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 Penelitian ini mengeksplorasi hubungan antara beban kerja mental dengan tingkat 

depresi dan kecemasan pada perawat di unit ICU dan NICU-PICU di RS Mitra 

Sejati. Metode penelitian menggunakan desain deskriptif kuantitatif dengan 

pendekatan analitik. Sampel terdiri dari 44 perawat yang diambil secara total 

sampling. Instrumen meliputi kuesioner untuk mengukur beban kerja mental, 

tingkat depresi, dan kecemasan. Analisis statistik menunjukkan bahwa sebagian 

besar perawat di ICU dan NICU-PICU memiliki beban kerja mental tinggi hingga 

sangat tinggi, dengan tingkat depresi dan kecemasan berat. Namun, uji korelasi 

spearman mengungkapkan bahwa beban kerja mental tidak memiliki hubungan 

signifikan dengan tingkat depresi (ρ=0,796) atau kecemasan (ρ=0,797). Hasil ini 

mengindikasikan adanya faktor lain, seperti dukungan sosial dan strategi coping, 

yang dapat memoderasi dampak beban kerja mental. Penelitian ini 

merekomendasikan pendekatan holistik untuk mengelola beban kerja, termasuk 

penguatan dukungan sosial dan program pengurangan stres untuk meningkatkan 

kesejahteraan perawat. 

Kata Kunci  A B S T R A C T 

Beban Kerja Mental, 

Depresi, Kecemasan, 

Perawat, Unit Perawatan 

Intensif 

 

 

 

 

 

 This study explores the relationship between mental workload and levels of 

depression and anxiety among nurses in the ICU and NICU-PICU units at Mitra 

Sejati Hospital. A descriptive quantitative design with an analytical approach was 

used. The sample consisted of 44 nurses selected through total sampling. 

Instruments included questionnaires to measure mental workload, depression 

levels, and anxiety levels. Statistical analysis showed that most nurses in ICU and 

NICU-PICU experienced high to very high mental workloads, with severe levels of 

depression and anxiety. However, Spearman's correlation test revealed no 

significant relationship between mental workload and depression (ρ = 0.796) or 

anxiety (ρ = 0.797). These results suggest the presence of other factors, such as 

social support and coping strategies, which may moderate the impact of mental 

workload. This study recommends a holistic approach to workload management, 

including strengthened social support and stress reduction programs to improve 

nurses' well-being. 
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PENDAHULUAN 

Rumah sakit, sebagaimana diatur dalam 

Permenkes No. 3 Tahun 2020, merupakan 

fasilitas kesehatan yang dikelola oleh 

pemerintah maupun masyarakat untuk 

menyediakan layanan kesehatan dasar, rujukan, 

maupun lanjutan.1 Keberhasilan sebuah rumah 

sakit dapat diukur melalui kualitas layanan yang 

diberikan, yang sangat bergantung pada kualitas 

tenaga kerjanya. Tenaga kerja, khususnya 

perawat, memegang peranan sentral dalam 

sistem pelayanan kesehatan rumah sakit karena 

perawat mencakup lebih setengah dari seluruh 

tenaga kesehatan.2 Oleh karena itu, peningkatan 

kualitas layanan rumah sakit harus diimbangi 

dengan pengembangan keterampilan, 

pengetahuan, sikap, serta dukungan fasilitas 

yang memadai bagi perawat.3 

Perawat juga merupakan garda terdepan 

dalam berbagai sektor pelayanan kesehatan, 

termasuk pelayanan terpadu, intensif, rawat 

jalan, dan gawat darurat.4 Di antara sektor-sektor 

ini, perawatan intensif menjadi salah satu 

layanan yang paling menuntut, karena ditujukan 

untuk pasien dengan kondisi kritis yang 

memerlukan pemantauan ketat dan intervensi 

cepat.5 Jumlah layanan perawatan intensif di 

Indonesia berkisar lebih 50% dari total fasilitas 

kesehatan, menunjukkan pentingnya layanan ini 

dalam sistem kesehatan nasional.6 

Beban kerja perawat di unit perawatan 

intensif (ICU) menjadi salah satu aspek penting 

yang perlu diperhatikan.7 Penelitian di layanan 

trauma menunjukkan bahwa beban kerja di ICU 

dapat mencapai 73,24%.8 Penelitian lain 

melaporkan bahwa perawat ICU menghadapi 

beban kerja tinggi sebesar 54,3%.9 Penelitian 

lain juga menemukan bahwa beban kerja 

perawat di ICU dapat meningkat sangat tinggi.10 

Hal ini disebabkan oleh tanggung jawab besar 

yang melekat pada pekerjaan di unit ini, 

termasuk tanggung jawab fisik dan mental yang 

lebih tinggi dibandingkan dengan unit perawatan 

lainnya.11 

Beban kerja yang berlebihan dapat 

menyebabkan kelelahan fisik dan mental pada 

perawat, yang berisiko menurunkan konsentrasi 

dan meningkatkan kemungkinan terjadinya 

kesalahan dalam pelayanan.12 Beban kerja 

terutama kelelahan mental ini tidak hanya 

berpotensi membahayakan pasien, tetapi juga 

dapat berdampak pada keselamatan perawat itu 

sendiri.13 Sebagai contoh, salah satu penelitian 

menunjukkan bahwa tingkat kelelahan akibat 

beban kerja mental berlebihan meningkatkan 

risiko kesalahan medis.14 

Hubungan antara beban kerja mental dan 

kondisi psikologis, seperti depresi dan 

kecemasan, juga menjadi perhatian penting 

dalam penelitian ini. Sebuah studi menunjukkan 

bahwa tekanan mental akibat beban kerja tinggi 

dapat menyebabkan gangguan psikologis yang 

signifikan pada perawat.15 Penelitian yang lebih 

baru menyebutkan bahwa perawat di unit 

intensif memiliki prevalensi kecemasan hingga 

yang lebih tinggi dibandingkan dengan perawat 

di unit perawatan umum.16 

 

Di Indonesia, penelitian tentang hubungan 

antara beban kerja mental dan gangguan 

kesehatan mental pada perawat ICU dan NICU-

PICU masih terbatas. Padahal, unit perawatan 

intensif adalah salah satu sektor paling menuntut 

di rumah sakit, dengan tingkat tekanan kerja 
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yang lebih tinggi dibandingkan unit lain.17 

Kondisi ini memerlukan perhatian khusus, 

mengingat mayoritas tenaga kesehatan di rumah 

sakit adalah perawat, yang menjadi tulang 

punggung keberhasilan layanan kesehatan.18 

Penelitian sebelumnya menunjukkan 

bahwa perawat di unit intensif memiliki tingkat 

kecemasan dan depresi yang lebih tinggi 

dibanding unit lain. Penelitian ini bertujuan 

untuk mengeksplorasi hubungan antara beban 

kerja mental dengan tingkat depresi dan 

kecemasan pada perawat ICU dan NICU-PICU 

di RS Mitra Sejati. Hasil penelitian ini 

diharapkan dapat memberikan kontribusi praktis 

dalam pengembangan program pengelolaan stres 

dan peningkatan kesejahteraan perawat, 

sekaligus memperkaya literatur tentang dampak 

beban kerja mental di negara berkembang. Oleh 

karena itu, penting untuk mengelola beban kerja 

perawat secara efektif, terutama di unit 

perawatan intensif, guna meminimalkan risiko 

terhadap kesehatan fisik dan mental mereka. 

METODE 

Penelitian ini menggunakan desain 

deskriptif kuantitatif dengan pendekatan analitik 

untuk mengeksplorasi hubungan antara beban 

kerja mental dengan tingkat depresi dan 

kecemasan pada perawat di unit perawatan 

intensif (ICU dan NICU-PICU) RS Mitra Sejati. 

Populasi penelitian mencakup seluruh 

perawat yang bekerja di kedua unit tersebut, 

dengan total sampel sebanyak 44 responden, 

yang terdiri dari 27 perawat di ICU dan 17 

perawat di NICU-PICU. Teknik pengambilan 

sampel menggunakan total sampling, di mana 

seluruh anggota populasi yang memenuhi 

kriteria inklusi diikutsertakan. Kriteria inklusi 

meliputi perawat yang telah bekerja minimal 

enam bulan di unit terkait, bersedia menjadi 

responden, dan tidak sedang cuti atau dalam 

kondisi sakit. 

Instrumen Penelitian 

Instrumen yang digunakan meliputi tiga 

jenis kuesioner: 

1. Kuesioner Beban Kerja Mental: 

Kuesioner ini terdiri dari 20 item yang 

diadaptasi dari NASA Task Load Index (NASA-

TLX) dengan pengukuran berbasis skala Likert 

1–5 (1 = sangat rendah, 5 = sangat tinggi). Item 

kuesioner mencakup enam dimensi beban kerja 

mental, yaitu tuntutan mental, fisik, temporal, 

kinerja, usaha, dan frustrasi. 

2. Kuesioner Depresi: 

Instrumen ini terdiri dari 15 item yang 

diadaptasi dari skala Beck Depression Inventory 

(BDI) dengan pengukuran berbasis skala Likert 

1–4 (1 = tidak pernah, 4 = sangat sering). 

Kuesioner ini mengukur gejala-gejala depresi, 

seperti suasana hati, pola tidur, dan tingkat 

energi. 

3. Kuesioner Kecemasan: 

Instrumen ini terdiri dari 10 item yang 

diadaptasi dari Hamilton Anxiety Rating Scale 

(HARS), dengan skala Likert 1–4. Pengukuran 

mencakup gejala kecemasan fisik dan 

psikologis, seperti ketegangan, rasa takut, dan 

kesulitan konsentrasi. 

Instrumen penelitian telah diuji validitas 

dan reliabilitasnya sebelum digunakan yang 

telah dilakukan berdasarkan penelitian 

sebelumnya.19 
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Prosedur Pengumpulan Data 

Pengumpulan data dilakukan pada bulan 

Juni 2023. Sebelum pengisian kuesioner, seluruh 

responden diberikan penjelasan tentang tujuan 

penelitian, serta diminta menandatangani 

formulir persetujuan partisipasi (informed 

consent). Pengisian kuesioner dilakukan secara 

individual di ruang khusus untuk menjaga 

privasi dan mencegah bias pengaruh 

antarresponden. 

Analisis Data 

Data dianalisis menggunakan statistik 

deskriptif untuk menggambarkan karakteristik 

responden dan distribusi variabel penelitian. Uji 

korelasi Spearman digunakan untuk 

menganalisis hubungan antara beban kerja 

mental dengan tingkat depresi dan kecemasan, 

dengan tingkat signifikansi ditetapkan pada p < 

0,05. 

Etika Penelitian 

Penelitian ini telah dilaksanakan dengan 

memenuhi prinsip-prinsip etika penelitian 

sebagaimana diatur dalam Deklarasi Helsinki, 

termasuk penghormatan terhadap privasi dan 

kerahasiaan data responden, persetujuan 

partisipasi secara sukarela setelah memberikan 

informasi yang memadai (informed consent), 

serta perlindungan terhadap risiko yang mungkin 

dialami oleh responden. Meskipun demikian, 

penelitian ini tidak diajukan untuk mendapatkan 

persetujuan dari komisi etik penelitian, karena 

tidak melibatkan intervensi langsung terhadap 

responden yang berisiko tinggi atau prosedur 

invasif yang memerlukan pengawasan etis lebih 

lanjut. Peneliti tetap berkomitmen untuk 

menjaga standar etika tertinggi dalam 

pelaksanaan penelitian ini. 

HASIL 

Analisis Univariat 

Tabel 1. Karakteristik Responden 

Karakteristik n % Total (%) 

Usia (tahun)    

20–29 24 54,54  
100 30–39 18 40,92 

>40 2 4,54 

Instalasi    

ICU 27 61,4 
100 

NICU-PICU 17 38,6 

Jenis Kelamin    

Laki-laki 8 18,2 
100 

Perempuan 36 81,8 

 

Sebanyak 44 responden terdiri dari 24 

orang (54,54%) perawat berusia 20–29 tahun, 18 

orang (40,92%) berusia 30–39 tahun, dan 2 

orang (4,54%) berusia >40 tahun. Berdasarkan 

instalasi, 27 orang (61,4%) bekerja di ICU, 

sementara 17 orang (38,6%) bekerja di NICU-

PICU. Dari total responden, mayoritas adalah 

perempuan sebanyak 36 orang (81,8%), 

sedangkan laki-laki sebanyak 8 orang (18,2%). 

Tabel 2. Distribusi Beban Kerja Mental 

Perawat 

Instalasi Beban Kerja n % 

ICU 

Sedang 1 2,2 

Agak Tinggi 1 2,2 

Tinggi 18 40,9 

Sangat Tinggi 7 15,9 

NICU-PICU 

Sedang 0 0,0 

Agak Tinggi 1 2,2 

Tinggi 12 27,2 

Sangat Tinggi 4 9,1 

 

Sebagian besar perawat di instalasi ICU 

memiliki beban kerja mental tinggi (18 orang; 

40,9%), diikuti oleh 7 orang (15,9%) dengan 

beban kerja sangat tinggi. Di NICU-PICU, 

mayoritas perawat (12 orang; 27,2%) memiliki 

beban kerja tinggi. 
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Tabel 3. Distribusi Depresi Perawat 

Instalasi Tingkat Depresi n % 

ICU 

Sedang 2 4,5 

Berat 19 43,1 

Sangat Berat 6 13,6 

NICU-PICU 

Sedang 1 2,2 

Berat 11 25,0 

Sangat Berat 5 11,3 

 

Sebagian besar perawat di ICU 

mengalami depresi berat (19 orang; 43,1%), 

sementara di NICU-PICU, depresi berat 

ditemukan pada 11 orang (25,0%). 

Tabel 4. Distribusi Kecemasan Perawat 

Instalasi 
Tingkat 

Kecemasan 
n % 

ICU  
Berat 17 38,6 

Sangat Berat 10 22,7 

NICU-PICU 
Berat 12 27,2 

Sangat Berat 5 11,3 

 

Mayoritas perawat di ICU mengalami 

kecemasan berat (17 orang; 38,6%), sedangkan 

di NICU-PICU, kecemasan berat dialami oleh 12 

orang (27,2%). 

Analisis Bivariat 

Tabel 5. Hubungan Beban Kerja Mental 

dengan Depresi dan Cemas 

Variabel Nilai p Value Kesimpulan 

Depresi 0,796 Tidak signifikan 

Cemas 0,797 Tidak signifikan 

 

Berdasarkan uji korelasi spearman, tidak 

terdapat hubungan yang signifikan antara beban 

kerja mental dengan depresi (p= 0,796), serta 

kecemasan (p= 0,797). Hal ini menunjukkan 

bahwa beban kerja mental tidak memengaruhi 

tingkat depresi, serta kecemasan pada perawat 

instalasi intensif di RS Mitra Sejati. 

DISKUSI 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 

tidak terdapat hubungan yang signifikan antara 

beban kerja dengan tingkat depresi dan 

kecemasan pada perawat di instalasi ICU dan 

NICU-PICU di RS Mitra Sejati. Hal ini 

dibuktikan dengan nilai uji korelasi spearman 

yang menunjukkan signifikansi statistik lebih 

besar dari 0,05 (ρ = 0,796 untuk depresi, ρ = 

0,797 untuk kecemasan). Hasil ini menarik 

karena bertentangan dengan literatur yang 

umumnya menyebutkan bahwa beban kerja 

mental yang tinggi sering kali berkaitan dengan 

peningkatan risiko depresi dan kecemasan pada 

tenaga kesehatan.20 

Salah satu kemungkinan penyebab tidak 

adanya hubungan yang signifikan adalah adanya 

faktor-faktor lain yang dapat memoderasi 

hubungan antara beban kerja dan gangguan 

psikologis. Sebagai contoh, dukungan sosial 

yang kuat di lingkungan kerja dapat menjadi 

pelindung terhadap efek negatif beban kerja.21 

Perawat di RS Mitra Sejati mungkin memiliki 

akses ke sumber daya seperti program dukungan 

emosional atau hubungan kerja yang kohesif 

yang membantu mereka mengelola stres kerja 

dengan lebih baik.  

Selain itu, perbedaan individual dalam 

strategi coping juga dapat menjadi faktor 

penting. Perawat yang memiliki keterampilan 

coping yang efektif, seperti kemampuan 

mengelola waktu dan memprioritaskan tugas, 

mungkin lebih mampu menghadapi tuntutan 

pekerjaan tanpa mengalami peningkatan tingkat 

depresi atau kecemasan.22 Variabel ini tidak 

diukur dalam penelitian ini, namun dapat 
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memberikan penjelasan tambahan terhadap 

temuan yang tidak signifikan. 

Beberapa keterbatasan penelitian dapat 

memengaruhi hasil yang diperoleh. Pertama, 

jumlah sampel yang relatif kecil (n = 44) 

membatasi kekuatan statistik dalam mendeteksi 

hubungan signifikan. Sampel yang lebih besar 

akan memungkinkan generalisasi hasil yang 

lebih baik dan meningkatkan peluang 

menemukan pola yang lebih jelas.23 Kedua, 

penelitian ini menggunakan desain cross-

sectional, yang hanya menangkap kondisi 

responden pada satu waktu tertentu. Metode ini 

tidak dapat mengevaluasi hubungan kausal atau 

perubahan hubungan antara beban kerja mental 

dan gangguan psikologis dari waktu ke waktu.24  

Studi longitudinal direkomendasikan untuk 

mengeksplorasi dinamika hubungan ini secara 

lebih mendalam. 25 Ketiga, pengukuran beban 

kerja mental dan gangguan psikologis dilakukan 

menggunakan kuesioner berbasis laporan diri 

(self-reported questionnaires). Pendekatan ini 

rentan terhadap bias subjektivitas, seperti 

underreporting atau overreporting, yang dapat 

memengaruhi validitas data.26 Untuk penelitian 

lanjutan, penggunaan instrumen objektif, seperti 

observasi langsung atau penilaian fisiologis 

dapat memperkaya hasil penelitian.27 

Hasil penelitian ini juga menunjukkan 

perlunya mempertimbangkan pengukuran beban 

kerja yang lebih komprehensif.28 Instrumen yang 

digunakan dalam penelitian ini mungkin tidak 

sepenuhnya merefleksikan kompleksitas beban 

kerja perawat, termasuk aspek emosional dan 

kognitif. Penelitian di masa depan dapat 

menggabungkan pendekatan kualitatif untuk 

memahami dimensi beban kerja yang lebih 

luas.29,30 

Terakhir, meskipun hasil ini menunjukkan 

tidak adanya hubungan yang signifikan, penting 

untuk tidak mengabaikan pentingnya 

pengelolaan beban kerja dalam praktik klinis. 

Program pengurangan stres dan peningkatan 

kesejahteraan mental tetap perlu 

diimplementasikan, mengingat literatur 

sebelumnya telah mengidentifikasi beban kerja 

sebagai salah satu prediktor utama kesejahteraan 

tenaga kesehatan.31 

KESIMPULAN 

Penelitian ini menunjukkan bahwa tidak 

terdapat hubungan yang signifikan antara beban 

kerja dengan tingkat depresi dan kecemasan 

pada perawat yang bekerja di instalasi ICU dan 

NICU-PICU di RS Mitra Sejati. Hasil ini 

mengindikasikan bahwa beban kerja, meskipun 

penting, mungkin tidak menjadi satu-satunya 

faktor yang memengaruhi kesehatan mental 

perawat. Faktor-faktor lain seperti dukungan 

sosial, strategi coping individu, dan lingkungan 

kerja dapat berperan sebagai pelindung terhadap 

risiko gangguan psikologis. Oleh karena itu, 

pengelolaan beban kerja perlu tetap menjadi 

prioritas, disertai dengan pendekatan holistik 

yang memperhatikan kesejahteraan mental 

tenaga kesehatan. 

SARAN 

Hasil penelitian ini memperkaya literatur 

tentang hubungan antara beban kerja mental dan 

kesehatan mental tenaga kesehatan di Indonesia, 

khususnya dalam konteks unit perawatan 

intensif. Penelitian selanjutnya disarankan 

untuk: 
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• Mengukur peran faktor moderasi, seperti 

dukungan sosial, strategi coping, dan 

kondisi kerja. 

• Menggunakan desain longitudinal untuk 

mengevaluasi perubahan hubungan beban 

kerja mental dan kesehatan mental dari 

waktu ke waktu. 

• Mengombinasikan metode kuantitatif dan 

kualitatif untuk mendapatkan gambaran 

yang lebih mendalam tentang pengalaman 

perawat menghadapi tekanan kerja. 

Dengan pendekatan yang lebih holistik 

dan integratif, penelitian masa depan dapat 

memberikan rekomendasi yang lebih spesifik 

dan relevan untuk meningkatkan kesejahteraan 

tenaga kesehatan di lingkungan kerja yang 

menantang seperti unit perawatan intensif. 
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