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Abstrak: Dalam dunia pelayanan kesehatan, perawat memegang peranan penting sebagai garda terdepan 
dalam memberikan asuhan keperawatan kepada pasien. Namun hal tersebut membuat pekerjaan perawat 
menjadi berat karena tuntutan pelayanan yang tinggi serta beban fisik dan psikologis. Metode penelitian ini 
adalah kuantitatif dengan jenis penelitian observasional analitik dan desain studi cross sectional. Variabel 
penelitian terdiri dari variabel demografi (umur, masa kerja, status pernikahan), variabel independen (shift 
kerja) dan variabel dependen (stres kerja). Sampel penelitian berjumlah 69 perawat di Semen Padang 
Hospital (SPH), pengambilan sampel dilakukan dengan teknik Total sampling. Hasil menunjukkan terdapat 
hubungan signifikan antara shift kerja dengan stres kerja (p value = 0,012). Shift kerja dapat dianggap 
sebagai salah satu faktor yang mempengaruhi stres kerja, artinya jika shift kerja sesuai maka risiko stres 
kerja dapat dikurangi. Disarankan kepada pihak rumah sakit untuk mengoptimalkan pengelolaan shift kerja 
melalui redistribusi beban kerja pada shift pagi dan sore, pengaturan rotasi shift yang adil, serta penyediaan 
waktu istirahat yang memadai. Selain itu, perlu dilakukan penyederhanaan tugas administratif, peningkatan 
dukungan organisasi, dan pelaksanaan program manajemen stres guna menurunkan tingkat stres kerja 
perawat. 
 
Kata kunci: Shift kerja, stres kerja, perawat, Faktor demografi 
 
Abstract: In healthcare settings, nurses play a crucial role as frontline providers in delivering patient care. 
However, this responsibility often results in high job demands, contributing to both physical and psychological 
burdens. This study employed a quantitative approach with an analytical observational design using a cross-
sectional method. The study variables included demographic factors (age, length of service, and marital 
status) as independent variables, work shift as the main independent variable, and work stress as the 
dependent variable. The sample consisted of 69 nurses at Semen Padang Hospital (SPH), selected using a 
total sampling technique. The results showed a significant relationship between work shift and work stress 
(p-value = 0.012). Work shift can be considered one of the factors influencing work stress, indicating that 
appropriate shift arrangements may reduce the risk of work-related stress. It is recommended that hospital 
management optimize shift work arrangements through workload redistribution, particularly during morning 
and afternoon shifts, implementation of fair shift rotations, and provision of adequate rest periods. In addition, 
simplifying administrative tasks, enhancing organizational support, and implementing stress management 
programs are necessary to reduce nurses’ work stress levels. 
 
Keywords: Work shift, work stress, nurses, demographic factors 
 
Pendahuluan  

Tenaga keperawatan merupakan salah satu komponen utama sumber daya manusia (SDM) di 
rumah sakit yang berperan penting dalam memberikan pelayanan kesehatan kepada pasien selama 
24 jam secara berkesinambungan (McKnight et al., 2020). Perawat menjadi garda terdepan dalam 
pelayanan kesehatan karena memiliki intensitas kontak paling tinggi dengan pasien dibandingkan 

tenaga kesehatan lainnya. Namun, distribusi tenaga kesehatan di berbagai negara masih belum 
merata. Negara dengan kebutuhan pelayanan kesehatan yang tinggi sering kali mengalami 
keterbatasan jumlah tenaga kesehatan, termasuk Indonesia (Connell & Walton-Roberts, 2016). 
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Kondisi tersebut menyebabkan beban kerja perawat menjadi semakin tinggi dan berdampak 
pada kondisi fisik maupun psikologis mereka. 

Tingginya tuntutan pekerjaan pada perawat dapat meningkatkan tekanan kerja dan memicu 

munculnya kelelahan emosional. Penelitian dari National Institute for Occupational Safety and 
Health (NIOSH) menyebutkan bahwa perawat termasuk salah satu profesi dengan risiko tinggi 
mengalami tekanan psikologis akibat pekerjaan (National Institute for Occupational Safety and 
Health (NIOSH), 2024). Di Indonesia, survei Persatuan Perawat Nasional Indonesia (PPNI) tahun 
2016 menunjukkan bahwa sebanyak 50,9% perawat mengalami tekanan kerja yang ditandai 

dengan gejala seperti pusing, kelelahan, dan kurang istirahat akibat tingginya beban kerja 
(Wardhani et al., 2020). Penelitian lain juga menyebutkan bahwa tanggung jawab yang besar dan 
tuntutan pelayanan yang tinggi membuat perawat lebih rentan mengalami burnout dan gangguan 
psikologis (Young et al., 2022) (Jäppinen et al., 2022).  

Kondisi tersebut semakin meningkat pada perawat yang bekerja dengan sistem kerja bergilir. 

Rumah sakit menerapkan sistem ini untuk memenuhi kebutuhan pelayanan pasien selama 24 jam 
(Barros et al., 2020). Namun, sistem kerja bergilir, terutama pada malam hari, dapat 
mengganggu ritme biologis tubuh sehingga memengaruhi kondisi fisik dan mental perawat 
(Ihlström et al., 2017). Penelitian Ramadhani dan Prianti (2024) menunjukkan bahwa sebanyak 

82% perawat yang bekerja secara bergilir mengalami stres kerja. Selain itu, kerja malam juga 
dikaitkan dengan penurunan kemampuan kerja, berkurangnya daya tahan tubuh, serta 
meningkatnya risiko kecelakaan kerja maupun kecelakaan lalu lintas 

Sebuah survei yang dilakukan oleh Persatuan Perawat Nasional Indonesia (PPNI) pada tahun 
2016 menemukan bahwa 50,9% perawat di Indonesia mengalami stres kerja yang menyebabkan 

gejala seperti pusing, kelelahan, dan kurang istirahat sebagai akibat dari beban kerja yang besar 
Sebaliknya, menurut American National Association for Occupational Health (ANAOH), perawat 
berada di urutan pertama dari 40 kasus stres kerja (Meri & Mustika, 2024). Penelitian lain 
menunjukkan bahwa tugas dan tanggung jawab yang sangat besar yang ditanggung oleh perawat 
menyebabkan mereka lebih rentan terhadap stres Beban kerja perawat yang berlebih dapat 

menyebabkan timbulnya stres dan burnout (Galan et al., 2026).  
Gangguan ritme biologis akibat sistem kerja bergilir dapat menyebabkan Shift Work Sleep 

Disorder (SWSD), yaitu gangguan tidur yang terjadi karena ketidaksesuaian antara jadwal kerja 
dengan ritme sirkadian tubuh (Fink, 2024). Kondisi kurang tidur pada perawat dapat menurunkan 
konsentrasi, memperlambat kemampuan berpikir dan bergerak, meningkatkan risiko kesalahan 

kerja, serta mengganggu produktivitas (Zhang et al., 2018). Selain itu, sistem kerja bergilir juga 
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dapat menyebabkan perubahan fisik dan psikologis, termasuk munculnya tekanan mental dan 
kelelahan kerja (Crowther et al., 2025). 

Oleh karena itu, upaya kesehatan kerja perlu diterapkan untuk menjaga keseimbangan antara 

kapasitas kerja, beban kerja, dan lingkungan kerja agar perawat dapat bekerja secara sehat dan 
aman tanpa membahayakan diri sendiri maupun orang lain (Chaisurin et al., 2026). Lingkungan 
kerja yang aman, sehat, dan mendukung juga berperan penting dalam meningkatkan kualitas 
kehidupan kerja tenaga keperawatan (Leese et al., 2019). 

Berdasarkan uraian tersebut, dapat diketahui bahwa sistem kerja bergilir berpotensi 

memengaruhi kondisi psikologis perawat, terutama dalam menimbulkan stres kerja. Tingginya 
tuntutan pelayanan, beban kerja, dan gangguan pola istirahat menjadi faktor yang dapat 
memperburuk kondisi tersebut. Oleh karena itu, penelitian mengenai hubungan sistem kerja 
bergilir dengan stres kerja pada perawat penting dilakukan sebagai dasar dalam upaya peningkatan 
kesehatan dan keselamatan kerja tenaga keperawatan di rumah sakit.  

 

Metode  
Metode penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan jenis penelitian 

observasional analitik dan desain cross-sectional. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis 
hubungan antara karakteristik responden, meliputi umur, masa kerja, dan status pernikahan, 

dengan tingkat stres kerja pada perawat. Selain itu, penelitian ini juga bertujuan untuk 
menganalisis hubungan shift kerja sebagai variabel independen dengan stres kerja sebagai variabel 
dependen. Instrumen penelitian yang digunakan berupa angket untuk memperoleh data 
karakteristik responden yang meliputi umur, masa kerja, status pernikahan, dan shift kerja. Tingkat 
stres kerja diukur menggunakan kuesioner Perceived Stress Scale (PSS). 

Analisis data dilakukan menggunakan uji chi-square untuk mengetahui hubungan antara 
variabel karakteristik responden serta shift kerja dengan tingkat stres kerja. Hubungan antar 
variabel dinyatakan signifikan apabila diperoleh nilai p < 0,05. 
 

Hasil dan Pembahasan  
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Umur Perawat Rumah Sakit Semen Padang Hospital 

2025 
Umur f % 

≥ 35 tahun 39 56,5 
< 35 tahun 30 43,5 

Total 69 100,0 

Berdasarkan Tabel 1 menunjukkan perawat di Rumah Sakit Semen Padang Hospital lebih 
banyak berumur ≥ 35 Tahun yaitu 39 responden (56,5%). 
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Tabel 2. Distribusi Frekuensi Masa Kerja Perawat Rumah Sakit Semen Padang 
Hospital 2025 

Masa kerja f % 
≥ 10 tahun 35 50,7 
˂ 10 tahun 34 49,3 

Total 69 100,0 

Berdasarkan Tabel 2 menunjukkan perawat di Rumah Sakit Semen Padang Hospital lebih 
banyak memiliki masa kerja ≥ 10 tahun yaitu 35 responden (50,7%).  

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Status Pernikahan Perawat Rumah Sakit Semen Padang 
Hospital 2025 

Status pernikahan f % 
Menikah 37 53,6 
Belum menikah 32 46,4 

Total 69 100,0 

Berdasarkan Tabel 3 menunjukkan perawat di Rumah Sakit Semen Padang Hospital lebih 
banyak yang sudah menikah yaitu 37 responden (53,6%).  

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Shift kerja Perawat Rumah Sakit Semen Padang Hospital 
2025 

Shift kerja f % 
Pagi 20 29,0 
Sore 20 29,0 

Malam 29 42,0 
Total 69 100,0 

Berdasarkan Tabel 4 menunjukkan perawat di Rumah Sakit Semen Padang Hospital lebih 
banyak bekerja pada shift malam yaitu 29 responden (42,0%).  

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Stres kerja Perawat Rumah Sakit Semen Padang 
Hospital 2025 

 

Berdasarkan Tabel 5 menunjukkan perawat Rumah Sakit Semen Padang Hospital lebih banyak 
pada mengalami stres pada kategori stres berat yaitu 35 responden (50,7%).  

Tabel 6. Hubungan Shift Kerja dengan Stres Kerja Rumah Semen Padang Hospital 
2025 

Variabel Stres berat Stres sedang Stres ringan P 
Value N % N % N % 

Umur 
≥ 35 tahun 
˂ 35 tahun 

19 
16 

63,3 
41,0 

9 
16 

30,0 
41,0 

2 
7 

3,9 
17,9 

0,135 

Masa kerja 

Stres kerja f % 
Stres berat 35 50,7 

Stres sedang 25 36,2 
Stres ringan 9 13,0 

Total 69 100,0 
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≥ 10 tahun 
˂ 10 tahun 

19 
16 

55,9 
45,7 

10 
15 

29,4 
42,9 

5 
4 

14,7 
11,4 

0,506 

Status pernikahan 
Menikah 
Belum 

menikah 

20 
15 

54,1 
46,9 

11 
14 

29,7 
43,8 

6 
3 

16,2 
9,4 

0,420 

Shift kerja 
Pagi  
Sore  

Malam 

13 
13 
9 

65,0 
65,0 
31,0 

7 
5 
3 

35,0 
25,0 
44,8 

0 
2 
7 

0,0 
10,0 
24,1 

0,012* 

Ket : * Ada hubungan signifikan  

Berdasarkan Tabel 6 menunjukkan perawat dengan umur ≥35 tahun lebih banyak mengalami 
stres kerja berat sebanyak 63,3% dibandingkan perawat berumur < 35 tahun (41,0%). 
Berdasarkan uji chi-square tidak terdapat hubungan signifikan antara umur dan stres kerja dengan 

p value = 0,135 (p˃0,05). Perawat dengan masa kerja ˂10 tahun lebih banyak mengalami stres 
kerja berat (55,9%) dibandingkan ≥ 10 tahun (45,7%). Berdasarkan uji chi-square tidak terdapat 
hubungan signifikan antara masa kerja dan stres kerja dengan p value = 0,056 (p˃0,05). Perawat 
yang sudah menikah lebih banyak mengalami stres kerja berat (54,1%) dibandingkan perawat 

yang belum menikah (46,9%). Berdasarkan uji chi-square tidak terdapat hubungan signifikan 
antara status pernikahan dan stres kerja dengan p value = 0,420 (p˃0,05). Perawat yang bekerja 
pada shift pagi dan sore lebih banyak mengalami stres kerja berat (65,0%) dibandingkan shift 
malam (31,0%). Berdasarkan uji chi-square terdapat hubungan signifikan antara shift kerja dengan 
stres kerja dengan p value= 0,012 (p<0,05). 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa variabel umur, masa kerja, dan status pernikahan tidak 
memiliki hubungan yang signifikan dengan stres kerja, sedangkan shift kerja memiliki hubungan 
yang signifikan dengan stres kerja pada perawat. 

Pada variabel umur, meskipun tidak ditemukan hubungan signifikan, terdapat kecenderungan 
bahwa perawat dengan usia ≥35 tahun lebih banyak mengalami stres kerja berat dibandingkan 

usia <35 tahun. Hal ini menunjukkan bahwa umur bukan faktor utama yang menentukan stres 
kerja (Pradoto et al., 2022), karena beban kerja yang diterima relatif sama dan adanya perbedaan 
kemampuan individu dalam mengelola stres (Bamberger et al., 2025). Temuan ini sejalan dengan 
beberapa penelitian sebelumnya yang menyatakan tidak adanya hubungan signifikan, meskipun 
secara teoritis pekerja usia lebih tua dapat mengalami stres lebih tinggi akibat faktor fisiologis, 

psikologis, dan sosial (Hapsari, 2025). 
Pada variabel masa kerja, hasil juga menunjukkan tidak adanya hubungan signifikan dengan 

stres kerja. Namun, perawat dengan masa kerja ≥10 tahun cenderung mengalami stres kerja lebih 
berat. Hal ini diduga berkaitan dengan peningkatan tanggung jawab, beban kerja, serta akumulasi 

kelelahan fisik dan mental (Sagherian et al., 2023). Di sisi lain, perawat dengan masa kerja yang 
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lebih singkat juga berpotensi mengalami stres akibat proses adaptasi dan kurangnya pengalaman, 
sehingga masa kerja tidak secara konsisten menjadi prediktor stres kerja (Hills et al., 2026) (Yildiz 
& Karagözoğlu, 2021). 

Pada variabel status pernikahan, tidak ditemukan hubungan signifikan dengan stres kerja, 
namun perawat yang sudah menikah cenderung mengalami stres lebih tinggi. Kondisi ini berkaitan 
dengan adanya peran ganda dan tuntutan tanggung jawab keluarga yang dapat meningkatkan 
tekanan psikologis (Venechuk, 2024). Meskipun demikian, faktor dukungan sosial dari pasangan 
juga dapat berperan sebagai pelindung terhadap stres, sehingga hasil hubungan menjadi tidak 

konsisten (Kim & Jung, 2025). 
Berbeda dengan variabel lainnya, shift kerja menunjukkan hubungan yang signifikan dengan 

stres kerja. Perawat yang bekerja pada shift pagi dan sore cenderung mengalami stres lebih tinggi 
dibandingkan shift malam. Hal ini disebabkan oleh tingginya beban kerja, banyaknya tuntutan 
tugas, interaksi intensif, serta keterbatasan waktu istirahat pada kedua shift tersebut (Leithe-Lajord 

& Grønning, 2025) (Guastello et al., 2014). Temuan ini menegaskan bahwa faktor organisasi kerja, 
khususnya pengaturan shift, memiliki peran penting dalam memengaruhi tingkat stres kerja 
perawat (Johnson et al., 2020) (Kossek et al., 2016). 

Secara keseluruhan, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa faktor individu (umur, masa kerja, 

dan status pernikahan) tidak berhubungan signifikan dengan stres kerja, sedangkan faktor 
pekerjaan (shift kerja) memiliki pengaruh yang lebih kuat. Oleh karena itu, intervensi yang berfokus 
pada pengelolaan sistem kerja, khususnya pengaturan shift dan beban kerja, perlu diprioritaskan 
untuk menurunkan tingkat stres kerja pada perawat. 

 
Kesimpulan  

Penelitian ini menyimpulkan bahwa faktor demografi yang terdiri dari umur, masa kerja, dan 
status pernikahan tidak memiliki hubungan yang bermakna dengan stres kerja pada perawat. 

Sebaliknya, shift kerja terbukti memiliki hubungan yang signifikan dengan stres kerja, sehingga 
menjadi faktor yang paling berperan dalam memengaruhi tingkat stres kerja. Dengan demikian, 
stres kerja pada perawat dalam penelitian ini lebih dipengaruhi oleh faktor pekerjaan dibandingkan 
karakteristik individu. 

Perlu dilakukan pengelolaan sistem kerja yang lebih baik, khususnya dalam pengaturan shift 

dan distribusi beban kerja, guna menurunkan tingkat stres kerja perawat. Institusi pelayanan 
kesehatan disarankan untuk memberikan dukungan berupa manajemen stres, pengaturan waktu 
istirahat yang optimal, serta evaluasi berkala terhadap sistem shift kerja. Penelitian selanjutnya 
disarankan untuk mengkaji faktor lain yang berpotensi memengaruhi stres kerja, seperti beban 

kerja, lingkungan kerja, dan dukungan organisasi, serta menggunakan desain longitudinal untuk 
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melihat hubungan sebab-akibat secara lebih mendalam. 
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