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ABSTRAK

Kajian inbertujuan untuk mengkd)ungan antara punca stres kerja dan tahap kemurungan
dalam kalangan penjawat awam kumpulan sokongan yang bertugas di Jtiespital Miri.
kerjaseringterjadi agbila keperluan kerja tidak sepadan dexigdehkn, sumbdan

kehendak pekegalam organisatinyamemberi kesatan impake atas psikologi dan

fisiologi manusia. Kaparbentuk tinjauanrvekuantitatihi meragkumpenyertaaB63
orangesponden yang temhnipad&akitangakumplanperkhidmatasokongapelbagai
penjawatadari gred 1 hingga gred 40 antaranya Jururawat, Penolong Pegawai Perubatan
Penolong Pegawai Farmasi, Juay, XJururawat Masyarakat, Pembantu Perawatan
Kesihatan, Pembantu Tadbir dan pelbagai lagit@grgekhidmatan kumpdakongan.

Alat kajian menggunakan borang soataalditgunakantuk mengukur tahap Stres dan
Kemurungarang merangkuRenilaian Punca Stkésldui Tanggapan Pekddapression

Anxiety anSitress Scales (DASHdan Invdori Kemurungan Beck {BCDapatan kajian

ini telah dianalisidenga menggunakan analisis statistik diskrgs#tabulatiotian

Kolerasi Pearsaintuk menguji kesignifikan memgesahkan hubungan antara pemboleh

ubah yang digunakan. Secaraukaelsehnydaktoitidak cukup kakitangan untuk membuat
tugasan merupakan tanggapan punca stres kerja yang paling tinggi iaitu 33.90% (n = 1-
diikuti oleh suasana kerja yang tidak selesa 28.40% dan gaji yang tidak mencukupi 27
Sejumlah 53.20% (n = ¥88ponden mengalami keterukan stres kerja yang sederhana
manakala 8.50% (n = 31) pula berada pada tahap keterukan stres kerja yang tinggi d:
selebihnya berada pada tahap rendah (n524l88jipada keseluruhan responden dalam
kajian ini mengalami Takemurungan yang Teruk dan Sangat Teruk, 9.90% berada pada
TahapAnxieti yang Teruk dan Sareyakmanakala pekerja yang mengalami Tahap Stres
Teruk dan Sangat Teruk pula selaényald.10% Dapatarkajian ini telah mendapati
terdapat hubungan korglasitif yang kuat dagnifikan antara pustras kerja dan tahap
kemurungan penjawat awam kumpulan sokongan di Hospital Miri iaitu r = +0.413 (p = 0.0(
Jika pekerja itu sendiri gagal untuk mengawal stres kerja mereka maka ini akan memberil
kesan pkologi yang tidak diingini sama ada kepada pekerja mahupun organisasi. Oleh it
punca stres kerja dan kesan psikologikal penjawat awam perlulah mendapat perhatian ye
seriusdaripada majikadan organisagerana ianya akan memberi impak dan kesan
berpajangan kepada perkhidmatan yang dised@alasama daonkongasemua pihak
terutamanya antarakan sekerja dan organisasi itu seadifiahditingkatkamointuk
memastikan masalah ini dapat ditangani dengan lebBharfgelebih banyak lagakaj

yang sedemikian akan dijalankan oleh pepghkgkaji lajpada masa akan datang untuk
mengenal pasti fakfmunca stres kerja dan kesan pdkeblpgkerjaserta usaha
meningkatkan l&gpentingan kesihatan mdatahsektor awam mahupun sekiasta.
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BAB 1

PENGENALAN
1.1Latar Belakang Kajian
Stresdalam kalangan pgawat awam terutamanya pekerja kesihatan merupakan
antarakebimbanganUnit Sumber Manusia diHospital Miri kerana ianyaakan
memberi kesan berpanjangkepala perkhidmatan dapsikologi pekerja Kajian
ini bertujuan untuk mengkiapunca stres dan kesan ke atas psikologi terhadap
pekerjadan objektif utama kajian adalah untukengenalpasti hubunganpunca
stres kerjadan tahap kemurungat@dam kalangan kakitangatumpulan sokongan
di Hospital Miri. Menurut Zafir& Fazilah (2006) ses kerja terjadi apabila
keperluan kerja tidak sepadan dengan kebolehan, surabekethendak pekerja.
lanya memberikan kesan ke atas psikologi dan fisiologi manudienurut
Widyarini (2015)seseorang individu yangertekan dengan kerja yang dilakukan
akan menunjukkan kemurungan yang berpargangPerasaan yandisertai
kemurungan adalah anggapan bahawa diri dihadapkan pada situasi yang tidak
dapat ditoleransi Casey (2011) telah menyatakan bahawa hubungan antara
tekanan dengan kesejahteramlalah berfwngan secara pai$i Ini kerana tahap
tekanan yang dialami seseorang akan mempengaruhi kesejahteraan diri untuk
jangka masa panjangvienurut Subramaniam (2016penyakit kemurungn
(depression) menyumbang sebanyak 4.3% daripada beban penyakit global
kesduruhan yang mana ianya merupakan salah satu penyebab terbesar morbiditi.
Kemurungan akan menjadi penyakit kesihatan mental utama yang dialami oleh

rakyat Malaysia menjelang 2020 susulan semakin ramai orang dijangka

1



mengalami peningkatkan stres akibat tedk@a kerja dn keluargaThye, 2018)
Menurut Kajian Kesihatan dan Morbiditi Kebangsaan pada tahun 2017, 29 peratus
rakyat Malaysia mengalami kemurungdan gangguan kecelaruan berbanding 12
peratus pada tahun 2011. Kebanyakkan individu didapati sukar orgngurus
masalah yang mereka hadapi di tempat kerja dan tidak mampu mengendalikan
stres dan keadaan ini lebih sukar apabila individu itu berdepan pula dengan
masalah daripada anggota keluarga serta tidak mendapat solsogjaindan

emosi.

1.2 Pernyataan masalah

Perkembangansans dan teknologi pada hari inielah membawa kepada
perubahan persekitaran kegama ada dari aspek penggunaan teknologi moden,
polisi pengurusan, budaya kerja mahupun pengubahsuaian produk dan
perkhidmatanTidak ketinggalan juga dagan perkhidmatan yang disediakan di
Hospital Miri berkaitan dengan perkhidmatan kesihatan dan perubatan sejagat.
Namun oganisasi dalam pelbagai sektor perkhidmatan sentiasa berusaha untuk
mencapai sumber manusia yang optimum. Ini kerana eumbanusia mrupakan
asetpenting dalam pembangunaerkhidmatan damrganisasi (Zhang & Lee,

2010) Namun begitu, usaha tersebut sukar dicapai kerana mencari dan
mengekalkan pekerja merupakan isu yang paling mencabar dalam kebanyakkan
organisasi(Philips & Connell, 2003) Stres kerja yang tinggi menyebabkan
kesetiaan organisasi dan kepuasaan kegtm kalangan pekerjamenjadi
semakin rendal{Balaban, 2011)Faktor daripada kehendakepkhidmatan ini
memberikan impakkepada pekerja dan mempengaruhi kespgikologi dan

fisiologi manusia.



1.2.1 Prevalenspenjawat awamdi Malaysia yang mengalami stres

pekerjaan.

Stres merupakan fenomena yang semakin kerap berlaku ¢alamgan pekerja

dari masa kemasa dalam zaman teknologiodenini (Ismail, Zainuddin, &

Zainal, 2A6). Masalah kesihatan mental boleh dilihat berlaku kepada sesiapa
sahaja sepanjang kehidupan mereka. Antara faktaktor yang menyumbang
kepada kenaikan dua kali ganda prevalen masalah kesihatan mental sepanjang 10
tahun yang lepas (10.6% pada tahurd6911.2% pada tahun 2006) adalah
disebabkan masalah atau krisis kewangan, tiada pekerjaan, stres pekerjaan, isu
permasalahan keluarga seperti hubungan, penceraian, keganasan, penyalahgunaan
bahan dan faktor persekitargBubramaniam, 2016)Kurang kemahan daya

tindak (poor coping skil dan kurang sokongan sosial juga akan lebih
memburukkan status kesihatan mental seseoraBgberapa kajian juga telah
dibuat untuk mengetahui prevalens kejadian stres dalam kalangan pekerja dengan
kerjaya yang mereka cefbuli negara ini. Statistik mendapati bahawa 49.5 peratus
dalam kalangan jururawat di Hospital Kuala Lumpur mengalami keadaan stres
disebabkan faktor pekerjaan (Muhamma#894) nanakala keadaan stres yang
berlaku dalam kalangan pegawai perubatan pal#hi40.4 peratus (Ismail R.
,1996). Didapati bahawa sebanyak 55 peratus hingga 66 peratus guru di sekolah
menengah di Selangor mengalami stres (Hanizah, 2002), dan 54.6 peratus
pegawapenjara mengalami keadaan siregBaskaran, 2003Mengikut statistik

kajian dari Pusat étubatan Universiti Kebangsaan Malaysia dari tahun 2007
hingga 2009 di Wilayah Persekutuan Kuala Lumpur menunjukkan bahawa
sebahagian besar penjawat awam mengalami stres di tempat kerja. Anggota polis

berada pada kedudukanri@na, angget bomba tempat kedu guru tempat



ketiga manakalajururawat tempat ke empat dan pegawai perubatan tempat
kelima (Aris et al., 2012)Oleh itu persekitaran kerja yang kondusif dan positif
sangat mendorong ke arah kesejahteraan diri kerana faktor ininadatuka
banyak kebaikan terhadap semua aspek (Casey, 2011). Perhubungan yang baik
dan jelas ini membuka banyak ruang kebaikan terhadap organisasi untuk

berkembang dengan lebih positif dalam semua aspek kehidupan.

1.2.2 Beban kerja yang tinggi dan kurang sokonganrakan sekerja dan
organisasi.

Jika dilihat dalam konteks kesihatan pekerjaan, stres berlaku akibat daripada hasil
tindak balas antara persekitaran kerja, beban kerja, keadaan organisasi, keupayaan
pekerja, faktor sosio budaya dan faktor penbdtbmail, Zainuddin, & Zainal,

2016). Menurut NIOSH (1999), pekerja terdedah kepada banyak punca stres di
tempat kerja, misalnya suasana bekerja yang tidak selesa, pelbagai kehendak
pelanggan yang perlu dipenuhi dan perubahan kehendak kerja oleh majikan
Terdapat hubung kait antara stikesrja dengan stres organisasi. Kehendak dan
tekanan organisasi boleh menyebabkan pekerja yang kurang berkemahiran akan
mengalami streserta kesan psikologi dan fisiolodgbtres yang tidak terkawal
boleh mengakibatkan kealangan, kecederaan, penyakit, penurunan produktiviti

dan pertambahan bayaran ganti rugi pekerja.

1.2.3 Kemurungandalam kalangan masyarakatdan pekerja di Malaysia.
Dengan kes kemurungan di Malaysia yang meningkat hampir 30 peratus dalam
masa lima tahw ini telah memberi tumpuan kepada kesedaran kesihatan sejagat

jiaitu memberi tumpuan kepada kes kemurungan yang merupakan punca



kemerosotan kesihatan dan rasa hilangyapmasyarakat (Abdullah, 2017)
Menurut Bachama & Kaslow (2001), kemurungan dalakelangan dewasa
memerlukan perhatian dan intervensi yang bgli&nurut Datuk Dr. Noor Hisham
Abdullah (Ketua Pengarah Kesihatan) semasa sambutan Hari Kesihatan Sedunia
2017, ramai yang mengalami kemurungan telah mendapatkan bantuan tetapi
masih ramai lagi yag menghidapi penyakit ini tidak mendapatkan bantuan
sewajarnyaPertubuhan Kesiltan SeduniaWWHO) menganggarkan satu daripada
empat individu mengalami gangguan mental pada $agatu ketika dalam
kehidupan mereka.Menurut Subramaniam (2016)penyakit kenurungan
menyumbang sebanyak 8% daripada beban perkaglobal keseluruhan dan
ianya merupakan salah satu penyebab terbesar morbidjian kesihatan dan
Morbiditi Kebangsaan yang telah dilaksanakan pada tahun 2015 oleh Kementerian
Kesihatan MalaysigKKM) menunjukkan bahawa prevalen masalah kesihatan
mental dalam kalangan masyarakat Malaysia berumur 16 tahun dan ke atas adalah
29.20% (anggaran 4.2 juta). Kajian ini turut menunjukkan bahawa prevalen
masalah kesihatan mental juga adalah paling tingtand kalangan golongan
yang berpendapatan rendaliKkeadaan di atas telah menjadikan pikagihak
berkenaan sukar untuk mengenal pasti dan membezakan siriipsdmptom
kemurungan dengan masalah penyesuaian yangHairper, Marks, & Nelson,
2002) Laporanyang dikeluarkan oleffhe National Institute for Occupational

and Safety and HealtfNIOSH, 1999), dengan judul Stres di Tempat Kerja telah
mengklasifikasikan gejala stres di tempat keljalividu ini suka mengasingkan

diri daripada rakan sekerja, sesdabeperasaan sedih dakemurungn yang

berpanjangan.



1.3 Persnalan kajian
1.3.1 Apakah tanggapapunca stres kerja utama dalam kalangan kakitangan

kumpulansokongardi Hospital Miri?

1.3.2 Apakah kesan psikologi sertatahap stres dan tahapkemurungan

kakitangan di lespitalMiri akibat daripada keterukan stres kerja mereka?

1.3.3 Adakah terdapat hubungan signifikan antara punca stres kerja dengan

tahapkemurungan kakitangan di Hospital MAiri

1.4  Objektif kajian
Objektif umum
Mengenal past hubungan punca stres kergan tahap kemurungan dalam

kalangarpenjavat awamkumpulan sokongan yang bertugas di Hospital Miri.

Objektif khusus

1.4.1Mengenal pasfpuncautamastreskerja melalui tanggapan pekerja.

1.4.2 Mengenal pasti kesan psikologi serta tahap stres dan ka&maprungan

kakitangan dHospital Miri akibat daripada keterukan stres kerja mereka

1.4.3 Mengenal pasthubunga signifikan antarguncastreskerjadengan taha

kemurungan dalam kalangan kakitangan kumpulan sokongan di Hospital Miri.



1.5

H1 -

H2 -

H3 -

H4 -

HS5 -

Hipotesis

Terdapat hubungan signifikan antataang sokongan organisakingaji

yang tidak mencukuglengarmpunca strepekerja.

Kumpulan sokongan Hidapati memunyai hubungan yang signifikan

dengartahap stresanxieti can kemurungagang tingyi.

Kumpulan skongan yang telah berkahwinempunyai tahagemurungan
yang rendahberbanding kumpulan sokongayang berstatusbujang,

duda / janda dan bercerai

Terdapat hubungan yang signifikan antewnpulan sokongan Hlengan

keteruka beban kerjanereka.

Terdapat hubungan yargjgnifikan antara keterukastres kerja dengan

tahap kemurungan penjawat awam kumpulan sokongan di Hospital Miri.



1.6  Sumbangan kajian

Pemilihan tajuk dan objektif kajmini merupakan satu idepengkaji untuk
mengenalpasthubunganpunca stres kerja dan kesan psikolpgnjawat awam
kumpulan sokongan di Hospital MiriPenyelidik berharap agar kajian yang
dijalankan ini dapat dimanfaatkan oleh semua golongan khusysrjawat
awam di Malaysia. K@n yang dijalankan ini juga mempunyai beberapa
sumbangatain iaitu;

1.61 Sumbangan kepada negara dengan memberi perkhidnkasihatan
yang terbaik melalui sumber pekerja yang siltatri segi mental, fizikaddan
seterusnya meningkatkanoduktif pekeja di Malaysia.

1.62 Di samping itu ianya dapamenjadi sumber rujukan pelbagai badan,
pertubuhan danrganisassertamembantuJnit Sumber Manusidi Hospital Miri
mengenalpasti isu utama yang berlaku dalam kalapg&arjasektor kesihatan
dan seterusra mencari jalan terbaik untukeningkatkan mutu perkhidmatdan
kepentingan kesihatan menpakerja di Malaysia.

1.63 Membantu penjawat awam mengenalpasti punca stres mereka dan
membantu merujuk pekerja yang memerlukan sokongantal danpsikologi
kepada Unit PsikologiKaunselingatau Perkhidmatan Kesihatan Mental yang
diperakui.

1.64 Kajian ini juga dapat membantu menangamasalahstres anxieti dan
kemurungan dalam kalangan penjaeatamdan menangarkes bumh diri yang
semakin tinggi pada hamit

1.65 Sebagai platform untuk memperkenalkan peranagan kepetingan
kesihatan mental kepadaorkuniti dalam menangani masalah stres dan

kemurungan yang semakin meningkat dalam masyarakat.



1.6.6 Kajian ini juga dapat dijadikan sumber rujukan kepada pghgkengkaji
akan datanglan para pelajadalam meningkatkamutu Perkhidmatan Kesihatan

Mental yang lebih baik.



1.7  Limitasi kajian

I Kaedah

Kaedah dan reka bentuk soalan kaji selidik yang digunakan ini mungkin terlalu
ringkas danianya terlalu berpandukan kepada kajian lampau yang diperolehi

daripada kajiaii kaijan penyelidik terdahulu.

il. Kefahaman dan sikap responden
Mungkin berlaku sekatan dan kurang kefahaman responden dalam menjawab
soalani soalan yang diberikan menyelian mereka menjawab kurang jujur dan

dan malu untuk memberikan jawapan yang sebenar berkenaan diri mereka.

iii. Size sampel

Kajian ini hanya melibatkan satu pertiga daripada keseluruhan penjawat awam
kumpulan sokongan di Hospital Miri menyebabkan dapatsil kajian ini tidak
dapat menilai secara keseluruhan hubungan punca stre&kepalan sokongan

dengantahap Kemurungan, Anxieti dan Stres pekerja.

iv. Kekangan masa dan isu pandemik semasa

Pengumpularhasil soal selidikdaripadaresponden terpala diperolehi secara
berperingkat dan mengambil masa yang lama iaitu melalui kaedah pengumpulan
data secara atas talian kerana penyelidigalesa mengikut norma baru akibat
berhadapan denggandemik Covid 19 dan terpaksa mengamalkan penjarakkan

sosial.
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BAB 2

TINJAUAN LITERATUR

2.1  Sorotan Karya

Stres kerjamerupakan fenomena kompleks yang berlaku dalam organisasi dan
mempengaruhi keadaan emosi, kognitif dan Katg laku manusia Secara
umumnya, definisi stres menurut Hans Selye ialah sindrom yagltpatkan

tindak balas tidak khusus individu terhadap rangsangan dari persekitaran
manakala dalam suasana pekerjaan pula, stres boleh didefinisikan sebagai hasil
daripada ketidakseimbangan antara kehendak pekerjaan dengan kemampuan
pekerja sendiri untuk nteksanakannygldris, Muhamad, & Ibrahim, 2018).
Akibat daripada kegagalapelaksanaan kehendak kerja boleh memberikan
kesan yang tidak diingini sama ada kepada pekerja mahupunsasjahitempat

kerja. Stres kerjaberlaku apabila kehendak pekerjaarelebihi kemampuan

pekerja untuk mengendalikannya.

Pengkajii pengkaji lepas telah mentafsirkan stres kerja sebagai suatu keadaan
yang timbul akibat perubahan persekitaran kerja dari aspek tuntutan Kkerja,
kawalan kerja, sokongan sosial, sumber kek@flik dan kekaburan peranan
(Palmer, Cooper, & Thomas, 2008tres terjadi apabila keperluan kerja tidak
sepadan dengan kebolehan, sumber dan kehendak pekerja. Keadaan ini boleh

menyebabkan berlakunya stres yang boleh menjejaskan kesihatan dan
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menyebabkamelbagai masalah fisiologi, psikologi dan gelagat. Stres juga boleh
berlaku sebagai impak psikologi yang mempunyai komponen emosi dan kognitif
yang mana ianya memberi kesan negatif terhadap kesihatan mental dan rohani
pekerja. Oleh itu tidak hairanlah jilsires boleh memberi pelbagai kesan terhadap
kesihatan termasuklah peningkatan risiko penyakit jantung, penyakit
muskuloskeletal serta masalah psikologi seperti kemurungan dan kehabisan tenaga
(burnou) (Makhbul, Sheikh Khairuddin, & Muhamad, 2017ptres juga
dipercayai menjadi penyebab utama penyakit jantung koronari, kanser, masalah

paruparu, kemalangan dan bunuh diAsmawati & Siva, 2002).

Banyak kajian juga telah dibuat untuk mengetahui perubahan yang berlaku apabila
seseorang menfgani keadaan s¢s Menurut konsep yang diperkenalkan oleh
Hans Selye iaitu Konsep Sindrom Adaptasi Am. Individu akan mengatasi keadaan
stres dengan kaedah mengadaptasikan keadaan tersebut kedalam dirinya (Schull,
2004). Jika dilihat dalam konteks kesihatan pekerjaams sberlaku akibat
daripada hasil tindak balas antara persekitaran kerja, beban kerja, keadaan
organisasi, keupayaan pekerja, faktor sosio budaya dan faktor peribadi (Ismalil,
Zainuddin, & Zainal, 2016). Tindak balas yang negatif akan mengakibatkan
ganggan emosi, masalah tingkah laku, perubahan biokimia otakpearbahan

hormon.

Di United Kingdom, kajian telah menunjukkanhaava dalam setahun sebanyak
2 6 @00 kes stres ad#t akibat masalah kerjagemurungan dan peragacemas
(Ismail, Zainuddin, & Zanal, 2016).Keadaan ini mengakibatkan ketidakhadiran

bekerja selama 13.5 juta hari dengan purata enam hari setiap pekeljans
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manakala di Amerika Syarikat, dianggarkan AS$66 bilion setahun terpaksa
dibelanjakan untuk merawat masalah yang bersangkitdgsmgan stres. Keadaan

ini mengakibatkan para pekerja menderita kesakitan dan hilang punca pendapatan,
serta produktiviti menjadi merosot akibat tidak bekerja dan Malaysia juga tidak

terkecuali daripada masalah ini.

Kajian Wadsworth et al.,2010)turut mengaitkan kesejahteraan seseorang tanpa
mengira jantina. Ini kerana faktor ini sangatlah subjektif dan melihat kepada
bagaimana seseorang itu mengawal perkembangan kendiri. Apa yang paling
penting ialah sikap, perasaan dan juga persepsi positif dmdaksebuah
organisasi itu sendirBanyak kajian yang dijalankan tentang kemurungan telah
melihat perhubungan antara jantina dengan kemurungan yang melibatkan orang
dewasa. Menurut kajian Wade, Cairney, & Pevalin, (2002) tidak terdapat
perbezaan dalam kad kemurungan alam kalangan lelaki dan perempuan.
Steinberg (1999) berpendapat bahawa perasaan kemurungan adalah lebih umum
dalam kalangan lelaki berbanding perempuan sebelum akil baligh, manakala
kecelaruan kemurungan lebih umualaikalangan perempudrerbanding lelaki
selepas akil baligh.Casey (2011) menyatakan pula bahawa tahap tekanan bagi
golongan lelaki adalah lebih rendah berbanding perempuan dan ini disangkal oleh
Aris et al., (2012dalam kajiannya bahawa tahap tekanan lebih tinggi bagi kaum
lelaki berbanding perempuan. Ini sedikit sebanyak telah membuka banyak
pemikiran baru untuk lebih mengkaji isu ini dengan mendalam pada masa akan

datang terutama dalam melihat perbezaan gender.
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Mengikut Paul Rosch iaitu Pengarah Stress Institute di AaeByarikat, stres
pekerjaan ialah stres akibat tugasan kerja yang dianggap oleh individu sebagai
suatu tanggungjawab yang besar tetapi individu tersebut tidak mempunyai kuasa
untuk membuat keputusan (Ismail, Zainuddin, & Zainal, 2016). Walau
bagaimanapurtahap sesuatu agen atau faktor penyebab ¢stesssor)yang
menyebabkan stse adalah berbeza antara individu bergantung pada persepsi
individu dan kebolehan setiap individu yang berbéZaeza dalam menangani
stres berkenaan. Beberapa kajian telah dikakudi Eropah berkaitan dengan
masalah ini. Satu kajian mendapati bahawa antara 70 peratus hingga 90 peratus
daripada manusia mengalami stres semasa bekerja. Kajian di Universiti
Manchester di England, mendapati bahawa pekerja yang tidak gembira dengan
gaj mereka mempunyai tiga kali kemungkinan mendapatkan bantuan perubatan
ataupun cuti bekerja berbanding dengan pekerja yang berpuas hati dengan
pendapatan yang mereka peroleh (Ismail, Zainuddin, & Zainal, 2016). Menurut
NIOSH (1999), pekerja terdedah kepddanyak punca stres di tempat kerja,
misalnya suasana bekerja yang tidak selesa, pelbagai kehendak pelanggan yang
perlu dipenuhi dan perubahan kehendak kerja oleh majikan. Terdapat hubung kait
antara stres dalam kalangan pekerja individu dengan stressargjatKehendak

dan tekanan organisasi boleh menyebabkan pekerja yang kurang berkemahiran
akan mengalami stres. Stres yang tidak terkawal boleh mengakibatkan
kemalangan, kecederaan, penyakit, penurunan produktiviti dan pertambahan
bayaran ganti rugi pekerj Bagaimanapun pencegahan stres pekerjaan boleh
dilaksanakan terutamanya dengan mengadakan persekitaran kerja yang sihat

berdasarkan prinsip organisasi yang diakui. Pemantauan dan pengawasan stres
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pekerja melalui kaedah mengenalpasti keadaan pekerjagnbgamasalah serta

gejala stre pekerjaan amatlah penting.

Umumnya, stres perlu dielakkan dalam apa jua keadaan berikutan impak buruk
yang boleh berlaku kesan akibat striéesihatan mental merupakan kompenen
penting untuk pembentukan modal insan yangptestasi tinggi. Modal insan
yang mempunyai produktiviti tinggi adalah faktor penentu kepada pertumbuhan
sesebuah negara. Namun, keadaan psikologi rakyat Malaysia pada hagaini
adalah membimbangkaklubungan antara faktor stres pekerjaan yang melampa
telah menyebabkan sesetengah pekerja mengambil jalan singkat dengan
membunuh diri akibat kesan kemurungan yang melampau dan sukar ditangani.
Peningkatkan kes bunuh diri akibat sukar mengurus stres semakin meningkat
berikutan krisis ekonomi dan kos sdrna@up yang semakin meningkat. Laporan
Tinjauan Kesihatan dan Morbidity Kebangsaan (The National Health and
Morbidity Survey) mendapati rakyat Malaysia turut berhadapan dengan masalah
kesihatan mental yang semakin meningkat. Dapatan mendapati bahawa&elazim
penyakit mental untuk dewasa meningkat daripada 10.7 pada tahun 1996 kepada

12% pada tahun 2011 (Institute for Public Health, 1996; 2006; 2011).

Terdapat banyak bukti menunjukkan bahawa stres pekerjaan memberi kesan
negatif terhadap kestan fizikal dan mental pekerja. MenurutSiu (2002)
terdapat bukti yang signifikan bahawa stres pekerjaan yang tinggi dan kronik jika
dibiarkan berterusan akan menggangges&jahteraan mental dan fiziksérta
menyebabkan ketidakpuasan kerja, ketidakhadiran, pusing pekerja dan

peningkatan niat pekerja untuk berhenti.
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Oleh itu akan wujud pelbagai masalah yang timbul dalam kehidupan seharian
ekoran daripada pelbagai konflik yang timbul dalam diri dan persekitaran
(Amran, 2012) Konflik yang wujud ini sebenarnyaerpunca daripada tekanan
yang wujud tanpa pengawalan yang positif sama ada dari segi faktor dalaman dan
luaran. Ini menjadi petanda bahawa masyarakat kini sedang mengalami
keruntuhan moral dan berada dalam persekitaran kesakitan mental yang sangat

menjejakan kehidupan seharian.
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2.2 KONSEP DAN TEORI

Perkataan 0streséo yang ber assidus yamjar i p ad

bermakna ketat dan rapat terhasil daripada perkatisengere yang bermaksud

untuk merapatkan atau mengetatkan. MahSmith (1992), perkataan asal ini
menjurus kepada pergeseran perasaan dalaman terhadap orang yang mengalami
stres Walau bagaimaapun, penggunaan perkataan stres pada awalnya tidak
menjurus kepada peristiviaperistiwa dalaman sebaliknya tekanan luasahaja.

Jika dianalisis beberapa pandangan pada masadpkrtipada abad k&4, stres
bermaksud kerja keras, masalah atau kepayahan. Pada awal abad j@my ke
beberapa istilah stres telah diperkenalkan. Antaranya wujudnya isidlyang
digun&kan sebagai kuasa luaran. Istilatrain pula dilihat sebagai satu tahap
kecacatan yang disebabkan oleh kuasa suatu benda atau keadaan manakala istilah
stres dilihat sebagai bahagian kuasa yang diterbitkan daripadaterhadap

kawasan kuasa itu wujud r(f&h, 1992).

Hans Sgle telah memperkenalkan Teorir& yang terkenal iaitu Model Tindak

Balas Sindrom Penyesuaian Umum aeneral Adaptation Syndrom@&AS)

pada tahun 1926. Perkataan sindrom yang mula digunakan oleh beliau merujuk
kepada sindrom bagnereka yang sedang tenat dan sakit. Beliau merasakan ada
sesuatu yang tidak kena hasil pemerhatian beliau terhad&e&édinikal seperti
seseorang pesakit hilang selera makan, hilang daya tahan, mudah berputus asa
serta menderita tekanan darah tinggpt& mengalami risiko penyakit fizikal yang

teruk (Hatta & Mohamed, 2002). Menurut Seyle, stres dapat dijelaskan sebagai
tindak balas tidak khusugang berlaku pada tubuh terhadap sebarang tuntutan

atau permintaan. Beliau turut mengemukakan tiga tahaposingenyesuaian
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umum iaitu reaksi amaran, tahap penolakan atau penentangan dan tahap keletihan
yang diringkaskan sebagai Sindrom Penyesuaian UmunGaaeral Adaptation
Syndrome (GAS). Umum (Genaral) membawa maksud penyebab stres
meninggalkan kesan terhegul bahagiani bahagian tertentu pada badan.
PenyesuaiaifAdaptation)merujuk kepada rangsangan pertahanan yang dibentuk
untuk membantu tubuh badan mengubahsuai atau mengendalikan penyebab stres
manakala Sindrom(Syndrome)menunjukkan individu mengalami Iéb atau

kurang reaksi stres secara berkait.

Peringkat 1 : Peringkat 2 : Peringkat 3 :
Amaran Penentangan Keletihan

Tahap norma
penentangat
terhadap

rangsangal
ersekitararn

Rajah 1. Model Sindrom Penyesuaian Umum SelyE@GAS)

Sumber : Adaptaglaripada H. SelyePengurusan Stres (Aris M. 2016)

Pada peringkat amaratalarm stage),individu akan mula menyedari dan
mengenalpasti ancaman yang wujud daripada penyebab(sthesssoj mereka.
Persepsi terhadap situasi yang mencabar dan menekan ngelmabkan otak
menghantar mesej bimekanikal kepada pelbagai bahagian dalam tubuh badan

yang membawa kmda peningkatan kadar pernafgseakanan darah, degupan
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jantung, tekanan otot dan maklumbalas fisiologi. Tahap tenaga individu dan
keberkesanan mengtalikan tekanan menurun sebagai maklumbalas awal kepada
peringkat amaranPada tahap ini amaran stres adalah amat penting bagi
membantu seseorang untuk bersedia menghadapi situasi yang sukar atau
menimbulkan masalahRasa terkejut yang melampau boleh médtgetkan
ketidakseimbangan atau kematian kerana badan tidak berupaya menghasilkan
tenaga yang mencukupi. Peringkat amaran menyedarkan individu terhadap
keadaan persekitaran dan menyediakan tubuh badan untuk peringkat penentangan.
Gejala yang akan ditunjukk pada tahap ini ialah simptom kegelisahan, mudah

berasa bimbang, ketakutan, marah dan kemuruiimite & Mohamed, 2002).

Peringkat penentangaftesistance stagepula menunjukkan individu bingkas
menahan tekanan yang disebabkan oleh ancaman asal.pWealaenyebab stres
masih kekal, tetapi simptom yang wujud pada peringkat amaran akan mula hilang.
Pada peringkat ini, keupayaan individu menghadapi keperluan persekitaran
semakin meningkat dan melebihi keadaan yang biasa kerana tubuh badan mula
mengaktifka pelbagai mekanisme biomia, psikologi dan gelagat. Penentangan
hanya berlaku kepada satu atau dua keperluan persekitaran sahaja dan ini
menyebabkan individu mudah berasa tertekan dan tersinggung terhadap tabaran
cabaran lain. Hatta & Mohamed (2002emberitahu bahawa simptom yang
ditunjukkan pada peringkat ini ialah penafigoerihal perasaan kekecewaan),
mengasingkan perasaan kecewa daripada idea (berasa tidak sedih walaupun
sedang memikirkan kekecewaan yang dilalui) serta kurang minat terhadafuses

yang mendatangkan minat.

19



Jika pendedahan berterusan kepada ancaman penyebab stres ini, seseorang
individu akan mencapai peringkat keletihgexhaustion stage)Kriteria utama

yang terdapat pada individu yang telah mencapai tahap ini akan kelesuan,
kebimbangan dan kemurungan. Ketigdiga elemen ini mungkin berlaku sama

ada berturutan atau serentakktiviti kelenjar pitutari dan korteks adrenal
semakin lemah dan individu tidak lagi mampu bertahan terhadap tekanan yang
berterusan. Kebanyakkan simptdisiologi yang wujud pada peringkat amaran
berulang semula. Secara normalnya, situasi ini akan mengakibatkan seseorang
sukar untuk tidurdiikuti dengan perasaan gelisah, mudah meradang, rasa
ketegangan dan marah. Seseorgagg mengalami kebimbangan buksahaja
berdepan dengan faktor ini tetapi buat beberapa ketika secara tidak normal akan
menghasilkan kebimbangan secara tidak disedari. Jika dirujuk kepada kepada
kemurungan pula ianya akan mengakibatkan turunnya motivasi diri untuk
melakukan sesuatu aktiviMereka yang berada pada tahap ini akan kurang tidur,
pemikiran menjadi pesimistik dan perasaan menjadi lebih nefyptibila tekanan

tidak diredakan, individu akan mengalami stres yang membawa kepada
kecederaan fizikal termasuklah kematian akibat galga koronari atau penyakit
jantung.Penemuan Selye terhadap tiga peringkat dalam GAS ini dapat memberi

penjelasan secara fisog)i tentang teori bagaimana wujudnya stres.

Walau bagaimanapun, tidak terdapat satu model stres yang lengkap telah
digunapaka dan model yang dicadangkan hanya mempunyai kelebihan yang
tersendiri dan saling lengkap melengkapi antara satu sama Igiismail,
Zainuddin, & Zainal, 2016)Walau apa pun definisi dan tafsiran yang diberikan,

stres di tempat kerja terjadi apabila keépan kerja tidak sepadan dengan
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kebolehan, sumber dan kehendak pekerja. lanya boleh memberi kesan ke atas

psikologi dan fisiologi manusia.

Antara model teoritikal yang dijadikan panduan dalam kajian hubungan punca
stres dalam kalangan penjawat awamatah Model hubung kait antara individu
dengan stres organisasi (Jones, 1985). Terdapat dua fasa dalam dalam model
teoritikal i ni iaitu fasa pertama mel i b
kerja dan kehendak peribadi serta tindak balas terhadaga mires yang tidak
berkesan. Semua ini mengakibatkan pekerja yang bermasalah akan mengalami
masalah stres dalam organisasi dari segi fizikal, mental, emosi, tindakan dan
percakapan. Ini akan menyebabkan kesan psikologi seperti hilang fokus serta
tidak celap sehingga produktiviti pekerjaan akan menurun. Dalam fasa kedua,
pekerja bermasalah akan mengalami gejala stres organisasi dan untuk
memutuskan kitaran stres ini, organisasi perlu mengenal pasti punca stres terhadap
pekerja dengan organisasi serta mekatkan kemampuan pekerja dan organisasi

untuk menampung kesan stres.
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2.3KERANGKA KONSEP KAJIAN

Punca Stres
Kerja

Input
Bebanan kerja
Ciri Sosio Sokongan
demografi Organisasi
pekerja / _ _
individu Persekitaran kerja
Keupayaan pekerja

Konflik

Gaji

Fasa Pertama

[ Pembolehubah peramgl

Kesan
Psikologi

Output
Prestasi menurun
Hilang Motivasi Stres

(Fizikal/Mental/
Produktiviti Emosi/Tindaka
merosot n/percakapan)

Kemurungan
Hilang punca Anxieti
pendapatan

FaSﬁKedua

[ Pembolehuah kriteria]

Rajah 2: Kerangka Konsep Kajian Model Hubung Kait antara I ndividu

denganStres Organisasi

Sumbedari JonesJ.W 1985

Model dalam Ryjah 2di atas telah diadaptasi dalam kajian ini yang menunjukkan

hubung kait antargekerja dengan strekerja dan organisasiFasa pertama

mel i bat kan

0t e k akelremdakkerjh seneetilballi dan piga giatr t

peribadi seperti kurangnya kaedah ketampungan serta tindak balas terhadap punca

stres yang tidak berkesan. Semuanya ini mengakibatkangpgkag bermasalah

akan mengalami masalatres dalam organisasanya turut menjejaskan kesan

psikologi seperti kerap ponteng kerja, hilang fokus serta tidak cekap sehingga

produktiviti menurun.
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Seperti yang ditunjukkan oleh Raj&htidak terdapat pbubungan secara terus
antara faktor stres pekerjaan dengakesan kemurungan manakala terdapat
perhubungan secara tidak langsung bagi faktor stres pekerjaan dan kesan

psikologi yang lain.

Dalam fasa kedua, pekerja bermasalah yang sukar mengawal stmes aka
mengalami gejala streseperti kemurungamnxieti, kecederaan, penyakit dan
produktiviti yang rendah. Untuk memutuskan kitaran stres ini, organisasi perlu
mengenal pasti punca stres terhadap pekerja dan organisasi serta miemngkat

kemampuan pekerjantuk menampung kesan stres.

Stres di tempat kerja bukanlah satu fenomena baru dalam dunia pekerjaan pada
hari ini. lanya telah wujud dalam setiap orgarssalan tiada sesiapa boleh
mengelak daripadanengalamistres. Stres di tempat kerja boleh berlaku aanp
mengambil kira jenis pekerjaan sertarganisasi dan terdapat juga segelintir
individu menunjukkan prestasi yang baik jika wujudnya stres. Walaupun
kebanyakkan penjelasasorotanliteratur menunjukkan stres di tempat kerja
banyak memberikan kesan negatiétapi tidak dinafikan juga ianya boleh
memberikan impak positifeustress)kepada pekerjaan(Peterson & Wilson,
2004) Terdapat sesetengah individu didapati berkemimaajg apabila wujudnya

stres paddahap minimum dammenyebabkan seseorang individutimelakbalas
meningkatkan prestasi kerja, merangsang kreativiti dan mengalakkan ketekunan

bekerja.
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BAB 3

METODOLOGI KAJIAN

3.1 Reka Bentuk Kajian

3.1.1 Kaedah survei kuantitatif

Kaedah berbentuk tinjauan survaenggunakan borang soal selidierumkan
kaedah yang digunakan dalam penyelidikanse@bagai alat mengumpudlata

Surve merupakan cara penyelidik mendapatkan data daripada subjek dengan
meminta mereka mengisikan borang soal selidik yang telah dibe(ldas,
Muhamad, & Ibrahim, 2018). Kalah ini dianggap mudah dan lebih ekonomikal
berbanding dengan kaedah |dembolehubahpembolehubah yang terlibat ialah
faktor demografipunca strekerja dan kesan psikologi sepestres, Anxieti dan

Kemurungan.

3.2  Sampel dan Sampel Instrumen

Artikel dan laporan kajian terdahulu telah digunakan sebagai data sekunder dalam
kajian ini dan ianya merupakan data yang sah, konsisten dan boleh dipercayai.
Kebolehpercayaan merujuk kepada ketekalan skor (fzohen & Swerdlik,
2005). Sumber daripada kel kajian lepas dan bukii buku berkaitan telah di
adaptasi dengan mencari model yang bersesuaian dengan kajian ini. Sebelum
menggunakan instrumen atau soal selidik, pengkaji telah memastikan bahawa

jenissoal selidik atau instrumen mempunyai kepercayeaeng tinggi dan boleh di
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adaptasi dengan objektif kajian. Menuriiield (2016), kebolehpercayaan soal
selidik atau instrumen yang digunakan untuk mengukur sesuatu pemboleh ubah

boleh ditafsirkan sebagai ketekalannya merentasi situasi atau masa yazgberb

3.2.1 Sampelkajian.

Sampelkajian ini terdiri satu pertiga daripadikakitangan kumpulan sokongan
yang bertugas di Hospital Miyiang dipilih seara rawak mudabh iaitu serangi9

orang daripada populasi kajiatakitangan kesihatan dipilih sebaganypel

kajian kerana hasil kajian oleh Regus (2012) menunjukkan bahawa pekerjaan
dalam sektor kesihatan dan perubatan adalah antara kerjaya yang mempunyai
tahap stres yang tinggi di Malaysia. Pengka&ngkaji lepas juga sering
mengaitkan kakitangan kesiaat dengan keinginan yang tinggi untuk

meninggalkan organisasi (Roslan et al., 2014).

Penyelidikan ini hanyadijalankan dalam kalangan penjawat awam kumpulan
sokongan yang bemas di Hospital Miri sahaja daterdiri daripada pekerja
kesihatan seperti durawat, Penaing Pegawai Perubatafenolong Pegawai
Farmasj Jurupulih Perubatan, Pembantu TagBiembantu Perawatan Kesihatan
dan juga kakitangan kumpulan sokonggang lain Sumber daripada Unit
Penguusan Sumber Manusia Hospital Miri pada tahun 2Qd®Jah kakitangan
kumpulan sokongan yang bertugas di Hospital Miri adalah seramai 1138 orang

yang terdiri daripada kumpulan Sokongan 1 dan 2.
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Pengisian Jawatan Isi (Filled) Kosong (Vacancy)
Kump. perkhidma (Post)
JUSA 4 2 2
P&P 404 462 -61
Sokongan 1 1024 962 62
Sokongan 2 193 176 17
Jumlah 1625 1605 20

Jadual 1 Kumpulan Perkhidmatan di Hospital Miri.

Sumber daripada Unit Pengurusan Sumber Manusiaitdbspri (2019)

3.2.2 Sampelilnstrumen / Alat kajian

Sampel merupakan entiti penting dalam sesebuah penyelidikan. Dalam
penyelidikan kuantitatif, pemilihan sampel yang mewakili populasi sangat penting
agar dapatan dapat digeneralisasikaraeddh persamf@ rawak mudah
digunakan dalam kajian ini kerana ianya memberikan peluang yang sama untuk
semua elemen dalam populasntuk menjadi subjekkajian. Persampelan
berkelompok secara rawak digunakan kerana melibatkan populasi besar iaitu
dalam kalangan kakitgan kumpulan sokongan yang bertugas di Hospfial

Hanya satu pertiga sampel iafed orang daripada populasi kakitangan kumpulan
sokongan Hospital Miri sahajlah diambil dalam kajian iniPenyelidik telah
berjumpapenyelia atawsubjek kajian dammengedar borang soal seliddecara

atas talian(googleform)dan meminta mereka menjawhbrangsoal selidik yang

telah diedarkaselepas mendapat persetujuan bertulis daripada Pengarah Hospital
Miri. Proses menged dan mengurusemula bomag yang telah dgihkan ini
mengambil masé&bih kurangdalam 2 bulanaitu bermula pada minggu pertama

bulan Jursehingga Julai 202@aripada 379 orang responden hangamai363

orang responden telah bersetuju dan mengambil bahagian dalam kajian ini.
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Mereka terdiri dapada kumpulan Sokongan 1 (83%) dan Kumpulan Sokongan 2
(17%).

Dalam kajian ini satu set borang soal selidik yang mengandubghagiartielah
digunakan untuk mendapatkan data. Berikut adalah bahagmahagian yang

terdapat dalam soal selidik yang digkaa dalam kajian ini:

Bahagian A : Maklumat Demografi
Bahagian ini mengandungis®alan antaranya ialdbmur, Jantina, Bangsa t&us
Perkahwinan,Tahap nddikan, Jawatan dan €@&d Kumpulan Perkhidmatan

Tahun Berkhidmatlan Pendapatan Bulanan.

Bahagian B : Puncastresmelalui tanggapan pekerja (Keterukan StreeHKa)
Alat kajianmenggunakan borang soal selididb Stress Survagi mengandungi
30 soalan yang menilai punstresdi tempat kerja melalui tanggapan pekerja itu
sendiri (Ismail, Zainuddin, &Zaind, 2016). Soal selidik inberkaitan dengan
tanggapan tentang keterukan punceesstdi tempat kerja. lanyememberikan

tumpuan pad&esarketegangan psikologi akibat suasana kerja.

Keterukan Stres Kerja (Skor Punca Stres Kerja) ialah jumlah skokesgmua

30 soalan dalam bahagian ini yang akan dibahagikan dengan nigk&a@a.yang
menilai punca stres berdasarkan tanggapan pekerja sendiri mempunyai dua
subskala iaitu subskala Keterukan Beban Kerja (10 soalan) dan subskala
Kurangnya Sokongan Orgaasi (10 soalan). Terdapat $8alan) lagi berkenaan

dengan punca stres lain yang terdapat di tempat kerja. Adatt mjenggunakan
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skala likert yangmempunyai sembilan pilihan jawapan iaitu skaldiigga 3
(Rendah) skala 4 hingga 6 (Sederhas&ala7 hingga 9(Tinggi).

Pentafsiran Punca stresdika hasil kiraan bernilai antara 1 hingga 3 bermakna
punca stres adalah rendah; manakala kiraan bernilai antara 4 hingga 6 bermakna
punca stres adalah sederhana; dan kiraan bernilai antara 7 hingga 9 bermakna

punca stres adalah tinggi.

Bahagian C : Depression Anxiety and Stress Scal®ASS21)
Pengkajitelahmenggunakan DAS31 sebagai alat kajian untuk mengukur tahap
stres responden. Alat kajian DAZ3 versi pendek ini terdiri daripada 21 item,
namun versasal DASS mempunyai 42 item yang telah diperkenalkan oleh Peter
Lovinbond dariUniversity of New South Wales Awadta. DASS-21 adalah satu

set tiga laporan diri yang dirakuntuk mengukur keadaan emaseperti
kemurungan(depression) keresaharfanxiety) dantekanan(Stres) (Lovibond &
Lovibond, 1995) Setiap tiga skala DAS31 ini mengandungi7 item yang
dibahagikan kepada sidkala dengan kandungan yang serupa. Skala kemurungan
akan menilai disfasiadysphasia) keputusasaathopelessnespenurunan tei
kehidupan (devaluation of lif§ kemerosotan diri, kekurangan minat dan
penglibatan, anhedonia dan iners{@mertia). Skala anxiety pula menilai
rangsangan autonomi, kesan otot rangka, kebimbangan keadaan dan pengalaman
subjektif akibat keadaan cemaSkala Stress pula sensitif terhadap tahap
rangsangarbukan spesifik kronik. laya menilai kesukaran bersant@ifficulty
relaxing), rangsangan saraf, mudah kecewa /gelisah, mudah marah / lebih reaktif
dan tidak sabaimpatien). Skor untuk kemurungan, @eti dan stres ini dikira

dengan menjumlahkaskor bagi item yang berkaitaklenurut Ramli, Mohd &
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Zaini (2007) DASS21 telah diterjemahkan dalam pelbagai bahasa termasuklah
versi Bahasa Melayu yang mempunyai 21 item. D&33uga telah digunakan
secarameluas di seluruh dunia sebagai alat penyelidikan untuk mengukur aspek
psikologi dan saringan minda sihatanusia. Semudem dinilai menggunakan
skaladengan empat phlian jawapardan skoriaitu Tidak Rernah(0), Jarang(l),

Kerap(2) danSangat kerap(3).

Bahagian D Inventori Kemurungan Beckll (Beck Depression Inventorif )
Inventori Kemurungan Beek (BDI-II) merupakan alamengikur kemurugan
yang paling kerap digunakayang dihasilkan oleh Aaron T. BeckFirdaus &
Tian, 2008) BDI-Il digunakan kena ianya digunakan secara meluas bagi
menguji tahapkemurungan respondenBDI-Il versi Bahasa Mlayu ini telah
diubahsuai daripada kajidrkajian lepasnengikut kesesuaian budaya masyarakat
Malaysia oleh (Firdaus & Tian, 2008)Inventori ini berbentukaporan kendiri
yang boleh ditadbir dengan cepat dan mudah. la boleh dijawab dalambmasa
hingga 10 minit dan inventori ini hanya mengandungi 2litem kumpulan

penyataan.

Bagi setiap item, terdapat empat pernyataan yang disusun mengikut tahap
keseriusardanresponden perlu membulatkan hanya satu pilihan jawapan nombor
(0, 1, 2, 3) yang terdapat pada setiap pernyataan yangramghkan bagaimana
perasaan merek@da minggu lepas termasuk hari ini.

Penilaian jumlah skor pula dinilai mengikut skala di bawah;

Tahap 1 (kemurungan minimal) : skormarkah Q 13

Tahap2 (kemurungan tahap pertengahan)skor markah 14 19
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Tahap3 (kemurungan tahap sederhana) : skor markah 20 28

Tahap 4 (kemurungan tahap bahpya : skor markah 29 63

3.3 Kaedah Mengumpul Data danProsedur Kajian

Kajian ini telah menggunakan borang soal selidik sebagat adengumpul data.
Pengkaji telahmeminta kebenaran daripada Pengarah Hospital Miri terlebih
dahulu dan telah berdaftar dengan Jawatankuasa Etika Penyelidikan Perubatan
JEPP(Medical Research Ethics Committekngan nombor pendaftaran NMRR
20-115955300sebelum mengedar borang soal selidik ini. Responden yang dipilih
secara rawak dikehendaki menjawab soalan sesuai dengan arahan dan penerangan
yang diberikan di dalarborangsod selidik. Setiap responden diberi tempoh masa
yang ditetapkamuuntuk menjawab dengan lengkap kesemua soalan dalam borang
soal selidik tersebulan penyelidik akan mengumps#émula borang yang telah
lengkap di isi Langkah seterusnya adalah mengemas kipatinborang soal

selidik untuk tujuan merekodkan data. Soal selidik ini mengandungi empat
bahagian yang mana setiap bahagian mempunyai arahan dan tatacara menjawab
soalan agar menjadi panduan kepada responden semasa menjawab. Bagi
memastika responden méggwab dengan jujusoal selidik tersebut, pengkaji
menjamin kerahsian identiti subjek dan menyatakan objektif utama kajian ini
dijalankan. Responder/ subjek tidak akan diberitahudan tidak akan dirujuk
kepada badan badan tertentu untuk meneruskamysssia mendapati skor yang
signifikan kerana kajian ini hanyalah untpkoses pembelajaran pengkaji sahaja

dan tidak memerlukan interversebagai langkah menjaga kerahsiezsponden.
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3.4 Analisis data

Analisis data bertujuan untuk menguji hipotesidipotesis yang telah dibina
Analisis datakajian telahmenggunakan perisiaBtatistical Pakage for Social
Sciences 20 (SP29) dan progranMicrosoft OfficeExcel2016 Data yang telah
diperolehi telah dimasukan ke dalam perinddicrosoft Office ExceR016 dan
segala dapatan maklumakan dianalisis menggunakan kaedah pengiraan

mengikut kriteriayang digunakan.

Responden yang tidak bersetuju untuk menjawab kaji selidik ini akan
dikecualikan dan data mereka tidak akan diambil dan dianalisis. Data yang
diperoleh pula akan diinterpretasi dan dianalisis menggunakan progjaosoft

Office Excel 201@an perincian SPSS 20.

3.4.1Pengiraan Skor Punca &es.

i. Keterukan Stres Kerja ialah jumlah skor bagi kesemua 30 soalan (B1 hingga
B30) dibahagikan denganilai 30:

Contoh Jumlah skor [...B1 hingga B3Q.] / 30 =(Nilai Keterukan Stres Kerja)

ii. Keterukan Beban Kerja ialah jumlah skor bagi 10 soalan pada bahagian
Keterukan Beban Kerja (B@ngga Bl1)ibahagikan dengan nilai 10:

Contoh Jumlah skor [.B2 hingga B11..] / 10 =(Nilai Keterukan Beban Kerja)

iii. Kurang Sokongan Organisasi ialah jumlah skor bagi 10 soalan pada bahagian

Kurang Sokongan Organisa8i12 hingga B21) dibahagikan dengan nilai 10:
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Contoh: Jumlah skof...B12 hingga B21...] / 10= (Nilai Kurang Sokongan
Organisasi)
iv. Punca Stres yang lain (B22 hingga B30) pula dinilai dari segi keterukan stres

Rendah(Nilai 1 - 3), SederhangNilai 4 - 6) dan TinggiNilai 7 - 9).

3.4.2 Pengiraan Skor DAS&1
i. Kemurungan[C3+C5+C10+C13+C16C17+C21] x2 = Tahap Kemurungan
ii. Anxieti: [C2+C4+C7+C9+C15+C19+C20] x 2 = Tahap Anxieti

iii. Stres; [C1+C6+C8+C11+C12+C14+C18] x 2 = Tahap Stres

Tahap Kemurungan Anxieti Stres
Normal 079 0-7 071 14
Ringan 107 13 819 157 18
Sederhana 147 20 1071 14 1971 25
Teruk 2171 27 1571 19 261 33
Sangat teruk 281 42 2071 42 341 42

Jadual 2 Skor Tahap Kemurungan, Anxieti dan Stres

3.4.3 Pengiraan Skor BDAI

i.Kemurungan{D1+D2+D3+D4+D5+D6+D7+D8+D9+D10+D11+D12+D13

+D14+D15+D16+D17+D18+D19+D20+11] = Nilai Skor Kemurungan.
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BAB 4

DAPATAN KAJIAN DAN PERBINCANGAN

4.1  Dapatan Kajian

Dapatan sunieyang telah diperolehi telah dipindahkan ke daMiorosoft Office
Excel 2016dan Statistical Package for Social Science (SPSS) versiH28il
dapatan pungutan suiviai telah dilaporkardan dianalisigdlalam bentuk angka
rajahdan jadial. Analisis statistikdiskriptif crosstalulation telah digunakan untuk
mengetahui frekuensi dan peratusan pemboleh ubah yang digudsak&olerasi
Pearsonpula diaplikasi untuk menguji kesignifikaman me&gesahkan hubungan
antara pemboleh ubatagi merumuskan dapatanjika sepertiyang diperolehi
dalam bahagian (4 1Perbincangapula diteruskandengardapatan hastnalisis

dan statistiksepertidalam bahagin (4.3.

Penemuan kan ini telah dibahagian kepadab&hagian iaitu(a) Data Sosie
demografiresponden, &nilaian punca stres melalui tanggapan pekdwgutusan
DASS21 sertaahap BD!HI responden(b) Hubungan antara dua pemboleh ubah

yang digungakai untuk kajian inidan (c)Kolerasidan penerokaan analisis.

33



(a) Data Sosiedemografi Responden Penilaian Punca $es melalui

tanggapan pekerja, keputusan DAS21 serta Tahap BDI-I

responden
5.50%
18.50% 34.20%
41.90%
® Umur 20 - 29 tahun = Umur 30 - 39 tahun
= Umur 40 - 49 tahun Umur 50 - 59 tahun

Rajah 3: Peringkat Umur Responden(N = 363)

BerdasarkarRajah 3 di atas, majoriti 41.90%, (n = 152) daripada rpsnden

berumur antara 30 hingga 39 tahun, 34.20% (n = 124) berumur 20 hingga 29
tahun diikuti 18.50% (n = 67) responden adalah dalam lingkungan umur 40
hingga 49 tahunah 5.50% (n = 20) adalah responden dalam peringkat umur 50

hingga 59 tahun.
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m Lelaki = Perempuan

Rajah 4: Jantina responden(N = 363)

Berdasarkan &ah 4 inj majoriti responden adalaRerempuanaitu 78.80% (n =

286) manakala respondebelaki hanya 21.20% (n = 77).
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MELAYU
KADAZAN
INDIA
IBAN
DUSUN

BANGSA

BIDAYUH

BUMIPUTERA SARAWAK LAIN
MELANAU

CINA

BUMIPUTERA SABAH LAIN

0.00 5.00 10.00 15.00 20.00 25.00 30.00

Rajah 5: Kumpulan Bangsa dan Etnik Respondern(N = 363)

Berdasarkan &ah 5, majoriti responden adalah berbangsa Melayu sebanyak
27.50% (n = 100) diikuti oleh bangsa Iban sebanyak@®4 (n = 89), Bumiputera
Sarawak lain 13.80% (n = 50), Melana0.50% (n = 38), Cind0.50%(n = 38),
Bidayuh 8.30% (n = 30), Bumiputera Sabah lain 1.90% (n = 7), Dusun 1.70% (n =

6), Kadazan 1.10% (n = 4pdia 0.306 (n = 1).
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80.0
70.0 67.20%
60.0
50.0
40.0
30.30%
30.0
20.0

10.0
0.30% 1.10% 1.10%

0.0
Bujang Berkahwin Duda Janda Bercerai

Status Perkahwinan

Rajah 6: Status Perkahwinan ResponderfN = 363)

Berdasarkan &ah 6di atas 67.20% (n = 244) responden adala@mgberkahwin,

30.30% (n =110) pula berstatus bujang manakald0% (n = 4) telah bercerai,

1.10% (n = 4) berstatus janda dan 0@3( = 1) saja responden berstatus duda.
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60.0

50.0

40.0

30.0

20.0

10.0

0.0

5.50%

Sijil / PMR

54.80%
22.00%
11.00%
6.60%
SPM STPM / Diploma Pos basik ljazah pertama

Tahap Pendidikan

Rajah 7: Tahap Pendidikan Responder(N = 363)

Berdasarkan &ah 7dia atas, seramai 54.80% (n = 199) responden adalah lepasan

STPM / Diploma, 22.00% (n = 80) pula adalahasgn SPM, 11.00% (n 40)

orang respondemempunyai Pos Basik manakala 6.60% (n = 24) mempunyai

ljazah Pertama dan hanya 5.50% (n =@@amerupakan lepasan Sijil / PMR.
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JAWATAN

Jurupulih Perubatan (Carakerja)
Pemandu Kenderaan

Pembantu Perawatan Kesihatan
Juruteknologi Makmal Perubatan
Juru X-ray

Penolong Pegawai Farmasi
Penolong Pegawai Kesihatan Persekitaran
Penolong Pegawai Perubatan
Lain - lain

Jururawat Masyarakat

Jurupulih Perubatan (Fisioterapi)
Pembantu Awam

Pembantu Tadbir

Penolong Pegawai Tadbir
Jururawat

1 0.60%
11.70%
e 14Y%
— 0.80%
u1.90%
= 3.90%
0.30%
mmm— 10.50%
11.40%
m 7.70%
11.10%
11.10%
- 5%
0.30%
s 49.90%

0.0 100 200 300 40.0 50.0 60.0

Rajah 8: Jawatan Respondern(N = 363)

Berdasarkan &ah 8di atas Jurtawat merupakan responden yguaging ramai
menjawab soal selidikni iaitu sebangk 49.90% (n = 181) diikuti dengan

Panbantu Perawatan Kesihatan%4(n = 51), Penolong Pegawai Perubatan

10.50% (n = 38), Jururawat Masyarakat %o/(h = 28), Pembantu Tadl®#6 (n

= 18), Penolong Pegawai Farmasi 3.90% (n = 3dju Xray 1.90% (n = 7),
Pemandu Kenderaan 1.70% (n =d&n lain- lain penjawatan adalah sebanyak

5.6% (n =20) daripada 363 orang responden.
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= Sokongan 1(Gred 17-40) = Sokongan 2 (Gred 1-16)

Rajah 9: Kumpulan Perkhidmatan Sokongan(N = 363)

Berdasarkan Rajah @i atas, responden daripada Kumpularkdgan 1 lebih

ramai iaitu 836 (n = 302) berbanding Kumpulan Sokongaaifi sebanyak 1%

(n =61).
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Lebih 20 tahun

10.50%

1oninges 19 tahun | . 20%

Tahun berkhidmat

Rajah 10. Tahun Berkhidmat Responden(N =363)
Berdasarkan &8ah 10 di atas responden yarglahberkhidmat 5 hingga 9 tahun
adalah 34.20%n(= 124), berkhidmat 10 hingga 19 tahun ialah 32.20% (n = 117),
berkhidmat Kurang 5 tahun sebanyak 23.10% (n = 84) dan 10.50% (n = 38)
daipada 363 respondepula berkhidmat lebih 20 tahun dalam perkhidmatan

mereka.
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= Kurang RM2000 = RM2001 hingga RM4000
= RM4001 hingga RM8000 m RM8001 dan ke atas

Rajah 11 Pendapatan Bulanan RespondefN = 363)

Berdasarkan &ah 11 di atas, 660 (n = 241) responden adalah berpendapatan
bulanan antar RM2001hingga RM4000 ranakala 20% (n = 73) responden pula
berpendapatan antara RM4001 hingga RM88@bulan 13% (n = 46) pula
berpendapatan Kung RM2000 sebulan dan hany&1(n = 3) responden pula

berpendapataRM8001 dan ke atas.
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60.0
53.20%

50.0

38.30%
40.0
30.0

20.0
8.50%

Rendah Sederhana Tinggi

10.0

0.0

Keterukan Stres Kerja

Rajah 12 Keterukan Stres Kerja Responden (N = 363)

Berdasarkan Bah12 di atas, sejumlah 53.20% (n = 193) responden mempunyai
tahap keterukan stress kerja yang sederhana berbanding sebanyak
38.30% (n = 139) pula beradadaatahap rendah manakala 8.50% (8B

respondeiperada pada tap&eterukan stsekerja yang tinggi.
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¥ Rendah % (n) Sederhana % (n) W Tinggi % (n)
MEMPUNYAI KONFLIK DENGAN JABATAN ATAU UNIT LAIN

DI =100 o
s oo

SUASANA KERJA YANGTIDAK SELESA
DR coocso |

PERSAINGAN DALAM PERKEMBANGAN KERJAYA
D cocso

GAJI YANG TIDAK MENCUKUPI
R ooy

PERBUATAN ATAU PERKATAAN MENGAIBKAN DARIPADA PELANGGAN /

TIDAK CUKUP KAKITANGAN UNTUK MEMBUATTUGASAN
N ooocss
DG o) ool
DS xR

KURANG SOKONGAN ORGANISASI
E T R, |

KETERUKAN BEBAN KERJA

IR sceocs

MEMBUATATAU MENGGANTI TUGAS PEKERJA LAIN

KURANG KERJA (TIDAK AKTIF) DALAM SESUATU JANGKA MASA

TUGASAN DI LUAR WAKTU PEJABAT

Rajah 13 Punca Stres Melalui Tanggapan Responden (N = 363)

Rajah 13di atas adalaliPunca Stres Melalui TanggapBakerja Tidak cukup
kakitangan untuk membuat tugasarerupakan tanggapan punca stres responden
yang paling tinggi iaitu 33.90% (n = 123) diikuti suasana kerja yang tidak selesa
28.40% (n = 103) dan gaji yang tidak mencukupi 27% (n = 98). Mempunyai
konflik dengan jabatan atau unit lain pula merupakatarapunca stres melalui
tanggapan pekerja yang paling rendah iaitu 63.10% (n = 229), diikuti kurang kerja
(tidak aktif) dalam sesuatu jangka masebanyak 57.30% (208) dan tugasan di

luar waktu pejabat 51%n =185).
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Kesan
Psikologi Kemurungan Anxieti Stres

Keseluruhan (N = 363) n % n % n %

NORMAL 225 62 208 57.30 302 83.20

RINGAN 61 16.80 30 8.30 37 10.20
TAHAP | SEDERHANA 59 16.30 89 24.50 9 2.50

TERUK 10 2.80 23 6.30 7 1.90

SANGAT 8 2.20 13 3.60 8 2.20

TERUK

Jadual 3: Tahap keputusanDASS 21 responden(N = 363)

Berdasarkadadual 3di atas tahap Kemurungan Sederhana ialah 16.30% (n = 59),
Teruk 2.80% (n = 10) dan Sangat Teruk 2.20% (n = 8) manakala tahap Anxieti
Sederhan#alah 24.50% (n =89), Teruk 6.30% (n = 23) dan Sangat Teruk 3.60%
(n = 13). Tahap Stres Sederhana pula 2.50% (n = 9), Teruk 1.90% (n = 7) dan
Sangat Teruk 2.20%n = 8). Tahap KemurungarangNormal pula ialah 62% (n

= 61), tahap Anxieti Normal 57.30% (n268) dan tahap Stres Normal 83.20% (n

= 302).
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TAHAP 4 (KEMURUNGAN TAHAP BAHAYA) I 2.50%

TAHAP 3 (KEMURUNGAN TAHAP SEDERHANA) . 5%

TAHAPBDI

TAHAP 2 (KEMURUNGAN TAHAP PERTENGAHAN) 7.40%

TAHAP 1 (KEMURUNGAN MINIMAL) 85.10%

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0 80.0 90.0

Rajah 14: Tahap Kemurungan (BDI-11) Responden (N = 363)

BerdasarkarRajah 14di atas,hasil daripada keputusan B[85.10% (n = 309)

responden mempunyai tahap kemurungamnimal, kemurungan tahap
pertengahan pula sebanyak 7.40% (n =s&bajamanakala kemurungan tahap
sederhana ialah sebanyak 5% € 18) dan responden yang mengalami

kemurungan tahap bahaya ialah 2.50% (n = 9).
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(b) Hubungan antara dua pemboleh uba yang digunakan.

KEMURUNGAN

NORMAL RINGAN SEDERHANA TERUK SANGAT
PEMBOLEH UBAH TERUK

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

EEI;I'EEUKAN Rendah 105 (28.90) 23 (6.30) 10 (2.80) 1(0.30) 0(0)
KERJA Sederhana 109 (30) 37(10.20) 43 (11.90) 2 (0.60) 2 (0.60)
Tinggi 11 (3) 1 (0.30) 6 (1.70) 7 (1.90) 6 (1.70)

ANXIETI

PEMBOLEH UBAH NORMAL RINGAN SEDERHANA TERUK SANGAT
TERUK

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
EEI;I'EEUKAN Rendah 97 (26.70) 7 (1.90) 27 (7.40) 6 (1.70) 2 (0.60)
KERJA Sederhana 102 (28.10) 18 (5) 57 (15.70) 11 (3) 5 (1.40)
Tinggi 9 (2.50) 5 (1.40) 5 (1.40) 6 (1.70) 6 (1.70)

STRES

PEMBOLEH UBAH NORMAL RINGAN SEDERHANA TERUK SANGAT
TERUK

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
gE;EgUKAN Rendah 134 (36.90) 2 (0.60) 1 (0.30) 0 (0) 2 (0.60)
KERJA Sederhana 154 (42.40) 33 (9.10) 3(0.80) 1 (0.30) 2 (0.60)
Tinggi 14 (3.90) 2 (0.60) 5(1.40) 6 (1.70) 4 (1.10)

Jadual 4 : Perbandinganantara Keterukan Stres Kerja denganTahap
Kemurungan, Anxieti dan Stres responden (N = 363)

Jadual 4menunjukkan hubungan keterukan stres kerja dengan kesan psikologi
iaitu tahap kemurungan, anxieti dan stres responden. Keterukan stres kerja dengan
tahap stres responden mempunyai hubungan responden yang paling ramai
mendapat skor rendah dan mad iaitu sebanyak 36.90% (n = 13@B&rbanding
kemurungar28.90% (n = 1053lan amieti 26.70% (n = 97). Hubungan keterukan
stres kerja dengan kemurungan yang mendapat skor tinggi dan sangat teruk pula

hanya 1.70% (n = 6), anxieti 1.70% (n = 6) dan steag/a 1.10% (n = 4).
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KEMURUNGAN

NORMAL RINGAN SEDERHANA TERUK SANGAT

PEMBOLEH UBAH TERUK
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Sokongan 1
KUMPULAN (Gred 17 - 181(49.90) | 53(14.60) 53 (14.60) 7 (1.90) 8 (2.20)
PERKHIDMATAN  40)
Sokongan 2
(Gred 1-16) 44 (12.10) 8 (2.20) 6 (1.70) 3(0.80) 0 (0)
ANXIETI
NORMAL RINGAN SEDERHANA TERUK SANGAT
TERUK
PEMBOLEH UBAH
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Sokongan 1
KUMPULAN (Gred 17 - 170(46.80) | 23 (6.30) 79 (21.80) 17(4.70) | 13 (3.60)
PERKHIDMATAN  40)
Sokongan 2

(Gred 1-16) | 38(10.50) | 7 (1.90) 10(2.80) | 6(1.70) | 0(0)

STRES
NORMAL RINGAN SEDERHANA TERUK SANGAT
TERUK
PEMBOLEH UBAH
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Sokongan 1
KUMPULAN (Gred 17 - 249(68.60) | 33 (9.10) 8 (2.20) 4 (1.10) 8 (2.20)
PERKHIDMATAN  40)
Sokongan 2
(Gred 1-16) 53 (14.60) 4 (1.10) 1 (0.30) 3(0.80) 0 (0)

Jadual 5: Perbandingan antara Kumpulan Perkhidmatan Sokongan 1 dan
Sokongan 2dengan Tahap Kemurungan, Anxieti dan Stres responden
(N = 3&3)

BerdasarkanJadual 5 di atas, tahap anxieti dari Kumpulan Sakgan 1
mencatatkan peratusan tahBgrukiaitu 4.70% (n = 17) dan Sangat teruk 3.60%

(n = 13) berbanding kumpulan Sokongan 2 hanya mencatatkan tahap Teruk iaitu
1.70% (n = 6). Rsponden darkalangan KumpularPerkhidmatanSokongan 1
didapati ramai mempunyai keadaan sfresuk dan Sangat Teruk iaifu10% (n =

4) dan 2.20% (n = 8) berbanding kumpulan 2 hanya mencatadtkanTeruk iaitu
0.80% (n =3) mnakala bagi Tahap Kemurungan pula, KulapuSokongan 1
mencatatkan kes Teruk dan Sangat Teruk iaitu sejumlah 1.90% (n = 7) dan 2.20%
(n = 8) berbanding Kumpulan Sokongan 2 iaitu hanya mencatatkan kes Teruk

sahaja iaitu sebanyak 0.80% (n = 3).
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SKOR BDI-II
TAHAP 1 TAHAP 2 TAHAP 3 TAHAP 4 Jumlah
(KEMURUNGAN | (KEMURUNGAN | (KEMURUNGAN | (KEMURUNGAN
MINIMAL) TAHAP TAHAP TAHAP
PEMBOLEH UBAH PERTENGAHAN) SEDERHANA) BAHAYA)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Bujang 92 (25.30) 6 (1.70) 6 (1.70) 6 (1.70) 110 (30.30)
Berkahwin 210 (57.90) 20 (5.50) 12 (3.30) 2 (0.60) 244 (67.20)
STATUS | Duda 1 (0.30) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (0.30)
Janda 3(0.80) 1 (0.30) 0 (0) 0 (0) 4 (1.10)
Bercerai 3(0.80) 0 (0) 0 (0) 1 (0.30) 4 (1.10)

Jadual 6: Perbandingan Status Perkahwinan dengan Tahap Skor BDHII
responden (N = 363)

Berdasarkan atual 6 di atas, golongan bujang didapati mempunyai Tahap
Kemurungan paling tinggiTahap 4)iaitu 1.70% (n = 6) berbandingsgonden
yang telah berkahwin hanya 0.60% (n = B)anakala responden yang telah
bercerai haya 0.30% (n = 1)Responden yanperkahwin didapati mempunyai
tahap kemurungan yang minimal (Tahap 1) iaitu 57.90% (n = 210) dan golongan
bujang 25.30% (n = 92), janda 0.80% (n = 3), bercerai 0.80% (n = 3) dan duda

0.30% (n = 1).
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KUMPULAN PERKHIDMATAN
Sokongan 1 Sokongan 2
(Gred 17 - 40) (Gred 1 - 16)
PEMBOLEH UBAH n (%) n (%)
Rendah 101 (27.80) 32 (8.80)
BKEEBTAENREEQ\']\]A Sederhana 164 (45.20) 24 (6.60)
Tinggi 37 (10.20) 5(1.40)

Jadual 7: Perbandingan Keterukan Beban Kerja antara Kumpulan
Perkhidmatan Sokongan 1 dan Sokongan 2 (N = 363)

Jadual7 di atas mendapati responden daripada kumpulan sokongan 1 mempunyai
tahap keterukan beban kerja yang tinggi iaitu 10.20% (n = 37) berbanding

kumpulan sokongan 2 hanya 1.40% (n)=5
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(c) Kolerasi dan penerokaan analisis.

Jadual8 yang dinyatakan dalam bahagian ini ialah berkenaan dengan rumusan
kolerasi Pearsondan penerokaan analisis yang mengukur antara dua pemboleh
ubah Rho (r) adalah nilai dan kekuatan kolera®&iolerasi merupakan kekuatan
hubungan antar dua atau lebih pemboleh ubah dan kekuatan kolerasi ini

dirumuskan seperti jadual di bawah.

Value of the Strength of the
Correlation Correlation
Co-Efficient

1 Perfect
0.87 0.9 Very Strong
0.57 0.8 Strong
0.37 0.5 Moderate
0.17 0.3 Modest
> 0.1 Weak
0 Zero

Jadual 8 : Rho (r) nilai dan kekuatan kolerasi.
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Correlations

KETERUKAN KEMURUNGAN | ANXIETI | STRES
STRES KERJA
Pearson Correlation 1 4117 313" 4217
KETERUKAN
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000
STRES KERJA
N 363 363 363 363
Pearson Correlation 4117 1 .788" .866"
KEMURUNGAN  Sig. (2-tailed) .000 .000 .000
N 363 363 363 363
Pearson Correlation 313" .788" 1 .866™
ANXIETI Sig. (2-tailed) .000 .000 .000
N 363 363 363 363
Pearson Correlation 421" .866™ .866" 1
STRES Sig. (2-tailed) .000 .000 .000
N 363 363 363 363

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Jadual 9: Kolerasi antara Keterukan Stres Kerja dan DASS21

Jadual9 di atas adalah keaitusan kolerasKeterukan Stres Kerja daDASS-21

yang mengukur kesan psikologi iaitu Kemurungan, Anxieti dan Stres responden.

Didapati kolerasPearson antardeterukan Stres kerja dan Kemurungan, Anxieti

dan Stresdalah r = +0.41{p = 0.000),r = +0.3L3 (p = 0.000) dam = +0.421(p

= 0.000).Secara statistiknydaripada pemerhatian dan képsan jadual di atas

didapati keterukan tses kerja dengan kesan psikologgperti Kemurungan,

Anxieti dan Stregpenjawat awam kumpulan sokongan di Hospital Muoalah

signifikandan mempunyai hubungan korelasi positif.
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Correlations

KETERUKAN BDI-II
STRES
KERJA
Pearson Correlation 1 413"
KETERUKAN STRES . )
Sig. (2-tailed) .000
KERJA
N 363 363
Pearson Correlation 413" 1
BDI Sig. (2-tailed) .000
N 363 363

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Jadual 10: Kolerasi antara Keterukan Stres Kerja dan BDI-II

Hasil dapatandaripada keputusanadual 10 di atas, didapatkolerasi Pearson

untuk Keterukan Stres kerjdan tahap Kemrungan daripada keputusan BIDI

mempunyai hubungan korelasi yangspid dan signifikan iaitu r =+0.413

(p = 0.000)
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4.2  Perbincangan

Menurutismail, Zainuddin, & Zainal (2016) jika dilihat dalam konteks kesihatan
pekejaan, stres berlaku adalah akibat daripada hasil tindak balas antara
persekitaran kerja, beban kerja, keadaan organisasi, keupayaan pekerja, faktor
sosio budaya dan faktor peribadi pekefpbjektif utama kajian ini dijalankan
adalah untuk mengenal padtubungan antara punca stres kerja dan tahap
kemurungan dalam kalangan penjawat awam kumpulan sokongan yang bertugas
di Hospital Miri. Selain itu tujuan kajian ini dijalankan adalah untuk mengenal
pasti punca utama stres kerja melalui tanggapan pekerja seéigenal pas

kesan psikologi iaitu Tahap Stres, Anxieti daathd@p Kemurungan kakitangan di

Hospital Miri akibat daripada keterukan stres&enereka.

Seramai 363 orang responden telah bersetuju dan mengambil bahagian dalam
kajian ini. Mereka terdirdaripada kumpulan Sokongan 1 (83%) dan Kumpulan
Sokongan 2 (17%) yang terdiri daripada pelbagai bangsa dan penjawatan
manakala 78.80% (n = 286) responden adalah perempuan dan 21.20% (n = 77)
adalah terdiri daripada responden lelakkajian Wade, Cainey, & Pevalin
(2002) mendapati bahawa tidak terdapat perbezaan kadar kemurungan dalam
kalangan lelaki dan perempuan. Tetapi Steinberg (1999) berpendapat bahawa
perasaan kemurungan adalah lebih umum dalam kalangan lelaki berbanding
perempuan sebelum akidaligh manakala kecelaruan kemurungan pula lebih

umum dalam kalangan perempuan berbanding lelaki selepas akil baligh.

Kolerasi Pearsojugatelahdigunakan untuk mengenalpasti hubungan signifikan

antara punca stres kerja dengan tahap kemurungan merdkangan signifikasi
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yang telah dikenalpasti dalam kajiam sangat berguna untuk mencapai objektif
penyelidikan inidanmenjadi rujukan ilmiatkepadapenyelidik - penyelidik lain

pada masa akan datang.
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4.2.1 Pengujian Hipotesis

Dalam kajian ini terdapdima hipotesisyangtelah diramalkamleh pengkaji iaitu;

H1 - Terdapat hubungan signifikan antara kurang sokongan organisasi dan gaji
yang tidak mencukupi dengan punca stres pekerja.

H2 - Kumpulan sokongan Hidapati nempunyai hubungan yang signifikan
dengan tahap stres, anxieti dan kemurungan yang tinggi.

H3 - Kumpulan sokongan yang telah berkahwin mempunyai tahap kemurungan
yang rendah berbanding kumpulan sokongan yang berstatus bujang,
duda / janda dan bercerai.

H4 - Terdapat hubungan yang signifikan antara kumpulan sokongan 1 dengan
keterukan beban kerja mereka.

H5- Terdapat hubungan yang signifikan antara keterukan stres kerja dengan

tahap kemurungan penjawat awam kumpulan sokongan di Hospital Miri.

Pengujian menggnakan kolerasi Pearson dan ujian bebas bukan parametriik
parametric independent tedglah digunakan untuk menguiji hipotesis kajian ini.
Hipotesis kajian telah diuji mengikut petvoleh ubah yang dipilibergantung
dengan tujuanlan objektif kajian in bagi menerima atau menolak sesuatu kpns

danteori.

Hipotesis satH1) ini telah diuji dengan menggunakanalisis statistik diskriptif
crosstalulation dan dalam kajian ini puncstres kerjautama responden telah
dikenalpasti.Hasil daripada peneman dan analisis data daripad@ajah 13,
didapati puncatidak cukup kakitangan untuk membuat tuga$a®.90%) dan
suasana kerja yang tidaklesa (28.40%) merupakan punca strdgerja utama

dalam kalangarkakitangan kumpulan sokongan di Hospital Miri berbanding
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kurang sokongan organisasi hanya0%06dan gaji yang tidak mencukupula
hanya 27%iaitu berada pada kedudukan ketiga punca stres mekédaurut

Zafir & Fazilah (2006) stres kerja terjadi apabila keperluan kerja tidak sepadan
dengan kebolehan, sumbeand kehendak pekerja manakala NIOSH (1999)
memberitahu bahawa suasana kemag tidak selesa dakehendak pelanggan
yang pelbagai yangerlu dipenuhi serta perubahan kehendak kerja oleh majikan
merupakan punca stres kerja yang tinggleh itu hpotesis prtama adalah
ditolak. Ini kerana tidak wujud persamaan yang ketara antara punca utama stres
kerja setiap organisasi dan kebanyakkan kaj@mpau hanya mengenalpasti
peratusan keadadeterukan stres penjawat awam sah#fais, Juwairiyah, &
Nordin, 2012. Pengkajii pengkaji lepas juga telah mentafsirkan bahaivas
kerja sebagai suatu keadaan yang timbul akilsi@han persekitaran kerja
antaranyaaspek tuntutarkerja, kawalan kerja, sokongan sosial, sumber kerja,

konflik dan kekaburan peranéfalme, Cooper, & Thomas, 2001)

Pengijian Hipotesis kedua(H2) pula diuji dengan menjalankan penyusupan
(crosstabulation menggunakan sistem SPSS antara pemboleh Kbatpulan
Perkhidmatan (Sokongan 1 dan Sokongan 2) dan Keputusan D2ES
(Kemurungan, Anxietdan Stres)Statistik kajian dari Pusat Perubatan Universiti
Kebangsaan Malaysia dari tahun 2007 hingga 2009 di Wilayah Persekutuan Kuala
Lumpur menunjukkan bahawa sebahagian besar penjawat awam mengalami stres
di tempat kerjaHasil daripada rumusaradual 5, didapati kumpulan Sokongan 1
mempunyai Tahap Stres, Anxieian Kemurungan yang Sangat Teruk iaitu 2.20%

(n =8), 3.60% (n =13) dan 2.20% £ 8) berbanding kumpulan Sokongan 2 yang

hanya mencatatkaperatusan padaahap Terukiaitu Kemurungan (0@%),
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Anxieti (1.70%) dan Stre9D(80%) Kajian Muhammad (1994) mendapati 49.50
peratus dalam kalangan jururawat di Hospital Kuala Lumpur mengalami keadaan
stres yang tinggi. Jururawat merupakan antara kumpulan sokongan 1 yang
mempunyai tanggungjawab damanah yang tinggi dalam menjaga pesakit
berbandig kumpulan sokongan 2 yang akamembantu jururawat mengurus
proses kemasukan pesakit dan urusan pentadbiran. Kajian Aris, Juwairiyah, &
Nordin (2012) juga sekali lagi menjadikan jururawat berada pada kkdndke

empat berada pada keterukan stres yang tinggi di tempat kK#gh.ituHipotesis

kedua adalah diterimgang mana kumpulan sokongan 1 didapati mengalami
hubungan yang signifikan dengan tahap stres, anxieti dan kemurungan yang
tinggi. Perbandingami turut di sokong olehldris et al., (2018) yang mana stres
melibatkan tindak balas tidak khusus individu terhadap rangsangan dari
persekitaran dan kehendak pekerjaan dengan kemampuan pekerja sendiri untuk
melaksanakannyaCasey (2011) telah menjelaskdahawa hubungan antara
tekanan dengan kesejahteraan adalah berhubungan secara positif. Ini kerana tahap
tekanan yang dialami seseorang mempengaruhi kesejahteraan diri untuk jangka

masa panjang.

Hipotesis ketiga(H3) turut dibuktikan menggunakan pengujiapenyusupan
(crosstabulation)antara dua pemboleh ubah iaitu status perkahwinan responden
dantahapSkor BDHI. Dalam kajian ini, @lapati golongan bujang mempunyai
tahap kemurungan yang sangat tinggi (Tahap 4: Kemurungan tahap bahaya) iaitu
sebanyak..70% (n = 6) berbandmresponden yang berkahwin cumancatatkan
0.60% (n = 2)sahaja.Masyarakat masa kini dikatakan sentiasa berhadapan

dengan pelbagai masalah dalam kehidupan seharian ekoran daripada pelbagai
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konflik yang timbul dalam diri dan persekiéan (Amran, 2012) lanya wujud
berpunca daripada tekanan tanpa pengawalam positif sama adagldiaktor
dalaman dan luaranPrevalen ini turut di sokong daripada kajian kesihatan dan
Morbiditi Kebangsaan yang dilaksanakaleh KKM pada tahun 2015 ygmana

rakyat Malaysia yang berumur 16 tahun dan ke atas dianggarkan mengalami
masalah kesihatan mental sebanyak 29.20% (anggaran 4.2 juta dfengjut
Subramaniam (2016) pula antara fakiorfaktor yang menyumbang kepada
kenaikan dua kali ganda prevalenasalah kesihatan mental sepanjang 10 tahun
yang lepas (10.6% pada tahun 1996; 11.2% pada tahun 2006) adalah disebabkan
masalah atau krisis kewangan, tiada pekerjaan, stres pekerjaan, isu permasalahan
keluarga seperti hubungan, penceraian, keganasagalplegunaan bahan dan
faktor persekitaralyang mana ianya berbeza dapatan dengan kajia®lieh itu
hipotesis ketiga adalah diterima yang mana kumpulan sokoygag telah
berkahwin membuktikartiahap kemurungan ygnrendah berbanding golongan
bujang (Rujuk Jadual6). Menurut Wadsworth et al., (2010) faktor ini adalah
sangat subjektif dan melihat kepada bagaimana seseorang itu mengawal
perkembangan kendiri. Apa yang paling penting ialah sikap, perasaan dan juga
persepsi positif dalam sesebuah organisa&sidarong kesejahteraan semua pihak.
Dapatan daripada kajian Casey (2011) turut menjelaskan bahawa kawasan
persekitaran tempat kerja merupakan sumber tekanan yang melanda golongan
muda berbanding golongan tua. Faktor inilah yang akan menggugat kesejahteraan
psikologi seseorang individu akibat tekanan yang dihadapi sukar diatasi dengan
baik. Kebanyakan mereka yang mendapat sokongan sosial yang tinggi akan
mendapat kepuasan kerja dan mencapai tahap kesejahteraan yang baik tanpa

mengira jantina atastatus per&ahwinan mereka.
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Hipotesis keempat (H4) juga diuji denganmenggunakan kaedgbenyusupan
(crosstabulation)antaradua pemboleh ubah ita keterukan beban kerja dan
kumpulan perkhidmatan (Sokongan 1 dan Sokongamd&si daripada dapatan
kajian ini mendagti bahawakumpulan Sokongan 1 mengalami keterukan beban
kerja yang tinggiiaitu 10.20% (n = 37) berbanding kumpulan sokongan 2 hanya
1.40% (n = 5) Kumpulan Sokongan 1 merupakan kumpulan pelaksana yang
diamanahkan untuk membantu Kumpulan Pengurusan désRmaldi lapangan
berbanding kumpulan sokongan 2 yang dipertanggungjawabkan membantu pula
kumpulan sokongan 1 dalam organisd&ajian ini telah di sokong oleh Paul
Rosch iaitu Pengarah Stress Institute di Amerika Syarikat yang mana stres akibat
tugasn kerja yang dianggapleh indvidu sebagai suatu tanggungjawab yang
besar dan individu tersebut tidak mempunyai kuasa untuk membuat keputusan
mereka yang mana stres adalah berbeza antara individu bergantung pada persepsi
dan kebolehan mereka menangarestoerkenaanlsmail, Zainuddin, & Zainal,

2016). Oleh itu hipotesis kempat adalah diterima.

Hipotesis kdima (H5) penyelidik dalan kajian iniialah meramalkan bahawa
terdapat hubungan yang signifikan antdeterukan ses kerja dan tahap
kemurunga penjawat awam kumpulan sokongan di Hospital .Mitasil dari
analisis statistik inferensi yang menggunakaterasiPearson (Jadual 1@ntara

dua pemboleh hah tersebut didapati mempunyai hubungan korelasi positif yang
kuat dan signifikan iaitdengan r = +0.413 (p = 0.000). Oleh itu hipotesis- ke
lima juga turut diterima dalam kajian inhi menjelaskan bahawa semakin tinggi

keterukan stres kerja seseorang penjawat awam yang dikaji, semakin tinggi tahap
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kemurungan dalam diri merekaMenurut Siu (2002)terdapat bukti yang
signifikan bahawa stres pekerjaan yang tinggi dan kronik jika dibiarkan berterusan
akan mengganggu kesejahteraan mental dan fizikal. Terdapat banyak bukti
menunjukkan bahawa stres pekerjaan telah memberi kesan negatif terhadap
kesihata fizikal dan mental pekerj@ndividu ini suka mengasingkan diri daripada
rakan sekerja, sentiasa berperasaan sedih dan kemurungan yang berpanjangan

(NIOSH, 1999).
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4.2.2 Punca utama stres kerja dalam kalangan penjawat awam kumpulan
sokongan di Hospital Miri.

Hasil dapatan daripada kajian ini secara keseluruhannya, didapati Keterukan Stres
Kerja penjawat awam kumpulan sokongamdspital Miri (N = 363) beradpada

tahap sederhana iaitu sebanyak 53.209& 193) dan hanya 8.50% (n 31)
mengalami Keterukan Stres kerja yang Tinggi dan selebihnya masih berada pada
tahap rendah 38.30% (n = 139Valaupun kebanyakkan penjelasan sorotan
literatur menunjukkan stres di tempat kerja banyak memberikan kesan negatif,
tetapi tidak dinafikan jugaanya boleh memberikan impak posi{éustress)
kepada pekerjaarfPeterson & Wilson, 2004)Sesetengah individu didapati
berkembang maju apabila wujudnya stres pada tahap minimum dan menyebabkan
seseorang individu bertindakbalas meningkatkan prestasi kegsangsang

kreativiti dan mengalakkan ketekunan bekerja.

Menurut Ismail, Zainuddin, & Zainal (2016), terdapat tiga perkara yang
membolehkan stres pekerjaan berlaku kepada pekerja antaranya kehendak
pekerjaan yang terlalu banyak yang mana mereka texpaksnenuhi kehendak
keluarga dan keperluaan kerjaya, kedua karier individu itu sendiri yang
memerlukan pengorbanan masa yang lama di tempat kerja disamping keperluaan
penjagaan anak dan keperluan domestik di rumah membuatkan individu terbabit
berasa tertedn manakala ketiga terdapatnya konflik antara kehendak pekerjaan

dengan kehidupan peribadi.

Dapatan daripada kajian ini, didapati pundamastres kerjadalam kalangan

kakitangan kumpulan sokongan di Hospital Miri adalah disebabkan tiolek
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cukup sumker kakitangan untuk membuat tugasan merupakan tanggapan punca
stres responden yang paji tinggi iaitu 33.90%diikuti suasana kerja ya tidak
selesa 28.40%anfaktor gaji yang tidak rencukupisebanyak 27%Kenyataan ini

telah disokong oleh NIOSH (1999)bahawa pekerja terdedah kepada banyak
puna@ stres di tempat kerja disebablsarasana bekerja yang tidak selé€3kh itu

tindak balas rangsangan tidak khusus individu terhadap rangsangan daripada
persekitaran itu sendiboleh menyebabkan ketidakseimbangamara kehendak
pekerjaan dengan kemampuan pekerja itu sendiri untuk melaksanakannya (ldris ,
Muhamad, & Ibrahim, 2018)lanya turut disokong oleBafir & Fazilah (2006)
bahawa stres kerja terjadi apabila keperluan kerja tidak sepadan dengan
kebolehansumbeipekerjadan kehendak pekerja itu sendiri. Individu sukar untuk
mengurus masalah yang mereka hadapi di tempat kerja dan tidak mampu
mengendalikan stres dan keadaan ini menjadi semakin rumit apabila individu
tersebut berhadapan pula dengan masalapadia anggota keluargserta rakan
sekerjadan tidak mendapat sokongan sosial dan en@sh itu objektif spesifik

(1.4.1) kajian intelah dicapadan dirumuskandalam Rajah 13.

Bagaimanapun pencegahan stres pekerjaan boleh dilaksanakan terutamanya
dengan mengadakan persekitaran kerja yang sihat berdasarkan prinsip organisasi
yang diakui. Menurutismail, Zainuddin, & Zainal (2016) tahap sesuatu agen dan

faktor penyebab stres itu adalah berbeza antara individu bergantung kepada

persepsi individu dakebolehan setiap individu menangani stres berkenaan.
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4.2.3 Kesan psikologi iaitu tahap Kemurungan, Anxieti dan Stres
kakitangan di Hospital akibat keterukan stres kerja mereka.

Menurut Zafir & Fazilah (2006) stres kerja yang sukar dikawal boleh
memlerikan kesan ke atas psikologi dan fisiologi manusia. Widyarini (2015)
memberitahu bahawa individu yang tertekan dengan kerja yang dilakukan akan
menunjukkan kemurungan yang berpanjangan dan perasaan yang disertai
kemurungan adalah anggapan bahawa dhadkpkan pada situasi yang tidak

dapat ditoleransi.

Dapatanhasil kajian ini mendapati bahawartlapat kakitangan yanmgengalami
gejala dan tahagemuungan, Anxieti dan tees yang €ruk dan Sangat€fFuk
akibat daripada keterukan stres kerja merek&lasil daripadakajian melalui
keputusanujian DASS21, 5% daripadakumpulan sokongan dalam kajian ini
mengalami tahap Kemurungan yangrile (n = 10)dan Sangat Terukn = 8)
9.90% kakitangan sokongan pula mengalami Anxieti yang Teruk (n = 23) dan
Sangat Teuk (n =13) manakala pekerja yang mengalami Tahap Stres Teruk (n =
7) dan Sangat Teruk (n = 8) ialah 4.109%eh itu, objektif spesifik (1.4.2) kajian

ini telah terjawab.

Keadaan ini perlulah mendapat perhatian yang serius kerana ianya akan memberi
kesanyang berpanjangan kepaparkhidmatan dan psikologi pekerfdubungan
kolerasi Pearson antara Keterukan Stres kerja dan Kemurungan, Anxieti dan Stres
adalah positif iaitr = +0.411 (p = 0.000), r = +0.313 (p = 0.000) dan r = +0.421

(p = 0.000). Bcara dsarnya daripada keputusan kajian ini, didapati keterukan

stres kerja dengan kesan psikologi seperti Kemurungan, Anxieti dan Stres
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penjawat awam kumpulan sokongan di Hospital Miri adalah signifikéye

(2018) memberitahu semakin ramai akan mengalami gkatian #es akibat
tekanan kerja menjghg 2020 dan fakta ini terbukti melalui kajiayang
dijalankan bahawa kumpulan sokongan di Hospital Miri juga tidak terkecuali
daripada masalah dan kesan psikologi ikajian Muhammad (1994) uga
mendapati bahawa 8D% dalam kalangan Jururawat di Hospital Kuala Lumpur
mengalami keadaan stres disebabkan faktor pekerjaan mereka dan tidak mustahil

statistik ini akan terus meningkadda masa akan datang.
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4.2.4 Hubungan signifikan antara punca stres ke€a dengan tahap
kemurungan dalam kalangan kumpulan sokongan di Hospital Miri.

Kesan kemurungan yang melampau dan sukar untuk ditoleransi akan
menyebabkan peningkatan kes bunuh diri yang tinggi jika sukar dikawal. Menurut
Abdullah (2017)keadaan ini mepakan punca kemerosotan kesihatan dan rasa
hilang upaya masyarakatlasil dapatan hubungan antara punca stres kerja
(keterukan Stres Kerja) dan tahap kemurungan-BDRialam kajian ini telah
mendapati terdapat hubgan korelasi yang positif damgnifikan antara kedua-

dua pemboleh ubalitu denganr = +0.413 (p = 0.0000leh itu objektif (1.4.3)

kajian ini telah dikenalpasti dan dicapai oleh penyelidik.

Stres kerja merupakan fenomena kompleks yang berlaku dalam organisasi dan
ilanya sentiasa mempenghr keadaan emosi, kognitif dan tingkah laku manusia.
Jika pekerja itu sendiri gagal untuk mengawal stres kerja mereka maka ini akan
memberikan kesan psikologiang tidak diingini sama ada kepada pekerja
mahupun organisasi di temp kerja itu sendiri.Suoramaniam (2016) turut
memberitahu bahawa penyakit kemurungan ini telah menyumbang sebanyak
4.30% daripada beban penyakit global keseluruhan dan ianya merupakan salah

satu penyebab terbesar morbiditi.

Stres perlu dielakkan dalama apa jua keadaan bemikongak buruk yang boleh
berlaku kesan akibat stresdubungan antara faktor stres pekerjaan yang
melampau telah menyebabkan sesetengah pekerja mengambil jalan singkat
dengan membunuh diri akibat kesan kemurungan yang melampau dan sukar

ditangani. Oleh ituperanan tekanan mempengaruhi kesejahteraan umum penjawat
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awam secara keseluruhannya. Menurntmar & Rooprai (2009) peranan ini
akan lebih baik apabila masin masing melaksanakan tanggungjawab
berasaskan nildi nilai yang dipegang dalam hidup seladengan kebijaksanaan

emosi.
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4.3 Implikasi kajian

Hasil daripada penemuan penyelidikan ini diharap akan terus dijadikan batu
loncatan dan rujukan kepada penyelidik lain meneruskan Kakanan lain pada

masa akan datang. Pengkpjga berpendapat bahawa penglibatan kakitangan
Hospital Miri dalam menjayakan penyelidikan pada masa mendatang akan terus
disambut baik lagi untuk meningkatkan mutu perkhidmatan organisasi serta
dapatan hasil kajian yang lebih berkualiti. Kerjasama yartetusan daripada
responden sangat membantu untuk mengenal pasti punca stres kerja melalui
tanggapan kerja yang mereka hadapi. Walaupun hanya 95.70% sahaja yang
berjaya menjawab dan menghantar balik borang soal selidik yang diedarkan oleh
penyelidik daripda 379 orang populasi yang dikehendaki, jumlah ini adalah
sangat mengalakkan dan telah membantu penyelidik mencapai objektif
penyelidikan. Pekerja kesihatan merupakan antara golongan yang didapati ramai
mengalami stres pekerjaan dan kesan psikologi séenurungan akibat punca
stres yang mereka hadapi. MenuB#laban (2011), stres kerja yang tinggi
menyebabkan kesetiaan organisasi dan kepuasan kerja dalam kalangan pekerja
menjadi semakin rendah. lanya juga memberikan impak kepada pekerja dan

mempengarhi kesan psikologi dan fisiologi manusia.
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BAB 5

RUMUSAN
5.1 Ringkasan Bab ®belumnya
Hasil dapatankajian ini mendapati punca stres kerja dan tahap kemurungan
merupakan pemboleh ubah yang sangat penting untuk menentukan kesan
psikologikal perqwat awam kumpulan sokongan akibat keterukan stres kerja
mereka.Punca stres kerja yang tinggi memberi impak yang berterusan kepada
psikologkal pekerja dan ianya jugamempengaruhi perkhidmatan yang
disediakan. Dapatan kajian ini juga boleh dijadikan rajukahagian pengurusan
sumber manusia untuk mengurus sttega kakitangan Bispital Miri dan dalam
masa yang sameembantumemperbaiki perkhidmatan yang disediakserta
meningkatkanpersekitaran kerjgang sihat dan kondusif. Kumpulan sokongan
merupakan kakitangan yang terlibat secara langsung dalam mengurus
perkhidmatan kesihatan kepada pesakit. Mereka terdedah kepada pelbagai punca
stres di tempat kerja dan hasil daripada penyelidikan ini mendapati sebilangan
besar kakitangan yang mengambil bahagianardalkajian ini mempunyai
keterukan stres kerja yang sederhana dan tinggi iaitu sebanyak 61.70% dan
selebihnya berada pada tahap rendah (38.30%@ak cukup kakitangan untuk
membuat tugasan merupakan tanggapan punca stres responden yang paling tinggi
iaitu 33.90% diikuti suasana kerja yang tidak selesa 28.40% dan gaji yang tidak
mencukupi 27% berada pada kedudukan ketiga tertinggi. Kesan daripada punca

stres kerja ini telah memberi impak kepada psikologikal pekerja yang mana hasil
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daripada keputusan DASHE mendapatterdapat kakitangan yang mempunyai
jumlah skor Sederhana, Teruk dan Sangat Teruk iaitu Kemurungan (21.30%),
Anxieti (34.40%) dan Stres (6.60%) manakiadgputusarBDI-1l yang mengukur
Tahap Kemurungan pula ialah 5% (TahapKmurungan Tahap Secthana) dan
2.50% (Tahap 4 Kemurungan Tahap Bahaya). Dalam kajian ini kumpulan
perkhidmatanSokongan 1 mencatatkan peratusan Tahap Kemurungan, Anxieti
dan Stres yang tinggi berbanding kumpulan SokonganP2ngkaji berharap
dapatan hasil @n ini dapa membantu menangapunca stres kerjaertakesan
psikologikal kakitangarkumpulan sokongan kerana merekerupakan tulang

belakangutamaorganisasi dHospital Miri.
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5.2 KekanganKajian

Pengkaji telah sedaya upaya meminimumkan kekangamdaalah yang timbul
dengan menyiapkan tugasan kajian ini mengikut tempoh yang diberikan walaupun
pengkaji dalam masa yang sama belajar sambal bekerja.

5.21 Walaupun semasa kajian ini dijalankan pelajar terpaksa berhadapan
dengan wabk pandemilkaitu Covid-19 yang berlaku di seluruh dunia, penyelidik
telah mencari alternatif lain untuk mengedar borang soal selidik kepada responden
dan berhubung dengan pegawai di Hospital Miri dengan menggunakan kaedah
maya iaitu melalui pautaonline yang telah diolah olelpenyelidik termasuk
urusan surat menyurat digital. Segala kesulitan yang dihadapi telah diselesaikan
dengan baik dan penyelidik juga berjaya mendaftar penyelidikan ini dengan
Jawatankuasa Etika Penyelidikan Perubatan (NMRR) di Kementerian Kesihatan
Malayda sebelum menjalankan kajian di lapangan.

5.22 Penyelidik juga terpaksa akur berhadapan dengan penerimaan keputusan
jawapan daripada responden yang tidak jujur menjawab soal selidik yang telah
diedarkan walaupun penerangan, persetujuan atau borangdfeReserta telah
dilampirkan bersama borang soal selidik ini.

5.23 Pengkaji juga turut berhadapan dengan kelemahan mengendalikan data
menggunakan sistem SPSS 20 dan terpaksa akur Dbelajar secara
berperingkat- peringkat untuk memastikadata dimasukkan ke dalam sistem
yang digunakan.

5.24 Pengurusan masa penyelidik juga lemah dan tidak mencapai spesifik yang
telah ditetapkan sendiri oleh penyelidik mengikut aliran Carta Gantt yang telah
disediakan. Walau bagaimanapun penyelidik dapatympkan penyelidikan ini

dalam tempoh masa yang diberikan oleh OUM dengan jayanya.

71



5.3 Ramalan- Sumbangan Kajian

Ramalan yang positiakan dijangkakan oleh penyelidik jika cadangan kajian ini
dilaksanakan dalam organisasi lain selain penglibatan rdspati Hospital Miri.

Hasil daripada penyelidikan ini diharap akan dijadikan bukti kukuh kepada
badani badan kerajaan dan organisasi lain untuk terus memantau kesihatan
mental pekerjd pekerja mereka akibat punca stiesja yang mereka hadapi.
Pengesaan awal inidapat meningkatkan kualiti perkhidmatg@ang mereka

sediakarpada masa akan datang.

Sumbanganlapatan kajian ifugadiharap dapat digunakan oleh Unit Pengurusan
Sumber Manusidi Hospital Miri untuk mencarialternatifdanjalan penyelesara

untuk mengurangkan punca stres kerja dan kesan psikologi terhadap stres kerja
kakitangan merekaDapatankajian ini juga akan terudijadikan rujukan oleh
badan pengurusan tertinggi danpenyelia di Hospital Miri membuat
penambahbaikan dari segi perkhidaradan etika kerja, serta pengamalan kerja

berpasukan yang berterusan.

Sebilangan kecil daripada kakitangan kumpulan sokongan di Hospital Miri dalam
kajian ini didapati telah mengalami tekanan dan tahap kemurungan yang tinggi
akibat punca stres kerja meta. Jika ini dibiarkan berlarutan, keadaan ini akan
menjadi semakin rumit dan kesan yang berpanjangan kepada perkhidmatan.
Jabatan Psikiatriah Kesihatan Mntal serta Unit Kaunseling pasti akan menerima
kes rujukan yanginggi dan berterusan jika keadaaini sukar dikawaldari

sekaranglan tiadgpenambahbaikan dilaksanakan dalam organisasi.
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5.4 CadanganKajian Masa Depan

5.4.1 Diharap banyak lagi kajian dalam bidang ini akan terus dijalaokaim
golongan ilmiah damenyelidik- penyelidik lainpada maa akan datang untuk
mengenal pasti punca stres kerja dasan psikologi kakitangan dalam sektor

awam mahupusektor swasta.

5.4.2 Hasil dapatan daripagsenyelidikan ini juga diharapkanmemberi impak

yang positif kepadarganisasi damBahagian Sumbevanusia Pengesanan awal
pekerja yang mengalami gangguan psikolegperti Stres Kerja Anxieti dan
TahapKemurungaryang terukdapatmeminimumkan risiko penyakit mental dan
fizikal mereka. Pekerja yang berisikoggi diharg akan terus diberikan bantuan
khidmat kaunselinglan merujuk merek&epada badan badanyang diperakui

untuk menjalani sesi intervensi awal dan bantuan yangsewajarnya. Akibat
daripada kegagalan pelaksanaan kehendak kerja boleh memberi kesan yang tidak

diingini sama ada kepada pelkemahupun organisasi.

5.4.3 Selain itu dharap kajianakan datanglapatmemasukkan lebih banyak
kriteria lebih spesifikberkenaampunca stres kerja yarmplehmenyebabkarfaktor

kegagalan organisasi.

5.4.4 Promosi dan Pendidikan Kesihatan yang besw@mnberkenaan stres kerja
juga perlu dipergiatkan dalam organisagada masa akan datangeperti
mempromotkan kepentingan Kesihatan dvital agar melahirkan pekerja yang

berkualiti dan pengamalkan galyalup sihat.
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5.5 Impak Kajian

Pengkaji berharap penleik yang ingin menjalankan penyelidikan dalam bidang
yang sama pada masa akan datang menjadikan kekangan kajian dan masalah yang
dihadapi oleh penyelidédnini sebagai panduan untakenjalankan kajiain kajian
seterusnyadengan lebih baik lagiSebagai sorang penyelidik, saya berharap
dapatan d#pada kajian ini juga akadijadikan sumber rujukakepada Bahagian
Sumber Manusia, penjawat awam dan organisasi untuk barusaningkatkan
perkhidmatanyang merekasediakan. Pak atasandan penyelia juga dihap

dapat mengesan lebih awal keadaan psikolteyn kesihatan mentglekerja

mereka yang mempunyai tandatanda Stres, Anxietidan Kenurunganagar

sumber pekerjidak mengalamkehabisan tenag@urnout)

Kesihatan mental merupakan kompenan pentimgk pembentukan modal insan
yang berprestasi tinggMengenal pasti hubungan punca stieerjautamadan

tahap kemurungan dalam kalangan penjawat awam kumpulan sokongan di
Hospital Miri merupakan objektif utama kajian uhan ianya telah dicapai dalam
kajianini. Peranan semua pihak perlulah ditingkatkan terutama sokongan daripada
rakan sekerja dan organisasi itu sendiri. Kesan psikologi seperti Stres dan
Kemurungan dalam kalangan pekerja pasti dapat ditangani jika spimaia
bekerjasama. Dalam kajian ini pawat awam kumpulan sokongan Hospital Miri
telah memberikan kerjasama yang baik kepada penyelidik dengan menyertai
penyelidikan ini. Harapan penyalik agar kajian ini akan diteruskan oleh

penyelidiki penyelidik lain dalam bidang ini pada masa akan datang
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APENDIX C

SURAT KELULUSAN ETIKA

JEWATANKUASA ETIEA & PENYELIDIKAN PERUSATAN
iMedical Rasearch & Ethics Commimas)

KEMENTERIAN KESIHATAN MALAYSIA F
o3 Kompleks Instiut Kesihatan Negara EQ"
Biok A, No 1, Jaian Setia Muml U1 3S2. 5
Seksyen U13, Bandar Setia Alam,

D170 Shah Alam, Selangor. Tet [13-3362 BEESBI0S

Rl Kaml KEMNIHZEG P20-13301( 3 )
Tankh 13 July -2020

JONATHAN BIN WILIERODE
OPEN UNIVERSITY MALAYSIA (DUM) - SARAWAK

Dato’f Tuan’ Puan,

SURAT KELULUSAN ETIEA: HMRR-20-1153-55500 (NR]
HUBUNGAN ANTARA PUNCA STRES KERJA DAN TAHAP KEMURUNGAN DALAM KALANGAN

PENJAWAT AWAM KUMPULAN SOKONGAN HOSPITAL MIRI
Dengan hommatnya perkara dl atas adalah dinjuk.

2. Bersama dengan surat Inl dilampirkan surat kellusan sainbfik dan etka bagl projek Inl. Segala
rekod dan data subjek agalah SULIT dan hanya digunakan uniuk fujuan kajlan dan semua lsu serta
prosadur mangenal data confdentiaity mestl dipatunl. Keoenaran darpada Pengarah Hospital /
Insifiesl Al mana kajlan akan dialankan mest diperalenl iefebin dahulu sebeiem Kajlan dijaiankan.
Diato’ / Tuan | Puan periu akur dan mematuhl keputusan fersebut dan undang-undang laln yang
beskaltan, lermasuklan Akta Akses Kepada Sumoer Blologl dan Perkongslan Faedah 2017,

3. Penyelidik- penyeldik dan lokas! kajlan yang terllbat laiah:

HOSPITAL MR
JOMATHAN BIN WILIERODE (Penyelidk UMama)

4. Adalah dimakiumkan bahawa ksluusan Inl adalah sah sehingga 12- July-2021. Tuan/Puan periu
menghantar dokumen-dokumen sepenl berkut selepas mendapat kelulusan =tka. Borang-torang
beskaltan boleh muat turun darl laman web the Matlonal Medical Research Regisy (MMRR ).

. Connnwng Review Form selewat-lewainya dalam iempoh 2 bulan (60 har) sebelm tamat
tempon k2lulisan nl bagl memparbahanl kslulusan stlka.

I Study Final Report pada penghujung kajlan.

. Mendapat keluusan atika sekiranya terdapat pindaan ke atas sebarang dokumen kajlan / lokas
kajlan / penyeldik. Pihak JEPP mempunyal hak untuk menark balk Kelwusan etika sekiranya
terdapat perubahan dokumen kajlan yang tkak diisytharkan.

5. Kallan terseout hanya melbatkan pengumpuian data mekalu:
L Borang Soal Selldik

g. S0a ambll makum bahawa sebarang Wsan sural-menyural berkalan dengan penyeldian Inl
hanislah dnyatakan nombor rujukan surat Inl unbuk melicinkan urusan yang berkaltan.

Seklan terima kaslh.

Komen (Jka ada) : NIL

Lokas| Kallan:
HOSPITAL MIRI
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HEM/MNIHSECY P20-1330 1 3 )

Heputusan Jawatankuasa Elka dan Penyslidikan Penibatan:
{ % 1 Lulus

{ 1} Tidak Lulus

Tarkh keluusan ellka 13- July- 2020

“BERKHIDMAT UNTUK HNEGARA™

Saya yang menjalankan amanah,

DR HJH SALINA ABDLIL AZILF

Pengenus!

Jawatankuwasa Edka & Penyelidikan Penubatan
Kementerian Keslhatan Malaysia

Mo, MIPMC 27117

sk HRRC Hosphal M, Sarawak
L e L By
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APENDIX D

SURAT PERMOHONAN MENJALANKAN KAJIAN DI HOSPITAL MIRI
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