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 Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi hubungan faktor psikososial dengan 

gangguan kesehatan mental pada pekerja di Klinik Kasih Ibu. Penelitian 

menggunakan pendekatan kuantitatif cross-sectional dengan total 30 responden. 

Data dikumpulkan melalui kuesioner mengenai tuntutan kerja, hubungan 

interpersonal, nilai tempat kerja, kesehatan, kesejahteraan, dan perilaku ofensif. 

Hasil analisis menunjukkan bahwa hubungan interpersonal dan kepemimpinan 

(p=0,009), kesehatan dan kesejahteraan (p=0,009), serta perilaku ofensif (p=0,008) 

memiliki hubungan signifikan dengan gangguan kesehatan mental. Sementara itu, 

tuntutan kerja (p=0,118) dan nilai-nilai di tempat kerja (p=0,207) tidak 

menunjukkan hubungan signifikan. Mayoritas pekerja mengalami gangguan mental 

berat hingga sangat berat, dengan tingkat kecemasan sangat berat pada semua 

responden. Penelitian ini menyoroti pentingnya pengelolaan lingkungan kerja, 

termasuk pelatihan kepemimpinan, kebijakan anti-bullying, dan program 

kesejahteraan untuk meningkatkan kesehatan mental pekerja. 
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 This study aims to identify the relationship between psychosocial factors and mental 

health disorders among workers at Kasih Ibu Clinic. A cross-sectional quantitative 

approach was employed with 30 respondents. Data were collected using 

questionnaires covering job demands, interpersonal relationships, workplace 

values, health, well-being, and offensive behavior. Analysis results revealed 

significant relationships between mental health disorders and interpersonal 

relationships and leadership (p=0.009), health and well-being (p=0.009), and 

offensive behavior (p=0.008). However, job demands (p=0.118) and workplace 

values (p=0.207) showed no significant relationships. Most workers experienced 

severe to very severe mental health disorders, with all respondents reporting very 

severe anxiety. This study emphasizes the importance of workplace management, 

including leadership training, anti-bullying policies, and well-being programs, to 

enhance workers' mental health. 
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PENDAHULUAN 

Gangguan kesehatan mental merupakan 

salah satu isu kesehatan masyarakat yang 

signifikan dan kompleks. Menurut Organisasi 

Kesehatan Dunia (WHO), terdapat berbagai 

faktor yang berkontribusi terhadap gangguan 

kesehatan mental, termasuk tekanan dari gaya 

hidup modern yang diwarnai dengan kompetisi 

tinggi di bidang pendidikan, pekerjaan, dan 

tuntutan keluarga. Kompleksitas kehidupan 

yang serba cepat dan instan juga menambah 

beban psikologis individu.1 Data global 

menunjukkan bahwa setiap tahun sekitar 800 

ribu orang meninggal akibat bunuh diri, dengan 

stigma dan diskriminasi terhadap gangguan 

kesehatan mental sering kali menghambat 

pencarian perawatan yang dibutuhkan.2 

International Labour Organization (ILO) 

menekankan bahwa lingkungan kerja yang aman 

dan sehat dapat meningkatkan efektivitas dan 

efisiensi karyawan. Sebaliknya, lingkungan 

kerja yang penuh tekanan dan bahaya dapat 

menyebabkan absensi, produktivitas yang 

menurun, dan dampak negatif pada kesehatan 

mental karyawan.3 Faktor psikososial seperti 

persaingan kerja, harapan karir yang tinggi, dan 

jam kerja yang panjang menjadi tantangan utama 

di banyak tempat kerja saat ini.4 

Di Indonesia, masalah kesehatan mental 

juga menjadi perhatian serius. Menurut Riset 

Kesehatan Dasar (Riskesdas), lebih dari 19 juta 

orang berusia di atas 15 tahun mengalami 

gangguan mental emosional, dan lebih dari 12 

juta di antaranya mengalami depresi.5 Angka 

bunuh diri mencapai 1.800 kasus setiap tahun, 

dengan 47,7% terjadi pada kelompok usia 10 

hingga 39 tahun, yang termasuk kategori usia 

produktif.6 Hal ini menunjukkan bahwa 

gangguan kesehatan mental tidak hanya 

berdampak pada individu tetapi juga pada 

kapasitas produktivitas masyarakat secara 

keseluruhan.7  

Kesehatan mental merupakan komponen 

vital dari kesejahteraan individu dan 

masyarakat.8 Namun, di negara berkembang 

seperti Indonesia, perhatian terhadap kesehatan 

mental sering kali tertinggal dibandingkan 

penyakit menular. Hambatan dalam regulasi, 

kebijakan, dan akses terhadap layanan kesehatan 

mental memperburuk kesenjangan ini.9 

Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa 

beban kerja yang tinggi, rutinitas monoton, shift 

kerja tidak menentu, dan interaksi interpersonal 

yang buruk di tempat kerja dapat meningkatkan 

risiko gangguan kesehatan mental pada 

pekerja.10–13 

Sebuah studi melaporkan bahwa setiap 

tahun terdapat 1,1 juta kematian akibat penyakit 

yang berkaitan dengan pekerjaan, di mana 

sekitar 300 ribu di antaranya disebabkan oleh 

kecelakaan kerja. Kondisi ini menggarisbawahi 

pentingnya lingkungan kerja yang sehat untuk 

mencegah dampak buruk pada kesehatan 

pekerja.14 Penelitian serupa di sektor pelayanan 

kesehatan mengungkapkan bahwa interaksi 

langsung dengan pasien, beban kerja yang berat, 

dan kecemasan terhadap risiko tertular penyakit 

merupakan beberapa faktor yang meningkatkan 

stres kerja pada tenaga kesehatan.15 

Hasil survei awal di Klinik Kasih Ibu 

menunjukkan bahwa 7 dari 10 pegawai 

menghadapi tuntutan kerja yang tinggi, yang 

berdampak pada kelelahan fisik dan psikologis. 

Interaksi langsung dengan pasien sering kali 
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memunculkan kecemasan akan kemungkinan 

penularan penyakit, terutama saat melakukan 

diagnosis, ditambah dengan keterbatasan waktu 

istirahat selama jam kerja.16 Kondisi ini 

menunjukkan bahwa pekerja di sektor pelayanan 

kesehatan menghadapi risiko signifikan terhadap 

gangguan kesehatan mental, yang memerlukan 

perhatian khusus dalam pengelolaan lingkungan 

kerja dan dukungan psikologis.17 Faktor 

psikososial sangat berperan dalam menyebabkan 

terjadinya gangguan kesehatan mental di tempat 

kerja terutama pada para pekerja di sektor bidang 

kesehatan, yang dapat mencakup tuntutan kerja, 

hubungan interpersonal, nilai-nilai di tempat 

kerja, kesehatan dan kesejahteraan, serta 

perilaku ofensif.18 

Namun, penelitian terkait faktor 

psikososial di tempat kerja pada klinik berskala 

kecil seperti Klinik Kasih Ibu masih terbatas. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengeksplorasi 

hubungan antara faktor psikososial di tempat 

kerja, termasuk tuntutan kerja, hubungan 

interpersonal, nilai-nilai di tempat kerja, 

kesehatan dan kesejahteraan, serta perilaku 

ofensif terhadap gangguan kesehatan mental 

pada pegawai Klinik Kasih Ibu. Dengan 

demikian, penelitian ini diharapkan dapat 

memberikan wawasan untuk pengembangan 

intervensi yang efektif dalam meningkatkan 

kesehatan mental di lingkungan kerja, 

khususnya di sektor klinik kecil. 

METODE 

Penelitian ini menggunakan desain 

kuantitatif dengan pendekatan cross-sectional 

untuk mengidentifikasi hubungan antara 

variabel psikososial dan kesehatan mental 

pegawai di Klinik Kasih Ibu. Populasi dalam 

penelitian ini adalah seluruh pegawai di Klinik 

Kasih Ibu. Teknik pengambilan sampel 

menggunakan total sampling, dengan jumlah 

responden sebanyak 30 orang. 

Pengumpulan data dilakukan 

menggunakan dua instrumen kuesioner, yaitu 

Copenhagen Psychosocial Questionnaire II 

(COPSOQ-II) untuk mengukur faktor 

psikososial di tempat kerja dan Depression 

Anxiety Stress Scale-21 (DASS-21) untuk 

mengukur tingkat gangguan kesehatan mental, 

meliputi depresi, kecemasan, dan stres. 

COPSOQ-II mencakup beberapa dimensi seperti 

tuntutan kerja, hubungan interpersonal, 

dukungan sosial, nilai di tempat kerja, dan 

keseimbangan kehidupan kerja yang kemudian 

dikelompokkan menjadi kategori buruk dan baik 

untuk tiap dimensinya. Sementara itu, DASS-21 

menggunakan skala Likert 4 poin dengan 

interpretasi hasil sebagai berikut: Depresi: 

Normal (0-9), Ringan (10-13), Sedang (14-20), 

Berat (21-27), Sangat Berat (>27); Kecemasan: 

Normal (0-7), Ringan (8-9), Sedang (10-14), 

Berat (15-19), Sangat Berat (>19); Stres: Normal 

(0-14), Ringan (15-18), Sedang (19-25), Berat 

(26-33), Sangat Berat (>33).  Validitas dan 

reliabilitas instrumen telah diuji pada penelitian 

sebelumnya.19 

Analisis data meliputi analisis bivariat 

menggunakan uji chi-square untuk 

mengidentifikasi hubungan antar variabel, dan 

analisis multivariat menggunakan regresi linier 

berganda untuk menentukan pengaruh variabel 

independen terhadap gangguan kesehatan 

mental. Penelitian ini telah dilaksanakan dengan 

memenuhi prinsip-prinsip etika penelitian 
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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. Gangguan Kesehatan Mental pada 

Pegawai Klinik Kasih Ibu 

Jenis 

Gangguan 

Skala 

Interval 

Jumlah 

Pegawai  

(n = 30) 

Persentase  

(%) 

Depresi       
Normal 0–4 0 0,0 

Ringan 5–6 0 0,0 

Sedang 7–10 6 20,0 

Berat 11–13 13 43,3 

Sangat Berat >14 11 36,7 

Kecemasan       
Normal 0–3 0 0,0 

Ringan 4–5 0 0,0 

Sedang 6–7 0 0,0 

Berat 8–9 0 0,0 

Sangat Berat >10 30 100,0 

Stres       
Normal 0–7 0 0,0 

Ringan 8–9 0 0,0 

Sedang 10–12 20 66,7 

Berat 13–16 10 33,3 

Sangat Berat >17 0 0,0 

 

Analisis menunjukkan bahwa mayoritas 

pegawai Klinik Kasih Ibu mengalami gangguan 

kesehatan mental yang berat, terutama depresi 

dengan 43,33% berada pada kategori berat dan 

36,67% sangat berat. Selain itu, 100% responden 

mengalami kecemasan sangat berat, dan 66,67% 

melaporkan tingkat stres sedang. Hal ini 

mengindikasikan temuan depresi, kecemasan, 

dan stres yang mungkin disebabkan oleh tekanan 

pekerjaan. 

Analisis Bivariat 

Beberapa faktor psikososial dan 

lingkungan dievaluasi untuk memahami 

dampaknya terhadap kesehatan mental pegawai 

yang ditunjukkan pada tabel 2, 3, 4, dan 5 berikut 

ini. 

Tabel 2. Hubungan Tuntutan Kerja dengan 

Gangguan Kesehatan Mental 

Tuntutan 

Kerja 

Gangguan Kesehatan Mental 

Nilai p Sedang 

(%) 

Berat  

(%) 

Sangat 

Berat 

(%) 

Buruk 0 (0%) 8 (26,7%) 0 (0%) 

0,118 Baik 2 (6,7%) 12 (40%) 8 (26,7%) 

Total 2 (6,7%) 20 (66,7%) 8 (26,7%) 

 

Nilai p sebesar 0,118 menunjukkan tidak 

adanya hubungan signifikan antara tuntutan 

kerja dan gangguan kesehatan mental. Namun, 

data menunjukkan bahwa tuntutan kerja yang 

baik tidak selalu menjamin rendahnya tingkat 

gangguan kesehatan mental, yang mungkin 

dipengaruhi oleh faktor lain seperti budaya kerja 

atau daya tahan individu. 

Tabel 3. Hubungan Interpersonal dan 

Kepemimpinan dengan Gangguan Kesehatan 

Mental 

Kualitas 

Hubungan 

Gangguan Kesehatan Mental 

Nilai 

p Sedang 

(%) 

Berat 

 (%) 

Sangat 

Berat  

(%) 

Buruk 1 (3,3%) 7 (23,3%) 6 (20%) 

0,009 Baik 1 (3,3%) 13 (43,3%) 2 (6,7%) 

Total 2 (6,6%) 20 (66,6%) 8 (26,7%) 
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Hubungan interpersonal dan kualitas 

kepemimpinan memiliki hubungan signifikan 

dengan gangguan kesehatan mental (p = 0,009). 

Hubungan yang buruk memperburuk kondisi 

mental pegawai, dengan 7 responden mengalami 

gangguan berat dan 6 sangat berat. 

Tabel 4. Hubungan Nilai-nilai di Tempat Kerja 

dengan Gangguan Kesehatan Mental 

Kualitas 

Hubungan 

Gangguan Kesehatan Mental 

Nilai 

p Sedang 

(%) 

Berat  

(%) 

Sangat 

Berat  

(%) 

Buruk 2 (6,7%) 5 (16,7%) 4 (13,3%) 

0,207 Baik 0 (0%) 15 (50%) 4 (13,3%) 

Total 2 (6,7%) 20 (66,7%) 8 (26,6%) 

 

Nilai p sebesar 0,207 menunjukkan tidak 

adanya hubungan signifikan antara nilai-nilai di 

tempat kerja dan gangguan kesehatan mental. 

Tabel 5. Hubungan Kesehatan dan Kesejahteraan 

dengan Gangguan Kesehatan Mental 

Kesehatan 

dan 

Kesejahteraan 

Gangguan Kesehatan Mental 

Nilai 

p Sedang 

(%) 

Berat  

(%) 

Sangat 

Berat  

(%) 

Buruk 0 (0%) 2 (6,7%) 0 (0%) 

0,009 Baik 2 (6,7%) 18 (60%) 8 (26,7%) 

Total 2 (6,7%) 20 (66,7%) 8 (26,7%) 

 

Kesehatan dan kesejahteraan memiliki 

hubungan signifikan dengan gangguan 

kesehatan mental (p= 0,009). Mayoritas 

responden dengan kesehatan baik mengalami 

gangguan mental berat. 

Tabel 6. Hubungan Perilaku Ofensif dengan 

Gangguan Kesehatan Mental 

Perilaku 

Ofensif 

Gangguan Kesehatan Mental 
Nilai 

p 

Sedang 

(%) 
Berat (%) 

Sangat 

Berat (%) 
 

Buruk 1 (3,3%) 13 (43,3%) 5 (16,7%) 

0,008 Baik 1 (3,3%) 7 (23,3%) 3 (10%) 

Total 2 (3,3%) 20 (66,7%) 8 (26,7%) 

 

Perilaku ofensif memiliki hubungan 

signifikan dengan gangguan kesehatan mental (p 

= 0,008). Pegawai yang mengalami perilaku 

ofensif melaporkan tingkat gangguan yang lebih 

berat. 

Analisis Multivariat 

Tabel 7. Hasil Regresi Linier Berganda terhadap 

Variabel Utama 

Variabel 
Koefisien 

B 
Nilai p 

Interpretasi 

Tuntutan Kerja 0,130 0,118 
Tidak 

Signifikan 

Hubungan interpersonal  

dan Kepemimpinan 
0,234 0,009  

Positif & 

Signifikan 

Nilai-nilai di Tempat 

Kerja 
0,143 0,207 

Tidak 

Signifikan 

Kesehatan dan 

Kesejahteraan 
0,440 0,009 

Positif dan 

Signifikan 

Perilaku Ofensif -0,432 0,008 
Negatif & 

Signifikan 

 

Hasil regresi menunjukkan bahwa dari 

lima variabel utama yang dianalisis, tiga variabel 

memiliki hubungan signifikan dengan gangguan 

kesehatan mental. Nilai p < 0,05 dianggap 

signifikan secara statistik. Dalam tabel, variabel 

hubungan interpersonal dan kepemimpinan 

(p=0.009), kesehatan dan kesejahteraan 

(p=0.009), serta perilaku ofensif (p=0.008) 

memenuhi kriteria ini, menunjukkan bahwa 

variabel-variabel ini memiliki hubungan 

signifikan dengan gangguan kesehatan mental. 

Hubungan interpersonal dan 

kepemimpinan (B=0.243): Setiap peningkatan 

satu unit dalam hubungan interpersonal dan 

kepemimpinan dikaitkan dengan peningkatan 

skor gangguan kesehatan mental sebesar 0.243 

unit, menunjukkan hubungan positif signifikan. 

Kesehatan dan kesejahteraan (B=0.440): 

Setiap peningkatan satu unit dalam kesehatan 

dan kesejahteraan dikaitkan dengan peningkatan 
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skor gangguan kesehatan mental sebesar 0.440 

unit, menunjukkan hubungan positif signifikan. 

Perilaku ofensif (B=-0.432): Setiap 

peningkatan satu unit dalam perilaku ofensif 

dikaitkan dengan penurunan skor gangguan 

kesehatan mental sebesar 0.432 unit, 

menunjukkan hubungan negatif signifikan. 

Tuntutan kerja dan nilai-nilai di tempat 

kerja: Kedua variabel ini memiliki p > 0.05, 

sehingga tidak signifikan secara statistik dalam 

penelitian ini. Namun, arah koefisien 

menunjukkan bahwa peningkatan pada tuntutan 

kerja dan nilai-nilai di tempat kerja dapat 

memiliki dampak terhadap gangguan kesehatan 

mental, meskipun tidak signifikan. 

DISKUSI 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 

tuntutan kerja tidak memiliki hubungan yang 

signifikan dengan gangguan kesehatan mental 

(p=0,118). Meskipun demikian, distribusi data 

memperlihatkan bahwa tuntutan kerja yang 

tinggi tetap dapat berkontribusi terhadap tingkat 

stres dan depresi pegawai. Beban kerja yang 

berat, sistem shift, dan tugas yang monoton 

sering kali menjadi faktor penyebab stres di 

lingkungan kerja, sebagaimana diungkapkan 

oleh studi sebelumnya. Hal ini mengindikasikan 

pentingnya intervensi untuk mengelola beban 

kerja secara adil dan meningkatkan variasi tugas 

agar pegawai tetap termotivasi.20 

Interaksi sosial yang buruk dan 

kepemimpinan yang tidak efektif memiliki 

hubungan signifikan dengan gangguan 

kesehatan mental (p=0,009). Hubungan 

interpersonal yang mendukung antara pegawai 

serta kepemimpinan yang adil dan demokratis 

terbukti dapat menurunkan tingkat stres dan 

meningkatkan kepuasan kerja. Penelitian ini 

sejalan dengan literatur yang menunjukkan 

bahwa hubungan kerja yang positif adalah 

komponen kunci dalam menciptakan lingkungan 

kerja yang sehat. Implementasi program 

pelatihan kepemimpinan dan pemberian 

penghargaan kepada karyawan berprestasi dapat 

menjadi strategi yang efektif.21 

Tidak adanya hubungan signifikan antara 

nilai-nilai di tempat kerja dan gangguan 

kesehatan mental (p=0,207) menunjukkan 

bahwa aspek ini mungkin kurang relevan dalam 

konteks penelitian ini. Namun, nilai-nilai 

organisasi tetap penting dalam membangun 

budaya kerja yang mendukung.22 Organisasi 

yang secara konsisten menerapkan nilai-nilai 

keadilan dan transparansi dapat menciptakan 

rasa percaya yang lebih besar di antara 

pegawai,23 meskipun dampaknya terhadap 

kesehatan mental tidak terlihat signifikan pada 

penelitian ini. 

Kesehatan fisik dan kesejahteraan 

memiliki hubungan signifikan dengan gangguan 

kesehatan mental (p=0,009). Hasil ini 

menggarisbawahi pentingnya menjaga 

kesejahteraan fisik dan psikologis untuk 

mencegah gangguan kesehatan mental. 

Penyediaan fasilitas kesehatan di tempat kerja 

dan program kesejahteraan psikologis dapat 

membantu meningkatkan kualitas hidup 

pegawai, sekaligus meningkatkan 

produktivitas.24 

Perilaku ofensif di tempat kerja 

menunjukkan hubungan negatif yang signifikan 

dengan kesehatan mental (p=0,008). Tindakan 

seperti bullying, pelecehan verbal, dan 
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eksploitasi sering kali menyebabkan stres kronis 

dan depresi pada karyawan.25 Penting bagi 

organisasi untuk memiliki kebijakan anti-

bullying yang tegas serta menyediakan 

mekanisme pengaduan yang aman untuk 

menangani masalah ini. Program edukasi untuk 

meningkatkan kesadaran akan dampak perilaku 

ofensif juga diperlukan guna menciptakan 

lingkungan kerja yang inklusif dan sehat.26 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 

faktor psikososial seperti hubungan 

interpersonal dan kepemimpinan, kesehatan dan 

kesejahteraan, serta perilaku ofensif memiliki 

hubungan signifikan dengan gangguan 

kesehatan mental pada pegawai Klinik Kasih 

Ibu. Hal ini konsisten dengan penelitian 

sebelumnya yang menyoroti pentingnya 

lingkungan kerja yang mendukung untuk 

menjaga kesehatan mental tenaga kerja, 

terutama di sektor pelayanan kesehatan. Namun, 

ada beberapa keterbatasan yang perlu 

dipertimbangkan dalam interpretasi hasil 

penelitian ini: 

• Ukuran sampel yang relatif kecil: penelitian 

ini hanya melibatkan 30 responden, yang 

mungkin tidak cukup untuk menggambarkan 

populasi pekerja di sektor pelayanan 

kesehatan secara lebih luas. Jumlah sampel 

yang kecil juga dapat memengaruhi 

generalisasi temuan.27 

• Konteks penelitian yang terbatas pada satu 

klinik: studi ini dilakukan hanya di klinik 

kasih ibu, sehingga hasilnya mungkin tidak 

sepenuhnya berlaku untuk klinik lain dengan 

karakteristik yang berbeda, seperti skala 

organisasi, budaya kerja, atau lingkungan 

kerja.28 

• Desain cross-sectional: penelitian ini 

menggunakan desain cross-sectional yang 

hanya mampu mengidentifikasi hubungan 

antara variabel tanpa dapat menentukan 

hubungan sebab-akibat.29 Studi longitudinal 

dapat memberikan pemahaman yang lebih 

mendalam tentang dinamika faktor 

psikososial dan kesehatan mental.30 

• Ketergantungan pada data kuesioner: 

pengumpulan data menggunakan kuesioner 

dapat menyebabkan bias responden, seperti 

bias sosial yang diinginkan, di mana 

responden cenderung memberikan jawaban 

yang dianggap lebih dapat diterima secara 

sosial.31 

• Variabel lain yang tidak dianalisis: 

penelitian ini tidak mempertimbangkan 

beberapa faktor eksternal lainnya, seperti 

kondisi keluarga, status ekonomi, atau 

riwayat kesehatan mental individu, yang 

juga dapat memengaruhi gangguan 

kesehatan mental.32 

Keterbatasan-keterbatasan ini 

menunjukkan perlunya penelitian lebih lanjut 

dengan desain yang lebih komprehensif, 

melibatkan sampel yang lebih besar, dan 

dilakukan di berbagai lokasi untuk 

meningkatkan generalisasi dan validitas hasil 

penelitian. Meski demikian, temuan dari 

penelitian ini tetap memberikan wawasan 

berharga dalam memahami hubungan faktor 

psikososial dengan gangguan kesehatan mental 

di lingkungan kerja klinik. 

Berdasarkan temuan penelitian ini, 

berikut adalah beberapa rekomendasi untuk 

pengelolaan kesehatan mental pegawai di Klinik 

Kasih Ibu, yaitu 



Jurnal Kedokteran STM 

Volume VIII No. I Tahun 2025 

  Windya Sari Nasution  87 

1. Meningkatkan kualitas kepemimpinan 

melalui pelatihan yang fokus pada 

komunikasi efektif, manajemen konflik, dan 

keterampilan empati. 

2. Mengimplementasikan kebijakan anti-

bullying yang tegas untuk mencegah 

perilaku ofensif di tempat kerja, kebijakan 

ini harus mencakup mekanisme pengaduan 

yang aman dan rahasia bagi pegawai yang 

mengalami intimidasi atau pelecehan di 

tempat kerja. 

3. Menyediakan program kesejahteraan yang 

komprehensif, termasuk konseling 

psikologis, sesi mindfulness, dan kegiatan 

rekreasi untuk membantu pegawai 

mengelola stres. 

4. Melakukan evaluasi rutin terhadap beban 

kerja pegawai untuk memastikan distribusi 

tugas yang adil dan realistis, memberikan 

fleksibilitas dalam jadwal kerja, terutama 

bagi pegawai yang memiliki tanggung jawab 

tambahan di luar pekerjaan. 

5. Menyediakan fasilitas pendukung seperti 

ruang istirahat yang nyaman dan area 

relaksasi di tempat kerja. Ruang ini dapat 

menjadi tempat bagi pegawai untuk sejenak 

mengurangi stres selama jam kerja. 

6. Melakukan survei kepuasan kerja dan 

kesehatan mental secara berkala untuk 

memantau kondisi psikososial pegawai. 

Data ini dapat digunakan sebagai dasar 

untuk mengidentifikasi masalah sejak dini 

dan mengevaluasi efektivitas intervensi 

yang telah dilakukan. 

7. Mengundang psikolog atau konselor 

profesional secara rutin untuk memberikan 

layanan konseling di tempat kerja. Hal ini 

dapat membantu pegawai yang 

membutuhkan dukungan mental lebih lanjut. 

KESIMPULAN 

Penelitian ini menemukan bahwa 

gangguan kesehatan mental pegawai Klinik 

Kasih Ibu dipengaruhi oleh beberapa faktor 

psikososial. Hubungan interpersonal, 

kepemimpinan yang positif, serta kesehatan dan 

kesejahteraan secara signifikan menurunkan 

risiko gangguan mental. Sebaliknya, perilaku 

ofensif berdampak negatif signifikan terhadap 

kesehatan mental. Meskipun tuntutan kerja dan 

nilai-nilai di tempat kerja tidak menunjukkan 

hubungan signifikan, faktor-faktor ini tetap 

penting dalam pengelolaan lingkungan kerja. 

Pentingnya program kesejahteraan, pelatihan 

kepemimpinan, dan kebijakan anti-bullying 

untuk menciptakan lingkungan kerja yang 

mendukung kesehatan mental. 
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