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ABSTRAK 
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さHUBUNGAN KESEIMBANGAN KERJA DAN KEHIDUPAN PRIBADI DENGAN KESEHATAN 

MENTAL PERAWAT DI IGD RSUD MEURAXA KOTA BANDA ACEH TAHUN 2025ざ 

vii + 87 halaman + 10 Tabel + 2 gambar + 15 lampiran 

Kesehatan mental perawat sangat dipengaruhi oleh keseimbangan antara tuntutan 

kerja dan kehidupan pribadi. Ketidakseimbangan antara pekerjaan dan kehidupan pribadi 

dapat meningkatkan risiko gangguan kesehatan mental seperti depresi, kecemasan, dan 

stres, terutama pada perawat yang bekerja di Instalasi Gawat Darurat (IGD) yang memiliki 

tekanan kerja tinggi dan kondisi kerja yang dinamis. Kondisi ini menjadi penting untuk 

diperhatikan karena gangguan kesehatan mental pada perawat tidak hanya berdampak 

pada kesejahteraan tenaga kesehatan, tetapi juga dapat mempengaruhi kualitas pelayanan 

dan keselamatan pasien di rumah sakit. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

hubungan antara keseimbangan kerja dan kehidupan pribadi dengan tingkat depresi, 

kecemasan, dan stres pada perawat yang bertugas di Instalasi Gawat Darurat (IGD) RSUD 

Meuraxa Kota Banda Aceh Tahun 2025. 

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan pendekatan deskriptif analitik 

dan rancangan cross-sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh perawat IGD 

RSUD Meuraxa sebanyak 42 responden yang bekerja dalam sistem tiga shift yang diambil 

menggunakan teknik total population. Pengumpulan data dilakukan pada tanggal 20–23 

Agustus 2025 dengan cara menyebarkan kuesioner secara daring melalui Google Form 

kepada seluruh responden yang memenuhi kriteria penelitian. Responden diminta mengisi 

kuesioner yang berisi pertanyaan mengenai keseimbangan kerja dan kehidupan pribadi 

serta kondisi kesehatan mental. Data yang telah terkumpul kemudian dianalisis 

menggunakan uji alterŶatif Fisher͛s EǆaĐt Test ŵelalui aplikasi “P““. 
Hasil analisis univariat menunjukkan bahwa perawat yang mengalami depresi 

berjumlah 12 orang (28,6%), sedangkan kategori normal 30 orang (71,4%). Pada aspek 

kecemasan, mayoritas responden mengalami kecemasan yaitu 35 orang (83,3%), 

sementara normal hanya 7 orang (16,7%). Pada aspek stres, terdapat 8 orang (19,0%) yang 

mengalami stres dan 34 orang (81,0%) dalam kategori normal. Sebagian besar responden 

memiliki keseimbangan kerja seimbang (64,3%) dan kehidupan pribadi kurang seimbang 

(66,7%). Hasil analisis bivariat menunjukkan terdapat hubungan signifikan antara 

keseimbangan kerja dengan depresi (p=0,001; OR=12,0), kecemasan (p=0,031; OR=1,35), 

dan stres (p=0,001; OR=22,7). Pada aspek kehidupan pribadi, tidak terdapat hubungan 

signifikan dengan depresi (p=0,147) dan kecemasan (p=0,558), namun ditemukan 

hubungan signifikan dengan stres (p=0,026; OR=0,71). 

Kesimpulan penelitian ini adalah keseimbangan kerja berperan penting dalam 

mempengaruhi kesehatan mental perawat di IGD RSUD Meuraxa, terutama dalam 

mengurangi risiko depresi, kecemasan, dan stres. Disarankan agar melakukan upaya 

pengelolaan beban kerja dan peningkatan keseimbangan kerja untuk menjaga kesehatan 

mental perawat yang bertugas di Instalasi Gawat Darurat (IGD) RSUD Meuraxa Kota Banda 

Aceh Tahun 2025. 

Kata Kunci : Keseimbangan Kerja, Kehidupan Pribadi, Depresi, Kecemasan, Stres, Perawat 

IGD 
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さTHE RELATIONSHIP BETWEEN WORK-LIFE BALANCE AND PERSONAL LIFE 

BALANCE WITH MENTAL HEALTH AMONG EMERGENCY ROOM NURSES AT RSUD 

MEURAXA BANDA ACEH IN 2025ざ 

 

The mental health of nurses is strongly influenced by the balance between 

work demands and personal life. The results of this study show a high prevalence of 

depression, anxiety, and stress among emergency department (ED) nurses, 

indicating a serious mental health problem within this population. This research 

aims to determine the relationship between work-life balance and levels of 

depression, anxiety, and stress among nurses working in the Emergency Department 

(ED) of RSUD Meuraxa Banda Aceh in 2025. 

This study applied a quantitative method with a descriptive-analytic approach 

and a cross-sectional design. The population consisted of all 42 ED nurses at RSUD 

Meuraxa, who worked in a three-shift system. Data collection was carried out using 

Google Form questionnaires, and data analysis was conducted using the chi-square 

test with SPSS software. 

The univariate analysis showed that 12 nurses (28.6%) experienced 

depression, while 30 nurses (71.4%) were categorized as normal. In terms of anxiety, 

the majority of respondents experienced anxiety (35 nurses; 83.3%), while only 7 

nurses (16.7%) were in the normal category. Regarding stress, 8 nurses (19.0%) 

reported stress, while 34 nurses (81.0%) were categorized as normal. Most 

respondents reported balanced work conditions (64.3%), while the majority 

experienced imbalance in personal life (66.7%). Bivariate analysis revealed a 

significant relationship between work balance and depression (p=0.001; OR=12.0), 

anxiety (p=0.031; OR=1.35), and stress (p=0.001; OR=22.7). In contrast, personal life 

balance showed no significant relationship with depression (p=0.147) and anxiety 

(p=0.558), but a significant relationship was found with stress (p=0.026; OR=0.71). 

The conclusion of this study is that work balance plays a crucial role in 

influencing the mental health of ED nurses at RSUD Meuraxa, particularly in 

reducing the risk of depression, anxiety, and stress. Therefore, efforts to manage 

workload and improve work balance are recommended to maintain the mental 

health of nurses working in the Emergency Department of RSUD Meuraxa Banda 

Aceh in 2025. 

  

Kata Kunci : Work-Life Balance, Personal Life Balance, Depression, Anxiety, Stress, 

ER Nurses 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Kesehatan mental merupakan suatu kondisi kesejahteraan di mana individu 

menyadari kemampuan dirinya, dapat mengatasi tekanan hidup yang wajar, mampu 

bekerja secara produktif, dan berkontribusi bagi komunitasnya. Dalam realitas 

kehidupan modern, pencapaian kondisi ideal tersebut menjadi tantangan besar, 

terutama bagi individu yang bekerja dalam tekanan tinggi seperti tenaga kesehatan. 

Perubahan sosial, beban kerja yang meningkat, serta tuntutan pelayanan yang serba 

cepat menyebabkan tekanan psikologis yang signifikan (WHO, 2022). 

Menurut Global Burden of Disease Tahun 2023, lebih dari 970 juta orang di 

seluruh dunia mengalami gangguan kesehatan mental, dengan depresi dan 

gangguan kecemasan sebagai dua gangguan paling umum (GBD, 2023). Angka ini 

terus meningkat dalam beberapa tahun terakhir, termasuk setelah pandemi COVID-

19 yang memicu krisis kesehatan mental global. WHO Tahun 2022 memperkirakan 

bahwa satu dari delapan orang di dunia hidup dengan gangguan mental. 

Dampaknya tidak hanya dirasakan oleh individu tetapi juga masyarakat secara luas 

dalam bentuk meningkatnya beban biaya kesehatan, menurunnya produktivitas 

kerja, dan kualitas hidup yang rendah. Secara khusus, sektor tenaga kesehatan 

merupakan salah satu kelompok yang paling rentan terhadap gangguan mental 

akibat tekanan pekerjaan yang berat dan terus-menerus (WHO, 2022). 

Gangguan kesehatan mental sendiri dapat diklasifikasikan dalam beberapa 

bentuk. Stres, kecemasan, dan depresi merupakan tiga bentuk gangguan mental 
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yang paling umum dijumpai dalam dunia kerja. Stres merupakan reaksi fisiologis 

dan psikologis terhadap tuntutan eksternal yang dianggap melebihi kemampuan 

individu untuk mengatasinya. Jika berlangsung dalam jangka panjang dan tidak 

dikelola dengan baik, stres dapat menimbulkan gangguan tidur, gangguan 

konsentrasi, hingga gangguan psikofisiologis seperti tekanan darah tinggi dan 

penyakit kardiovaskular (Kaplan & Sadock, 2020). 

Gangguan kecemasan, atau anxiety disorder, ditandai dengan perasaan 

khawatir berlebihan, rasa takut yang tidak rasional, serta gejala fisik seperti 

palpitasi, gemetar, dan gangguan pencernaan. Kecemasan dapat bersifat akut 

maupun kronis dan berdampak pada kemampuan individu dalam menjalani 

aktivitas sehari-hari. Di tempat kerja, kecemasan bisa menghambat pengambilan 

keputusan, menurunkan efisiensi, dan meningkatkan risiko kesalahan kerja 

(American Psychiatric Association, 2020). 

Sementara itu, depresi merupakan gangguan suasana hati yang ditandai 

dengan perasaan sedih mendalam, kehilangan minat pada aktivitas yang 

sebelumnya menyenangkan, penurunan energi, serta gangguan tidur dan nafsu 

makan. Depresi tidak hanya menyebabkan penderitaan emosional, tetapi juga 

berdampak negatif pada fungsi sosial dan profesional individu. Depresi telah 

menjadi penyebab utama kecacatan di seluruh dunia dan merupakan penyebab 

utama beban penyakit secara global (WHO, 2022). 

Dalam dunia kerja, berbagai faktor dapat memicu gangguan kesehatan 

mental, termasuk tuntutan kerja yang tinggi, kurangnya kontrol terhadap pekerjaan, 

konflik antarpegawai, serta ketidakseimbangan antara kehidupan pribadi dan 
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pekerjaan. Di sektor kesehatan, kondisi ini menjadi lebih kompleks karena tenaga 

kesehatan tidak hanya bekerja di bawah tekanan waktu, tetapi juga sering 

berhadapan dengan penderitaan, kematian, dan kebutuhan mendesak untuk 

membuat keputusan kritis. Hal ini membuat tenaga kesehatan sangat rentan 

terhadap kelelahan emosional, burnout, dan gangguan psikologis lainnya. 

Instalasi Gawat Darurat (IGD) merupakan salah satu unit kerja dalam 

pelayanan kesehatan yang memiliki tekanan kerja paling tinggi. Di IGD, tenaga 

kesehatan harus memberikan pelayanan cepat dan tepat dalam kondisi darurat 

dengan risiko tinggi. Mereka berhadapan langsung dengan pasien dalam kondisi 

kritis, harus membuat keputusan dalam waktu singkat, serta menangani keluarga 

pasien yang sering kali berada dalam kondisi emosional yang tidak stabil. 

Lingkungan kerja yang tidak menentu, jam kerja panjang, dan ketegangan 

emosional yang tinggi menjadi faktor risiko utama bagi munculnya gangguan 

kesehatan mental pada tenaga kesehatan di IGD (Sari et al., 2021). 

Perawat di IGD memiliki tanggung jawab yang besar dalam memberikan 

perawatan awal kepada pasien, termasuk stabilisasi kondisi pasien, pemberian 

terapi darurat, dan koordinasi dengan tim medis lainnya. Selain itu, mereka juga 

harus menghadapi tekanan administratif seperti dokumentasi medis, pelaporan 

insiden, dan pelaksanaan protokol pelayanan darurat. Dalam kondisi seperti ini, 

perawat sangat mungkin mengalami stres kerja yang berat, kelelahan mental, serta 

burnout yang dapat berdampak pada kesehatan mental mereka secara menyeluruh. 

Sebuah studi oleh Shanafelt et al. (2020) menunjukkan bahwa lebih dari 60% 
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perawat di unit gawat darurat menunjukkan gejala burnout sedang hingga berat, 

yang berkaitan langsung dengan kualitas layanan dan kepuasan pasien. 

Asia Tenggara sekitar 75% tenaga kesehatan mengalami ketidakseimbangan 

antara pekerjaan dan kehidupan pribadi (work-life imbalance), yang berdampak 

negatif terhadap kesehatan mental mereka (WHO, 2023). Di Indonesia, 

Kementerian Kesehatan Tahun 2022 melaporkan bahwa 68% tenaga kesehatan 

mengalami stres kerja, dengan mayoritas berasal dari unit kerja IGD. Hal ini 

diperkuat oleh studi sebelumnya yang menemukan bahwa 56% tenaga kesehatan di 

IGD mengalami stres berat dan 35% mengalami gejala depresi sedang. Kondisi ini 

menunjukkan bahwa perawat di IGD merupakan kelompok yang sangat rentan 

terhadap gangguan mental, dan oleh karena itu membutuhkan perhatian khusus 

(Putra dkk, 2023). 

Dalam konteks perawat IGD, banyak dari mereka kemungkinan besar berada 

pada kategori Languishing atau mental illness ringan hingga sedang. Kondisi di 

lapangan menunjukkan bahwa perawat di IGD tidak hanya mengalami stres akut, 

tetapi juga menunjukkan tanda-tanda awal dari gangguan kecemasan dan depresi. 

Survei awal yang dilakukan peneliti di RSUD Meuraxa Banda Aceh tahun 2025 

menunjukkan bahwa lebih dari 56% perawat IGD mengalami stres tinggi, 40% 

mengaku sering mengalami gangguan tidur, dan 30% menyatakan merasa kelelahan 

emosional yang kronis. Temuan ini sejalan dengan literatur sebelumnya yang 

menekankan pentingnya intervensi berbasis organisasi untuk menangani isu 

kesehatan mental di kalangan tenaga medis (Parker et al., 2023). 
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Penelitian terkait hubungan antara Work-Life Balance dan kesehatan mental 

pada tenaga kesehatan IGD di Indonesia masih sangat terbatas, terlebih lagi di 

daerah seperti Aceh. Mayoritas studi hanya berfokus pada aspek stres kerja atau 

kepuasan kerja, tanpa menggali secara mendalam kondisi psikologis seperti 

kecemasan dan depresi. Padahal, memahami spektrum gangguan mental secara 

utuh sangat penting untuk merancang strategi intervensi yang tepat sasaran dan 

berkelanjutan. Oleh karena itu, terdapat gap penelitian yang signifikan dalam 

literatur akademik nasional, yang perlu segera diisi melalui penelitian berbasis 

konteks lokal. 

Pemilihan RSUD Meuraxa Banda Aceh sebagai lokasi dalam penelitian ini 

bukanlah keputusan yang bersifat arbitrer, melainkan hasil dari pertimbangan 

kontekstual yang matang dan berlandaskan pada urgensi ilmiah serta relevansi 

praktis yang tinggi. Sebagai rumah sakit rujukan sekunder di Kota Banda Aceh, yang 

secara hierarkis berada tepat di bawah RSUD Zainoel Abidin (RSUDZA), RSUD 

Meuraxa menempati posisi strategis dalam sistem layanan kesehatan daerah. 

Rumah sakit ini tidak hanya menjadi tumpuan bagi limpahan kasus-kasus akut 

dari berbagai fasilitas kesehatan primer dan menengah, tetapi juga memainkan 

peran sentral dalam penanganan kegawatdaruratan dengan kompleksitas kasus 

yang kerap kali melampaui kapasitas ideal sumber daya yang tersedia. Dalam 

lanskap pelayanan semacam ini, para perawat, khususnya di Instalasi Gawat Darurat 

(IGD), berada dalam tekanan psikososial yang akut dan kronis secara simultan di 

mana tuntutan profesional yang tinggi, ekspektasi masyarakat, serta keterbatasan 

waktu dan sumber daya menciptakan medan kerja yang sarat turbulensi emosional. 
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Di tengah realitas kerja yang demikian fluktuatif, keseimbangan antara kehidupan 

kerja dan kehidupan personal menjadi semakin rapuh dan sulit dijaga.  

Maka dari itu, RSUD Meuraxa menghadirkan panggung yang otentik dan kritis 

bagi eksplorasi hubungan antara Work-Life Balance dan kesehatan mental tenaga 

kesehatan. Dengan minimnya telaah akademik yang secara spesifik menyasar 

konteks rumah sakit ini, penelitian ini tidak hanya mengisi kekosongan literatur, 

tetapi juga berpotensi menghasilkan rekomendasi yang bersifat aplikatif, presisi, 

dan mampu menjawab persoalan struktural di tataran praktik pelayanan kesehatan. 

Penelitian ini memiliki kebaruan (novelty) dalam beberapa aspek. Pertama, 

menggabungkan dua variabel penting yaitu Work-Life Balance dan kesehatan 

mental (stres, kecemasan, dan depresi) dalam satu model analisis. Kedua, lokasi 

penelitian yang berfokus pada RSUD Meuraxa Banda Aceh, sebagai rumah sakit 

rujukan utama di wilayah tersebut, memberikan kontribusi kontekstual yang belum 

banyak dieksplorasi sebelumnya. Ketiga, penggunaan pendekatan kuantitatif yang 

berbasis data primer memberikan nilai lebih dalam hal validitas dan reliabilitas hasil 

penelitian. 

Pemilihan perawat IGD sebagai subjek penelitian didasarkan pada berbagai 

pertimbangan praktis dan teoritis. Perawat merupakan profesi dengan intensitas 

interaksi yang tinggi dengan pasien dan keluarga pasien. Mereka berada dalam 

posisi kunci dalam proses triase, stabilisasi, dan rujukan pasien. Selain itu, perawat 

di IGD sering kali menjadi penopang utama dalam situasi darurat yang penuh 

tekanan. Karakteristik ini membuat mereka sangat rentan terhadap tekanan 

emosional, kelelahan mental, serta gangguan psikologis. Studi oleh Sukprasert et al. 
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(2023) menunjukkan bahwa perawat IGD memiliki tingkat burnout 1,5 kali lebih 

tinggi dibandingkan perawat di unit lainnya. 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi teoritis dalam 

pengembangan kajian psikologi kerja dan kesehatan mental, serta kontribusi praktis 

dalam bentuk rekomendasi kebijakan untuk meningkatkan kesejahteraan kerja 

tenaga kesehatan. Dalam jangka panjang, hasil penelitian ini dapat menjadi dasar 

bagi pengembangan program intervensi berbasis organisasi seperti pelatihan 

manajemen stres, penyediaan layanan konseling, serta pengaturan jadwal kerja 

yang lebih fleksibel dan manusiawi. 

Dengan demikian, penelitian ini berjudul "Hubungan Keseimbangan Kerja dan 

Kehidupan Pribadi dengan Kesehatan Mental Perawat di IGD RSUD Meuraxa Kota 

Banda Aceh Tahun 2025". Penelitian ini tidak hanya berangkat dari urgensi empiris 

di lapangan, tetapi juga memiliki dasar teoritis yang kuat serta relevansi praktis yang 

tinggi dalam upaya peningkatan kualitas pelayanan kesehatan dan perlindungan 

kesejahteraan tenaga kesehatan di Indonesia. 

1.2 Rumusan Masalah 

Intensitas kerja perawat IGD kini menjadi perhatian serius karena tingginya 

tekanan kerja, interaksi intensif dengan pasien dalam kondisi krisis, dan tuntutan 

pengambilan keputusan cepat. Hal ini menjadikan mereka rentan mengalami stres, 

kecemasan, dan depresi. Kondisi tersebut diperparah oleh sistem kerja shift yang 

tidak menentu, ekspektasi manajerial yang tinggi, serta minimnya ruang pemulihan 

psikologis di lingkungan kerja. Belum ditemukan kajian lokal yang secara 

menyeluruh menelusuri hubungan antara Work-Life Balance dan tiga dimensi 
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kesehatan mental tersebut dengan pendekatan terintegrasi menggunakan 

instrumen DASS-42, khususnya pada perawat IGD di wilayah Aceh. Penelitian ini 

hadir untuk mengisi kekosongan tersebut, sekaligus menawarkan nilai kebaruan 

melalui integrasi tiga dimensi kesehatan mental dalam satu analisis. Fokus pada 

perawat IGD RSUD Meuraxa memperkuat keaslian penelitian ini karena konteks 

lokalnya yang belum banyak disentuh. Sehingga hasilnya tak hanya memberi 

kontribusi ilmiah tetapi juga menjadi tambahan referensi bagi penelitian lanjutan 

dan penyusunan kebijakan berbasis bukti dalam upaya meningkatkan kesejahteraan 

tenaga kesehatan di lingkungan gawat darurat. 

1.3 Ruang Lingkup Peneltian 

Penelitian ini mengkaji hubungan antara Work-Life Balance dengan kesehatan 

mental perawat IGD yang mencakup stres, kecemasan, dan depresi. Permasalahan 

kesehatan mental perawat IGD semakin meningkat dan belum banyak diteliti secara 

kontekstual di Aceh, sehingga dibutuhkan kajian yang dapat memberi solusi 

berbasis data. Subjek penelitian adalah perawat yang bekerja di Instalasi Gawat 

Darurat (IGD) RSUD Meuraxa Kota Banda Aceh. Penelitian dilaksanakan di RSUD 

Meuraxa, rumah sakit rujukan di Kota Banda Aceh. Penelitian dilakukan pada tahun 

2025, dengan pengumpulan data utama dijadwalkan pertengahan tahun. Penelitian 

menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain cross-sectional, menggunakan 

kuesioner terstandar dan analisis statistik inferensial untuk melihat hubungan 

antar-variabel. 
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1.4 Tujuan Penelitian 

1.4.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui hubungan keseimbangan kerja dan kehidupan pribadi   

dengan kesehatan mental perawat di IGD RSUD Meuraxa Kota Banda Aceh Tahun 

2025. 

1.4.2 Tujuan khusus 

1. Untuk mengetahui hubungan antara keseimbangan kerja dengan kesehatan 

mental perawat di IGD RSUD Meuraxa Kota Banda Aceh Tahun 2025. 

2. Untuk mengetahui hubungan antara kehidupan pribadi   dengan kesehatan 

mental perawat di IGD RSUD Meuraxa Kota Banda Aceh Tahun 2025. 

 

1.5  Manfaat Penelitian 

1.5.1 Bagi Peneliti  

Hasil penelitian ini diharapkan sebagai sarana untuk peningkatan kualitas 

kesehatan pada tenaga rumah sakit supaya dapat memberikan pelayanan 

kesehatan pada masyarakat dengan lebih baik, sehingga kualitas hidup masyarakat 

semakin meningkat. 

1.5.2 Tempat Penelitian 

Sebagai bahan masukan dan informasi tentang hubungan keseimbangan kerja 

dan kehidupan pribadi   dengan kesehatan mental perawat di IGD RSUD Meuraxa 

Kota Banda Aceh sehingga mereka dapat memberikan pelayanan yang lebih baik 

kepada masyarakat dan turut berkontribusi pada peningkatan kualitas hidup 

masyarakat. 

 



 

21  

 

1.5.3 Institusi pendidikan 

Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan informasi baru tentang 

hubungan keseimbangan kerja dan kehidupan pribadi   dengan kesehatan mental 

perawat di IGD bagi institusi pendidikan khususnya Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Universitas Muhammadiyah Aceh, serta dapat berkontribusi dan menjadi bahan 

pertimbangan referensi ilmiah dalam pengembangan kurikulum, penelitian 

lanjutan, dan penyusunan strategi promotif serta preventif di bidang kesehatan 

kerja dan kesehatan mental.  

1.5.4 Institusi Dinas 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi informasi bagi Dinas Kesehatan 

Kota Banda Aceh tentang hubungan keseimbangan kerja dan kehidupan pribadi   

dengan kesehatan mental perawat di IGD, agar dapat membuat kebijakan yang 

tepat dalam mencegah kasus tersebut di Kota Banda Aceh dikemudian hari. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Kesehatan Mental  

2.1.1 Pengertian Kesehatan Mental  

Kesehatan mental merupakan kondisi dinamis dari kesejahteraan emosional, 

psikologis, dan sosial yang memungkinkan individu menghadapi tekanan, menjalani 

kehidupan produktif, serta berkontribusi bagi masyarakatnya (World Health 

Organization, 2022). American Psychiatric Association (2020) menambahkan bahwa 

kesehatan mental menyangkut kemampuan individu dalam berpikir jernih, 

mengatur emosi, berinteraksi sosial, serta menangani tantangan kehidupan. Dalam 

dunia kerja, kesehatan mental menjadi faktor penting yang berkaitan dengan 

performa, kepuasan kerja, dan risiko gangguan psikologis (Fitriani et al., 2023). 

Konsep kesehatan mental tidak hanya berfokus pada ketiadaan gangguan, 

tetapi juga mencakup keberfungsian individu dalam kehidupan sehari-hari. Dalam 5 

tahun terakhir, teori kontinum kesehatan mental kembali diperkuat oleh Keyes 

melalui pembaruan kerangka Flourishing-Languishing, yang menegaskan pentingnya 

keseimbangan emosional dan peran sosial dalam menghindari degradasi mental 

(Keyes, 2020). 

Di lingkungan kerja seperti Instalasi Gawat Darurat (IGD), kesehatan mental 

perawat sangat krusial mengingat tingginya beban kerja dan situasi tekanan tinggi 

yang dihadapi. Gangguan pada aspek mental dapat memengaruhi kemampuan 

pengambilan keputusan, respons terhadap pasien, serta kualitas pelayanan 

kesehatan yang diberikan (Rochmah et al., 2021). 
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Dalam penelitian ini, pendekatan pengukuran kesehatan mental 

menggunakan instrumen Depression Anxiety Stress Scales versi 42 item (DASS-42). 

DASS-42 terdiri dari tiga subskala utama: depresi, kecemasan, dan stres, masing-

masing terdiri atas 14 item. Dibandingkan DASS-21, versi 42 item ini memberikan 

hasil yang lebih detail dan akurat untuk menilai intensitas gangguan psikologis pada 

individu, terutama dalam lingkungan kerja berisiko tinggi seperti IGD (Febrianti et 

al., 2022). 

Kesehatan mental bukan hanya tentang tidak adanya gangguan atau penyakit 

jiwa, tetapi juga mencakup kemampuan untuk mengelola emosi, berperilaku 

adaptif, dan memiliki hubungan yang sehat dengan orang lain (World Health 

Organization, 2023). Hal ini berarti bahwa individu yang memiliki kesehatan mental 

yang baik mampu untuk mengatasi tantangan hidup, membangun dan 

mempertahankan hubungan yang positif, serta memiliki pandangan hidup yang 

optimis (Smith et al., 2022). Faktor-faktor seperti dukungan sosial, kondisi ekonomi, 

dan akses terhadap layanan kesehatan mental juga memainkan peran penting 

dalam menentukan kesehatan mental seseorang (Brown et al., 2021). 

Selain itu, intervensi untuk meningkatkan kesehatan mental dapat mencakup 

berbagai pendekatan, seperti terapi kognitif-behavioral, konseling, dan program 

pelatihan keterampilan sosial (American Psychiatric Association., 2022). Program-

program ini dirancang untuk membantu individu mengembangkan keterampilan 

coping yang efektif, memperbaiki pola pikir negatif, dan meningkatkan kemampuan 

untuk beradaptasi dengan perubahan dan tantangan hidup (Johnson et al., 2022). 
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Pentingnya promosi kesehatan mental dan pencegahan gangguan jiwa semakin 

diakui dalam berbagai sektor, termasuk pendidikan, pekerjaan, dan komunitas, 

untuk menciptakan lingkungan yang mendukung kesejahteraan psikologis semua 

individu (Thompson, 2020). 

Kesehatan mental tidak terlepas dari pemahaman terhadap teori psikologi 

yang menjelaskan bagaimana gangguan mental muncul, berkembang, dan 

berdampak terhadap individu. Pendekatan klasik tetap digunakan dalam 

interpretasi modern, dan teori psikodinamik, kognitif, behavioristik, serta 

humanistik tetap relevan jika didukung oleh studi mutakhir. 

Dalam pendekatan psikoanalitik yang dikembangkan oleh Freud dan dikaji 

ulang dalam konteks kerja modern, konflik batin dianggap sebagai pemicu stres 

kronis dalam pekerjaan rumah sakit (Putri & Darmawan, 2020). Dalam lingkungan 

kerja yang penuh tekanan seperti IGD, konflik intrapsikis memperbesar risiko 

gangguan psikosomatik dan disfungsi relasional. 

Pendekatan kognitif modern menyatakan bahwa distorsi kognitif, seperti 

generalisasi berlebihan dan pikiran otomatis negatif, menjadi akar dari stres kerja 

dan burnout, terutama pada tenaga medis (Hapsari et al., 2021). Dalam IGD, pikiran 

tentang ketidakmampuan menghadapi kondisi pasien darurat kerap memunculkan 

kecemasan dan depresi. Pendekatan behavioristik menjelaskan bahwa respons stres 

dapat diperkuat melalui pembelajaran asosiasi dari pengalaman negatif berulang. 

Misalnya, trauma akibat pasien meninggal dunia dapat membentuk respons fobia 

terhadap kasus serupa di masa depan (Sutrisno et al., 2023). 
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Humanistik, seperti dijelaskan oleh Maslow, menjelaskan bahwa aktualisasi 

diri tidak dapat dicapai jika kebutuhan dasar seperti keamanan dan keseimbangan 

hidup tidak terpenuhi. Dalam versi reinterpretasi terbaru, kebutuhan aktualisasi 

tenaga medis sering tergantikan oleh survival mode karena tekanan kerja ekstrem 

(Maulida & Rizki, 2022). Model biopsikososial menjadi model dominan saat ini. 

Pendekatan ini menyatakan bahwa stres kerja pada tenaga kesehatan disebabkan 

interaksi faktor biologis (kelelahan dan ketidakseimbangan hormonal), psikologis 

(coping buruk), dan sosial (beban kerja tinggi dan kurangnya dukungan organisasi) 

(Yuliana et al., 2023). Jenis gangguan kesehatan mental yang sering muncul 

meliputi: 

1. Depresi, yang berkaitan dengan kelelahan emosional, hilangnya minat 

terhadap pekerjaan, dan pikiran putus asa (Adhani et al., 2023). 

2. Kecemasan, berupa ketegangan berlebihan dan kekhawatiran yang menetap 

terhadap kemampuan kerja atau keselamatan pasien (Safitri & Kamal, 2020). 

3. Stres, yang berkaitan dengan reaksi fisiologis terhadap beban kerja dan shift 

panjang (Rahmalia et al., 2021). 

4. Burnout, yaitu kelelahan emosi kronis akibat tuntutan kerja yang terus-

menerus, sangat umum ditemukan di kalangan perawat IGD (Sari et al., 2022). 

5. Gangguan penyesuaian, yaitu kesulitan dalam menyesuaikan diri terhadap 

tekanan kerja baru atau konflik antar tim (Ramdani & Fitriasari, 2023). 

Klasifikasi formal terhadap gangguan ini terdapat pada ICD-11 dan DSM-5 

yang telah diperbarui dengan panduan praktik terbaru dan telah digunakan dalam 

penelitian kesehatan kerja (WHO, 2022; APA, 2021). Maka, memahami teori dan 
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jenis gangguan secara menyeluruh merupakan dasar penting dalam mendesain 

intervensi serta kebijakan organisasi yang berpihak pada kesejahteraan psikologis 

tenaga kesehatan (Wahyuni & Azzahra, 2023). 

2.1.2 Teori Hierarki Kebutuhan Maslow 

Teori hierarki kebutuhan dari Abraham Maslow memberikan kerangka 

penting dalam memahami faktor-faktor yang memengaruhi kesehatan mental 

tenaga kesehatan, termasuk perawat IGD. Dalam teorinya, Maslow menyusun lima 

tingkat kebutuhan manusia, yakni kebutuhan fisiologis, keamanan, cinta dan rasa 

memiliki, penghargaan, serta aktualisasi diri (Maslow, 1943). Dalam konteks kerja di 

lingkungan IGD yang penuh tekanan, kebutuhan dasar seperti istirahat yang cukup, 

rasa aman, dan dukungan sosial sering kali tidak terpenuhi, yang berdampak 

langsung pada stabilitas psikologis individu (Maulida & Rizki, 2022). 

Ketika kebutuhan dasar seperti keamanan kerja dan rasa nyaman di tempat 

kerja tidak dipenuhi, individu akan lebih rentan mengalami stres dan gangguan 

kecemasan. Hal ini sejalan dengan penelitian terkini yang menyatakan bahwa 

tenaga kesehatan yang gagal memenuhi dua level pertama dalam hierarki Maslow 

lebih cenderung mengalami gangguan kesehatan mental, terutama stres kerja dan 

burnout (Putra et al., 2021). Selain itu, jika kebutuhan sosial seperti dukungan tim 

tidak tersedia, perasaan keterasingan dapat memunculkan gejala depresi dan 

kelelahan emosional (Hasanah et al., 2023). 

Di tingkat kebutuhan aktualisasi diri, Maslow menekankan pentingnya 

pencapaian potensi penuh individu. Dalam konteks perawat IGD, jika lingkungan 

kerja tidak memberikan ruang untuk pengembangan diri atau penghargaan atas 
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kerja keras, maka individu bisa kehilangan motivasi intrinsik, yang pada akhirnya 

memicu gejala seperti depersonalisasi atau penurunan performa kerja (Yuniarti et 

al., 2020). Oleh karena itu, penerapan pendekatan manajemen sumber daya 

manusia berbasis teori Maslow dinilai strategis dalam membangun keseimbangan 

antara tuntutan kerja dan kesejahteraan psikologis (Kurniawan & Arumsari, 2022). 

Penelitian terbaru mendukung aplikasi hierarki kebutuhan Maslow dalam 

intervensi organisasi. Misalnya, pemberian ruang istirahat, konseling psikologis, dan 

pengaturan jadwal kerja fleksibel terbukti dapat memenuhi kebutuhan fisiologis dan 

rasa aman perawat, serta menurunkan prevalensi gangguan psikologis secara 

signifikan (Indriani et al., 2023). Dengan demikian, teori Maslow tidak hanya 

menjadi landasan teoretis, tetapi juga menjadi pedoman praktis dalam 

meningkatkan kesehatan mental perawat IGD melalui pemenuhan kebutuhan 

secara bertahap dan sistematis. 

2.1.3 Karakteristik Kesehatan Mental 

Kesehatan mental dapat dilihat dari ciri-ciri mental yang sehat Berikut ini ciri-

ciri mental yang sehat (Yusuf, 2016) yakni: 

1. Terhindar dari gangguan jiwa  

Terdapat dua kondisi kejiwaan yang terganggu yang berbeda satu sama lain, 

menurut Darajat (Daradjat, 2015) yaitu gangguan jiwa (neurose) dan penyakit jiwa 

(psikose). Ada perbedaan diantara dua istilah tersebut. Pertama, neurose masih 

mengetahui dan merasakan kesukarannya, sementara psikose tidak, individu 

dengan psikose tidak mengetahui masalah/kesulitan yang tengah dihadapinya. 

Kedua, kepribadian neurose tidak jauh dari realitas dan masih mampu hidup dalam 
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realitas dan alam nyata pada umumnya, sedangkan kepribadian psikose terganggu 

baik dari segi tanggapan, perasaan/emosi, serta dorongan-dorongannya, sehingga 

individu dengan psikose ini tidak memiliki integritas sedikitpun dan hidup jauh dari 

alam nyata. 

2. Mampu menyesuaikan diri  

Penyesuaian diri (self adjustment) adalah proses dalam memperoleh/ 

pemenuhan kebutuhan (needs satisfaction), sehingga individu mampu mengatasi 

stress, konflik, frustasi, serta masalah-masalah tertentu melalui alternative cara-

cara tertentu. Seseorang dapat dikatakan memiliki penyesuaian diri yang baik 

apabila ia mampu mengatasi kesulitan dan permasalahan yang dihadapinya, secara 

wajar, tidak merugikan diri sendiri dan lingkungannya dan sesuai dengan norma 

sosial dan agama. 

3. Mampu memanfaatkan potensi secara maksimal  

Selain mampu menghadapi permasalahan yang dihadapi dengan berbagai 

alternative solusi pemecahannya, hal penting lainnya yang merupakan indikasi 

sehat secara mental adalah secara aktif individu mampu memanfaatkan 

kelebihannya. Yaitu dengan cara mengeksplor potensi semaksimal mungkin. 

Memanfaatkan potensi secara maksimal dapat dilakukan dengan keikut sertaan 

secara aktif oleh individu dalam berbagai macam kegiatan yang positif serta 

konstruktif bagi pengembangan kualitas dirinya. Misalnya dengan kegiatan belajar, 

berorganisasi, olahraga, pengembangan hobi serta kegiatan-kegiatan positif lainnya 

yang mampu memicu eksplorasi potensi masing-masing individu. 
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2.1.3 Kriteria Sehat Jiwa  

World Health Organization (WHO) pada Tahun 2023 menjelaskan kriteria 

orang yang sehat jiwanya adalah orang yang dapat melakukan hal berikut: 

1. Menyesuaikan diri secara konstruktif pada kenyataan, meskipun kenyataan itu 

buruk. 

2. Merasa bebas secara relatif dari ketegangan dan kecemasan 

3. Memperoleh kepuasan dari usahanya atau perjuangan hidupnya 

4. Merasa lebih puas untuk memberi dari pada menerima 

5. Berhubungan dengan orang lain secara tolong-menolong dan saling memuaskan 

6. Mempunyai daya kasih sayang yang besar 

7. Menerima kekecewaan untuk digunakan sebagai pelajaran di kemudian hari 

8. Mengarahkan rasa permusuhan pada penyelesaian yang kreatif dan konstruktif 

(Nihayati, 2017). 

2.1.4 Tujuan dan Fungsi Kesehatan Mental 

Manusia diciptakan dengan fitrahnya, yakni menginginkan kehidupan yang 

bahagia, nyaman, sejahtera dan sesuai keinginannya, baik secara pribadi maupun 

dalam kelompoknya. Dalam upaya mencapai keinginankeinginan tersebut, 

kesehatan mental memegang peranan penting dalam kehidupan individu. Berikut 

akan dipaparkan mengenai tujuan dan fungsi kesehatan mental bagi kehidupan 

individu (Fakhriyani, 2019): 

1. Tujuan Kesehatan Mental 

Tujuan kesehatan mental adalah: a) Mengusahakan agar manusia memiliki 

kemampuan yang sehat b) Mengusahakan pencegahan terhadap timbulnya sebab- 
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sebab gangguan mental dan penyakit mental. c) Mengusahakan berkembangnya 

pencegahan ganguan mental dan penyakit bermacam-macam mental. d) 

Mengurangi atau mengadakan penyembuhan terhadap ganguandan penyakit 

mental.  

Dari uraian tujuan kesehatan mental diatas, bahwasanya kesehatan mental 

dapat tercapai apabila seseorang memiliki kemauan dalam mencegah terjadinya 

gangguan maupun penyakit jiwa. Agar tercapai tujuan kesehatan mental, maka 

diperlukan berbagai upaya yang hendaknya dilakukan oleh individu, diantaranya 

adalah preservatif (pemeliharaan); preventif (pencegahan); suportif (development/ 

improvement, yakni pengembangan/peningkatan), dan amelioratif/korektif 

(perbaikan) (Fakhriyani, 2019). 

2. Fungsi Kesehatan Mental 

Kesehatan mental berfungsi dalam memelihara dan mengembangkan kondisi 

mental individu agar sehat, serta terhindar dari mental illness (sakit mental). Fungsi-

fungsi kesehatan antara lain adalah: 

a. Prevention (preventif/pencegahan), kesehatan mental berfungsi untuk 

mencegah terjadinya kesulitan atau gangguan mental sehingga terhindar dari 

penyakit mental. Fungsi ini menerapkan prinsip-prinsip yang berupaya agar 

tercapai mental yang sehat, misalnya dengan memelihara kesehatan fisik serta 

pemenuhan atas kebutuhan psikologis. Cara yang dapat dilakukan adalah dengan 

menjaga kesehatan fisik (physical health) serta pemenuhan kebutuhan 

psikologis, seperti memperoleh kasihsayang, rasa aman, penghargaan diri, 

aktualisasi diri sebagai sehingga mestinya individu mana mampu memaksimalkan 
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potensi yang dimilikinya. Penerapan kesehatan mental di semua lingkup 

hidupnya (di rumah, sekolah, tempat kerja dan lingkungan lainnya), sangat 

menentukan mental yang sehat serta dapat mencegah dari gangguan mental. Di 

lingkungan rumah, sikap dan perlakuan yang hangat dari orangtua, kasih sayang, 

penerimaan diri serta penghargaan oleh orang-orang di sekitar individu, sangat 

hubungan interpersonal yang baik. Hubungan interpersonal yang baik antar 

keluarga dapat menciptakan suasana kondusif yang juga dapat mendukung 

perkembangan mental anak yang sehat. Kesehatan mental anak ditandai dengan 

kondisi anak yang bahagia, ceria, serta mampu menyesuaikan diri di 

lingkungannya seperti mampu bermain dengan teman sebayanya (Fakhriyani, 

2019). 

b. Amelioration, fungsi ini merupakan upaya perbaikan diri dalam meningkatkan 

kemampuan untuk menyesuaikan diri. Selanjutnya, perilaku pertahanan diri 

dapat terkontrol dengan baik. Anak-anak individu dan mekanisme yang 

mengalami kesulitan dalam tampak perkembangan perilakunya, misalnya, 

tantrum, perilaku ngempol (mengemut jempol), perilaku agresif dan perilaku 

lainnya yang membutuhkan perbaikan, maka perilaku tersebut penting 

menggunakan fungsi amelioratif dalam kesehatan mental. psikisnya yang melalui 

(Fakhriyani, 2019). 

c. Preservation development (meningkatkan) preservatif atau supportif 

pengembangan mengembangkan kerpibadian atau mental yang sehat, 

(preservasi/pengembangan (pengembangan) atau improvement merupakan 

fungsi yang merupakan upaya dalam seseorang meminimalisir kesulitan agar 
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kesulitan dalam perkembangan psikisnya. Kesehatan mental penting untuk 

dikembangkan, namun tidak setiap orang dapat mencapai mental yang sehat 

dengan mudah. Ada orang dengan kondisi mental yang sehat dan perlu 

pencegahan terhadap gangguan mampugangguan mental, beberapa diantaranya 

namun mengalami hambatan dalam perkembangan mentalnya. Sehingga 

penerapan fungsi kesehatan mentalnya, baik preventif, amelioratif, maupun 

preservative (Fakhriyani, 2019). 

2.1.5 Prinsip-Prinsip Kesehatan Mental 

Maslow dan Mittlemann menguraikan pandangannya mengenai prinsip-rinsip 

kesehatan mental, yang menyebutnya dengan manifestation of psychological 

health. Maslow menyebut kondisi yang sehat secara psikologis itu dengan istilah self 

actualization sekaligus sebagai puncak kebutuhan dari teori hierarki kebutuhan 

yang disusunnya (Prismandari, 2017). Manifestasi mental yang sehat (secara 

psikologis) menurut Maslow dan Mittlemann tercermin dari kesebelas dimensi 

kesehatan mental yakni adalah sebagai berikut: 

1. Adequate feeling of security (rasa aman yang memadai). Perasaan merasa aman 

dalam hubungannya dengan pekerjaan, sosial, dan keluarganya (Prismandari, 

2017). 

2. Adequate self evaluation (kemampuan menilai diri sendiri yang memadai), yang 

mencakup (a) memiliki harga diri yang memadai dan merasa ada nilai yang 

sebanding antara keadaan diri yang sebenarnya (potensi diri) dengan 

prestasinya, (b) memiliki perasaan berguna akan diri sendiri, yaitu perasaan 

yang secara moral masuk akal, dan tidak diganggu oleh rasa bersalah yang 
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berlebihan, dan mampu mengenal beberapa hal yang secara sosial dan 

personal tidak dapat diterima oleh kehendak umum yang selalu ada sepanjang 

kehidupan di masyarakat (Prismandari, 2017). 

3. Adequate spontaneity and emotionality (memiliki spontanitas dan perasaan 

yang memadai dengan orang lain), hal ini ditandai oleh kemampuan 

membentuk ikatan emosional secara kuat dan abadi, seperti hubungan 

persahabatan dan cinta, mampu mengekspresikan ketidaksukaan/ 

ketidaksetujuan tanpa kehilangan kontrol, kemampuan memahami dan 

membagi perasaan kepada orang lain, kemampuan menyenangi diri sendiri dan 

tertawa. Ketika seseorang tidak senang pada suatu saat, maka dia harus 

memiliki alasan yang tepat mengapa dia tidak senang (Prismandari, 2017). 

4. Efficient contact with reality (mempunyai kontak yang efisien dengan realitas) 

kontak ini sedikitnya mencakup tiga aspek yaitu dunia fisik, sosial, dan diri 

sendiri dan internal. Hal ini ditandai (a) tiadanya fantasi (khayalan dan angan-

angan) yang berlebihan, (b) mempunyai pandangan yang realistis dan luas 

terhadap dunia, yang disertai dengan kemampuan menghadapi kesulitan hidup 

sehari-hari, misalnya sakit dan kegagalan, dan (c) kemampuan untuk merubah 

diri sendiri jika situasi eksternal (lingkungan) tidak dapat dimodifikasi (diubah) 

dan dapat bekerjasama tanpa merasa tertekan (cooperation with the 

inevitable) (Prismandari, 2017)). 

5. Adequate bodily desires and ability to gratify them (keinginankeinginan jasmani 

yang memadai dan kemampuan untuk memuaskannya). Hal ini ditandai dengan 

(a) suatu sikap yang sehat terhadap fungsi jasmani, dalam arti menerima fungsi 
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jasmani tetapi bukan dikuasai oleh fungsi jasmani tersebut, (b) kemampuan 

memperoleh kenikmatan dan kebahagiaan dari dunia fisik dalam kehidupan 

seperti makan, tidur, dan pulih kembali dari kelelahan, (c) kehidupan seksual 

yang wajar dan keinginan yang sehat untuk memuaskannya tanpa rasa takut 

dan konflik, (d) kemampuan bekerja, (e) tidak adanya kebutuhan yang 

berlebihan untuk mengikuti dalam berbagai aktivitas (Prismandari, 2017). 

6. Adequate self knowledge (mempunyai kemampuan pengetahuan yang 

memadai). Termasuk di dalamnya (a) cukup mengetahui tentang: motif, 

keinginan, tujuan, ambisi, hambatan, kompetensi, pembelaan, dan perasaan 

rendah diri, (b) penilaian yang realistis terhadap diri sendiri baik kelebihan 

maupun kekurangan, (c) mampu menilai diri secara jujur (jujur pada diri 

sendiri), mampu untuk menerima diri sendiri apa adanya, dan mengakui serta 

menerimasejumlah hasrat atau pikiran meskipun beberapa diantara hasrat- 

hasrat itu secara sosial dan personal tidak dapat diterima (Prismandari, 2017). 

7. Integration and consistency of personality (kepribadian yang utuh dan 

konsisten). Ini bermakna (a) cukup baik perkembangan diri dan kepribadiannya, 

kepandaiannya, dan berminat dalam beberapa aktivitas, (b) memiliki prinsip 

moral dan kata hati yang tidak terlalu berbeda dengan pandangan kelompok, 

(c) mampu untuk berkonsentrasi, dan (d) tiadanya konflik-konflik besar dalam 

kepribadiannya dan tidak diasosiasi terhadap kepribadiannya (Prismandari, 

2017). 

8. Adequate of life goal (memiliki tujuan hidup yang wajar). Hal ini berarti (a) 

memiliki tujuan hidup yang sesuai dengan dirinya sendiri dan dapat dicapai, (b) 
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mempunyai usaha yang tekun dalam mencapai tujuan tersebut, dan (c) Tujuan 

itu bersifat baik untuk diri sendiri dan masyarakat (Prismandari, 2017). 

9. Ability to learn from experience (kemampuan belajar dari pengalaman). 

Kemampuan untuk belajar dari pengalaman hidupnya sendiri. Bertambahnya 

pengetahuan, kemahiran dan keterampilan mengerjakan sesuatu berdasarkan 

hasil pembelajaran dari pengalamannya. Selain itu, juga termasuk di dalamnya 

kemampuan untuk belajar secara spontan (Prismandari, 2017).  

10. Ability to satisfy to requirements of the group (kemampuan memuaskan 

tuntutan kelompok). Individu harus: (a) dapat memenuhi tuntutan kelompok 

dan mampu menyesuaikan diri dengan anggota kelompok yang lain tanpa harus 

kehilangan identitas pribadi dan diri sendiri, (b) dapat menerima norma-norma 

yang berlaku dalam kelompoknya, (c) mampu menghambat dorongan dan 

hasrat diri sendiri yang dilarang oleh kelompoknya, (d) mau berusaha untuk 

memenuhi tuntutan dan harapan kelompoknya: ambisi, ketepatan, 

persahabatan, rasa tanggung jawab, dan kesetiaan, serta (e) berminat untuk 

melakukan aktivitas atau kegiatan yang disenangi oleh kelompoknya 

(Prismandari, 2017). 

11. Adequate emancipation from the group or culture (mempunyai emansipasi 

yang memadai dari kelompok atau budaya). Hal ini mencakup: (a) kemampuan 

untuk menilai sesuatu itu baik dan yang lain adalah buruk berdasarkan 

penilaian diri sendiri tanpa terlalu dipengaruhi oleh kebiasaan-kebiasaan dan 

budaya serta kelompok, (b) dalam beberapa hal bergantung pada pandangan 

kelompok, (c) tidak ada kebutuhan yang berlebihan untuk membujuk (menjilat), 
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mendorong, atau menyetujui kelompok, dan (d) mampu menghargai 

perbedaan budaya (Prismandari, 2017). 

2.2  Gangguan Kesehatan Mental 

2.2.1 Pengertian Gangguan Kesehatan Mental 

Gangguan kesehatan mental, yang juga dikenal sebagai gangguan jiwa, 

mencakup kondisi-kondisi yang mempengaruhi pemikiran, perasaan, perilaku, dan 

suasana hati individu. Kondisi ini dapat bersifat sementara atau berlangsung dalam 

jangka panjang, dengan intensitas yang bervariasi dari ringan hingga parah. 

Gangguan kesehatan mental berpotensi mengganggu fungsi individu dalam 

menjalani kehidupan sehari-hari, termasuk kemampuan untuk menjalankan tugas di 

tempat kerja dan menjaga hubungan sosial. Meskipun kompleks, gangguan ini 

dapat diobati, dan banyak individu yang mengalami gangguan mental masih dapat 

beraktivitas seperti biasa. Namun, dalam kasus yang lebih serius, perawatan intensif 

di fasilitas kesehatan mungkin diperlukan. Kondisi ini juga dapat meningkatkan 

risiko perilaku menyakiti diri sendiri atau bunuh diri (Kementerian Kesehatan 

Indonesia, 2023). 

Pentingnya perhatian terhadap kesehatan mental di lingkungan kerja, 

khususnya bagi perawat kesehatan di IGD, tidak dapat diabaikan. Berbagai faktor, 

baik internal maupun eksternal, dapat memengaruhi kesehatan mental pekerja. 

Tekanan tinggi dalam pekerjaan, interaksi dengan pasien yang mengalami krisis, 

serta kondisi kerja yang menantang dapat menjadi sumber stres yang signifikan. Hal 

ini sejalan dengan penelitian yang menunjukkan bahwa perawat kesehatan sering 
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mengalami kecemasan, depresi, dan masalah kesehatan mental lainnya akibat 

tuntutan pekerjaan yang tinggi dan kurangnya dukungan emosional. 

Penelitian oleh (Tyler et al., 2019) mengungkapkan bahwa stres yang 

berkepanjangan di lingkungan kerja dapat berdampak negatif pada kesehatan 

mental. Penelitian lain menunjukkan bahwa perawat kesehatan, terutama di IGD, 

memiliki risiko tinggi untuk mengalami gangguan mental, seperti kecemasan dan 

depresi, yang sering kali berakar dari kurangnya keseimbangan antara pekerjaan 

dan kehidupan pribadi (Hadi et al., 2018). Stres yang berkepanjangan dapat memicu 

penurunan kesehatan mental yang berdampak pada kinerja dan interaksi sosial 

pekerja. 

Dalam konteks perawat kesehatan, respons terhadap stres dapat mencakup 

perasaan cemas, mudah marah, dan penurunan kualitas tidur. Lingkungan kerja 

yang penuh tekanan, ditambah dengan tuntutan emosional yang tinggi dari 

pekerjaan pekerja, dapat memperburuk kondisi kesehatan mental pekerja. 

Penelitian oleh (Bina et al., 2020) menemukan bahwa perawat kesehatan yang 

kurang mampu beradaptasi dengan tekanan kerja memiliki tingkat kecemasan yang 

lebih tinggi, yang berimplikasi pada performa kerja dan kesehatan mental pekerja 

secara keseluruhan. 

2.2.2 Faktor Penyebab Gangguan Kesehatan Mental 

Beberapa faktor yang memengaruhi kesehatan mental perawat kesehatan di 

IGD meliputi faktor internal dan eksternal. Faktor internal seperti kepribadian, 

kondisi fisik, dan sikap terhadap masalah hidup dapat berkontribusi terhadap 

kesehatan mental. Di sisi lain, faktor eksternal seperti lingkungan kerja, dukungan 
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sosial, dan kondisi ekonomi juga memainkan peran penting (Kementerian 

Kesehatan Indonesia, 2023). 

1. Usia 

Usia berpengaruh terhadap kesehatan mental, dengan perawat yang lebih muda 

cenderung memiliki kemampuan adaptasi yang lebih baik terhadap stres di 

tempat kerja, sehingga dapat menjaga kesehatan mental yang baik 

(Kementerian Kesehatan Indonesia, 2023). 

2. Status Pernikahan 

Perawat kesehatan yang sudah menikah mungkin menghadapi tekanan 

tambahan karena tanggung jawab keluarga, yang dapat memengaruhi 

kesehatan mental pekerja. Namun, dukungan dari pasangan dapat menjadi 

faktor protektif yang membantu pekerja mengatasi stres (Kementerian 

Kesehatan Indonesia, 2023)). 

3. Lama Masa Kerja 

Durasi pengalaman kerja di IGD juga mempengaruhi kesehatan mental. Perawat 

yang telah lama bekerja di lingkungan yang menantang dapat merasa terbebani, 

sedangkan pekerja yang baru dapat lebih mudah beradaptasi dengan stres yang 

ada (Kementerian Kesehatan Indonesia, 2023). 

4. Dukungan Keluarga 

Dukungan dari keluarga memiliki dampak signifikan terhadap kesehatan mental 

perawat. Keluarga yang memberikan dukungan emosional dan praktis dapat 

membantu perawat menghadapi tekanan kerja, sehingga meningkatkan 

kesejahteraan mental pekerja (Kementerian Kesehatan Indonesia, 2023). 
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2.2.3 Dampak Gangguan Kesehatan Mental 

Gangguan kesehatan mental yang tidak ditangani dapat mengakibatkan 

berbagai masalah emosional dan perilaku yang serius. Di kalangan perawat 

kesehatan, dampak ini dapat berupa penurunan kinerja kerja, kesulitan dalam 

berinteraksi dengan rekan kerja, serta masalah hukum dan keuangan. Oleh karena 

itu, penting untuk mengidentifikasi dan menangani gangguan kesehatan mental 

secara proaktif untuk memastikan kesejahteraan perawat kesehatan dan kualitas 

layanan yang pekerja berikan (Kementerian Kesehatan Indonesia, 2023). 

2.2.3 Pengertian Rumah Sakit 

Rumah sakit adalah institusi kesehatan yang menyediakan pelayanan medis 

bagi masyarakat, termasuk rawat inap, rawat jalan, dan layanan darurat. Rumah 

sakit berfungsi sebagai tempat di mana pasien menerima diagnosis, perawatan, dan 

rehabilitasi sesuai dengan kebutuhan kesehatan pekerja. Menurut Pasal 1 ayat 1 

Undang-Undang Nomor 44 Tahun 2009 tentang Rumah Sakit, rumah sakit adalah 

tempat pelayanan kesehatan perorangan yang menyediakan pelayanan kesehatan 

secara menyeluruh, termasuk pencegahan, pengobatan, dan rehabilitasi 

(Kementerian Kesehatan Indonesia, 2023). 

Sistem pelayanan kesehatan di rumah sakit merupakan rangkaian kesatuan 

yang melibatkan berbagai tenaga kesehatan dalam memberikan layanan kepada 

pasien. Di dalam sistem rumah sakit, penting untuk menjaga hak-hak pasien, karena 

sebagai institusi layanan kesehatan, rumah sakit bertanggung jawab untuk 

memberikan perawatan yang aman dan berkualitas. Selain itu, rumah sakit juga 

harus memenuhi standar pelayanan yang ditetapkan oleh pemerintah untuk 
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memastikan bahwa setiap pasien menerima hak-hak pekerja, termasuk privasi, 

keamanan, dan akses terhadap informasi kesehatan pekerja (Kementerian 

Kesehatan Indonesia, 2023). 

2.2.4 Pengertian Perawat Rumah Sakit 

Pasal 1 Undang-Undang Nomor 36 tahun 2014 tentang Tenaga Kesehatan, 

menyatakan bahwa perawat rumah sakit adalah tenaga kesehatan yang bekerja di 

fasilitas pelayanan kesehatan dan bertugas memberikan pelayanan medis kepada 

pasien. Meskipun perawat rumah sakit tidak memiliki kebebasan untuk 

menentukan prosedur secara mandiri, pekerja memiliki hak-hak yang harus tetap 

dilindungi dalam sistem pelayanan kesehatan Indonesia sehingga diharapkan dapat 

memberikan perawatan yang berkualitas kepada pasien (Kementerian Kesehatan 

Indonesia, 2023). 

Berdasarkan Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI), perawat rumah sakit 

adalah individu yang melaksanakan tugas dan tanggung jawab dalam memberikan 

pelayanan kesehatan kepada pasien di rumah sakit. Sebagai tenaga kesehatan, 

pekerja juga memiliki hak dan kewajiban yang wajib dihormati dan dijunjung tinggi 

oleh Negara, pemerintah, hukum, dan setiap orang. Terdapat perbedaan dalam 

melakukan pelayanan antara perawat rumah sakit yang berlatar belakang berbeda, 

seperti dokter, perawat, dan tenaga medis lainnya, karena masing-masing memiliki 

peran dan tanggung jawab yang spesifik dalam konteks kesehatan (Kamus Besar 

Indonesia, 2025). 
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2.3  Keseimbangan Kerja dan Kehidupan Pribadi  

2.3.1 Pengertian Keseimbangan Kerja dan Kehidupan Pribadi  

Keseimbangan kerja dan kehidupan pribadi  adalah kondisi di mana individu 

dapat mengelola tuntutan pekerjaan dan kehidupan pribadi secara efektif, sehingga 

keduanya dapat berjalan beriringan tanpa saling mengganggu. Hal ini mencakup 

kemampuan untuk menyeimbangkan waktu yang dihabiskan untuk aktivitas 

pekerjaan dan waktu yang dihabiskan untuk keluarga, kesehatan, dan kegiatan 

pribadi lainnya (Kementerian Kesehatan Indonesia, 2023). 

Menurut Greenhaus dan (Allen et al., 2019), keseimbangan ini merupakan 

"usaha individu untuk memenuhi tanggung jawab di tempat kerja dan di rumah 

dengan cara yang saling mendukung." Keseimbangan kerja dan kehidupan pribadi 

menjadi semakin penting di era modern ini, di mana tuntutan pekerjaan yang 

meningkat dan tekanan kehidupan sehari-hari mempengaruhi kesejahteraan 

individu, terutama bagi perawat kesehatan yang menghadapi tantangan unik dalam 

lingkungan rumah sakit. 

Dalam literatur, banyak peneliti telah mendefinisikan keseimbangan kerja dan 

kehidupan pribadi dalam berbagai konteks. Kossek et al (2015) menjelaskan bahwa 

keseimbangan ini mencakup "komitmen individu terhadap pekerjaan dan 

kehidupan pribadi yang saling mempengaruhi dan dapat diatur." Hal ini 

menunjukkan bahwa keseimbangan tidak hanya berkaitan dengan waktu, tetapi 

juga dengan kualitas interaksi antara keduanya. (Allen et al (2019) menekankan 

bahwa "keseimbangan kerja dan kehidupan pribadi merupakan hasil dari berbagai 

kebijakan organisasi dan praktik manajemen yang mendukung karyawan dalam 
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memenuhi tanggung jawab di kedua bidang." Ini menunjukkan pentingnya peran 

organisasi dalam menciptakan lingkungan kerja yang kondusif bagi keseimbangan 

tersebut. 

 

2.3.2 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Keseimbangan Kerja dan Kehidupan 

Pribadi 

Ada beberapa faktor yang dapat memengaruhi keseimbangan kerja dan 

kehidupan pribadi, termasuk: 

1. Fleksibilitas Waktu Kerja: Penelitian oleh (Hill et al., 2022) menunjukkan bahwa 

fleksibilitas dalam jam kerja dapat meningkatkan kepuasan kerja dan kualitas 

hidup individu. Fleksibilitas ini memungkinkan karyawan untuk menyesuaikan 

jadwal kerja dengan kebutuhan pribadi, sehingga dapat menciptakan 

keseimbangan yang lebih baik. 

2. Dukungan Organisasi: (Grzywacz et al., 2018) menyoroti bahwa dukungan dari 

atasan dan rekan kerja sangat penting dalam mencapai keseimbangan kerja dan 

kehidupan pribadi. Ketika karyawan merasa didukung, pekerja lebih cenderung 

untuk mengelola stres dan tuntutan yang berasal dari pekerjaan dan kehidupan 

pribadi, yang pada gilirannya meningkatkan produktivitas dan kepuasan kerja. 

3. Kesehatan Mental: Penelitian oleh (Frone., 2018) menemukan bahwa kesehatan 

mental yang baik berkontribusi pada kemampuan individu untuk menjaga 

keseimbangan antara pekerjaan dan kehidupan pribadi. Individu yang 

mengalami stres atau masalah kesehatan mental cenderung kesulitan dalam 

mengelola tuntutan di kedua bidang tersebut, sehingga penting bagi organisasi 

untuk menyediakan sumber daya kesehatan mental bagi karyawan. 
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4. Keterampilan Manajemen Waktu: Menurut (Macan & T.H., 2021), kemampuan 

individu dalam mengatur waktu pekerja sangat mempengaruhi keseimbangan 

kerja dan kehidupan pribadi. Individu yang memiliki keterampilan manajemen 

waktu yang baik dapat lebih mudah menyelesaikan tugas-tugas pekerjaan dan 

menyisihkan waktu untuk aktivitas pribadi. 

2.3.3 Dampak Keseimbangan Kerja dan Kehidupan Pribadi terhadap Kesehatan 

Mental 

Keseimbangan kerja dan kehidupan pribadi yang baik dapat memberikan 

dampak positif terhadap kesehatan mental individu. Penelitian (Chen et al., 2021) 

menunjukkan bahwa individu yang mampu menciptakan keseimbangan antara 

pekerjaan dan kehidupan pribadi memiliki tingkat kecemasan dan depresi yang 

lebih rendah dibandingkan dengan pekerja yang mengalami kesulitan dalam 

mencapai keseimbangan tersebut. Hal ini menunjukkan bahwa organisasi perlu 

memperhatikan keseimbangan ini untuk meningkatkan kesejahteraan karyawan 

pekerja, serta mengurangi angka ketidakhadiran dan turnover yang sering kali 

disebabkan oleh stres dan kelelahan. 

2.3.4 Strategi Mencapai Keseimbangan Kerja dan Kehidupan Pribadi 

Terdapat berbagai strategi yang dapat diterapkan oleh individu untuk 

mencapai keseimbangan kerja dan kehidupan pribadi, termasuk: 

1. Pengaturan Waktu yang Efektif: Menurut (Hsu et al., 2023), pengaturan waktu 

yang baik sangat penting untuk mencapai keseimbangan. Individu perlu 

merencanakan kegiatan sehari-hari dengan baik, menggunakan teknik seperti 
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prioritas tugas dan pengelolaan waktu untuk memastikan bahwa keduanya 

mendapatkan perhatian yang diperlukan. 

2. Menetapkan Batasan Antara Pekerjaan dan Kehidupan Pribadi: Kinnunen et al. 

(2019) menunjukkan bahwa menetapkan batasan yang jelas antara waktu kerja 

dan waktu pribadi dapat membantu individu menjaga keseimbangan yang lebih 

baik. Ini bisa berupa menghindari pekerjaan di luar jam kerja atau mematikan 

pemberitahuan email pekerjaan saat berada di rumah. 

3. Menggunakan Teknologi dengan Bijak: Dalam era digital, teknologi dapat 

menjadi alat yang berguna untuk membantu individu mencapai keseimbangan 

kerja dan kehidupan pribadi. Menurut (Kira et al., 2021), penggunaan aplikasi 

manajemen waktu, kalender, dan alat komunikasi yang efisien dapat membantu 

individu mengelola tugas dan mengurangi stres. 

4. Menciptakan Lingkungan Kerja yang Mendukung: Organisasi juga dapat 

berkontribusi pada keseimbangan kerja dan kehidupan pribadi dengan 

menciptakan lingkungan kerja yang mendukung. Menurut (Kessler et al., 2020), 

kebijakan seperti cuti yang fleksibel, program kesehatan mental, dan kegiatan 

tim dapat membantu karyawan merasa lebih seimbang dan terdukung dalam 

pekerjaan pekerja. 

5. Praktik Mindfulness dan Manajemen Stres: Penggunaan teknik mindfulness dan 

manajemen stres, seperti meditasi, yoga, atau olahraga, dapat membantu 

individu mengelola tekanan pekerjaan dan kehidupan pribadi. Penelitian oleh 

(Reinecke et al., 2023) menunjukkan bahwa individu yang mempraktikkan 

mindfulness memiliki tingkat stres yang lebih rendah dan kemampuan yang 
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lebih baik untuk menjaga keseimbangan antara pekerjaan dan kehidupan 

pribadi. 

2.4  Hubungan Keseimbangan Kerja Dengan Kesehatan Mental 

2.4.1 Hubungan Beban Kerja Dengan Kesehatan Mental 

Beban kerja merupakan istilah yang menggambarkan jumlah tugas dan 

tanggung jawab yang harus diselesaikan oleh individu dalam periode waktu 

tertentu. Beban kerja dapat dibedakan menjadi beban kerja fisik dan mental, di 

mana beban kerja mental berkaitan dengan tuntutan kognitif yang harus dipenuhi. 

Menurut (Cummings et al., 2018), beban kerja yang berlebihan dapat 

mengakibatkan stres, kelelahan, dan potensi gangguan kesehatan mental. Dalam 

konteks rumah sakit, di mana perawat medis sering kali dihadapkan pada tuntutan 

yang sangat tinggi, beban kerja yang meningkat dapat menjadi masalah serius yang 

berdampak langsung pada kesehatan mental pekerja. 

Masalah yang muncul terkait beban kerja ini adalah peningkatan risiko 

gangguan kesehatan mental, seperti kecemasan dan depresi. Penelitian 

menunjukkan bahwa pekerja yang mengalami beban kerja tinggi cenderung 

mengalami penurunan kesehatan mental, yang pada gilirannya memengaruhi 

kinerja dan kualitas hidup pekerja. Misalnya, (Ratanawongsa et al., 2020) 

menemukan bahwa 60% perawat kesehatan di Thailand melaporkan mengalami 

stres terkait pekerjaan, dan pekerja yang menghadapi beban kerja tinggi juga 

menunjukkan gejala kecemasan yang lebih tinggi. Temuan ini menunjukkan 

perlunya perhatian serius terhadap beban kerja di kalangan perawat kesehatan, 



 

46  

 

karena kesehatan mental pekerja sangat berpengaruh terhadap kualitas pelayanan 

yang diberikan. 

Selain itu, beban kerja yang tinggi tidak hanya memengaruhi kesehatan 

mental secara individu, tetapi juga memiliki dampak yang lebih luas pada organisasi. 

(Riaz et al., 2021) mengungkapkan bahwa perawat dengan beban kerja yang berat 

mengalami peningkatan risiko depresi, dan merekomendasikan pengurangan beban 

kerja untuk meningkatkan kesejahteraan mental pekerja. Penelitian ini 

menunjukkan bahwa manajemen beban kerja yang baik dapat berkontribusi pada 

perbaikan kesehatan mental di lingkungan rumah sakit, yang pada akhirnya 

berdampak positif pada keseluruhan kualitas pelayanan kesehatan. 

Dukungan sosial juga terbukti berperan penting dalam mengatasi dampak 

negatif beban kerja. Penelitian (Khan et al., 2022) menunjukkan bahwa dukungan 

sosial dapat membantu mengurangi stres yang dialami oleh pekerja kesehatan, 

terutama saat pekerja menghadapi beban kerja yang berat. Temuan ini 

memperkuat pentingnya menciptakan lingkungan kerja yang mendukung dan 

memfasilitasi interaksi positif antar rekan kerja untuk menjaga kesehatan mental. 

Sementara itu, penelitian dari (Wang et al., 2023) menunjukkan bahwa beban 

kerja berlebihan di antara staf rumah sakit di China berhubungan langsung dengan 

peningkatan gejala stres dan kelelahan emosional. Hal ini menunjukkan bahwa tidak 

hanya individu yang terpengaruh, tetapi juga atmosfer keseluruhan di tempat kerja 

dapat terdistorsi akibat beban kerja yang tidak seimbang. Penelitian (Liu et al., 

2021) mendukung hal ini dengan menyatakan bahwa pegawai di Hong Kong yang 
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mengalami beban kerja tinggi melaporkan kepuasan hidup yang lebih rendah serta 

gejala depresi yang lebih jelas. 

Selain itu, studi (Baloch et al., 2019) pada dokter di Pakistan menemukan 

bahwa beban kerja yang berat berkontribusi pada tingkat stres yang lebih tinggi, 

menekankan perlunya manajemen beban kerja yang baik dalam konteks kesehatan. 

(Kok et al., 2020) juga menyoroti bahwa stres kerja di kalangan staf medis di 

Belanda berhubungan erat dengan tingkat kecemasan dan depresi, menunjukkan 

bahwa beban kerja yang tidak terkelola dengan baik dapat menyebabkan 

penurunan kesehatan mental yang signifikan. 

Secara keseluruhan, Zhou et al., (2023) menekankan bahwa beban kerja yang 

berat berdampak negatif pada kesehatan mental perawat di rumah sakit di 

Tiongkok. Hal ini menunjukkan bahwa strategi manajemen stres yang efektif harus 

dikembangkan untuk mendukung kesehatan mental para pekerja. Dengan 

demikian, penting untuk memperhatikan hubungan antara beban kerja dan 

kesehatan mental, serta mengimplementasikan intervensi yang dapat mengurangi 

dampak negatif yang ditimbulkan, agar perawat kesehatan dapat berfungsi secara 

optimal dan memberikan pelayanan terbaik kepada masyarakat.  

2.4.2 Hubungan Jadwal Kerja Dengan Kesehatan Mental 

Jadwal kerja merupakan salah satu faktor penting yang memengaruhi 

kesehatan mental individu, terutama di lingkungan kerja yang dinamis seperti 

rumah sakit. Dalam konteks ini, jadwal kerja dapat mencakup berbagai bentuk, 

seperti kerja bergilir, jam kerja yang panjang, atau perubahan jadwal yang 

mendadak. Menurut (Sweeney et al., 2020), ketidakpastian dalam jadwal kerja 
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sering kali dapat menyebabkan stres dan kecemasan yang berlebihan, karena 

pekerja tidak dapat merencanakan kegiatan di luar pekerjaan dengan baik. Hal ini 

dapat memengaruhi keseimbangan antara kehidupan kerja dan kehidupan pribadi, 

yang berkontribusi pada penurunan kesehatan mental. 

Masalah yang muncul akibat jadwal kerja yang tidak teratur adalah 

peningkatan risiko gangguan kesehatan mental, seperti depresi dan kecemasan. 

Penelitian oleh (Masuda et al., 2021) menunjukkan bahwa karyawan yang bekerja 

dengan jadwal bergilir memiliki tingkat kecemasan yang lebih tinggi dibandingkan 

pekerja yang memiliki jadwal kerja tetap. Temuan ini menunjukkan pentingnya 

mempertimbangkan jadwal kerja dalam upaya untuk menjaga kesehatan mental 

pekerja, karena ketidakpastian dan perubahan yang terus-menerus dapat menjadi 

faktor stres yang signifikan. 

Jadwal kerja yang panjang atau lembur juga berkontribusi terhadap masalah 

kesehatan mental. Menurut penelitian oleh (Ahn et al., 2022), pekerja yang sering 

melakukan lembur mengalami tingkat kelelahan emosional yang lebih tinggi, yang 

dapat mengarah pada depresi. Dalam lingkungan rumah sakit, di mana jam kerja 

yang panjang sering kali menjadi norma, penting untuk mengevaluasi dampak dari 

jadwal kerja terhadap kesehatan mental para perawat medis. Penelitian ini 

menunjukkan bahwa pengaturan jadwal kerja yang lebih manusiawi dapat 

meningkatkan kesehatan mental dan kesejahteraan pekerja. 

Selain itu, dukungan dari manajemen dan rekan kerja juga berperan penting 

dalam mengurangi dampak negatif dari jadwal kerja yang tidak teratur. Seperti yang 

ditemukan oleh (Hsu et al., 2023), dukungan sosial dapat membantu mengurangi 
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stres yang diakibatkan oleh jadwal kerja yang fleksibel dan mendukung pekerja 

untuk menyesuaikan diri dengan tuntutan pekerjaan. Penelitian ini menunjukkan 

bahwa menciptakan lingkungan kerja yang suportif dapat membantu pekerja 

menghadapi tantangan yang ditimbulkan oleh jadwal kerja yang tidak teratur. 

Lebih lanjut, penelitian oleh (Lee et al., 2021) menunjukkan bahwa pekerja 

dengan jam kerja yang lebih fleksibel melaporkan tingkat kepuasan kerja yang lebih 

tinggi dan gejala kesehatan mental yang lebih rendah. Temuan ini menyoroti 

pentingnya fleksibilitas dalam pengaturan jadwal kerja untuk meningkatkan 

kesejahteraan mental pekerja. Dengan demikian, strategi untuk meningkatkan 

fleksibilitas jadwal kerja dapat berkontribusi pada kesehatan mental yang lebih baik 

di lingkungan rumah sakit. 

Studi oleh (Arifin et al., 2022) juga menekankan bahwa penjadwalan yang 

buruk dapat menyebabkan ketidakseimbangan antara kehidupan kerja dan pribadi, 

yang berkontribusi pada peningkatan risiko depresi dan kecemasan. Hal ini 

menunjukkan bahwa pengelolaan jadwal kerja yang lebih baik sangat penting untuk 

mendukung kesehatan mental para perawat kesehatan. 

Secara keseluruhan, penelitian oleh (Zhang et al., 2023) menunjukkan bahwa 

hubungan antara jadwal kerja dan kesehatan mental sangat kompleks, dan penting 

untuk mengembangkan kebijakan yang mempertimbangkan kesejahteraan mental 

pekerja. Dengan demikian, memahami dampak dari jadwal kerja yang tidak teratur 

dan panjang dapat membantu rumah sakit dalam merancang sistem kerja yang 

lebih baik, yang pada akhirnya berkontribusi pada kesehatan mental dan kinerja 

optimal para perawat medis. 
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2.5 Hubungan Kehidupan Pribadi  Dengan Kesehatan Mental 

2.5.1 Hubungan Kesehatan Fisik Dengan Kesehatan Mental 

Hubungan antara kesehatan fisik dan kesehatan mental merupakan aspek 

penting dalam memahami kesejahteraan individu secara keseluruhan. Kesehatan 

fisik yang baik berkontribusi pada kesehatan mental yang positif, sementara 

masalah kesehatan fisik dapat menyebabkan gangguan mental yang serius. 

Penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan timbal balik antara kedua aspek 

ini, di mana kesehatan fisik dan mental saling mempengaruhi satu sama lain. 

Menurut penelitian oleh (Liem et al., 2021), individu yang memiliki tingkat 

kebugaran fisik yang baik cenderung memiliki tingkat depresi dan kecemasan yang 

lebih rendah. Penelitian ini menunjukkan bahwa aktivitas fisik teratur dapat 

meningkatkan produksi endorfin dan neurotransmitter yang berperan dalam 

meningkatkan suasana hati, sehingga mengurangi gejala depresi. Dengan demikian, 

menjaga kesehatan fisik melalui olahraga dan pola makan yang seimbang 

berkontribusi pada kesehatan mental yang lebih baik. 

Sebaliknya, gangguan kesehatan fisik dapat menyebabkan penurunan 

kesehatan mental. Sebuah studi oleh (Smith et al., 2022) menunjukkan bahwa 

individu dengan penyakit kronis, seperti diabetes atau penyakit jantung, lebih 

rentan mengalami masalah kesehatan mental seperti kecemasan dan depresi. 

Dalam konteks ini, stres yang disebabkan oleh manajemen penyakit fisik dapat 

meningkatkan risiko gangguan mental. Oleh karena itu, penting bagi tenaga 

kesehatan untuk memperhatikan kesehatan mental pasien dengan kondisi fisik yang 

kronis. 
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Penelitian oleh (Park et al., 2022) juga menekankan bahwa kesehatan mental 

yang buruk dapat berdampak negatif pada kesehatan fisik. Misalnya, individu 

dengan kecemasan atau depresi sering kali mengalami masalah tidur, yang pada 

gilirannya dapat memengaruhi sistem kekebalan tubuh dan kesehatan jantung. Hal 

ini menunjukkan bahwa perawatan kesehatan harus holistik, mengintegrasikan 

pendekatan yang mencakup baik kesehatan fisik maupun mental. 

Lebih jauh lagi, intervensi yang dirancang untuk meningkatkan kesehatan fisik 

juga dapat memiliki efek positif pada kesehatan mental. Dalam sebuah penelitian 

oleh (Arif et al., 2023), peserta yang terlibat dalam program olahraga teratur 

melaporkan penurunan gejala depresi dan peningkatan kepuasan hidup. Temuan ini 

menunjukkan bahwa kegiatan fisik tidak hanya bermanfaat untuk kesehatan fisik, 

tetapi juga dapat memperbaiki kesehatan mental secara signifikan. 

Dukungan sosial juga memainkan peran penting dalam hubungan antara 

kesehatan fisik dan mental. Penelitian oleh (Williams et al., 2022) menunjukkan 

bahwa individu dengan jaringan sosial yang kuat cenderung lebih berhasil dalam 

menjaga kesehatan fisik dan mental. Dengan demikian, menciptakan lingkungan 

sosial yang mendukung dapat meningkatkan kesehatan fisik dan mental secara 

bersamaan. 

Selanjutnya, penelitian oleh (Tan et al., 2024) menunjukkan bahwa 

pemahaman tentang kesehatan mental dan fisik yang saling terkait dapat 

meningkatkan efektivitas program kesehatan masyarakat. Dengan mengedukasi 

masyarakat tentang pentingnya menjaga kesehatan fisik dan mental, diharapkan 
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individu dapat lebih proaktif dalam mengambil langkah-langkah untuk 

meningkatkan kesejahteraan pekerja secara keseluruhan. 

Secara keseluruhan, hubungan antara kesehatan fisik dan kesehatan mental 

adalah kompleks dan saling mempengaruhi. Penelitian terbaru menunjukkan bahwa 

pendekatan yang mengintegrasikan kesehatan fisik dan mental sangat penting 

dalam upaya meningkatkan kualitas hidup individu. Oleh karena itu, penting bagi 

para profesional kesehatan untuk memperhatikan kedua aspek ini secara 

bersamaan dalam praktik pekerja, sehingga dapat memberikan perawatan yang 

lebih komprehensif dan efektif. 

2.5.2 Hubungan waktu bersama keluarga Dengan Kesehatan Mental 

Hubungan antara waktu bersama keluarga dan kesehatan mental merupakan 

aspek yang sangat penting dalam memahami kesejahteraan psikologis individu. 

Keluarga adalah unit sosial yang berperan signifikan dalam kehidupan seseorang, 

dan interaksi positif dalam lingkungan keluarga dapat memberikan dukungan 

emosional yang sangat dibutuhkan. Penelitian menunjukkan bahwa kualitas waktu 

yang dihabiskan bersama keluarga dapat berdampak langsung pada kesehatan 

mental individu (Nguyen et al., 2022). 

Menurut sebuah studi oleh (Smith et al., 2022), individu yang secara teratur 

menghabiskan waktu bersama keluarga pekerja melaporkan tingkat stres yang lebih 

rendah dan suasana hati yang lebih positif. Penelitian ini menunjukkan bahwa 

kegiatan seperti makan bersama, berlibur, atau sekadar mengobrol dapat 

memperkuat ikatan emosional dan meningkatkan rasa saling mendukung di antara 

anggota keluarga. Dengan demikian, waktu yang dihabiskan bersama keluarga tidak 
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hanya meningkatkan hubungan interpersonal tetapi juga berkontribusi pada 

kesehatan mental yang lebih baik. 

Sebaliknya, kurangnya interaksi keluarga dapat menyebabkan masalah 

kesehatan mental. Penelitian oleh (Johnson et al., 2022) mengungkapkan bahwa 

individu yang mengalami isolasi dari keluarga cenderung memiliki risiko lebih tinggi 

untuk mengalami depresi dan kecemasan. Dalam konteks ini, keterpisahan dari 

anggota keluarga dapat mengurangi dukungan sosial yang vital bagi kesejahteraan 

mental. Hal ini menunjukkan bahwa kehadiran fisik dan emosional dalam keluarga 

sangat penting dalam menjaga kesehatan mental. 

Selain itu, kualitas hubungan dalam keluarga juga berpengaruh. Menurut 

penelitian oleh (Kim et al., 2022), hubungan yang harmonis dan penuh kasih dalam 

keluarga dapat memberikan dukungan emosional yang signifikan, yang pada 

gilirannya membantu individu mengatasi stres dan tantangan hidup. Penelitian ini 

menunjukkan bahwa komunikasi yang baik dan pengertian antara anggota keluarga 

dapat meningkatkan kepuasan hidup dan mengurangi gejala depresi. 

Penelitian oleh (Wang et al., 2023) juga mendukung pentingnya waktu 

bersama keluarga. Studi ini menunjukkan bahwa aktivitas bersama, seperti 

berolahraga, memasak, atau bermain game, tidak hanya meningkatkan 

kebersamaan tetapi juga membantu mengurangi gejala kecemasan pada remaja. 

Temuan ini menunjukkan bahwa investasi dalam hubungan keluarga dapat 

memberikan manfaat jangka panjang bagi kesehatan mental individu. 

Dukungan sosial dari keluarga juga dapat membantu individu dalam 

menghadapi masalah mental. Penelitian oleh (Lopez et al., 2024) menunjukkan 
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bahwa dukungan emosional yang diberikan oleh keluarga dapat mengurangi 

dampak negatif dari stresor kehidupan. Ketika anggota keluarga saling mendukung, 

individu merasa lebih kuat dan mampu mengatasi tantangan, sehingga kesehatan 

mental pekerja dapat terjaga. 

Lebih jauh lagi, waktu yang dihabiskan bersama keluarga dapat berkontribusi 

pada pengembangan keterampilan sosial dan emosional. Penelitian oleh (Davis et 

al., 2022) menemukan bahwa anak-anak yang sering berinteraksi dengan keluarga 

pekerja memiliki kemampuan interpersonal yang lebih baik dan tingkat empati yang 

lebih tinggi. Hal ini menunjukkan bahwa hubungan yang positif dalam keluarga 

dapat membentuk landasan bagi kesehatan mental yang baik di masa depan. 

Secara keseluruhan, hubungan antara waktu bersama keluarga dan kesehatan 

mental adalah kompleks dan saling mempengaruhi. Penelitian terbaru 

menunjukkan bahwa kualitas interaksi dalam keluarga, bukan hanya kuantitasnya, 

berperan penting dalam meningkatkan kesejahteraan mental. Oleh karena itu, 

penting bagi individu untuk meluangkan waktu dan menciptakan momen berharga 

bersama keluarga pekerja, demi menjaga kesehatan mental yang optimal. 
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2.5 Kerangka Teoritis 

Kerangka teoritis dalam penelitian ini menggunakan Dual-Continuum Model of 

Mental Health. Dual-Continuum Model of Mental Health menjelaskan bahwa 

kesehatan mental terdiri dari dua dimensi yang berbeda namun saling 

berhubungan, yaitu tingkat distress psikologis dan tingkat kesejahteraan mental 

(Keyes, 2002). Dalam konteks penelitian ini, distress diukur menggunakan 

Depression Anxiety Stress Scales (DASS-42), sedangkan kesejahteraan diwakili oleh 

Work-Life Balance (WLB). Model ini menolak pandangan tradisional yang 

menganggap kesehatan mental hanya sebagai ketiadaan gangguan, dan 

menegaskan bahwa individu dapat memiliki kesejahteraan tinggi meskipun masih 

mengalami distress, atau sebaliknya (Iasiello et al., 2020). 

Dalam model ini, sumbu horizontal menggambarkan tingkat distress (DASS-

42) dari tinggi ke rendah, sedangkan sumbu vertikal menunjukkan tingkat 

kesejahteraan atau Work-Life Balance dari rendah ke tinggi. Kombinasi kedua 

sumbu ini membentuk empat kuadran:  

1. Flourishing deŶgaŶ distress ;WLB tiŶggi, distress tiŶggiͿ → IŶdiǀidu ŵeŵiliki 

kesejahteraan tinggi dan mampu menjaga keseimbangan kehidupan kerja, 

namun tetap menghadapi tingkat stres, kecemasan, atau depresi yang 

signifikan. Studi oleh Huppert dan So (2020) menunjukkan bahwa kondisi ini 

sering terjadi pada profesional yang produktif namun berada di bawah 

tekanan kerja berat. 

2. Flourishing ;WLB tiŶggi, distress reŶdahͿ → KoŶdisi ideal di mana individu 

memiliki kesejahteraan optimal, mampu mengelola pekerjaan dan kehidupan 
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pribadi secara seimbang, serta memiliki gejala distress yang rendah. Penelitian 

terbaru menyebutkan bahwa dukungan sosial dan manajemen beban kerja 

yang efektif merupakan prediktor kuat bagi kuadran ini (Fiorillo & Gorwood, 

2020). 

3. Languishing deŶgaŶ distress ;WLB reŶdah, distress tiŶggiͿ → IŶdiǀidu ďerada 

pada titik kerentanan tertinggi terhadap gangguan mental, di mana 

kesejahteraan rendah dan distress tinggi. Kondisi ini berisiko memicu burnout 

dan disfungsi sosial (World Health Organization, 2022). 

4. Languishing ;WLB reŶdah, distress reŶdahͿ → IŶdiǀidu ŵuŶgkiŶ tidak 

menunjukkan gejala gangguan signifikan, namun juga tidak memiliki tingkat 

kesejahteraan yang memadai. Studi longitudinal oleh Iasiello et al. (2019) 

ŵeŶǇeďut koŶdisi iŶi seďagai ͞ŵeŶtal health stagŶatioŶ͟, ǇaŶg dapat 

berkembang menjadi gangguan bila tidak diintervensi. 

Mengintegrasikan WLB dan DASS-42 dalam Dual-Continuum Model 

memberikan pandangan yang lebih komprehensif tentang kesehatan mental 

pekerja. Pendekatan ini memungkinkan peneliti untuk mengidentifikasi kelompok 

berisiko yang mungkin terlewat jika hanya menggunakan satu dimensi, seperti 

mengukur distress tanpa mempertimbangkan tingkat kesejahteraan (Westerhof & 

Keyes, 2019). Selain itu, pemetaan dalam empat kuadran ini membantu merancang 

intervensi yang lebih tepat sasaran. Untuk Flourishing dengan distress, fokus pada 

manajemen stres dan strategi coping. Untuk Languishing dengan distress, 

diperlukan intervensi intensif baik pada pengurangan distress maupun peningkatan 

kesejahteraan. Untuk Languishing, strategi diarahkan pada peningkatan 
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keterlibatan sosial dan motivasi. Untuk Flourishing, upaya diarahkan pada 

pemeliharaan kondisi positif yang sudah ada. Dual-Continuum Model of Mental 

Health dalam penelitian ini dapat dilihat pada Gambar 2.1 dibawah ini: 

 
 

 

Gambar 2.1 Kerangka Teoritis 

Sumber: Modifikasi dari (Keyes, 2002),dikutip oleh Jackson Mason Stephens (2020)
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Berdasarkan teori yang dikemukakan dalam tinjauan pustaka maka dapat disimpulkan kerangka teoritis adalah sebagai berikut: 

 

Gambar 2.2 Kerangka Teoritis 

Sumber: Modifikasi kerangka teoritis dari Jian Zhang, Shazia Rehman, Abdullah Addas, Jamal Ahmad (2024) & Levibond (DASS-42; 1995) & 

Maslow (1954)
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BAB III 

KERANGKA KONSEP 

3.1 Kerangka Konsep 

Berdasarkan kerangka teori yang telah disebutkan, terdapat banyak faktor  

yang dapat berhubungan dengan kesehatan mental. Sehingga dibuatlah kerangka 

konsep mengenai hubungan keseimbangan kerja dan kehidupan pribadi   dengan 

kesehatan mental perawat di IGD RSUD Meuraxa Kota Banda Aceh. Kerangka 

konsep ini terdiri dari variabel independen dan variabel dependen. Variabel 

dependen dalam penelitian ini adalah (kesehatan mental). Sedangkan variabel 

independennya (keseimbangan kerja meliputi (beban kerja, jadwal kerja) dan 

kehidupan pribadi meliputi (kesehatan fisik, waktu bersama keluarga). Hubungan 

setiap variabel dapat dilihat dari bagan berikut:  

     

    Variabel Independen           Variabel Dependen 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Kerangka Konsep 
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3.2 Variabel Penelitian 

1. Variabel Independen (bebas) yaitu (keseimbangan kerja meliputi (beban kerja, 

jadwal kerja) dan kehidupan pribadi meliputi (kesehatan fisik, waktu bersama 

keluarga). 

2. Variabel Dependen (Terikat) adalah Kesehatan Mental Perawat IGD RSUD 

Meuraxa Kota Banda Aceh. 

3.3 Definisi Operasional 

Definisi operasional bertujuan untuk membatasi ruang lingkup atau 

pengertian variabel-variabel yang diamati atau di teliti. 

Tabel 3.1 Definisi Operasional 

N

o 

Variabel 

Penelitian 

Definisi Operasional Cara 

Ukur 

Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

Ukur 

Variabel Dependen (Terikat) 

1 Kesehatan 

Mental 

Perawat IGD 

RSUD 

Kondisi perawat 

yang mencerminkan 

keadaan pikiran, 

perasaan, dan 

perilaku dalam 

merespons situasi 

kehidupan sehari-

hari, serta 

kemampuannya 

untuk mengatasi 

stres, bekerja secara 

produktif, dan 

berkontribusi 

terhadap 

lingkungannya. 

Dalam penelitian ini, 

kesehatan mental 

mencakup tiga aspek 

utama yaitu: 

depresi, kecemasan, 

dan stres. 

 

Google 

Form 

Angket 

(DASS-42) 

1.  Depresi 

2.  Kecemasan 

3.  Stress 

 

Ordinal 
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Variabel Independen (Bebas) 

2 Keseimbangan 

Kerja 

Kondisi sejauh 

mana pekerjaan 

tidak mengganggu 

kehidupan pribadi 

dan dapat 

memberikan 

manfaat bagi 

kehidupan pribadi 

meliputi 

pertanyaan 

tentang rasa lelah 

sepulang kerja, 

kesulitan 

mempertahankan 

kehidupan pribadi, 

mengabaikan 

kebutuhan pribadi, 

memburuknya 

kehidupan pribadi 

karena pekerjaan, 

melewatkan 

aktivitas pribadi 

penting, suasana 

hati memburuk di 

rumah karena 

pekerjaan, dan 

pekerjaan tidak 

membantu 

mengatasi masalah 

pribadi. 

Google 

Form  

Angket 1. Seimbang 

2. Kurang 

Seimbang 

Ordinal 

3 Kehidupan 

Pribadi 

Kondisi sejauh 

mana kehidupan 

pribadi tidak 

mengganggu 

pekerjaan dan 

dapat memberikan 

manfaat bagi 

pekerjaan meliputi 

pertanyaan 

tentang kehidupan 

pribadi yang 

menguras energi 

untuk bekerja, 

memburuknya 

pekerjaan karena 

Google 

Form 

Angket 1. Seimbang 

2. Kurang 

Seimbang 

Ordinal 
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masalah pribadi, 

keinginan untuk 

bekerja lebih jika 

tidak banyak 

gangguan pribadi, 

rasa lelah sehingga 

kurang efektif di 

pekerjaan, 

kekhawatiran 

terhadap urusan 

pribadi saat 

bekerja, kesulitan 

menyelesaikan 

pekerjaan karena 

kewalahan urusan 

pribadi, dan 

kehidupan pribadi 

yang tidak 

membantu 

kesiapan kerja esok 

hari. 

 

3.4 Cara Pengukuran Variabel Penelitian 

3.4.1 Kesehatan Mental (DASS-42; Azqia, 2024) 

DASS-42 

Skor 0-20 Normal Skor 0-14 Normal Skor 0-25 Stres 

“kor ≥ 21 Depresi “kor ≥ 15 Cemas Skor ≥ 26 Stres 

 

3.4.2 Keseimbangan Kerja (Gianti Gunawan et al., 2019) 

a. Seimbang  : Apabila Nilai Skor diperoleh ≥  31. 

b. Kurang Seimbang  : Apabila Nilai Skor diperoleh <  31. 

3.4.3 Kehidupan Pribadi (Gianti Gunawan et al., 2019) 

a. Seimbang  : Apabila Nilai Skor diperoleh ≥  33. 

b. Kurang Seimbang : Apabila Nilai Skor diperoleh <  33. 
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3.5 Hipotesis Penelitian 

Untuk melihat ada tidaknya pengaruh pada setiap variabel dibuatlah hipotesis 

dalam penelitian ini adalah: 

 1. Ha     :      Ada hubungan hubungan antara keseimbangan kerja dengan 

kesehatan mental perawat di IGD RSUD Meuraxa Kota Banda Aceh 

Tahun 2025. 

2. Ho     :        Tidak ada hubungan hubungan antara kehidupan pribadi dengan 

kesehatan mental perawat di IGD RSUD Meuraxa Kota Banda Aceh 

Tahun 2025. 
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BAB IV 

METODOLOGI PENELITIAN 

4.1 Jenis Penelitian 

Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan pendekatan deskriptif 

analitik menggunakan rancangan cross-sectional atau penelitian yang dilakukan 

dengan satu waktu yang bertujuan untuk melihat hubungan variabel independen 

(keseimbangan kerja meliputi (beban kerja, jadwal kerja) dan kehidupan pribadi 

meliputi (kesehatan fisik, waktu bersama keluarga) dengan kesehatan mental 

perawat di IGD RSUD Meuraxa Kota Banda Aceh Tahun 2025. 

 

4.2    Populasi Dan Sampel 

4.2.1 Populasi 

Populasi menurut Sugiyono (2019) adalah objek atau subjek yang memiliki 

karakteristik tertentu yang memiliki wilayah generalisasi yang ditetapkan oleh 

peneliti untuk di pelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya. Menurut Nursalam 

(2018) populasi yaitu objek atau subjek yang berada dalam suatu wilayah dan 

memiliki syarat-syarat tertentu mengenai masalah penelitian. Populasi dalam 

penelitian ini terdiri dari seluruh perawat yang bertugas di Instalasi Gawat Darurat 

(IGD) RSUD Meuraxa Kota Banda Aceh pada tahun 2025, dengan total sebanyak 42 

perawat. Para perawat tersebut menjalankan tugasnya dalam sistem kerja tiga shift 

(pagi, siang, malam) yang diterapkan di rumah sakit ini (RSUD Meuraxa, 2025). 

4.2.2 Sampel 

Menurut Sugiyono (2013) sampel adalah sebagian dari jumlah dan 

karakteristik yang dimiliki oleh populasi. Sedangkan menurut Nursalam (2018) 
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sampel adalah bagian dari populasi yang diambil dari sumber data serta memiliki 

ciri-ciri yang akan diteliti dan mewakili populasi. Teknik pengambilan sampel dalam 

penelitian ini menggunakan total population, dengan jumlah sampel 42 responden 

yang terbagi dalam 3 shift kerja yaitu shift pagi 16 responden, siang 14 responden 

dan malam 12 responden. 

 

4.2.3 Kriteria Sampel 

Agar karakteristik sampel tidak menyimpang dari populasi yang diinginkan 

peneliti, maka sebelum dilakukan pengambilan sampel perlu ditentukan kriteria 

inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi adalah kriteria yang perlu dipenuhi oleh setiap 

anggota populasi yang dapat diambil sebagai sampel. Sedangkan kriteria eksklusi 

adalah ciri-ciri anggota populasi yang tidak dapat diambil sampel. Adapun kriteria 

inklusi dan eksklusi dalam penelitian ini adalah sebagai berikut : 

1. Kriteria inklusi 

Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah :  

a. Terdaftar sebagai tenaga perawat di IGD RSUD Meuraxa Kota Banda Aceh. 

b. Bekerja dengan sistem shift (pagi, sore, malam). 

c. Bersedia menjadi responden dengan mengisi dan menandatangani lembar 

persetujuan (informed consent). 

2. Kriteria eksklusi 

Kriteria eksklusi penelitian ini adalah : 

a. Menunjukkan sikap yang tidak senang dengan peneliti. 

b. Dalam kondisi sakit, dan tidak masuk kerja. 

c. Perawat yang sudah tidak bekerja di RSUD Meuraxa Kota Banda Aceh. 
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4.3    Pengumpulan Data 

4.3.1 Data Primer 

Data primer yaitu data yang langsung diperoleh peneliti ke lapangan dengan 

menggunakan kuesioner yang meliputi: kesehatan mental, keseimbangan kerja 

meliputi (beban kerja, jadwal kerja) dan kehidupan pribadi meliputi (kesehatan fisik, 

waktu bersama keluarga. Perawat bekerja dalam 3 shift yg berbeda, agar 

pengumpulan data lebih efisien, mudah dan cepat peneliti membuat pertanyaan 

dalam bentuk G-form, link dibagikan melalui Whatsapp grub perawat IGD, untuk 

memastikan semua perawat mengisi link G-form peneliti berkoordinasi dengan 

kepala ruangan. 

4.3.2 Data Sekunder 

Data sekunder yaitu data yang peroleh dari Kementrian Kesehatan Republik 

Indonesia Tentang Kesehatan Mental, Dinas Kesehatan Provinsi Aceh Tentang 

Kesehatan Mental, Profil Kesehatan Kota Banda Aceh dan RSUD Meuraxa Kota 

Banda Aceh. 

4.4    Lokasi Dan Waktu Penelitian 

4.4.1 Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di IGD Rumah Sakit Umum Daerah Meuraxa Kota 

Banda Aceh. 

4.4.2 Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan pada tanggal 20 - 23 bulan Agustus Tahun 2025. 
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4.5    Instrumen Penelitian 

 Instrumen adalah alat-alat yang digunakan untuk mengumpulkan data saat 

melakukan peneltian di lapangan. Instrumen yang digunakan pada penelitian ini 

adalah lembaran kuesioner. 

4.6    Cara Pengumpulan Data 

 Pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan kuesioner yang 

dilakukan bertahap, yaitu terdiri atas : 

1. Tahap Persiapan Pengumpulan Data 

 Tahap persiapan pengumpulan data dilakukan melalui prosedur administrasi 

dengan cara mendapatkan izin dari Dekan Fakultas Masyarakat Universitas 

Muhammadiyah Aceh, selanjutnya peneliti menyiapkan kuesioner penelitian. 

2. Tahap Pengumpulan data 

 Adapun tahap pengumpulan data adalah : 

a. Peneliti meminta izin kepada Kepala RSUD Meuraxa Kota Banda Aceh. 

b. Setiap Responden diberikan link G-form yang sesuai dengan kuesioner 

bebentuk multiple choice. 

c. Setelah data terkumpul, peneliti melapor kepada Kepala RSUD Meuraxa Kota 

Banda Aceh untuk mendapatkan surat keterangan selesai melakukan 

penelitian di IGD RSUD Meuraxa Kota Banda Aceh. 

4.8     Pengolahan Data 

Data yang sudah didapat selanjutnya diolah secara komputerisasi dengan 

mendeskripsikan semua variabel melalui Tabel distribusi frekuensi terhadap semua 

data yang di peroleh dari lapangan melalui langkah sebagai berikut: 
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4.8.1 Editing 

Setelah pengumpulan data, dilakukan pemeriksaan kembali terhadap hasil 

dari instrumen data (kuesioner), yang meliputi kelengkapan identitas responden 

dan kelengkapan pengisian yang dilakukan oleh peneliti sehingga tidak terjadi 

ketidaklengkapan pengisian kuesioner. 

4.8.2 Coding 

Yaitu peneliti memberikan kode berupa angka yang telah disiapkan guna 

memudahkan pengenalan serta pengelolaan data. Kode data yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah kode responden yang diawali dengan 01 untuk responden 

pertama sampai 42 untuk responden terakhir dan kode yang diberikan untuk item 

pertanyaaan pada kuesioner. 

4.8.3 Tabulating 

Pada tahapan ini penulis melakukan pengelompokan data sesuai dengan 

katagori yang telah di buat untuk tiap-tiap sub variabel yang diukur dan selanjutnya 

dimasukkan ke dalam Tabel frekuensi dan Tabel silang. 

4.9    Analisis Data 

4.9.1 Analisis Univariat 

Analisis univariat dilakukan dengan menjabarkan secara deskriptif untuk 

melihat distribusi frekuensi variabel-variabel yang diteliti, baik independen maupun 

dependen yang bertujuan untuk melihat besarnya masalah. Untuk analisa ini semua 

Tabel dibuat dalam bentuk Tabel distribusi frekuensi. 
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4.9.2 Analisis Bivariat 

Analisis yang digunakan untuk menguji hipotesis dengan menentukan 

hubungan variabel bebas dan variabel terikat melalui uji statistik Chi-square (x
2
). 

Dalam penelitian ini analisis  Chi-square dilakukan dengan menggunakan SPSS 

(statistical product and service solutions) dengan kaidah pengambilan yang 

diinterprestasikan dengan apabila nilai p-value < taraf ŶǇata ;α=Ϭ,ϬϱͿ ŵaka Ho 

diterima. Ketentuan yang digunakan dalam uji Chi-Square adalah sel yang 

mempunyai nilai expected kurang dari 5 maksimal 20% dari jumlah sel. Jika syarat 

Chi-Square tidak terpenuhi maka di pakai uji alternatifnya yaitu: 

1. Alternatif Uji Chi-Square untuk Tabel 2x2 adalah uji fisher 

2. Alternatif Uji Chi-Square untuk Tabel selain 2x2 adalah uji kolmograv-Smirnov. 

3. Alternatif Uji Chi-Square untuk Tabel selain 2x2 dan 2xK adalah dengan 

melakukan penggabungan sel untuk kembali diuji dengan uji Chi-Square 

(Dahlan, 2012). 

4.10  Penyajian Data 

Data yang dikumpulkan akan diolah dengan menggunakan program SPSS 

(statistical product and service solutions) versi 24.0 kemudian disajikan dalam 

bentuk Tabel distribusi frekuensi dan tabulasi silang serta menggunakan narasi 

untuk penjelasan. 
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BAB V 

GAMBARAN UMUM 

5.1  Sejarah Singkat RSUD Meuraxa 

 RSUD Meuraxa merupakan rumah sakit umum daerah yang berlokasi di Kota 

Banda Aceh, Provinsi Aceh. Rumah sakit ini didirikan dengan tujuan memberikan 

pelayanan kesehatan yang berkualitas kepada masyarakat di wilayah Banda Aceh 

dan sekitarnya. Sejak berdiri, RSUD Meuraxa telah mengalami beberapa tahap 

pengembangan baik dari segi sarana, prasarana, maupun sumber daya manusia 

untuk meningkatkan kapasitas pelayanan kesehatan. 

5.2  Visi dan Misi 

 Visi RSUD Meuraxa adalah menjadi rumah sakit rujukan yang unggul dalam 

pelayanan kesehatan yang terintegrasi, profesional, dan berorientasi pada kepuasan 

pasien. Misi rumah sakit meliputi memberikan pelayanan kesehatan yang 

berkualitas dan terjangkau, meningkatkan sumber daya manusia melalui pelatihan 

dan pendidikan, serta mengembangkan fasilitas pelayanan yang memadai. 

5.3  Struktur Organisasi 

 RSUD Meuraxa memiliki struktur organisasi yang terdiri dari direktur rumah 

sakit, kepala bagian pelayanan medis, kepala bagian keperawatan, kepala bagian 

administrasi, dan unit-unit pelayanan seperti Instalasi Gawat Darurat (IGD), Instalasi 

Rawat Inap, Instalasi Rawat Jalan, laboratorium, dan lain-lain. Struktur ini dirancang 

agar pelayanan kesehatan dapat berjalan efektif dan efisien. 
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5.4  Fasilitas dan Pelayanan 

 RSUD Meuraxa menyediakan berbagai fasilitas kesehatan yang lengkap mulai 

dari pelayanan dasar hingga spesialis. Fasilitas tersebut meliputi ruang IGD yang 

siap melayani keadaan darurat 24 jam, ruang rawat inap, ruang operasi, 

laboratorium, radiologi, dan farmasi. Pelayanan kesehatan yang diberikan 

mencakup pelayanan medis umum, spesialis, dan penunjang lainnya. 

5.5  Instalasi Gawat Darurat (IGD) 

 Instalasi Gawat Darurat merupakan salah satu unit pelayanan utama di RSUD 

Meuraxa yang beroperasi selama 24 jam untuk menangani pasien dengan kondisi 

darurat. IGD memiliki tenaga medis dan perawat yang siap siaga dan terlatih dalam 

penanganan berbagai kasus kritis. Sistem kerja di IGD menerapkan sistem shift 

dengan pembagian waktu pagi, siang, dan malam agar pelayanan dapat berjalan 

secara berkelanjutan. 

5.6  Kondisi Tenaga Kesehatan di IGD 

 Tenaga kesehatan di IGD terdiri dari dokter spesialis, dokter umum, perawat, 

dan tenaga pendukung lainnya. Perawat yang bertugas di IGD biasanya bekerja 

dalam sistem shift dengan beban kerja yang tinggi dan situasi yang penuh tekanan 

sehingga berpotensi mempengaruhi kesehatan mental mereka. Oleh karena itu, 

penting untuk memahami faktor-faktor yang berhubungan dengan kesehatan 

mental perawat di unit ini. 

5.7  Shift Kerja Perawat IGD 

 Gambaran umum karakteristik shift kerja perawat di Instalasi Gawat Darurat 

(IGD) RSUD Meuraxa Kota Banda Aceh menunjukkan variasi dalam pola dan durasi 
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kerja yang dijalani oleh tenaga kesehatan. Berdasarkan data yang dikumpulkan, 

perawat IGD bekerja dengan sistem shift yang terbagi menjadi pagi, siang, dan 

malam. Sebagian besar perawat menjalani shift pagi dengan proporsi 16%, diikuti 

shift siang 14%, dan shift malam 12%. Sistem shift ini diterapkan untuk menjamin 

pelayanan darurat tetap berjalan 24 jam sehari tanpa hambatan. Tabel pembagian 

jadwal shift kerja perawat dapat dilihat pada lampiran skripsi ini. 
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BAB VI 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

6.1 Hasil Penelitian  

 Berdasarkan penelitian yang dilakukan pada tanggal 20 - 23 bulan Agustus 

Tahun 2025 dengan jumlah sampel 42 responden yaitu perawat di IGD RSUD 

Meuraxa Kota Banda Aceh Tahun 2025, maka diperoleh hasil sebagai berikut: 

6.1.1 Karakteristik Responden 

 Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan di IGD RSUD Meuraxa Kota 

Banda Aceh Tahun 2025, berikut ini frekuensi karakteristik reponden meliputi: 

umur, pendidikan, masa kerja dan status perkawinan perawat di IGD RSUD Meuraxa 

Kota Banda Aceh seperti yang terlihat pada Tabel  6.1. 

TABEL 6.1 

FREKUENSI UMUR, PENDIDIKAN, MASA KERJA DAN STATUS PERKAWINAN 

PERAWAT DI IGD RSUD MEURAXA KOTA BANDA ACEH 

No Umur n % 

1 Remaja Akhir (17-25 Tahun) 1 2.4 

2 Dewasa (26 - 59 Tahun) 41 97.6 

No Pendidikan 

1 Perguruan Tinggi 42 100.0 

No Masa Kerja 

1 0 - 5 Tahun 21 50.0 

2 > 5 - 10 Tahun 11 26.2 

3 > 10 - 15 Tahun 4 9.5 

4 > 15 - 20 Tahun 6 14.3 

No Status Perkawinan 

1 Menikah 37 88.1 

2 Tidak Menikah 5 11.9 

 Total 42 100 

Sumber: Data Primer (diolah Tahun 2025) 

Berdasarkan Tabel 6.1 menunjukkan bahwa mayoritas responden berada 

pada kategori umur dewasa yaitu sebanyak 41 orang (97,6%), sedangkan responden 

dengan kategori remaja akhir hanya 1 orang (2,4%). Pada tingkat pendidikan, 



 

74  

 

seluruh responden memiliki pendidikan pada kategori perguruan tinggi yaitu 

sebanyak 42 orang (100,0%). Selanjutnya, distribusi responden menurut masa kerja 

menunjukkan bahwa mayoritas perawat IGD RSUD Meuraxa memiliki masa kerja    

0-5 tahun yaitu sebanyak 21 orang (50,0%). Selanjutnya, sebanyak 11 orang (26,2%) 

memiliki masa kerja >5-10 tahun, 4 orang (9,5%) dengan masa kerja >10-15 tahun, 

dan 6 orang (14,3%) dengan masa kerja >15-20 tahun. Dari sisi status perkawinan, 

sebagian besar responden berada pada kategori menikah yaitu 37 orang (88,1%), 

sedangkan responden dengan status tidak menikah hanya 5 orang (11,9%). 

6.1.2  Analisis Univariat  

6.2.1.1 Depresi  

  Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan di IGD RSUD Meuraxa Kota 

Banda Aceh Tahun 2025, berikut ini frekuensi distribusi depresi pada perawat di IGD 

RSUD Meuraxa Kota Banda Aceh seperti yang terlihat pada Tabel 6.2. 

TABEL 6.2 

FREKUENSI DISTRIBUSI KESEHATAN MENTAL PADA PERAWAT DI IGD RSUD 

MEURAXA KOTA BANDA ACEH TAHUN 2025 

No Kesehatan Mental 

Depresi n % 

1 Depresi 12 28,6 

2 Normal 30 71,4 

Total 42 100 

Anxiety/Kecemasan 

1 Cemas 35 83,3 

2 Normal 7 16,7 

Total 42 100 

Stress 

1 Stres 8 19,0 

2 Normal 34 81,0 

Total 42 100 

Sumber: Data Primer (diolah Tahun 2025) 



 

75  

 

Berdasarkan Tabel 6.2 di atas, dapat diketahui bahwa dari total 42 

responden, sebagian besar berada dalam kondisi mental normal. Pada aspek 

depresi, terdapat 12 responden (28,6%) yang mengalami depresi, sedangkan 

mayoritas yaitu 30 responden (71,4%) berada dalam kondisi normal. Temuan ini 

menunjukkan bahwa meskipun sebagian besar responden tidak mengalami depresi, 

namun proporsi responden yang mengalami depresi masih cukup signifikan dan 

perlu mendapat perhatian. 

Selanjutnya pada aspek kecemasan (anxiety), mayoritas responden 

dilaporkan mengalami kecemasan. Sebanyak 35 responden (83,3%) menunjukkan 

adanya gejala kecemasan, sedangkan hanya 7 responden (16,7%) yang berada 

dalam kondisi normal. Hasil ini mengindikasikan bahwa kecemasan merupakan 

gangguan kesehatan mental yang paling dominan dialami oleh responden 

dibandingkan dengan depresi dan stres. 

Sementara itu, pada aspek stres, sebagian besar responden tidak mengalami 

stres, yaitu sebanyak 34 responden (81,0%). Hanya 8 responden (19,0%) yang 

dilaporkan mengalami stres. Angka ini menunjukkan bahwa meskipun sebagian kecil 

responden mengalami stres, secara umum mayoritas berada pada kondisi normal.. 

6.1.2.4 Keseimbangan Kerja 

 Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan di IGD RSUD Meuraxa Kota 

Banda Aceh Tahun 2025, berikut ini frekuensi distribusi keseimbangan kerja pada 

perawat di IGD RSUD Meuraxa Kota Banda Aceh seperti yang terlihat pada Tabel 

6.5. 
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TABEL 6.5 

FREKUENSI DISTRIBUSI KESEIMBANGAN KERJA PADA PERAWAT DI IGD RSUD 

MEURAXA KOTA BANDA ACEH TAHUN 2025 

No Keseimbangan Kerja n % 

1 Kurang Seimbang 15 35.7 

2 Seimbang 27 64.3 

  Jumlah 42 100 

Sumber: Data Primer (diolah Tahun 2025) 

Berdasarkan Tabel 6.5 menunjukkan bahwa responden yang memiliki 

keseimbangan kerja seimbang berjumlah 27 orang (64,3%), sedangkan yang kurang 

seimbang sebanyak 15 orang (35,7%). Temuan ini menunjukkan bahwa sebagian 

besar responden mampu menjaga keseimbangan kerja. 

6.1.2.5 Kehidupan Pribadi 

  Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan di IGD RSUD Meuraxa Kota 

Banda Aceh Tahun 2025, berikut ini frekuensi distribusi kehidupan pribadi pada 

perawat di IGD RSUD Meuraxa Kota Banda Aceh seperti yang terlihat pada Tabel 

6.6. 

TABEL 6.6 

FREKUENSI DISTRIBUSI KEHIDUPAN PRIBADI PADA PERAWAT DI IGD RSUD 

MEURAXA KOTA BANDA ACEH TAHUN 2025 

No Kehidupan Pribadi n % 

1 Kurang Seimbang 28 66.7 

2 Seimbang 14 33.3 

  Jumlah 42 100 

Sumber: Data Primer (diolah Tahun 2025) 

Berdasarkan Tabel 6.6 menunjukkan bahwa responden dengan kehidupan 

pribadi kurang seimbang berjumlah 28 orang (66,7%), sedangkan yang seimbang 

hanya 14 orang (33,3%). Artinya, mayoritas responden belum mampu menjaga 

keseimbangan kehidupan pribadi secara optimal. 
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6.1.3 Uji Normalitas dan Homogenitas Data 

 Sebelum dilakukan uji bivariat, terlebih dahulu dilakukan uji asumsi normalitas 

dan homogenitas data. Hasil uji normalitas menunjukkan bahwa data tidak 

berdistribusi normal (p < 0,05), sehingga analisis dilanjutkan menggunakan uji non-

parametrik yaitu Fisher’s Exact Test. Uji homogenitas menunjukkan varians antar 

kelompok homogen (p > 0,05). Hasil dari uji tersebut terlihat dalam Tabel 6.7 

berikut ini: 

TABEL 6.7 

UJI NORMALITAS DATA 

Variabel Penelitian n Shapiro-Wilk Sig. (p) Distribusi 

Depresi 42 0.567 0.000 Tidak Normal 

Axiety 42 0.451 0.000 Tidak Normal 

Stress 42 0.480 0.000 Tidak Normal 

Keseimbangan Kerja 42 0.607 0.000 Tidak Normal 

Kehidupan Pribadi 42 0.595 0.000 Tidak Normal 

Sumber: Data Primer (diolah Tahun 2025) 

 Berdasarkan Tabel 6.7 hasil uji normalitas menggunakan Shapiro-Wilk, 

diketahui bahwa variabel Depresi memiliki nilai signifikansi p = 0,000, variabel 

Axiety p = 0,000, variabel Stress p = 0,000, variabel Keseimbangan Kerja p = 0,000, 

dan variabel Kehidupan Pribadi p = 0,000. Nilai signifikansi yang kurang dari 0,05 

menunjukkan bahwa data tidak berdistribusi normal, yang berarti data tidak 

mengikuti pola distribusi normal sehingga asumsi uji parametrik tidak terpenuhi. 

 Uji Shapiro-Wilk digunakan karena jumlah sampel penelitian sebanyak 42 

responden, dan metode ini merupakan uji normalitas yang paling tepat untuk 

sampel kecil (n < 50). Dengan kondisi seluruh variabel tidak normal, analisis 

hubungan antar variabel dilakukan menggunakan uji non-parametrik, yaitu Fisher’s 

Exact Test, yang sesuai untuk data kategorik dan sampel kecil. 
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 Hasil uji homogenitas data dapat dilihat pada lampiran. Dari hasil uji tersebut, 

terlihat bahwa variabel yang dianalisis memiliki distribusi yang tidak normal. Kondisi 

ini menunjukkan bahwa asumsi untuk menggunakan uji parametrik tidak terpenuhi. 

Oleh karena itu, peneliti memutuskan untuk menggunakan uji non-parametrik 

Fisher dalam analisis bivariat, karena uji ini tidak bergantung pada distribusi data 

dan tetap valid untuk data yang tidak berdistribusi normal. 

6.1.4 Analisis Bivariat  

 Untuk menunjukkan adanya pengaruh antara variabel dependen yang diduga 

mempunyai hubungan dengan variabel independen, maka akan dilakukan analisis 

statistik dengan menggunakan uji alternative Fisher's Exact Test. Variabel yang diuji 

adalah keseimbangan kerja dan kehidupan pribadi. 

6.1.3.1 Hubungan Keseimbangan Kerja Dengan Kesehatan Kerja 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan di IGD RSUD Meuraxa Kota 

Banda Aceh Tahun 2025, berikut ini hubungan keseimbangan kerja dengan 

kesehatan kerja pada perawat di IGD RSUD Meuraxa Kota Banda Aceh Tahun 2025, 

dapat dilihat pada Tabel 6.8. 

TABEL 6.8 

HUBUNGAN KESEIMBANGAN KERJA DENGAN KESEHATAN MENTAL PADA 

PERAWAT DI IGD RSUD MEURAXA KOTA BANDA ACEH TAHUN 2025 

No 
Keseimban

gan Kerja 

Kesehatan Mental 

Total OR CI 95% P Depresi 

Depresi Normal 

n % n % n % 

12,0 2,46-58,4 0,001 1 
Kurang 

Seimbang 
9 60,0 6 40,0 15 100 

2 Seimbang 3 11,1 24 88,9 27 100 
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No 
Keseimban

gan Kerja 

Anxiety 
Total OR CI 95% P 

Cemas Normal 

n % n % n % 

1,35 1,08-1,68 0,038 1 
Kurang 

Seimbang 
15 100 0 0,0 15 100 

2 Seimbang 20 74,1 7 25,9 27 100 

No 
Keseimban

gan Kerja 

Stress 
Total OR CI 95% P 

Stres Normal 

n % n % n % 

22,7 2,42-213 0,002 1 
Kurang 

Seimbang 
7 46,7 8 53,3 15 100 

2 Seimbang 1 3,7 26 96,3 27 100 

Sumber: Data Primer (diolah Tahun 2025) 

 Berdasarkan Tabel 6.8, dapat diketahui adanya hubungan yang signifikan 

antara keseimbangan kerja dengan kesehatan mental perawat di IGD RSUD 

Meuraxa Kota Banda Aceh tahun 2025. Pada aspek depresi, dari 15 responden yang 

memiliki keseimbangan kerja kurang seimbang, sebanyak 9 responden (60,0%) 

mengalami depresi dan 6 responden (40,0%) berada dalam kondisi normal. 

Sementara itu, dari 27 responden dengan keseimbangan kerja seimbang, hanya 3 

responden (11,1%) yang mengalami depresi dan 24 responden (88,9%) berada 

dalam kondisi normal. Hasil uji statistik menunjukkan nilai p-value = 0,001 (p < 0,05) 

dengan OR = 12,0 (CI 95%: 2,46–58,4), yang berarti responden dengan 

keseimbangan kerja kurang seimbang memiliki risiko 12 kali lebih besar untuk 

mengalami depresi dibandingkan dengan responden yang memiliki keseimbangan 

kerja seimbang. 

 Selanjutnya, pada aspek kecemasan (anxiety), dari 15 responden yang 

memiliki keseimbangan kerja kurang seimbang, seluruhnya (100%) mengalami 

kecemasan. Sedangkan pada kelompok dengan keseimbangan kerja seimbang, 

sebanyak 20 responden (74,1%) mengalami kecemasan dan 7 responden (25,9%) 
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berada dalam kondisi normal. Uji statistik menunjukkan nilai p-value = 0,038 (p < 

0,05) dengan OR = 1,35 (CI 95%: 1,08–1,68), yang berarti keseimbangan kerja yang 

kurang seimbang berhubungan signifikan dengan meningkatnya risiko kecemasan 

pada responden. 

 Sementara itu, pada aspek stres, dari 15 responden yang memiliki 

keseimbangan kerja kurang seimbang, terdapat 7 responden (46,7%) mengalami 

stres dan 8 responden (53,3%) berada dalam kondisi normal. Sedangkan pada 

kelompok dengan keseimbangan kerja seimbang, hanya 1 responden (3,7%) yang 

mengalami stres, sementara 26 responden (96,3%) berada dalam kondisi normal. 

Hasil uji statistik menunjukkan nilai p-value = 0,002 (p < 0,05) dengan OR = 22,7 (CI 

95%: 2,42–213), yang berarti responden dengan keseimbangan kerja kurang 

seimbang berisiko 22,7 kali lebih besar mengalami stres dibandingkan dengan 

responden dengan keseimbangan kerja seimbang. Secara keseluruhan, hasil 

penelitian ini mengindikasikan bahwa keseimbangan kerja memiliki hubungan yang 

bermakna dengan seluruh aspek kesehatan mental yang diteliti, baik depresi, 

kecemasan, maupun stres.  

6.1.3.2 Hubungan Kehidupan Pribadi Dengan Kesehatan Mental 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan di IGD RSUD Meuraxa Kota 

Banda Aceh Tahun 2025, berikut ini hubungan kehidupan pribadi dengan kesehatan 

mental pada perawat di IGD RSUD Meuraxa Kota Banda Aceh Tahun 2025, dapat 

dilihat pada Tabel 6.9. 
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TABEL 6.9 

HUBUNGAN KEHIDUPAN PRIBADI DENGAN KESEHATAN MENTAL PADA PERAWAT 

DI IGD RSUD MEURAXA KOTA BANDA ACEH TAHUN 2025 

No 
Kehidupan 

Pribadi 

Kesehatan Mental 

Total OR CI 95% P Depresi 

Depresi Normal 

n % n % n % 

3,33 0,61-17,9 0,277 1 
Kurang 

Seimbang 
10 35,7 18 64,3 28 100 

2 Seimbang 2 14,3 12 85,7 14 100 

No 
Kehidupan 

Pribadi 

Anxiety 
Total OR CI 95% P 

Cemas Normal 

n % n % n % 

1,63 0,31-8,59 0,668 1 
Kurang 

Seimbang 
24 85,7 4 14,3 28 100 

2 Seimbang 11 78,6 3 21,4 14 100 

No 
Kehidupan 

Pribadi 

Stress 
Total OR CI 95% P 

Stres Normal 

n % n % n % 

0,71 0,56-0,90 0,037 1 
Kurang 

Seimbang 
8 28,6 20 71,4 28 100 

2 Seimbang 0 0,0 14 100 14 100 

Sumber: Data Primer (diolah Tahun 2025) 

  Berdasarkan Tabel 6.9, dapat diketahui bahwa kehidupan pribadi memiliki 

hubungan yang berbeda terhadap aspek kesehatan mental perawat di IGD RSUD 

Meuraxa Kota Banda Aceh tahun 2025. Pada aspek depresi, dari 28 responden yang 

memiliki kehidupan pribadi kurang seimbang, sebanyak 10 responden (35,7%) 

mengalami depresi, sedangkan 18 responden (64,3%) berada dalam kondisi normal. 

Sementara itu, pada kelompok dengan kehidupan pribadi seimbang, hanya 2 

responden (14,3%) yang mengalami depresi dan 12 responden (85,7%) berada 

dalam kondisi normal. Hasil uji statistik menunjukkan nilai p-value = 0,277 (p > 0,05) 

dengan OR = 3,33 (CI 95%: 0,61–17,9). Hal ini mengindikasikan bahwa meskipun 

responden dengan kehidupan pribadi kurang seimbang memiliki peluang 3,33 kali 
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lebih besar mengalami depresi, namun hubungan tersebut tidak signifikan secara 

statistik. 

 Selanjutnya, pada aspek kecemasan (anxiety), dari 28 responden dengan 

kehidupan pribadi kurang seimbang, sebanyak 24 responden (85,7%) mengalami 

kecemasan, sementara 4 responden (14,3%) berada dalam kondisi normal. Pada 

kelompok dengan kehidupan pribadi seimbang, terdapat 11 responden (78,6%) 

mengalami kecemasan dan 3 responden (21,4%) berada dalam kondisi normal. Hasil 

uji statistik menunjukkan nilai p-value = 0,668 (p > 0,05) dengan OR = 1,63 (CI 95%: 

0,31–8,59). Dengan demikian, tidak terdapat hubungan yang signifikan antara 

kehidupan pribadi dengan kecemasan, meskipun terlihat kecenderungan responden 

dengan kehidupan pribadi kurang seimbang lebih banyak mengalami kecemasan. 

 Sementara itu, pada aspek stres, dari 28 responden yang memiliki kehidupan 

pribadi kurang seimbang, sebanyak 8 responden (28,6%) mengalami stres dan 20 

responden (71,4%) berada dalam kondisi normal. Sedangkan pada kelompok 

dengan kehidupan pribadi seimbang, seluruh responden (100%) berada dalam 

kondisi normal dan tidak ada yang mengalami stres. Uji statistik menunjukkan nilai 

p-value = 0,037 (p < 0,05) dengan OR = 0,71 (CI 95%: 0,56–0,90), yang berarti 

terdapat hubungan yang signifikan antara kehidupan pribadi dengan stres. 

Responden dengan kehidupan pribadi kurang seimbang berisiko lebih besar 

mengalami stres dibandingkan dengan mereka yang memiliki kehidupan pribadi 

seimbang. Secara keseluruhan, hasil penelitian menunjukkan bahwa kehidupan 

pribadi tidak memiliki hubungan yang signifikan dengan depresi maupun 

kecemasan, tetapi memiliki hubungan yang bermakna dengan stres. 
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6.2 Pembahasan 

 Berdasarkan hasil penelitian mengenai tingkat depresi, ditemukan bahwa 

sebagian besar perawat berada dalam kondisi normal yaitu sebanyak 71,4%, 

sementara responden yang mengalami depresi sebesar 28,6%. Hal ini menunjukkan 

bahwa meskipun mayoritas perawat tidak mengalami depresi, namun angka depresi 

yang dialami masih cukup tinggi dan perlu mendapatkan perhatian. Kondisi kerja 

yang menuntut respon cepat, tekanan psikologis saat menangani pasien gawat 

darurat, serta jam kerja yang tidak menentu dapat berkontribusi terhadap 

munculnya depresi. Asumsi peneliti, persentase depresi pada perawat dipengaruhi 

oleh tingginya beban kerja emosional, intensitas shift malam, serta kurangnya 

dukungan psikososial di lingkungan kerja. 

 Selanjutnya, hasil penelitian terkait tingkat kecemasan (anxiety) menunjukkan 

bahwa sebagian besar perawat mengalami kecemasan. Sebanyak 83,3% responden 

dilaporkan mengalami kecemasan, sementara hanya 16,7% responden yang berada 

dalam kondisi normal. Temuan ini memperlihatkan bahwa kecemasan merupakan 

masalah kesehatan mental yang paling dominan dialami perawat IGD. Kondisi kerja 

IGD yang penuh ketidakpastian, beban emosional tinggi ketika menghadapi kasus 

kritis, serta risiko kekerasan dari pasien/keluarga pasien sering kali memicu 

kecemasan yang kronis. Asumsi peneliti, tingginya angka kecemasan pada perawat 

dapat dikaitkan dengan kurangnya dukungan organisasi, beban kerja berlebih, serta 

perasaan tidak berdaya dalam menghadapi situasi darurat. 

 Berdasarkan hasil penelitian mengenai tingkat stres, ditemukan bahwa 

mayoritas responden berada dalam kondisi normal, yaitu sebesar 81,0%, sedangkan 
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19,0% responden mengalami stres. Walaupun proporsi stres lebih kecil 

dibandingkan kecemasan, keberadaan responden yang mengalami stres tetap 

menunjukkan adanya permasalahan kesehatan mental yang signifikan. Asumsi 

peneliti, tingkat stres ini berkaitan erat dengan beban kerja fisik dan mental yang 

tinggi di IGD, serta jam kerja shift yang panjang. 

 Hasil penelitian mengenai keseimbangan kerja menunjukkan bahwa sebagian 

besar responden (64,3%) berada pada kategori seimbang, sementara 35,7% 

responden berada pada kategori kurang seimbang. Walaupun mayoritas perawat 

melaporkan keseimbangan kerja yang baik, persentase perawat dengan 

keseimbangan kerja kurang seimbang masih cukup tinggi dan berpotensi 

menimbulkan gangguan kesehatan mental. Asumsi peneliti, kondisi ini dipengaruhi 

oleh tingginya beban kerja administratif, tuntutan multitasking, dan kurangnya 

manajemen waktu yang efektif di IGD. 

 Sementara itu, hasil penelitian mengenai kehidupan pribadi menunjukkan 

bahwa mayoritas responden (66,7%) berada pada kategori kurang seimbang, 

sementara hanya 33,3% yang berada pada kategori seimbang. Hal ini 

mengindikasikan bahwa sebagian besar perawat IGD RSUD Meuraxa mengalami 

kesulitan dalam menjaga keseimbangan kehidupan pribadi. Kondisi ini dapat 

disebabkan oleh jam kerja panjang, shift bergilir, serta keterbatasan waktu untuk 

keluarga maupun aktivitas sosial. 

 Secara keseluruhan, hasil univariat penelitian ini menunjukkan bahwa 

masalah kesehatan mental yang paling banyak dialami perawat adalah kecemasan, 

diikuti oleh depresi dan stres. Selain itu, sebagian besar perawat juga menghadapi 
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kesulitan dalam menjaga kehidupan pribadi, meskipun mayoritas melaporkan 

keseimbangan kerja yang relatif baik. Hal ini menegaskan bahwa perawat di unit 

gawat darurat merupakan kelompok yang rentan mengalami gangguan kesehatan 

mental akibat tuntutan kerja yang tinggi dan kondisi kerja yang penuh tekanan. 

6.2.1   Hubungan Keseimbangan Kerja dengan Kesehatan Mental 

6.2.1.1 Depresi 

  Berdasarkan hasil penelitian ini ditemukan bahwa terdapat hubungan yang 

signifikan antara keseimbangan kerja dengan tingkat depresi pada perawat IGD 

RSUD Meuraxa Kota Banda Aceh dengan nilai p = 0,001. Data menunjukkan bahwa 

dari 15 perawat yang memiliki keseimbangan kerja kurang baik, sebanyak 9 orang 

(60,0%) mengalami depresi, sedangkan hanya 6 orang (40,0%) yang tidak 

mengalami depresi. Sementara itu, pada kelompok perawat yang memiliki 

keseimbangan kerja baik, hanya 3 orang (11,1%) yang mengalami depresi, 

sedangkan mayoritas yakni 24 orang (88,9%) berada dalam kondisi normal. Hasil 

perhitungan Odds Ratio (OR) sebesar 12,0 dengan CI 95% = 2,46-58,4 

mengindikasikan bahwa perawat dengan keseimbangan kerja yang buruk memiliki 

risiko 12 kali lebih besar untuk mengalami depresi dibandingkan dengan perawat 

yang memiliki keseimbangan kerja baik. 

 Menurut asumsi peneliti ketidakseimbangan antara beban kerja dan kapasitas 

individu menyebabkan munculnya tekanan psikologis yang kronis. Perawat IGD 

dituntut untuk selalu sigap menghadapi pasien dengan kondisi gawat darurat, 

mengambil keputusan klinis secara cepat, dan bekerja dalam suasana penuh risiko. 

Ketika beban kerja ini tidak diimbangi dengan waktu istirahat, dukungan sosial, dan 
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manajemen kerja yang baik, maka perawat cenderung rentan mengalami gejala 

depresi. Hal ini dapat berupa kehilangan motivasi, perasaan tidak berdaya, hingga 

kelelahan emosional yang berkelanjutan. 

 Hasil penelitian ini sejalan dengan temuan Zhang et al. (2021) yang 

menunjukkan bahwa prevalensi depresi lebih tinggi pada perawat IGD dibandingkan 

dengan unit pelayanan lainnya. Penelitian Al Maqbali et al. (2021) juga 

mengungkapkan bahwa paparan stres kerja kronis secara signifikan meningkatkan 

risiko depresi pada tenaga perawat, terutama di ruang kerja dengan tekanan 

psikologis tinggi.  

 “elaiŶ itu, studi BuiǀǇdieŶė et al. ;ϮϬϮϱͿ ŵeŶaŵďahkaŶ ďahǁa reŶdahŶǇa 

kepuasan kerja dan ketidakseimbangan antara tuntutan pekerjaan dengan imbalan 

yang diterima memperburuk risiko gangguan kesehatan mental, termasuk depresi. 

Hasil penelitian ini juga konsisten dengan penelitian internasional yang melaporkan 

bahwa tenaga kesehatan yang bekerja di unit gawat darurat memiliki tingkat 

depresi yang lebih tinggi akibat tekanan kerja yang intens, paparan berulang 

terhadap kasus kritis, serta keterbatasan dukungan organisasi (Moraes et al., 2022; 

Li et al., 2020). 

 Dari sisi teori, temuan ini dapat dijelaskan melalui Job Demands–Resources 

(JD-R) Model yang dikembangkan oleh Demerouti dan Bakker. Teori ini menyatakan 

bahwa ketika tuntutan pekerjaan (job demands) lebih tinggi daripada sumber daya 

yang dimiliki (job resources), individu akan mengalami kelelahan emosional dan 

psikologis yang dapat berkembang menjadi depresi. Selain itu, teori Effort-Reward 

Imbalance (ERI) dari Siegrist juga relevan, di mana depresi muncul ketika upaya 
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kerja tidak sebanding dengan imbalan yang diterima, baik berupa kompensasi 

material maupun dukungan sosial. Dengan kata lain, perawat yang merasa kerja 

kerasnya tidak diimbangi dengan apresiasi atau dukungan cenderung mengalami 

penurunan kesehatan mental. 

 Dengan demikian, hasil penelitian ini menegaskan bahwa keseimbangan kerja 

merupakan faktor penting dalam mencegah depresi pada perawat IGD. Upaya yang 

dapat dilakukan rumah sakit antara lain pengaturan jadwal kerja yang lebih 

fleksibel, pembagian beban kerja yang proporsional, serta penyediaan dukungan 

psikososial bagi perawat. Intervensi ini diharapkan dapat mengurangi tekanan 

psikologis, meningkatkan kesejahteraan mental, dan pada akhirnya mendukung 

kualitas pelayanan kesehatan yang optimal di IGD. 

6.2.1.2 Kecemasan (Anxiety) 

  Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa adanya hubungan yang signifikan 

antara keseimbangan kerja dengan kecemasan pada perawat IGD RSUD Meuraxa 

Kota Banda Aceh, dengan nilai p = 0,038. Data memperlihatkan bahwa seluruh 

perawat yang memiliki keseimbangan kerja kurang baik (100%) mengalami 

kecemasan, tanpa ada satu pun yang berada pada kondisi normal. Sementara itu, 

pada kelompok perawat dengan keseimbangan kerja baik, sebanyak 20 orang 

(74,1%) mengalami kecemasan, sedangkan 7 orang (25,9%) berada pada kondisi 

normal. Nilai Odds Ratio (OR) sebesar 1,35 dengan CI 95% = 1,08-1,68 

mengindikasikan bahwa perawat dengan keseimbangan kerja yang buruk lebih 

berisiko mengalami kecemasan dibandingkan dengan perawat yang memiliki 

keseimbangan kerja baik. 
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 Temuan ini memperlihatkan bahwa kecemasan merupakan salah satu 

masalah kesehatan mental yang cukup menonjol pada perawat IGD. Menurut 

asumsi peneliti kondisi kerja di IGD yang dinamis, penuh ketidakpastian, serta sering 

berhadapan dengan kasus-kasus gawat darurat dan pasien kritis, membuat perawat 

berada dalam kondisi kewaspadaan tinggi. Situasi tersebut dapat memicu respons 

stres akut yang, jika berlangsung secara berulang dan tanpa adanya strategi koping 

yang efektif, berkembang menjadi kecemasan kronis. Perawat dengan 

keseimbangan kerja yang buruk biasanya mengalami keterbatasan waktu istirahat, 

sulit mengelola emosi, dan menghadapi kelelahan fisik yang lebih berat, sehingga 

rentan mengalami kecemasan. 

 Hasil penelitian ini konsisten dengan temuan Moraes et al. (2022) yang 

melaporkan prevalensi kecemasan tinggi pada perawat IGD akibat beban kerja 

berlebihan dan tuntutan multitasking yang terus-menerus. Penelitian Li et al. (2020) 

juga menunjukkan bahwa perawat yang bekerja di lingkungan darurat lebih rentan 

mengalami gangguan kecemasan dibanding unit pelayanan lain, terutama karena 

sifat pekerjaannya yang penuh risiko dan membutuhkan pengambilan keputusan 

cepat. Studi lain oleh Gao et al. (2021) menambahkan bahwa perawat dengan work-

life imbalance menunjukkan tingkat kecemasan yang lebih tinggi, karena kurangnya 

kesempatan untuk memulihkan energi melalui aktivitas pribadi dan sosial. 

 Dari sisi teori, temuan ini dapat dijelaskan menggunakan Teori Job Demand-

Control (Karasek, 2020) yang menyatakan bahwa tingkat kecemasan meningkat 

ketika tuntutan kerja yang tinggi tidak disertai dengan kontrol yang memadai 

terhadap pekerjaan. Perawat IGD sering kali menghadapi kondisi darurat dengan 
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kontrol terbatas terhadap jumlah pasien, kecepatan alur kerja, dan risiko kejadian 

yang tidak terduga, sehingga memicu kecemasan. Selain itu, teori Conservation of 

Resources (COR) Hobfoll, 2018 menjelaskan bahwa individu yang kehilangan 

sumber daya personal maupun sosial akibat ketidakseimbangan kerja lebih rentan 

mengalami distress psikologis, termasuk kecemasan. 

 Dengan demikian, hasil penelitian ini menegaskan pentingnya menjaga 

keseimbangan kerja perawat untuk menekan angka kecemasan. Rumah sakit perlu 

melakukan intervensi seperti program manajemen stres, penyediaan layanan 

konseling, serta pelatihan regulasi emosi bagi perawat IGD. Selain itu, pengaturan 

jadwal kerja yang lebih manusiawi dan dukungan sosial dari rekan kerja maupun 

pimpinan dapat membantu menurunkan tingkat kecemasan. Upaya ini bukan hanya 

penting bagi kesehatan mental perawat, tetapi juga berkontribusi pada peningkatan 

kualitas pelayanan di IGD yang menuntut ketenangan dan ketepatan dalam 

pengambilan keputusan. 

6.2.1.3 Stres 

  Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara 

keseimbangan kerja dengan tingkat stres pada perawat IGD RSUD Meuraxa Kota 

Banda Aceh dengan nilai p = 0,002. Dari 15 responden yang memiliki keseimbangan 

kerja kurang baik, sebanyak 7 orang (46,7%) mengalami stres, sementara 8 orang 

(53,3%) berada dalam kondisi normal. Sebaliknya, pada kelompok perawat dengan 

keseimbangan kerja seimbang, hanya 1 orang (3,7%) yang mengalami stres, 

sedangkan 26 orang (96,3%) berada dalam kondisi normal. Nilai Odds Ratio (OR) = 

22,7 dengan CI 95% = 2,42–213, menunjukkan bahwa perawat dengan 
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keseimbangan kerja buruk berisiko lebih dari 22 kali mengalami stres dibandingkan 

dengan mereka yang memiliki keseimbangan kerja baik. 

 Temuan ini memperlihatkan bahwa stres merupakan salah satu masalah 

kesehatan mental yang cukup serius pada perawat dengan keseimbangan kerja 

buruk. Menurut asumsi peneliti IGD sebagai unit pelayanan gawat darurat memiliki 

beban kerja tinggi, tuntutan waktu yang cepat, dan risiko kesalahan klinis yang fatal. 

Kondisi ini menjadi stressor utama yang dialami perawat, terlebih lagi jika tidak 

diimbangi dengan pengelolaan waktu, dukungan psikososial, dan strategi koping 

yang memadai. Tingginya persentase stres pada kelompok perawat yang kurang 

seimbang menegaskan bahwa faktor keseimbangan kerja memegang peran penting 

dalam menjaga kesehatan mental tenaga kesehatan. 

 Hasil penelitian ini sejalan dengan temuan Sovold et al. (2021) yang 

menyatakan bahwa stres merupakan salah satu masalah dominan yang dialami 

tenaga kesehatan di unit gawat darurat. Penelitian Zhang et al. (2022) juga 

mengungkapkan bahwa perawat yang menjalani shift panjang dan bergilir memiliki 

risiko stres lebih tinggi akibat terganggunya ritme sirkadian dan kelelahan mental. 

Selain itu, penelitian oleh Gao et al. (2021) menambahkan bahwa beban kerja yang 

berat tanpa adanya keseimbangan dengan kehidupan pribadi secara signifikan 

meningkatkan prevalensi stres pada perawat. Dengan demikian, hasil penelitian ini 

menambah bukti empiris bahwa keseimbangan kerja yang buruk menjadi faktor 

risiko kuat terhadap stres. 

 Dari perspektif teori, hasil ini dapat dijelaskan menggunakan Teori Person-

Environment Fit (Edwards, 2019) yang menyatakan bahwa stres muncul ketika 
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terdapat ketidaksesuaian antara tuntutan pekerjaan dengan kapasitas individu. 

Pada kasus perawat IGD, tuntutan kerja yang tinggi tidak sejalan dengan kapasitas 

fisik maupun psikologis mereka, sehingga menimbulkan stres. Selain itu, Model Job 

Demand-Resources (JD-R, Demerouti & Bakker, 2017) juga menjelaskan bahwa 

tingginya tuntutan kerja (job demand) tanpa diimbangi dengan sumber daya 

(resources) yang memadai, seperti dukungan organisasi, manajemen waktu, dan 

supervisi yang efektif, dapat menyebabkan stres kronis. 

 Dengan demikian, hasil penelitian ini menekankan perlunya intervensi 

manajemen kerja untuk mengurangi stres pada perawat IGD. Upaya yang dapat 

dilakukan antara lain pengaturan jadwal shift yang lebih adil, penyediaan ruang 

istirahat yang memadai, program stress management training, serta konseling 

psikologis bagi tenaga kesehatan. Dukungan pimpinan dan rekan kerja juga 

diperlukan agar perawat merasa lebih terkendali dalam menghadapi tuntutan kerja. 

Jika hal ini dapat dioptimalkan, risiko stres akibat ketidakseimbangan kerja dapat 

ditekan, sehingga tidak hanya meningkatkan kesehatan mental perawat, tetapi juga 

berdampak positif pada kualitas pelayanan gawat darurat di rumah sakit. 

6.2.2   Hubungan Kehidupan Pribadi dengan Kesehatan Mental 

6.2.2.1 Depresi 

  Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat perbedaan tingkat depresi 

antara perawat dengan kehidupan pribadi yang seimbang dan kurang seimbang, 

meskipun secara statistik tidak signifikan (p = 0,277). Dari 28 responden yang 

memiliki kehidupan pribadi kurang seimbang, 10 orang (35,7%) mengalami depresi, 

sedangkan 18 orang (64,3%) berada dalam kondisi normal. Sementara itu, dari 14 
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responden dengan kehidupan pribadi seimbang, hanya 2 orang (14,3%) yang 

mengalami depresi dan 12 orang (85,7%) berada dalam kondisi normal. Nilai Odds 

Ratio (OR) = 3,33 dengan CI 95% = 0,61–17,9 menunjukkan bahwa perawat dengan 

kehidupan pribadi kurang seimbang memiliki risiko lebih dari 3 kali lipat untuk 

mengalami depresi dibandingkan perawat dengan kehidupan pribadi seimbang, 

walaupun hasilnya belum signifikan. 

 Temuan ini memperlihatkan bahwa kehidupan pribadi berperan penting 

terhadap kesehatan mental, khususnya depresi. Menurut asumsi peneliti perawat 

yang tidak mampu menyeimbangkan kehidupan pribadi, seperti kurangnya waktu 

bersama keluarga, keterbatasan untuk melakukan aktivitas sosial, serta minimnya 

kesempatan untuk istirahat, cenderung mengalami tekanan emosional yang lebih 

besar. Kondisi ini diperburuk oleh pola kerja di IGD yang padat dan menuntut 

kesiapsiagaan tinggi. Akumulasi tekanan antara tuntutan pekerjaan dan tidak 

tercukupinya kebutuhan pribadi dapat menjadi faktor yang memicu munculnya 

gejala depresi. 

 Hasil penelitian ini sejalan dengan temuan Huang et al. (2021) yang 

melaporkan bahwa tenaga kesehatan yang kesulitan menjaga keseimbangan 

kehidupan pribadi memiliki prevalensi depresi yang lebih tinggi. Penelitian serupa 

oleh Zhang et al. (2020) juga menemukan bahwa keterbatasan waktu untuk 

pemulihan setelah bekerja berkorelasi dengan meningkatnya gejala depresi pada 

perawat. Selain itu, penelitian dari Al Maqbali et al. (2021) menegaskan bahwa 

faktor kurangnya dukungan keluarga dan terganggunya hubungan sosial dapat 

memperburuk kondisi depresi pada tenaga kesehatan. 
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 Dari perspektif teori, hasil ini dapat dijelaskan melalui Boundary Theory (Clark, 

2020) yang menyatakan bahwa keseimbangan kehidupan pribadi dipengaruhi oleh 

kemampuan individu memisahkan tuntutan pekerjaan dengan kehidupan non-kerja. 

Perawat dengan kehidupan pribadi kurang seimbang cenderung gagal menjaga 

batasan tersebut, sehingga beban kerja terbawa hingga ke ranah personal dan 

menimbulkan gangguan psikologis berupa depresi. Selain itu, Work-Family Conflict 

Theory (Greenhaus & Beutell, 1985) menjelaskan bahwa konflik antara peran kerja 

dan peran keluarga dapat menurunkan kesejahteraan emosional dan meningkatkan 

risiko depresi. 

 Dengan demikian, meskipun hasil penelitian ini tidak menunjukkan hubungan 

yang signifikan secara statistik, namun temuan deskriptifnya memperlihatkan tren 

bahwa perawat dengan kehidupan pribadi kurang seimbang lebih rentan mengalami 

depresi. Oleh karena itu, penting bagi rumah sakit untuk menyediakan program 

yang mendukung keseimbangan kehidupan pribadi perawat, seperti penjadwalan 

kerja yang lebih fleksibel, konseling keluarga, dan fasilitas employee assistance 

program (EAP). Upaya ini diharapkan dapat membantu perawat dalam menjaga 

kesehatan mental serta mencegah timbulnya depresi akibat beban ganda antara 

pekerjaan dan kehidupan pribadi. 

6.2.2.2 Kecemasan 

  Berdasarkan hasil penelitian ini diketahui bahwa mayoritas responden 

mengalami kecemasan, baik pada kelompok dengan kehidupan pribadi seimbang 

maupun kurang seimbang. Pada perawat dengan kehidupan pribadi kurang 

seimbang, sebanyak 24 orang (85,7%) mengalami kecemasan dan hanya 4 orang 
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(14,3%) yang berada dalam kondisi normal. Sementara itu, pada perawat dengan 

kehidupan pribadi seimbang, 11 orang (78,6%) mengalami kecemasan dan 3 orang 

(21,4%) berada pada kondisi normal. Hasil uji statistik menunjukkan nilai p = 0,668 

dengan OR = 1,63 (CI 95% = 0,31–8,59), yang berarti tidak terdapat hubungan yang 

signifikan antara kehidupan pribadi dengan kecemasan, meskipun terdapat 

kecenderungan bahwa perawat dengan kehidupan pribadi kurang seimbang 

memiliki risiko lebih tinggi mengalami kecemasan. 

 Tingginya proporsi kecemasan baik pada kelompok seimbang maupun kurang 

seimbang menunjukkan bahwa masalah kecemasan merupakan salah satu 

persoalan kesehatan mental dominan di IGD RSUD Meuraxa. Menurut asumsi 

peneliti situasi kerja IGD yang penuh tekanan, seperti menangani pasien gawat 

darurat, menghadapi risiko kematian, dan sering kali berhadapan dengan keluarga 

pasien yang emosional, dapat menjadi pemicu utama kecemasan. Pada perawat 

yang kehidupan pribadinya kurang seimbang, tekanan ini semakin berat karena 

beban pekerjaan tidak diimbangi dengan pemulihan emosional yang memadai di 

rumah. Kurangnya waktu untuk beristirahat, bersosialisasi, atau mendukung 

kebutuhan keluarga dapat menyebabkan kelelahan emosional dan memperburuk 

kecemasan. 

 Temuan penelitian ini sejalan dengan studi Moraes et al. (2022) yang 

menemukan bahwa perawat IGD lebih rentan mengalami kecemasan akibat beban 

kerja tinggi, tuntutan emosional, dan keterbatasan waktu pemulihan. Penelitian Li 

et al. (2020) juga melaporkan bahwa kurangnya keseimbangan kehidupan pribadi 

dapat meningkatkan risiko kecemasan pada tenaga kesehatan. Selain itu, Gao et al. 
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(2021) menegaskan bahwa gangguan dalam kehidupan pribadi seperti konflik 

keluarga, keterbatasan waktu untuk aktivitas sosial, serta kesulitan dalam mengatur 

waktu istirahat merupakan faktor signifikan yang berkorelasi dengan munculnya 

kecemasan kronis. 

 Dari sudut pandang teori, fenomena ini dapat dijelaskan melalui Job Demand-

Resources (JD-R) Model (Demerouti et al., 2001), yang menyebutkan bahwa 

kecemasan meningkat ketika tuntutan kerja (job demands) tidak diimbangi dengan 

sumber daya pribadi (personal resources) maupun dukungan lingkungan. Kehidupan 

pribadi yang kurang seimbang mencerminkan rendahnya sumber daya personal, 

seperti waktu istirahat dan dukungan sosial, sehingga memperparah efek tuntutan 

kerja tinggi. Selain itu, menurut Conservation of Resources Theory (Hobfoll, 2018), 

kehilangan sumber daya pribadi seperti waktu bersama keluarga atau kesempatan 

beristirahat dapat menimbulkan stres psikologis yang kemudian memunculkan 

kecemasan. 

 Meskipun analisis statistik menunjukkan tidak adanya hubungan yang 

signifikan, kecenderungan tingginya angka kecemasan pada perawat dengan 

kehidupan pribadi kurang seimbang tetap menjadi temuan penting. Hal ini 

menunjukkan bahwa aspek kehidupan pribadi harus tetap diperhatikan dalam 

upaya menjaga kesehatan mental perawat. Penyediaan fasilitas konseling 

psikologis, manajemen stres berbasis mindfulness, serta kebijakan kerja yang 

mendukung keseimbangan personal diharapkan dapat membantu menekan tingkat 

kecemasan pada perawat IGD. 
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6.2.2.3 Stres 

  Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa perawat dengan kehidupan 

pribadi kurang seimbang lebih banyak mengalami stres dibandingkan dengan 

mereka yang memiliki kehidupan pribadi seimbang. Pada kelompok kurang 

seimbang, terdapat 8 responden (28,6%) yang mengalami stres dan 20 responden 

(71,4%) berada dalam kategori normal. Sebaliknya, pada kelompok kehidupan 

pribadi seimbang tidak ditemukan responden yang mengalami stres (0,0%), 

sementara 14 responden (100%) berada dalam kondisi normal. Hasil uji statistik 

menunjukkan nilai p = 0,037 dengan OR = 0,71 (CI 95% = 0,56–0,90).  

 Temuan ini menunjukkan bahwa adanya hubungan signifikan antara 

kehidupan pribadi dengan stres, di mana perawat dengan kehidupan pribadi kurang 

seimbang lebih berisiko mengalami stres dibandingkan mereka yang memiliki 

kehidupan pribadi seimbang. 

 Menurut asumsi peneliti tingginya angka stres pada perawat dengan 

kehidupan pribadi kurang seimbang disebabkan oleh beberapa hal seperti 

keterbatasan waktu untuk istirahat, kurangnya kesempatan berkumpul bersama 

keluarga, serta minimnya aktivitas sosial di luar pekerjaan berkontribusi terhadap 

meningkatnya tekanan psikologis. IGD merupakan unit kerja dengan intensitas 

tinggi, situasi tidak terduga, serta tuntutan pengambilan keputusan cepat. Jika 

beban kerja ini tidak diimbangi dengan kehidupan pribadi yang sehat dan waktu 

pemulihan emosional yang memadai, maka perawat akan rentan mengalami 

kelelahan mental dan stres kronis. Kondisi ini juga bisa diperparah oleh sistem kerja 

shift panjang dan rotasi malam yang berdampak pada kualitas tidur. 
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 Temuan ini konsisten dengan penelitian Zhang et al. (2022) yang melaporkan 

bahwa perawat dengan kehidupan pribadi kurang seimbang cenderung memiliki 

tingkat stres lebih tinggi karena keterbatasan waktu pemulihan. Penelitian Huang et 

al. (2021) juga menunjukkan bahwa perawat yang sulit menjaga keseimbangan 

kehidupan pribadi lebih rentan mengalami kelelahan psikologis, stres, bahkan 

burnout. Selain itu, Søvold et al. (2021) menegaskan bahwa ketidakmampuan 

memisahkan beban kerja dengan kehidupan pribadi menjadi faktor signifikan yang 

meningkatkan stres pada tenaga kesehatan, terutama mereka yang bekerja di 

lingkungan berisiko tinggi seperti IGD. 

 Fenomena ini dapat dipahami melalui Boundary Theory (Clark, 2020) yang 

menjelaskan bahwa ketidakmampuan individu memisahkan peran pekerjaan dan 

kehidupan pribadi dapat menimbulkan konflik peran, yang pada akhirnya memicu 

stres. Selain itu, Person-Environment Fit Theory (Edwards, 2019) juga menyatakan 

bahwa stres muncul ketika terdapat ketidaksesuaian antara tuntutan lingkungan 

(pekerjaan) dengan kemampuan individu dalam mengatur sumber daya personal 

(waktu, energi, dukungan sosial). Dalam konteks ini, kehidupan pribadi yang kurang 

seimbang mempersempit kapasitas individu untuk melakukan pemulihan, sehingga 

memperbesar risiko stres. 

 Secara keseluruhan, hasil penelitian ini menegaskan bahwa kehidupan pribadi 

memiliki peran penting dalam kesehatan mental perawat IGD. Perawat dengan 

kehidupan pribadi seimbang memiliki proteksi yang lebih baik terhadap stres, 

sementara mereka yang kurang seimbang lebih rentan mengalaminya. Oleh karena 

itu, upaya menjaga keseimbangan kehidupan pribadi perlu menjadi bagian dari 
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strategi organisasi rumah sakit, misalnya melalui pengaturan jadwal kerja yang lebih 

fleksibel, pemberian cuti istirahat yang memadai, serta penyediaan dukungan 

psikososial. 

6.2.3 Hubungan Keseimbangan Kerja dan Kehidupan Pribadi dengan Kesehatan 

Mental 

 Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa keseimbangan kerja maupun 

kehidupan pribadi memiliki peranan yang sangat penting dalam menentukan 

kondisi kesehatan mental perawat di IGD RSUD Meuraxa Kota Banda Aceh. 

Berdasarkan data yang telah dianalisis, ditemukan bahwa perawat dengan 

keseimbangan kerja yang kurang seimbang maupun kehidupan pribadi yang kurang 

seimbang lebih banyak mengalami depresi, kecemasan, dan stres dibandingkan 

dengan perawat yang memiliki keseimbangan kerja dan kehidupan pribadi yang 

baik. Hal ini memperlihatkan bahwa faktor keseimbangan antara pekerjaan dan 

kehidupan personal berhubungan erat dengan kesehatan mental perawat. 

 Pada aspek depresi, perawat dengan keseimbangan kerja kurang seimbang 

memiliki prevalensi depresi lebih tinggi (60,0%) dibandingkan dengan mereka yang 

memiliki keseimbangan kerja baik (11,1%). Sementara itu, pada aspek kehidupan 

pribadi, perawat dengan kehidupan pribadi kurang seimbang juga lebih banyak 

mengalami depresi (35,7%) dibandingkan dengan yang memiliki kehidupan pribadi 

seimbang (14,3%). Data ini memperkuat bahwa baik keseimbangan kerja maupun 

kehidupan pribadi sama-sama berkontribusi terhadap meningkatnya risiko depresi. 

 Pada aspek kecemasan, seluruh perawat dengan keseimbangan kerja kurang 

seimbang (100%) mengalami kecemasan, sedangkan pada kelompok seimbang 



 

99  

 

masih terdapat sebagian besar yang cemas (74,1%). Kondisi serupa juga terlihat 

pada kehidupan pribadi, di mana perawat dengan kehidupan pribadi kurang 

seimbang lebih banyak mengalami kecemasan (85,7%) dibandingkan dengan yang 

memiliki kehidupan pribadi seimbang (78,6%). Temuan ini memperlihatkan bahwa 

kecemasan menjadi masalah yang sangat dominan, khususnya pada kelompok 

perawat dengan keseimbangan kerja maupun kehidupan pribadi yang rendah. 

 Sementara itu, pada aspek stres, perawat dengan keseimbangan kerja kurang 

seimbang tercatat lebih banyak mengalami stres (46,7%) dibandingkan dengan 

kelompok seimbang (3,7%). Pada kehidupan pribadi, stres juga lebih tinggi pada 

kelompok kurang seimbang (28,6%), sedangkan pada kelompok seimbang tidak 

ditemukan responden yang mengalami stres (0,0%). Hasil ini menegaskan bahwa 

keseimbangan kerja dan kehidupan pribadi yang buruk secara signifikan 

berhubungan dengan peningkatan risiko stres pada perawat IGD. 

 Temuan ini sejalan dengan penelitian Gao et al. (2021) dan Huang et al. (2021) 

yang sama-sama menekankan bahwa keseimbangan antara pekerjaan dan 

kehidupan pribadi menjadi faktor protektif terhadap kesehatan mental tenaga 

kesehatan. Perawat yang gagal menjaga keseimbangan ini lebih rentan mengalami 

depresi, kecemasan, dan stres karena terbatasnya waktu pemulihan fisik maupun 

emosional. Penelitian Zhang et al. (2022) juga menambahkan bahwa jam kerja 

panjang dan sistem shift bergilir yang tidak mendukung keseimbangan hidup 

berkontribusi pada tingginya gangguan kesehatan mental di kalangan perawat IGD. 

 Dari perspektif teori, temuan penelitian ini dapat dijelaskan melalui Work-Life 

Balance Theory (Greenhaus & Allen, 2020) yang menekankan bahwa keseimbangan 
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yang buruk antara tuntutan pekerjaan dan kehidupan pribadi dapat menyebabkan 

konflik peran dan berujung pada gangguan psikologis. Selain itu, Job Demand-

Resources Model (Bakker & Demerouti, 2017) menjelaskan bahwa tingginya 

tuntutan pekerjaan yang tidak diimbangi dengan sumber daya (misalnya waktu 

istirahat, dukungan sosial, fleksibilitas kerja) akan meningkatkan kelelahan 

emosional yang memicu depresi, kecemasan, dan stres. 

 Secara keseluruhan, hasil penelitian ini mengindikasikan bahwa keseimbangan 

kerja dan kehidupan pribadi bukan hanya faktor pendukung, tetapi merupakan 

aspek esensial dalam menjaga kesehatan mental perawat IGD. Upaya peningkatan 

keseimbangan kerja dan kehidupan pribadi perlu menjadi prioritas bagi manajemen 

rumah sakit, misalnya melalui pengaturan jadwal kerja yang adil, pemberian cuti 

yang cukup, serta program dukungan psikologis bagi perawat. Tanpa adanya 

perbaikan dalam hal ini, risiko gangguan mental pada perawat IGD akan tetap tinggi 

dan dapat berdampak negatif pada kualitas pelayanan kesehatan secara 

keseluruhan. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

101  

 

BAB VII 

KESIMPULAN DAN SARAN 

7.1 Kesimpulan 

 Berdasarkan hasil penelitian mengenai Hubungan Keseimbangan Kerja dan 

Kehidupan Pribadi dengan Kesehatan Mental Perawat di IGD RSUD Meuraxa Kota 

Banda Aceh Tahun 2025, maka dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut: 

1. Sebanyak 28,6% perawat mengalami depresi, sedangkan 71,4% berada pada 

kategori normal. Hal ini menunjukkan bahwa depresi masih menjadi salah 

satu masalah kesehatan mental yang cukup dominan dialami oleh perawat 

IGD, meskipun mayoritas responden tidak mengalami gejala depresi. 

2. Mayoritas perawat mengalami kecemasan (83,3%), sementara hanya 16,7% 

yang berada dalam kategori normal. Data ini menegaskan bahwa kecemasan 

merupakan masalah kesehatan mental paling tinggi dialami perawat di IGD, 

sejalan dengan karakteristik kerja IGD yang penuh tekanan dan 

ketidakpastian. 

3. Sebagian kecil responden mengalami stres (19,0%), sementara mayoritas 

berada pada kondisi normal (81,0%). Meskipun angka stres lebih rendah 

dibanding depresi dan kecemasan, tetap perlu diperhatikan karena stres yang 

tidak terkendali dapat berkembang menjadi masalah mental serius. 

4. Terdapat hubungan bermakna antara keseimbangan kerja dengan kesehatan 

mental perawat. Perawat yang memiliki keseimbangan kerja kurang seimbang 

cenderung lebih tinggi mengalami depresi, kecemasan, dan stres 

dibandingkan perawat dengan keseimbangan kerja yang baik. 
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5. Kehidupan pribadi juga berhubungan dengan kesehatan mental perawat. 

Responden yang memiliki kehidupan pribadi kurang seimbang lebih berisiko 

mengalami depresi, kecemasan, dan stres dibandingkan dengan yang memiliki 

kehidupan pribadi seimbang. 

6. Secara keseluruhan, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa keseimbangan 

kerja dan kehidupan pribadi merupakan faktor penting yang berpengaruh 

terhadap kesehatan mental perawat IGD. Beban kerja tinggi, sistem shift, 

serta keterbatasan waktu pribadi berkontribusi terhadap tingginya prevalensi 

depresi, kecemasan, dan stres di kalangan perawat IGD RSUD Meuraxa. 

7.2 Saran 

 Berdasarkan kesimpulan tersebut, peneliti mengajukan beberapa saran 

sebagai berikut: 

1. Manajemen RSUD Meuraxa hendaknya melakukan evaluasi dan pengaturan 

ulang jadwal kerja perawat IGD untuk meningkatkan keseimbangan kerja, 

termasuk pengaturan shift yang adil dan waktu istirahat yang memadai. 

2. Perlu adanya program pendukung kesehatan mental yang fokus pada 

pengelolaan stres, kecemasan, dan depresi, seperti pelatihan coping stress 

dan konseling psikologis untuk tenaga kesehatan. 

3. Dukungan sosial baik di lingkungan kerja maupun kehidupan pribadi perlu 

ditingkatkan, misalnya melalui kegiatan team building dan penyediaan fasilitas 

pendukung keluarga bagi perawat. 
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4. Penelitian lebih lanjut disarankan untuk menggali faktor-faktor lain yang 

berpotensi mempengaruhi kesehatan mental perawat, seperti dukungan 

organisasi dan faktor personal lainnya. 
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INFORMASI KEPADA RESPONDEN 

Assalaŵŵu͛alaikuŵ Wr. Wb., 

 Saya M. Ari Munazar atas nama peneliti mahasiswa tingkat akhir pada 

Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Muhammadiyah Aceh bermaksud 

mengadakan penelitian tentang Hubungan Keseimbangan Kerja Dan Kehidupan 

Pribadi Dengan Kesehatan Mental Perawat Di IGD RSUD Meuraxa Kota Banda Aceh 

Tahun 2025. Dengan penelitian ini diharapkan akan diketahui Hubungan 

Keseimbangan Kerja Dan Kehidupan Pribadi Dengan Kesehatan Mental Perawat Di 

IGD RSUD Meuraxa Kota Banda Aceh Tahun 2025.  Hasil dari penelitian diharapkan 

dapat dijadikan dasar informasi tentang Hubungan Keseimbangan Kerja Dan 

Kehidupan Pribadi Dengan Kesehatan Mental Perawat Di IGD RSUD Meuraxa Kota 

Banda Aceh Tahun 2025.   

Keikutsertaan Bapak/Ibu dalam penelitian ini adalah secara sukarela dan 

menguntungkan semua pihak baik responden, peneliti, pelayan kesehatan dan 

masyarakat luas. Setelah anda setuju untuk berpartisipasi dalam penelitian ini dan 

menandatangani pernyataan persetujuan responden, maka anda akan 

diwawancarai oleh saya sebagai peneliti.   

Semua data yang dikumpulkan dalam penelitian ini akan dirahasiakan oleh tim 

peneliti dan tidak terbuka bagi masyarakat atau pihak lain tanpa persetujuan 

peneliti. Laporan yang akan dihasilkan dari penelitian ini tidak akan mencantumkan 

identitas responden yang bersangkutan. 

Demikian informasi kami sampaikan, terima kasih atas kehadiran anda 

menjadi responden. 

Wassalaŵu͛alaikuŵ Wr. Wď.,



Pernyataan Persetujuan Responden  

PERNYATAAN PERSETUJUAN RESPONDEN  

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bersedia menjadi responden 

pada penelitian ini dan apabila di kemudian hari terdapat kekurangan, maka saya 

bersedia dihubungi kembali. 

 

Kota Banda Aceh,        /         /2025 

 

Responden 

 

Nama   : ......................................................... 

Tanda tangan  :  

 

 

 

 

             Peneliti 

Nama   :......................................................... 

Tanda Tangan  :  

 

 

 

 

 

 

 



Variabel 

Penelitian 

Nomor 

Urut 

Bobot/Skor 
Rentang 

Tidak Pernah Kadang Kadang Sering Sangat Sering 

Variabel Dependent 

Kesehatan 

Mental 

(DASS-42) 

1 1 2 3 4 1.   Normal 

Apabila 

Skor 0-20 

2.   Depresi 

Apabila 

Skor ≥ 21 

2 1 2 3 4 

3 1 2 3 4 

4 1 2 3 4 

5 1 2 3 4 

6 1 2 3 4 

7 1 2 3 4 

8 1 2 3 4 

9 1 2 3 4 

10 1 2 3 4 

11 1 2 3 4 

12 1 2 3 4 

13 1 2 3 4 

14 1 2 3 4 

15 1 2 3 4 1.   Normal 

Apabila 

Skor 0-14 

2.   Cemas 

Apabila 

Skor ≥ 15 

16 1 2 3 4 

17 1 2 3 4 

18 1 2 3 4 

19 1 2 3 4 

20 1 2 3 4 

21 1 2 3 4 

22 1 2 3 4 

23 1 2 3 4 

24 1 2 3 4 

25 1 2 3 4 

26 1 2 3 4 

27 1 2 3 4 

28 1 2 3 4 

29 1 2 3 4 1.   Normal 

Apabila 

Skor 0-25 

2.   Stres 

Apabila 

Skor ≥ 26 

30 1 2 3 4 

31 1 2 3 4 

32 1 2 3 4 

33 1 2 3 4 

34 1 2 3 4 

35 1 2 3 4 

36 1 2 3 4 

37 1 2 3 4 

38 1 2 3 4 

39 1 2 3 4 

40 1 2 3 4 

41 1 2 3 4 

42 1 2 3 4 

TABEL SKOR 



 

 

Variabel  Independen 
Nomor 

Urut 

Bobot/Skor 
Rentang 

SS S KK J TP 

Keseimbangan Kerja 

1 1 2 3 4 5 1. Seimbang : Apabila 

Nilai “kor diperoleh ≥  
31 (Mean). 

2. Kurang Seimbang : 

Apabila Nilai Skor 

diperoleh <  31 

(Mean). 

2 1 2 3 4 5 

3 1 2 3 4 5 

4 1 2 3 4 5 

5 1 2 3 4 5 

6 1 2 3 4 5 

7 5 4 3 2 1 

8 5 4 3 2 1 

Kehidupan Pribadi 

Nomor 

Urut 

Bobot/Skor Rentang 

SS S KK J TP  

1 1 2 3 4 5 1. Seimbang : Apabila 

Nilai “kor diperoleh ≥  
33 (Mean). 

2. Kurang Seimbang : 

Apabila Nilai Skor 

diperoleh <  33 

(Mean). 

2 1 2 3 4 5 

3 1 2 3 4 5 

4 1 2 3 4 5 

5 1 2 3 4 5 

6 1 2 3 4 5 

7 5 4 3 2 1 

8 5 4 3 2 1 

9 5 4 3 2 1 



LEMBARAN ANGKET 

 

HUBUNGAN KESEIMBANGAN KERJA DAN KEHIDUPAN PRIBADI DENGAN 

KESEHATAN MENTAL PERAWAT DI IGD RSUD MEURAXA  

KOTA BANDA ACEH TAHUN 2025 

 

A. Data Diri Responden 

1. Nama :.........................................   

2. Umur :..........Tahun  

3. Tingkat Pendidikan:  

a. SMA/Sederajat 

b. Perguruan Tinggi   

4. Lama Kerja :........................... 

5. Status Perkawinan : 

 

B.  Skala Depresi, Kecemasan, dan Stres - Versi Panjang (DASS-42); NovoPsych 

(2018) 

Petunjuk: 

1. Silakan baca setiap pernyataan dan pilih jawaban yang menunjukkan 

seberapa besar pernyataan tersebut berlaku bagi Anda selama satu minggu 

terakhir. 

2. Tidak ada jawaban yang benar atau salah. Jangan menghabiskan terlalu 

banyak waktu pada satu pernyataan. 

Skala jawaban: 

1. Tidak Pernah - sama sekali tidak berlaku bagi saya 

2. Kadang-Kadang - berlaku sampai tingkat tertentu, atau dalam sebagian waktu 

3. Sering - berlaku dalam tingkat yang cukup besar, atau dalam sebagian besar 

waktu 

4. Sangat Sering - sangat berlaku, atau hampir sepanjang waktu 

NO PERNYATAAN TP KK S SS 

 Depresi 

1 Saya sama sekali tidak dapat merasakan 

perasaan positif 

    

2 Saya sepertinya tidak kuat lagi untuk melakukan 

suatu kegiatan 

    

3 Saya merasa tidak ada hal yang dapat 

diharapkan di masa depan 

    

4 Saya merasa sedih dan tertekan     

5 Saya merasa saya kehilangan minat akan segala 

hal 

    

Menikah Belum Menikah 



6 Saya merasa bahwa saya tidak berharga sebagai 

seorang manusia 

    

7 Saya merasa bahwa hidup tidak bermanfaat     

8 Saya tidak dapat merasakan kenikmatan dari 

berbagai hal yang saya lakukan 

    

9 Saya merasa putus asa dan sedih     

10 Saya tidak merasa antusias dalam hal apapun     

11 Saya merasa bahwa saya tidak berharga     

12 Saya melihat tidak ada harapan untuk masa 

depan 

    

13 Saya merasa bahwa hidup tidak berarti     

14 Saya merasa sulit untuk meningkatkan inisiatif 

dalam melakukan sesuatu 

    

 Anxiety 

15 Saya merasa bibir saya sering kering     

16 Saya mengalami kesulitan bernafas (misalnya: 

seringkali terengah-engah atau tidak dapat 

bernafas padahal tidak melakukan aktivitas fisik 

sebelumnya) 

    

17 Saya merasa goyah (misalnya, kaki terasa mau 

͛Đopot͛Ϳ 
    

18 Saya menemukan diri saya berada dalam situasi 

yang membuat saya merasa sangat cemas dan 

saya akan merasa sangat lega jika semua ini 

berakhir 

    

19 Saya merasa lemas seperti mau pingsan     

20 Saya berkeringat secara berlebihan (misalnya: 

tangan berkeringat), padahal temperatur tidak 

panas atau tidak melakukan aktivitas fisik 

sebelumnya 

    

21 Saya merasa takut tanpa alasan yang jelas     

22 Saya mengalami kesulitan dalam menelan     

23 Saya menyadari kegiatan jantung, walaupun saya 

tidak sehabis melakukan aktivitas fisik (misalnya: 

merasa detak jantung meningkat atau melemah) 

    

24 Saya merasa saya hampir panik     

25 “aǇa takut ďahǁa saǇa akaŶ ͚terhaŵďat͛ oleh 
tugas-tugas sepele yang tidak biasa saya lakukan 

    

26 Saya merasa khawatir dengan situasi dimana 

saya mungkin menjadi panik dan 

mempermalukan diri sendiri 

    

27 Saya merasa gemetar (misalnya: pada tangan)     

28 Saya merasa sangat ketakutan     

 Stress 

29 Saya merasa bahwa diri saya menjadi marah     



karena hal-hal sepele 

30 Saya cenderung bereaksi berlebihan terhadap 

suatu situasi 

    

31 Saya merasa sulit untuk bersantai     

32 Saya menemukan diri saya mudah merasa kesal     

33 Saya merasa telah menghabiskan banyak energi 

untuk merasa cemas 

    

34 Saya menemukan diri saya menjadi tidak sabar 

ketika mengalami penundaan (misalnya: 

kemacetan lalu lintas, menunggu sesuatu) 

    

35 Saya merasa bahwa saya mudah tersinggung     

36 Saya merasa sulit untuk beristirahat     

37 Saya merasa bahwa saya sangat mudah marah     

38 Saya merasa sulit untuk tenang setelah sesuatu 

membuat saya kesal 

    

39 Saya sulit untuk sabar dalam menghadapi 

gangguan terhadap hal yang sedang saya 

lakukan 

    

40 Saya sedang merasa gelisah     

41 Saya tidak dapat memaklumi hal apapun yang 

menghalangi saya untuk menyelesaikan hal yang 

sedang saya lakukan 

    

42 Saya menemukan diri saya mudah gelisah     

Referensi Pengembang:Lovibond, S.H.; Lovibond, P.F. (1995). Manual for the 

Depression Anxiety Stress Scales (2nd ed.). Sydney: Psychology Foundation (Tersedia 

di The Psychology Foundation, Gedung Mathews Ruang 1005, University of New 

South Wales, NSW 2052, Australia). 



C. Keseimbangan Kerja (Gianti Gunawan et al., 2019) 

Skala jawaban: 

1. TP : Tidak Pernah 

2. J : Jarang 

3. KK : Kadang-Kadang 

4. S : Sering 

5. SS : Sangat Sering 

NO PERNYATAAN SS S KK J TP 

1 Saya pulang ke rumah dari tempat kerja 

dalam keadaan terlalu lelah untuk 

melakukan berbagai hal-hal yang ingin saya 

lakukan 

     

2 Pekerjaan saya membuat saya sulit 

mempertahankan jenis kehidupan pribadi 

yang saya inginkan 

     

3 Saya sering mengabaikan kebutuhan pribadi 

saya karena tuntutan pekerjaan saya 

     

4 Kehidupan pribadi saya memburuk karena 

pekerjaan saya 

     

5 Saya harus melewatkan aktivitas pribadi 

yang penting karena waktu yang saya 

habiskan untuk di tempat kerja  

     

6 Pekerjaan saya tidak memberi saya tenaga 

untuk melakukan aktivitas di luar pekerjaan 

yang penting bagi saya  

     

7 Karena pekerjaan saya, saya memiliki 

suasana hati yang lebih baik di rumah  

     

8 Hal yang saya lakukan di tempat kerja 

membantu saya mengatasi masalah-

masalah pribadi dan masalah di rumah  

     

 

 

 



B. Kehidupan Pribadi (Gianti Gunawan et al., 2019) 

Skala jawaban: 

1. TP : Tidak Pernah 

2. J : Jarang 

3. KK : Kadang-Kadang 

4. S : Sering 

5. SS : Sangat Sering 

NO PERNYATAAN SS S KK J TP 

1 Kehidupan pribadi saya menguras energi 

yang saya butuhkan, untuk melakukan 

pekerjaan saya  

     

2 Pekerjaan saya memburuk karena semua 

hal yang terjadi dalam kehidupan pribadi 

saya  

     

3 Saya akan mendedikasikan lebih banyak 

waktu untuk bekerja jika tidak banyak hal 

yang terjadi dalam kehidupan pribadi saya  

     

4 Saya terlalu lelah untuk bisa efektif di 

pekerjaan saya karena hal-hal yang terjadi di 

dalam kehidupan pribadi saya  

     

5 Saat sedang bekerja, saya mengkhawatirkan 

hal-hal  yang harus saya lakukan di luar 

pekerjaan  

     

6 Saya sulit menyelesaikan pekerjaan kantor 

saya karena saya terlalu kewalahan dengan 

urusan-urusan pribadi di tempat kerja  

     

7 Kegiatan yang saya lakukan dalam 

kehidupan pribadi saya membuat suasana 

hati saya menjadi lebih baik di tempat kerja  

     

8 Kehidupan pribadi saya memberi saya 

energi untuk melakukan pekerjaan saya  

     

9 Kehidupan pribadi saya membantu saya 

menjadi santai dan memberi saya kesiapan 

untuk melakukan pekerjaan keesokan 

harinya  

     

 

 

 



DOKUMENTASI PENELITIAN

Shift Kerja di RSUD Meuraxa 



 

Struktur Kerja di RSUD Meuraxa 



1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 Total Skor Keterangan KODE 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 Total Skor Keterangan KODE 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 Total Skor Keterangan KODE 1 2 3 4 5 6 7 8 Total Skor Keterangan KODE 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Total Skor Keterangan KODE

1 RA 34 Dew asa 2 Perguruan Tinggi 5  0-5 Tahun Menikah 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 17 Normal 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 17 Cemas 0 2 1 1 2 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 18 Normal 1 3 5 4 5 5 5 4 4 35 Seimbang 1 5 5 5 5 5 5 4 4 4 42 Seimbang 1

2 Ns.Fellysiasari 34 Dew asa 2 Perguruan Tinggi 2  0-5 Tahun Menikah 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 16 Normal 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 17 Cemas 0 1 1 2 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 17 Normal 1 5 5 5 5 5 5 4 3 37 Seimbang 1 5 5 4 5 5 5 1 1 1 32 Kurang Seimbang 0

3 E 36 Dew asa 2 Perguruan Tinggi 10 6-10 Tahun Menikah 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 Normal 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 Normal 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 Normal 1 5 5 5 5 5 5 2 2 34 Seimbang 1 5 5 5 5 5 5 4 4 4 42 Seimbang 1

4 NT 43 Dew asa 2 Perguruan Tinggi 17 16-20 Tahun Menikah 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 27 Depresi 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 28 Cemas 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 28 Stres 0 3 3 3 3 3 3 3 3 24 Kurang Seimbang 0 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 Kurang Seimbang 0

5 R 24 Remaja Akhir 1 Perguruan Tinggi 2  0-5 Tahun Tidak Menikah 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 Normal 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 Normal 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 Normal 1 5 5 5 5 5 5 1 1 32 Seimbang 1 5 5 5 5 5 5 1 1 1 33 Kurang Seimbang 0

6 Sh 40 Dew asa 2 Perguruan Tinggi 10 6-10 Tahun Menikah 3 2 1 2 2 1 1 2 2 2 1 1 1 2 23 Depresi 0 3 2 2 3 2 1 1 1 2 1 2 2 2 1 25 Cemas 0 1 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 24 Normal 1 3 5 5 5 5 5 4 3 35 Seimbang 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 Kurang Seimbang 0

7 Rahmad 30 Dew asa 2 Perguruan Tinggi 2  0-5 Tahun Menikah 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 Normal 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 15 Cemas 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 16 Normal 1 5 5 5 5 5 5 1 1 32 Seimbang 1 5 5 5 5 5 5 1 1 1 33 Kurang Seimbang 0

8 Hr 35 Dew asa 2 Perguruan Tinggi 1,5  0-5 Tahun Menikah 1 1 1 2 1 1 1 2 2 2 1 1 2 2 20 Normal 1 2 1 2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 24 Cemas 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 28 Stres 0 3 3 3 5 3 3 3 3 26 Kurang Seimbang 0 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 Kurang Seimbang 0

9 AL 35 Dew asa 2 Perguruan Tinggi 10 6-10 Tahun Menikah 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 Normal 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 Normal 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 Normal 1 5 5 5 5 5 5 1 1 32 Seimbang 1 5 5 5 5 5 5 3 1 3 37 Seimbang 1

10 Yu 29 Dew asa 2 Perguruan Tinggi 4  0-5 Tahun Menikah 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 Normal 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 Cemas 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 Normal 1 3 5 5 5 5 5 1 1 30 Kurang Seimbang 0 5 5 5 5 5 5 1 1 1 33 Kurang Seimbang 0

11 Md 35 Dew asa 2 Perguruan Tinggi 10 6-10 Tahun Menikah 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 Normal 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 Cemas 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 Normal 1 5 5 5 5 5 5 1 1 32 Seimbang 1 3 5 5 5 5 5 1 1 1 31 Kurang Seimbang 0

12 Dediarnadi arnadi 34 Dew asa 2 Perguruan Tinggi 2  0-5 Tahun Menikah 2 2 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 18 Normal 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 17 Cemas 0 2 2 1 1 1 2 2 1 1 1 1 2 1 1 19 Normal 1 4 5 5 5 5 5 4 4 37 Seimbang 1 5 5 4 5 3 5 4 4 4 39 Seimbang 1

13 DR 37 Dew asa 2 Perguruan Tinggi 5  0-5 Tahun Menikah 2 2 2 2 2 1 2 1 2 1 2 2 2 2 25 Depresi 0 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 27 Cemas 0 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2 2 2 2 30 Stres 0 4 4 4 4 4 4 2 2 28 Kurang Seimbang 0 4 4 4 4 4 4 2 2 2 30 Kurang Seimbang 0

14 R 36 Dew asa 2 Perguruan Tinggi 13 11-15 Tahun Menikah 2 2 1 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 20 Normal 1 2 1 2 1 2 1 2 2 1 2 1 2 1 1 21 Cemas 0 2 2 1 2 1 2 2 1 2 2 2 2 1 2 24 Normal 1 3 5 5 5 5 4 2 2 31 Seimbang 1 5 5 4 5 3 3 3 2 3 33 Kurang Seimbang 0

15 yuni astara 29 Dew asa 2 Perguruan Tinggi 2  0-5 Tahun Menikah 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 Normal 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 16 Cemas 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 Normal 1 5 5 5 5 5 5 1 1 32 Seimbang 1 5 5 5 5 5 5 1 1 1 33 Kurang Seimbang 0

16 Sudirman 29 Dew asa 2 Perguruan Tinggi 2  0-5 Tahun Tidak Menikah 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 Normal 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 Normal 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 Normal 1 5 5 5 5 4 5 1 1 31 Seimbang 1 5 5 5 5 5 5 1 1 1 33 Kurang Seimbang 0

17 Nyonya J 33 Dew asa 2 Perguruan Tinggi 10 6-10 Tahun Menikah 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 Normal 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 Cemas 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 Normal 1 3 5 5 5 5 5 1 1 30 Kurang Seimbang 0 5 5 5 5 5 5 4 3 4 41 Seimbang 1

18 Zumara 30 Dew asa 2 Perguruan Tinggi 2  0-5 Tahun Menikah 2 2 1 2 2 1 1 2 2 2 1 1 1 2 22 Depresi 0 2 2 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 Cemas 0 2 2 2 2 1 1 3 1 1 2 1 1 1 1 21 Normal 1 3 4 4 5 5 4 3 2 30 Kurang Seimbang 0 5 4 3 4 4 4 3 4 4 35 Seimbang 1

19 Raziah 33 Dew asa 2 Perguruan Tinggi 2  0-5 Tahun Menikah 3 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 18 Normal 1 1 1 2 3 1 2 3 1 2 1 2 1 2 2 24 Cemas 0 2 1 1 2 1 2 2 1 1 1 1 1 2 1 19 Normal 1 5 5 5 5 5 5 1 1 32 Seimbang 1 5 5 5 5 5 5 1 1 1 33 Kurang Seimbang 0

20 SA 36 Dew asa 2 Perguruan Tinggi 1  0-5 Tahun Menikah 2 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 2 18 Normal 1 2 1 1 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 24 Cemas 0 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 19 Normal 1 3 3 3 5 3 3 3 3 26 Kurang Seimbang 0 3 5 3 3 3 5 1 3 3 29 Kurang Seimbang 0

21 F 45 Dew asa 2 Perguruan Tinggi 18 16-20 Tahun Menikah 3 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 19 Normal 1 2 1 1 2 1 2 2 1 2 1 2 1 1 1 20 Cemas 0 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 Normal 1 3 5 3 5 5 3 1 3 28 Kurang Seimbang 0 3 5 5 5 5 3 2 4 4 36 Seimbang 1

22 halimi 35 Dew asa 2 Perguruan Tinggi 4  0-5 Tahun Menikah 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 2 17 Normal 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 Cemas 0 1 1 2 2 1 2 1 2 2 2 2 1 2 1 22 Normal 1 5 5 4 5 4 4 3 1 31 Seimbang 1 4 5 5 4 5 5 2 2 2 34 Seimbang 1

23 S 25 Dew asa 2 Perguruan Tinggi 2  0-5 Tahun Tidak Menikah 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 Normal 1 3 1 1 2 1 1 2 1 1 2 2 1 1 1 20 Cemas 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 15 Normal 1 5 5 5 5 5 5 2 1 33 Seimbang 1 5 5 5 5 5 5 1 1 1 33 Kurang Seimbang 0

24 DS 35 Dew asa 2 Perguruan Tinggi 2  0-5 Tahun Menikah 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 15 Normal 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 Cemas 0 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 16 Normal 1 3 5 5 5 5 5 3 3 34 Seimbang 1 5 5 5 5 5 5 3 3 3 39 Seimbang 1

25 Im 30 Dew asa 2 Perguruan Tinggi 2  0-5 Tahun Menikah 2 2 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 19 Normal 1 3 2 2 2 2 1 1 2 1 1 1 1 2 1 22 Cemas 0 2 2 1 2 1 2 2 2 2 1 2 1 2 1 23 Normal 1 3 4 4 5 4 5 4 4 33 Seimbang 1 5 5 4 5 4 5 2 4 4 38 Seimbang 1

26 M 36 Dew asa 2 Perguruan Tinggi 11 11-15 Tahun Menikah 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 25 Depresi 0 2 1 2 2 2 1 1 2 1 2 2 2 2 1 23 Cemas 0 1 1 1 1 2 2 2 1 1 1 2 1 1 1 18 Normal 1 4 4 4 5 4 4 2 3 30 Kurang Seimbang 0 4 5 4 4 3 3 3 3 3 32 Kurang Seimbang 0

27 Muhammad Adityar ful Iqbal 38 Dew asa 2 Perguruan Tinggi 20 16-20 Tahun Menikah 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 Normal 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 Normal 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 Normal 1 5 5 5 5 5 5 1 1 32 Seimbang 1 5 5 5 5 5 5 1 1 1 33 Kurang Seimbang 0

28 Al 38 Dew asa 2 Perguruan Tinggi 15 11-15 Tahun Menikah 3 2 1 2 2 1 1 2 2 2 2 1 1 2 24 Depresi 0 2 1 1 3 2 1 2 1 1 2 2 2 1 2 23 Cemas 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 29 Stres 0 4 5 3 5 4 5 3 3 32 Seimbang 1 4 5 3 4 3 4 3 3 3 32 Kurang Seimbang 0

29 Indra 33 Dew asa 2 Perguruan Tinggi 5  0-5 Tahun Menikah 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 15 Normal 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 17 Cemas 0 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 16 Normal 1 5 5 5 5 5 5 4 1 35 Seimbang 1 5 5 5 5 5 5 4 4 4 42 Seimbang 1

30 Dedy M 35 Dew asa 2 Perguruan Tinggi 3  0-5 Tahun Menikah 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 Normal 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 Cemas 0 1 1 1 1 1 1 2 2 1 2 2 1 2 1 19 Normal 1 3 3 3 3 3 3 3 3 24 Kurang Seimbang 0 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 Kurang Seimbang 0

31 Y 32 Dew asa 2 Perguruan Tinggi 8 6-10 Tahun Menikah 1 2 1 2 2 1 1 2 2 2 1 1 1 2 21 Depresi 0 2 1 1 2 1 1 1 2 2 2 2 1 1 1 20 Cemas 0 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 1 24 Normal 1 3 5 5 5 5 3 3 3 32 Seimbang 1 5 5 5 5 5 5 3 4 4 41 Seimbang 1

32 Sal 40 Dew asa 2 Perguruan Tinggi 15 11-15 Tahun Menikah 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17 Normal 1 2 1 2 1 2 1 1 1 1 2 1 2 1 2 20 Cemas 0 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 15 Normal 1 3 5 5 5 5 5 4 2 34 Seimbang 1 5 5 4 4 4 5 4 4 4 39 Seimbang 1

33 Mayor 28 Dew asa 2 Perguruan Tinggi 10 6-10 Tahun Tidak Menikah 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 28 Depresi 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 28 Cemas 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 28 Stres 0 3 3 3 3 3 3 3 3 24 Kurang Seimbang 0 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 Kurang Seimbang 0

34 MA 38 Dew asa 2 Perguruan Tinggi 20 16-20 Tahun Menikah 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 28 Depresi 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 28 Cemas 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 28 Stres 0 4 4 4 4 4 4 2 2 28 Kurang Seimbang 0 4 4 4 4 4 4 2 2 2 30 Kurang Seimbang 0

35 Wedy saputra 33 Dew asa 2 Perguruan Tinggi 2  0-5 Tahun Menikah 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 Normal 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 Cemas 0 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 16 Normal 1 4 4 5 5 5 5 3 3 34 Seimbang 1 4 4 4 4 4 4 2 2 3 31 Kurang Seimbang 0

36 T A 40 Dew asa 2 Perguruan Tinggi 10 6-10 Tahun Menikah 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 Normal 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 Cemas 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 Normal 1 5 5 5 5 5 5 1 1 32 Seimbang 1 5 5 5 5 5 5 1 1 1 33 Kurang Seimbang 0

37 Teuku Rizki 32 Dew asa 2 Perguruan Tinggi 7 6-10 Tahun Menikah 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 Normal 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 Normal 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 Normal 1 5 5 5 5 5 5 1 1 32 Seimbang 1 5 5 5 5 5 5 1 1 1 33 Kurang Seimbang 0

38 Nouval fousal 30 Dew asa 2 Perguruan Tinggi 2  0-5 Tahun Tidak Menikah 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 Normal 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 Normal 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 16 Normal 1 3 5 5 5 5 5 1 5 34 Seimbang 1 5 5 1 4 5 5 5 5 4 39 Seimbang 1

39 Mulyadi 43 Dew asa 2 Perguruan Tinggi 20 16-20 Tahun Menikah 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 28 Depresi 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 28 Cemas 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 28 Stres 0 3 3 3 3 3 3 3 3 24 Kurang Seimbang 0 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 Kurang Seimbang 0

40 Bangbang Marsiadi 45 Dew asa 2 Perguruan Tinggi 18 16-20 Tahun Menikah 1 2 2 2 3 2 1 2 3 2 2 2 1 3 28 Depresi 0 3 1 1 1 1 2 1 1 1 2 2 2 2 2 22 Cemas 0 2 1 3 2 2 2 1 3 1 2 1 2 1 2 25 Normal 1 4 5 5 3 4 4 2 1 28 Kurang Seimbang 0 2 5 4 4 1 2 4 4 1 27 Kurang Seimbang 0

41 mulyadi 37 Dew asa 2 Perguruan Tinggi 8 6-10 Tahun Menikah 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 15 Normal 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 Cemas 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 Normal 1 5 5 5 5 5 5 1 1 32 Seimbang 1 5 5 5 5 5 5 1 1 1 33 Kurang Seimbang 0

42 Mus 36 Dew asa 2 Perguruan Tinggi 8 6-10 Tahun Menikah 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 28 Depresi 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 28 Cemas 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 28 Stres 0 3 3 3 3 3 3 3 3 24 Kurang Seimbang 0 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 Kurang Seimbang 0

Mean 31 Mean 33

Seimbang : Apabila Nilai Skor diperoleh ≥  31 (Mean). Seimbang : Apabila Nilai Skor diperoleh ≥  33 (Mean).
Kurang Seimbang : Apabila Nilai Skor diperoleh <  31 (Mean). Kurang Seimbang : Apabila Nilai Skor diperoleh <  33 (Mean).

MASTER TABEL

Keseimbangan Kerja Kehidupan Pribadi
Depresi Anxiety/KecemasanMasa Bekerja Status Perkawinan

DASS-42

StressNo.Responden Inisial Umur PendidikanKeterangan KeteranganKODE



Karakteristik Responden 
 

Umur 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Remaja Akhir 1 2.4 2.4 2.4 

Dewasa 41 97.6 97.6 100.0 

Total 42 100.0 100.0  

 

 
Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Perguruan Tinggi 42 100.0 100.0 100.0 

 

 
Masa_Kerja 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 6-10 Tahun 11 26.2 26.2 26.2 

11-15 Tahun 4 9.5 9.5 35.7 

16-20 Tahun 6 14.3 14.3 50.0 

0-5 Tahun 21 50.0 50.0 100.0 

Total 42 100.0 100.0  

 
Status_Perkawinan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Menikah 37 88.1 88.1 88.1 

Tidak Menikah 5 11.9 11.9 100.0 

Total 42 100.0 100.0  

 
 
 

 



Frequencies 
 

Kesehatan_Mental 

Depresi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Depresi 12 28.6 28.6 28.6 

Normal 30 71.4 71.4 100.0 

Total 42 100.0 100.0  

Axiety 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Cemas 35 83.3 83.3 83.3 

Normal 7 16.7 16.7 100.0 

Total 42 100.0 100.0  

Stress 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Stres 8 19.0 19.0 19.0 

Normal 34 81.0 81.0 100.0 

Total 42 100.0 100.0  

 

Keseimbangan_Kerja 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang Seimbang 15 35.7 35.7 35.7 

Seimbang 27 64.3 64.3 100.0 

Total 42 100.0 100.0  

Kehidupan_Pribadi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang Seimbang 28 66.7 66.7 66.7 

Seimbang 14 33.3 33.3 100.0 

Total 42 100.0 100.0  



Crosstabs 
Keseimbangan_Kerja * Depresi 
 

Crosstab 

 
Depresi 

Depresi Normal 

Keseimbangan_Kerja Kurang Seimbang Count 9 6 

% within 

Keseimbangan_Kerja 

60.0% 40.0% 

Seimbang Count 3 24 

% within 

Keseimbangan_Kerja 

11.1% 88.9% 

Total Count 12 30 

% within 

Keseimbangan_Kerja 

28.6% 71.4% 

 

Crosstab 

 Total 

Keseimbangan_Kerja Kurang Seimbang Count 15 

% within Keseimbangan_Kerja 100.0% 

Seimbang Count 27 

% within Keseimbangan_Kerja 100.0% 

Total Count 42 

% within Keseimbangan_Kerja 100.0% 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 11.293
a
 1 .001   

Continuity Correction
b
 9.025 1 .003   

Likelihood Ratio 11.227 1 .001   

Fisher's Exact Test    .001 .001 

Linear-by-Linear Association 11.024 1 .001   

N of Valid Cases 42     
 

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.29. 

b. Computed only for a 2x2 table 



Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for 

Keseimbangan_Kerja 

(Kurang Seimbang / 

Seimbang) 

12.000 2.463 58.466 

For cohort Depresi = Depresi 5.400 1.720 16.954 

For cohort Depresi = Normal .450 .239 .848 

N of Valid Cases 42   

 

 
 



Keseimbangan_Kerja * Axiety 
 

Crosstab 

 
Axiety 

Cemas Normal 

Keseimbangan_Kerja Kurang Seimbang Count 15 0 

% within 

Keseimbangan_Kerja 

100.0% 0.0% 

Seimbang Count 20 7 

% within 

Keseimbangan_Kerja 

74.1% 25.9% 

Total Count 35 7 

% within 

Keseimbangan_Kerja 

83.3% 16.7% 

 

Crosstab 

 Total 

Keseimbangan_Kerja Kurang Seimbang Count 15 

% within Keseimbangan_Kerja 100.0% 

Seimbang Count 27 

% within Keseimbangan_Kerja 100.0% 

Total Count 42 

% within Keseimbangan_Kerja 100.0% 

 

 
Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 4.667
a
 1 .031   

Continuity Correction
b
 2.987 1 .084   

Likelihood Ratio 6.944 1 .008   

Fisher's Exact Test    .038 .033 

Linear-by-Linear Association 4.556 1 .033   

N of Valid Cases 42     
 

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.50. 

b. Computed only for a 2x2 table 



Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

For cohort Axiety = Cemas 1.350 1.080 1.688 

N of Valid Cases 42   

 

 
 



Keseimbangan_Kerja * Stress 
 

Crosstab 

 
Stress 

Stres Normal 

Keseimbangan_Kerja Kurang Seimbang Count 7 8 

% within 

Keseimbangan_Kerja 

46.7% 53.3% 

Seimbang Count 1 26 

% within 

Keseimbangan_Kerja 

3.7% 96.3% 

Total Count 8 34 

% within 

Keseimbangan_Kerja 

19.0% 81.0% 

 

Crosstab 

 Total 

Keseimbangan_Kerja Kurang Seimbang Count 15 

% within Keseimbangan_Kerja 100.0% 

Seimbang Count 27 

% within Keseimbangan_Kerja 100.0% 

Total Count 42 

% within Keseimbangan_Kerja 100.0% 

 

 
Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 11.543
a
 1 .001   

Continuity Correction
b
 8.925 1 .003   

Likelihood Ratio 11.619 1 .001   

Fisher's Exact Test    .002 .002 

Linear-by-Linear Association 11.268 1 .001   

N of Valid Cases 42     
 

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.86. 

b. Computed only for a 2x2 table 



Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for 

Keseimbangan_Kerja 

(Kurang Seimbang / 

Seimbang) 

22.750 2.422 213.725 

For cohort Stress = Stres 12.600 1.709 92.913 

For cohort Stress = Normal .554 .343 .894 

N of Valid Cases 42   

 
CROSSTABS 
  /TABLES=Kehidupan_Pribadi BY Depresi Axiety Stress 
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /STATISTICS=CHISQ RISK 
  /CELLS=COUNT ROW 
  /COUNT ROUND CELL. 
 

 

 
 



Crosstabs 
Kehidupan_Pribadi * Depresi 
 

Crosstab 

 
Depresi 

Total Depresi Normal 

Kehidupan_Pribadi Kurang Seimbang Count 10 18 28 

% within Kehidupan_Pribadi 35.7% 64.3% 100.0% 

Seimbang Count 2 12 14 

% within Kehidupan_Pribadi 14.3% 85.7% 100.0% 

Total Count 12 30 42 

% within Kehidupan_Pribadi 28.6% 71.4% 100.0% 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 2.100
a
 1 .147   

Continuity Correction
b
 1.181 1 .277   

Likelihood Ratio 2.273 1 .132   

Fisher's Exact Test    .277 .138 

Linear-by-Linear Association 2.050 1 .152   

N of Valid Cases 42     
 

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.00. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 
Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for 

Kehidupan_Pribadi (Kurang 

Seimbang / Seimbang) 

3.333 .618 17.970 

For cohort Depresi = Depresi 2.500 .631 9.897 

For cohort Depresi = Normal .750 .529 1.063 

N of Valid Cases 42   

 

 
 



Kehidupan_Pribadi * Axiety 
 

Crosstab 

 
Axiety 

Total Cemas Normal 

Kehidupan_Pribadi Kurang Seimbang Count 24 4 28 

% within Kehidupan_Pribadi 85.7% 14.3% 100.0% 

Seimbang Count 11 3 14 

% within Kehidupan_Pribadi 78.6% 21.4% 100.0% 

Total Count 35 7 42 

% within Kehidupan_Pribadi 83.3% 16.7% 100.0% 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square .343
a
 1 .558   

Continuity Correction
b
 .021 1 .884   

Likelihood Ratio .332 1 .564   

Fisher's Exact Test    .668 .429 

Linear-by-Linear Association .335 1 .563   

N of Valid Cases 42     
 

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.33. 

b. Computed only for a 2x2 table 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for 

Kehidupan_Pribadi (Kurang 

Seimbang / Seimbang) 

1.636 .312 8.592 

For cohort Axiety = Cemas 1.091 .798 1.491 

For cohort Axiety = Normal .667 .172 2.578 

N of Valid Cases 42   

 

 
 



Kehidupan_Pribadi * Stress 

Crosstab 

 
Stress 

Total Stres Normal 

Kehidupan_Pribadi Kurang Seimbang Count 8 20 28 

% within Kehidupan_Pribadi 28.6% 71.4% 100.0% 

Seimbang Count 0 14 14 

% within Kehidupan_Pribadi 0.0% 100.0% 100.0% 

Total Count 8 34 42 

% within Kehidupan_Pribadi 19.0% 81.0% 100.0% 

 

 
Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 4.941
a
 1 .026   

Continuity Correction
b
 3.262 1 .071   

Likelihood Ratio 7.398 1 .007   

Fisher's Exact Test    .037 .026 

Linear-by-Linear Association 4.824 1 .028   

N of Valid Cases 42     
 

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.67. 

b. Computed only for a 2x2 table 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

For cohort Stress = Normal .714 .565 .903 

N of Valid Cases 42   

 



Normalitas dan Homogenitas Data 

 
Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Depresi 42 100.0% 0 0.0% 42 100.0% 

Axiety 42 100.0% 0 0.0% 42 100.0% 

Stress 42 100.0% 0 0.0% 42 100.0% 

Keseimbangan_Kerja 42 100.0% 0 0.0% 42 100.0% 

Kehidupan_Pribadi 42 100.0% 0 0.0% 42 100.0% 

 

 
Descriptives 

 Statistic Std. Error 

Depresi Mean .71 .071 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound .57  

Upper Bound .86  

5% Trimmed Mean .74  

Median 1.00  

Variance .209  

Std. Deviation .457  

Minimum 0  

Maximum 1  

Range 1  

Interquartile Range 1  

Skewness -.984 .365 

Kurtosis -1.085 .717 

Axiety Mean .17 .058 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound .05  

Upper Bound .28  

5% Trimmed Mean .13  

Median .00  

Variance .142  

Std. Deviation .377  

Minimum 0  

Maximum 1  

Range 1  



Interquartile Range 0  

Skewness 1.856 .365 

Kurtosis 1.514 .717 

Stress Mean .81 .061 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound .69  

Upper Bound .93  

5% Trimmed Mean .84  

Median 1.00  

Variance .158  

Std. Deviation .397  

Minimum 0  

Maximum 1  

Range 1  

Interquartile Range 0  

Skewness -1.635 .365 

Kurtosis .706 .717 

Keseimbangan_Kerja Mean .64 .075 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound .49  

Upper Bound .79  

5% Trimmed Mean .66  

Median 1.00  

Variance .235  

Std. Deviation .485  

Minimum 0  

Maximum 1  

Range 1  

Interquartile Range 1  

Skewness -.619 .365 

Kurtosis -1.701 .717 

Kehidupan_Pribadi Mean .33 .074 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound .18  

Upper Bound .48  

5% Trimmed Mean .31  

Median .00  

Variance .228  

Std. Deviation .477  

Minimum 0  

Maximum 1  



Range 1  

Interquartile Range 1  

Skewness .734 .365 

Kurtosis -1.538 .717 

 

 
Tests of Normality 

 
Kolmogorov-Smirnov

a
 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Depresi .448 42 .000 .567 42 .000 

Axiety .504 42 .000 .451 42 .000 

Stress .494 42 .000 .480 42 .000 

Keseimbangan_Kerja .412 42 .000 .607 42 .000 

Kehidupan_Pribadi .424 42 .000 .595 42 .000 

 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 
 



Grafik 1.1 Q-Q Plot Depresi 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

 

 
 



Grafik 1.2 Q-Q Plot Axiety 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

 

 
 



Grafik 1.3 Q-Q Plot Stress 
 

 

 
 

 
 
 

 
 
 

 

 
 



Grafik 1.4 Q-Q Plot Keseimbangan_Kerja 
 
 

 
 

 
 

 
 
 

 

 
 



Grafik 1.5 Q-Q Plot Kehidupan_Pribadi 
 
 

 
 

 
 
 

 


