelesaikan pekerjaannya dan

hal ini tentunya akan membantu kesejahteraan
psikologisnya. Namun, dalam penelitian ini akan
memungkinkan bagi responden untuk menampilkan
Psychological Well-Being yang sama meskipun lama
bekerja setiap responden berbeda-beda.

Berikut proporsi kategori Psychological Well-
Being perawat kesehatan jiwa di Rumah Sakit Jiwa
Provinsi Jawa Barat:

BTinggi BRendah

Gambar 1. Gambaran Psychological Well-Being Perawat
Kesehatan Jiwa di Rumah Sakit Jiwa Provinsi
Jawa Barat

Pada gambar 1, dapat dilihat bahwa mayoritas
responden, yaitu sebanyak 120 orang atau 96%
dari responden memiliki skor Psychological Well-
Being atau kesejahteraan psikologis yang tinggi.
Sedangkan, sebanyak 5 orang atau 4% responden
lainnya memiliki skor Psychological Well-Being
yang rendah atau dapat diartikan responden menilai
bahwa Psychological Well-Being responden kurang
atau rendahnya kepuasan hidup yang mereka rasakan.

Berdasarkan hasil penelitian ini, didapatkan
sebanyak 96% responden masuk kedalam kategori
Psychological Well-Being tinggi yang berarti sebanyak
96% perawat kesehatan jiwa di Rumah Sakit Jiwa
Provinsi Jawa Barat memiliki sikap positif terhadap
dirinya, mampu menjalin hubungan interpersonal
yang hangat dan penuh kepercayaan, mandiri dan
mampu membuat keputusan berdasarkan standar
personal yang dimiliki, mempunyai kompetensi untuk
mengontrol lingkungan, memiliki tujuan dan target
dalam hidup, serta merasakan adanya perkembangan
dalam diri. Terdapat 4% responden lainnya yang
termasuk kedalam kategori Psychological Well-Being
rendah, berarti tidak mampu mengevaluasi diri secara
positif, menjalin hubungan interpersonal dengan
dasar kepercayaan dan kehangatan, masih bergantung
kepada pendapat dan keputusan orang lain, sulit
mengatur lingkungan di sekitarnya, tidak memiliki
tujuan dalam hidup, serta tidak merasakan adanya
peningkatan dalam diri.

Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil
penelitian sebelumnya yang menyebutkan bahwa
perawat kesehatan jiwa di Rumah Sakit Jiwa Nigeria
memiliki Psychological Well-Being yang tinggi dan
mayoritas responden melaporkan bahwa mereka
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puas dengan pekerjaannya sebagai perawat kesehatan
jiwa (Olatunde & Odusanya, 2015). Berdasarkan
penelitian sebelumnya, Psychological Well-Being
yang tinggi pada perawat keschatan jiwa dapat
membantu mereka untuk menerima beban kerja
secara keseluruhan, dapat menunjukkan perilaku
sosial yang lebih efektif dan dapat membantu
membuat keputusan yang lebih akurat dalam bekerja
(Ryft, 1989). Beberapa studi juga telah membuktikan
bahwa tingkat Psychological Well-Being yang tinggi
akan berhubungan dengan kinerja mereka di masa
depan (Wright & Cropanzano, 2000). Hal tersebut
membuktikan bahwa dengan tingginya tingkat
Psychological Well-Being perawat kesehatan jiwa,
maka akan semakin baik pula kinerja perawat
kesehatan jiwa ketika bekerja di Rumah Sakit Jiwa
Provinsi Jawa Barat.

Berikut proporsi kategori pada setiap dimensi
Psychological well-Being pada perawat kesehatan
jiwa di Rumah Sakit Jiwa Provinsi Jawa Barat:
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Gambar 2. Rata-rata Dimensi Psychological Well-Being
Perawat Kesehatan Jiwa di Rumah Sakit Jiwa
Provinsi Jawa Barat

Padagambar?2, dapatdilihatrata-ratadarimasing-
masing dimensi yang membentuk Psychological
Well-Being. Dimensi self-acceptance memiliki rata-
rata sebesar 31.01, dimensi positive relation with
others memiliki rata-rata sebesar 33.66, dimensi
autonomy memiliki rata-rata sebesar 29.08, dimensi
environmental mastery memiliki rata-rata sebesar
31.68, dimensi purpose in life memiliki rata-rata
sebesar 32.2, dan dimensi personal growth memiliki
rata-rata 33.23. Jadi, keenam dimensi tersebut dapat
dikatakan termasuk ke dalam kategori tinggi.

Pada dimensi self-acceptance perawat kesehat-
an jiwa di Rumah Sakit Jiwa Provinsi Jawa Barat
memiliki sikap yang positif terhadap diri sendiri,
dapat menyadari dan menerima berbagai aspek
dalam diri termasuk kualitas baik dan buruk, serta
mereka memiliki perasaan positif terhadap masa
lalunya. Berdasarkan jumlah tertinggi dari setiap
skor item dalam dimensi self-acceptance ditemukan
bahwa perawat kesehatan jiwa di Rumah Sakit Jiwa
Provinsi Jawa Barat merasa mereka percaya diri dan
mempunyai penilaian yang positif mengenai dirinya,
serta mereka juga merasa menyukai banyak hal dalam
kepribadiannya, sehingga hal tersebut mendukung

tingginya tingkat dimensi self-acceptance yang
dimiliki oleh mereka perawat keschatan jiwa di
Rumah Sakit Jiwa Provinsi Jawa Barat.

Pada dimensi positive relation with others,
perawat kesehatan jiwa di Rumah Sakit Jiwa Provinsi
Jawa Barat memiliki evaluasi yang sangat positif
terhadap bagaimana mempunyai hubungan yang
hangat, memuaskan dan saling percaya dengan rekan
kerja sesama perawatnya, dan mampu berempati
dengan kebutuhan orang lain. Dalam menangani
pasien, perawat kesehatan jiwa harus dapat mem-
berikan perasaan empati, kasih sayang, dan peduli
terhadap kesejahteraan pasiennya schingga mereka
dapat membantu pasien untuk mempertahankan dan
mendapatkan kembali kesehatannya (Ryff, 1955;
Potter, Perry, Stockert & Hall, 2013). Dukungan-
dukungan yang didapatkan oleh perawat kesehatan
jiwa juga dapat membantu perawat kesehatan jiwa
untuk meningkatkan semangat juga ketahanannya
ketika harus menghadapi pasien yang tidak kooperatif
(Hsieh, Chang, & Wang (2017).

Pada dimensi autonomy, jika dibandingkan
dengan dimensi-dimensi yang lain, nilai rata-rata
pada dimensi autonomy merupakan nilai yang
terendah pada kategori tinggi. Berdasarkan jumlah
tertinggi dari setiap skor item dalam dimensi
autonomy ditemukan bahwa perawat kesehatan jiwa
di Rumah Sakit Jiwa Provinsi Jawa Barat merasa
sulit untuk menyatakan opininya tentang hal-hal
yang kontroversial. Jika dikaitkan dengan peran dan
tanggung jawab perawat, hal tersebut dapat terjadi
karena perawat memiliki tanggung jawab untuk
mengamankan hak perawatan kesehatan pasien dan
membela mereka, ketika berkomunikasi dengan
pasien atau keluarga pasien perawat juga harus
menjelaskan berdasarkan konsep dan fakta tentang
kesehatan sesuai dengan kemampuan dan kebutuhan
pasiennya. Maka dari itu, perawat kesehatan jiwa di
Rumah Sakit Jiwa Provinsi Jawa Barat tidak dapat
mengungkapkan hal-hal yang kontroversial karena
harus menjaga kondisi pasien agar tetap stabil
sehingga dalam berkomunikasi dengan pasien atau
keluarga pasien perlu diungkapkan hal-hal yang
bersifat netral sesuai dengan fakta yang sekiranya
dapat memotivasi mereka. Selain itu, perawat
kesehatan jiwa di Rumah Sakit Jiwa Provinsi Jawa
Barat juga mengevaluasi bahwa mereka merupakan
orang yang independen, mampu menolak tekanan
sosial dalam berpikir dan bertindak, dan mampu
mengevaluasi diri dengan standar personal. Autonomy
atau kemandirian akan melibatkan perawat pada
inisiasi intervensi keperawatan independen. Dengan
lebih meningkatnya autonomy perawat kesehatan
jiwa, maka akan muncul tanggung jawab dan
akuntabilitas yang lebih besar dalam diri mereka
(Potter, Perry, Stockert & Hall, 2013).
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Pada dimensi environmental mastery, perawat
kesehatan jiwa mengevaluasi secara positif bahwa
mereka memiliki kompetensi untuk mengontrol
lingkungan sekitar ketika bekerja, mampumengontrol
berbagai aktivitas eksternal yang kompleks, mampu
untuk menggunakan kesempatan yang tersedia,
serta dapat memiliki situasi bekerja yang sesuai
berdasarkan kebutuhan dan nilai pribadi. Mayoritas
responden dalam penelitian ini menyebutkan bahwa
alasan mereka bekerja sebagai perawat kesehatan
jiwa (lihat Gambar 4.11) adalah karena keinginan
diri untuk membantu menyembuhkan pasien yang
mengalami gangguan jiwa. Berdasarkan alasan
tersebut, kesempatan yang dimiliki oleh responden
untuk bekerja sebagai perawat kesehatan jiwa sesuai
dengan nilai pribadi yang dimilikinya, sehingga
membuat mereka dapat mengontrol lingkungan kerja
dengan baik.

Pada dimensi purpose in life, perawat kesehatan
jiwa memiliki tujuan dan arah dalam kehidupan
profesi perawatnya, merasakan pentingnya kehidup-
an sekarang dan masa lalu, memiliki kepercayaan
yang memberikan tujuan hidup, serta bertujuan
untuk hidup.

Pada dimensi personal growth, perawat
kesehatan jiwa, memiliki evaluasi yang sangat
positif terhadap adanya perkembangan diri selama
perjalanan kariernya sebagai perawat, terbuka
terhadap pengalaman baru, menyadari adanya
potensi diri, melihat adanya peningkatan dalam diri,
serta perubahan dalam pengetahuan dan efektivitas.
Berdasarkan jumlah tertinggi dari setiap skor
item dalam dimensi personal growth ditemukan
bahwa perawat kesehatan jiwa di Rumah Sakit
Jiwa Provinsi Jawa Barat merasa kehidupan adalah
proses untuk terus belajar, berubah, dan bertumbuh.
Jika dikaitkan dengan peran dan tanggung jawab
sebagai perawat, dalam melakukan tugasnya perawat
kesehatan jiwa di Rumah Sakit Jiwa Provinsi Jawa
Barat akan dihadapkan dengan pasien yang berbeda-
beda setiap harinya, sehingga mereka harus terus
belajar untuk mempelajari perilaku pasien dan
mengevaluasi kemajuan pasien dalam menjalani
proses pengobatannya.

Keterbatasan dalam penelitian ini yang dapat
menjadi pertimbangan untuk penelitian selanjutnya
yaitu, responden dalam penelitian ini adalah perawat
kesehatan jiwa yang memiliki tanggung jawab besar
dalam menjalankan tugasnya melakukan asuhan
keperawatan kepada pasien secara intens schingga
ketika sedang mengumpulkan data peneliti tidak
dapat mengamati secara langsung. Hal tersebut
mengakibatkan adanya beberapa responden yang
tidak mengisi sesuai dengan petunjuk yang diberi-kan,
sehingga harus diberikan jangka waktu yang lebih
lama untuk mengisi kuesioner sesuai dengan petunjuk.

Selain itu, penelitian ini tidak dapat digeneralisasi pada
populasi yang lebih luas karena teknik sampel yang
digunakan adalah non-probability sampling.

SIMPULAN

Penelitian ini  bertujuan untuk mendapatkan
gambaran Psychological Well-Being pada perawat
kesehatan jiwa di Rumah Sakit Jiwa Provinsi Jawa
Barat. Dari 125 responden dalam penelitian ini,
ditemukan bahwa mayoritas perawat kesehatan jiwa
di Rumah Sakit Jiwa Provinsi Jawa Barat memiliki
tingkat Psychological Well-Being yang tinggi. Pada
enam dimensi: self-acceptance, positive relation
with others, autonomy, environmental mastery,
purpose in life, dan personal growth, mayoritas
responden memiliki skor yang berada di kategori
tinggi. Hal ini menunjukkan bahwa Beratnya beban
dan kondisi kerja yang dihadapi oleh perawat
kesehatan jiwa di Rumah Sakit Jiwa Provinsi Jawa
Barat tidak membuat kesejahteraan psikologisnya
menjadi terganggu, tidak menurukan kinerjanya
dalam bekerja, tidak menimbulkan stress, kehilangan
konsentrasi, kecemasan, depresi, atau gangguan
tidur. Tapi mereka tetap dapat memiliki sikap yang
positif terhadap dirinya, mampu menjalin hubungan
interpersonal yang hangat dan penuh kepercayaan,
mandiri dan mampu membuat keputusan berdasarkan
standar personal yang dimiliki, mempunyai
kompetensi untuk mengontrol lingkungan, memiliki
tuyjuan dan target dalam hidup, serta merasakan
adanya perkembangan dalam diri sehingga mereka
tetap dapat mempersiapkan segala sesuatu dengan
baik untuk keberlangsungan proses keperawatan.
Dalam hal ini dapat diberikan saran praktis kepada
pihak Rumah Sakit Jiwa Provinsi Jawa Barat bahwa
tingginya tingkat Psychological Well Being pada
perawat kesehatan jiwa di Rumah Sakit Jiwa Provinsi
Jawa Barat dapat membuat mereka lebih siap dalam
menghadapi pasien yang labil atau kejadian-kejadian
yang tidak terduga selama menjalankan tugasnya,
seperti ketika terdapat pasien yang mencoba melukai
diri sendiri atau orang lain. Akan tetapi tetap harus
dilakukan evaluasi secara berkala agar kualitas kerja
dari perawat kesehatan jiwa dapat terus terjaga.
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