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ABSTRAK 

 

Tania Mawarti, (2024): Pengaruh Pressure Kerja Shift Malam Terhadap 

Kesehatan Mental Bagi Perawat Di RSD Madani 

Kota Pekanbaru. 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh pressure kerja shift 

malam terhadap kesehatan mental perawat di RSD Madani Kota Pekanbaru. Latar 

belakang penelitian ini adalah beban kerja yang dihadapi perawat yang cukup 

berat dan jam kerjanya yang lebih panjang dibandingkan dengan shift pagi dan 

siang. Sebagai institusi pelayanan kesehatan, RSD Madani menghadapi tantangan 

dalam menjaga kesejahteraan mental perawat yang bekerja pada jam malam. 

Metode penelitian yang digunakan adalah pendekatan kuantitatif deskriptif, 

dengan pengumpulan data melalui kuesioner yang disebarkan kepada perawat di 

rumah sakit tersebut. Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat pengaruh 

signifikan antara pressure kerja shift malam terhadap kesehatan mental perawat. 

Tingginya tekanan kerja yang dialami, terutama pada perawat perempuan, dapat 

mengakibatkan gangguan kesehatan mental seperti stres, kelelahan, dan 

kecemasan. Penelitian ini juga menemukan bahwa dukungan sosial dan 

manajemen yang baik sangat penting dalam mengurangi dampak negatif dari 

tekanan kerja. Dengan demikian, disarankan agar pihak manajemen RSD Madani 

Kota Pekanbaru memperhatikan pengelolaan jadwal kerja shift malam serta 

memberikan dukungan yang lebih kepada perawat, untuk menjaga kesehatan 

mental mereka dan meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan. 

Kata Kunci : Pressure Kerja Shift Malam, Kesehatan Mental, Perawat 
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ABSTRACT  

 

Tania Mawarti, (2024): The Effect of Night Shift Work Pressure on 

Mental Health for Nurses at Madani Hospital, 

Pekanbaru City. 

This study aims to analyze the effect of night shift work pressure on the 

mental health of nurses at Madani Hospital in Pekanbaru City. The background 

of this research is the heavy workload faced by nurses and the longer working 

hours compared to morning and afternoon shifts. As a healthcare institution, 

Madani Hospital faces challenges in maintaining the mental well-being of nurses 

who work night shifts. The research employs a descriptive quantitative approach, 

with data collected through questionnaires distributed to the nurses at the 

hospital. The results indicate a significant effect of night shift work pressure on 

the mental health of nurses. The high level of pressure experienced, particularly 

among female nurses, can lead to mental health issues such as stress, fatigue, and 

anxiety. This study also finds that social support and effective management are 

crucial in mitigating the negative impacts of work pressure. Therefore, it is 

recommended that the management of Madani Hospital in Pekanbaru City pay 

attention to the scheduling of night shifts and provide additional support to nurses 

to safeguard their mental health and enhance the quality of healthcare services. 

Keywords: Night Shift Work Pressure, Mental Health, Nurses 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang Masalah 

Studi Health on Demand (2023) terhadap lebih dari 17.500 karyawan di 16 

pasar seluruh dunia termasuk Indonesia menyatakan bahwa sebanyak 26% 

karyawan di Indonesia mengaku mengalami stres dalam kehidupan sehari – 

hari. Kendati demikian, Mendekati sebagian dari karyawan menyatakan 

pernah bekerja saat kondisi mental yang tidak sehat. Dari 26% karyawan yang 

mengalami stres di Indonesia, mengaku stress karena pressure kerja, 

kepemimpinan yang buruk, lingkungan kerja yang tidak baik, lingkungan 

kerja yang tidak aman dan berbahaya, dan kekhawatiran tidak diangkat jadi 

karyawan tetap atau tidak diperpanjang kontraknya.(Wulandari, 2023) Sebagai 

makhluk sosial, manusia saling berinteraksi terhadap sesama. Hubungan 

interaksi antara manusia dan lingkungan sekitarnya menjadi satu kesatuan 

yang tidak dapat dipisahkan karena berkaitan dengan kondisi kesehatannya. 

Kondisi dan situasi yang baik dan sehat mendukung kesehatan manusia, 

begitu juga sebaliknya lingkungan yang tidak nyaman dan tidak sehat dapat 

mengganggu kesehatan manusia baik kesehatan fisik maupun kesehatan 

mental.(Latipun, 2019)  World Health Organization (WHO) mengemukakan 

bahwa kesehatan mental merupakan kemampuan individu dalam mengelola 

stres dalam hidup yang wajar, bekerja secara produktif dan mampu 

menghasilkan, serta dapat berperan dengan baik di komunitasnya.(Ginanjar et 

al., 2022)   

Menurut teori stres kerja yang dikembangkan oleh Robert Karasek, stres 

kerja dapat terjadi ketika pressure kerja melebihi kemampuan perawat untuk 

dapat mengatasi tekanan tersebut. Stres kerja muncul ketika pressure kerja 

yang tinggi tidak seimbang dengan control perawat yang rendah terhadap 

pekerjaannya, Pressure kerja mencakup beberapa faktor seperti beban kerja 

yang berlebihan, tugas yang kompleks, tekanan waktu, dan konflik 

peran.(Karasek & T, 1990) Pressure  kerja atau tekanan kerja adalah situasi 

dimana ketegangan yang terjadi menciptakan ketidakseimbangan psikis dan 

fisik yang berpengaruh pada cara berfikir dan emosi, apabila tekanan yang ada 

terlalu besar maka dapat berpengaruh dan mengancam kemampuan seseorang 

dalam menghadapi lingkungan.(Usnawati et al., 2020) Pressure kerja dapat 

mempengaruhi kondisi kesehatan mental perawat yang mana hal ini berkaitan 

dengan bagaimana perawat dapat menjalankan tanggung jawab serta tugas – 

tugasnya sesuai dengan yang diharapkan perusahaan. Dalam dunia pekerjaan, 

tentu akan ada banyak pressure kerja seperti kondisi lingkungan kerja yang 
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tidak nyaman, rekan kerja yang tidak bersahabat, waktu kerja yang berlebihan, 

hingga adanya sistem shift kerja yang mempengaruhi kesehatan mental para 

perawat. Kondisi kesehatan mental para perawat tentu sangat mempengaruhi 

keefektifan operasional perusahaan, terlebih lagi apabila perusahaan tersebut 

bergerak di bidang layanan jasa kemanusiaan yang setiap harinya harus selalu 

melakukan interaksi sosial secara langsung dalam hal ini adalah rumah sakit. 

Pemerintah Kota Pekanbaru membangun sarana kesehatan pendukung 

dalam hal ini adalah sebuah rumah sakit seiring dengan meningkatnya 

populasi penduduk di Kota Pekanbaru. Dengan kehadiran Rumah Sakit 

Daerah Madani Pekanbaru sebagai salah satu rumah sakit umum diharapkan 

mampu memberikan layanan kesehatan yang baik kepada seluruh masyarakat 

Pekanbaru. Rumah Sakit Daerah Madani Pekanbaru penting memperhatikan 

kesejahteraan perawatnya guna menunjang kesehatan mental yang baik bagi 

seluruh perawatnya. Hal ini tentu dapat memberi efek positif terhadap 

berbagai kemajuan baik dari segi penanganan maupun pelayanan. Manajemen 

Rumah Sakit Madani Pekanbaru memberlakukan 3 shift kerja pada 

karyawannya. Shift pagi dimulai pukul 07.30 s.d 14.00 WIB, shift siang 

dimulai pukul 14.00 s.d 20.30 WIB, sedangkan shift malam memiliki jam 

kerja yang lebih lama yaitu 20.30 s.d 07.30 WIB. Dengan perbedaan jam kerja 

yang lebih lama, shift malam mengakibatkan berkurangnya waktu istirahat 

ditambah lagi dengan jam kerja yang dilakukan pada malam hari sehingga 

mempengaruhi pola tidur. Akibatnya, karyawan dapat mengalami kesulitan 

dalam menjaga hubungan sosial, mengatur pola tidur dan jadwal istirahat yang 

cukup, serta memenuhi kebutuhan dan keperluan pribadinya. Hal ini dapat 

menyebabkan kelelahan, stress, dan gangguan kesehatan mental. 

Hasil penelitian Fadiah Eryuda menyatakan bahwa terdapat hubungan shift 

kerja dengan tingkat stres kerja pada perawat di Instalasi Rawat Inap RSUD 

Dr. H. Abdul Moeloek Bandar lampung, perawat yang mendapat jadwal shift 

kerja malam memiliki tingkat stres kerja yang paling tinggi dibandingkan 

dengan shift kerja pagi maupun sore.(Eryuda, 2017) Hal ini didukung oleh 

penelitian Andi, Samsualam & Tutik yang dilakukan di RSUP Dr. Tadjuddin 

Chalid didapatkan bahwa adanya pengaruh shift kerja terhadap stres kerja 

pada perawat. Lingkungan kerja yang belum terealisasi dengan baik seperti 

manajemen jam kerja dalam pembagian shift kerja, tugas kerja, dan rotasi 

kerja yang berubah – ubah mengakibatkan perawat tidak dapat menjalankan 

pekerjaannya dengan leluasa sehingga akhirnya menimbulkan stres 

kerja.(Andi Masty Amirah et al., 2022)  
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Shift malam di rumah sakit dapat menjadi faktor stresor yang signifikan 

karena melibatkan perubahan pola tidur. Hal ini dapat mengakibatkan 

terganggunya kualitas tidur, menghasilkan kelelahan fisik dan mental, serta 

mempengaruhi keseimbangan hormon dalam tubuh. Akibatnya rentan 

mengalami gangguan tidur, kelelahan kronis, dan risiko yang lebih tinggi 

terhadap gangguan kesehatan mental seperti depresi, kecemasan, dan 

gangguan suasana hati. Shift malam juga dapat mengganggu keseimbangan 

antara pekerjaan dan kehidupan perawat yang mempengaruhi kesejahteraan 

perawat itu sendiri. Hal ini mempengaruhi pola tidur, waktu bersama keluarga, 

dan aktivitas sosial diluar pekerjaan yang dapat menimbulkan kesulitan dalam 

menjaga hubungan sosial, mengatur waktu istirahat yang cukup, serta dalam 

memenuhi kebutuhan pribadi. Ketidakseimbangan antara pekerjaan dan 

kehidupan pribadi ini dapat menyebabkan stress, kelelahan, serta gangguan 

mental. Berdasarkan latar belakang diatas, penulis tertarik untuk melakukan 

penelitian dan membahas lebih dalam mengenai pengaruh pressure kerja shift 

malam terhadap kesehatan mental. Dalam penelitian ini, penulis tuangkan 

dalam bentuk skripsi dengan judul : “Pengaruh Pressure Kerja Shift Malam 

Terhadap Kesehatan Mental Bagi Perawat di RSD Madani Kota Pekanbaru” 

1.2 Penegasan Istilah 

Untuk menghindari kesalahpahaman dalam mengartikan dam memahami 

judul penelitian ini, maka peneliti perlu memberi penegasan istilah yang 

digunakan dalam judul ini: 

1.2.1 Pressure Kerja Shift Malam 

Menurut teori yang dikembangkan oleh Robert Karasek tekanan 

kerja atau stres kerja adalah munculnya efek interaktif antara tuntutan 

pekerjaan dan kontrol pada tingkat stress yang dapat menimbulkan 

masalah pada kesehatan mental dan fisik.(Yanthi & Plartini, 2016) 

Berdasarkan pengertian diatas, pressure kerja atau stres kerja 

adalah kondisi ketegangan yang menyebabkan terjadinya 

ketidakseimbangan antara fisik dan psikis yang memperngaruhi proses 

berfikir, emosi, dan kondisi karyawan yang dapat mengancam kemampuan 

karyawan tersebut dalam menghadapi lingkungannya. Maka dapat 

disimpulkan pressure kerja shift malam merupakan situasi 

ketidakseimbangan antara fisik dan psikis yang mempengaruhi proses 

berfikir dan emosi karyawan dalam menghadapi lingkungan kerjanya pada 

jam malam yang seharusnya merupakan jam istirahat. 

 



4 

 

 

1.2.2 Kesehatan Mental 

Abdul Aziz Akhyadi berpendapat bahwa kesehatan mental individu 

didasarkan pada keberhasilan individu  dalam pelaksanaan penerapan 

prinsip – prinsip kesehatan mental antara lain kodratnya sebagai manusia, 

hubungannya dengan manusia laoin dan lingkungan, dan hubungannya 

dengan Tuhan.(Samsul Munir Amin 2013) 

Berdasarkan pendapat diatas, kesehatan mental adalah situasi dan 

kondisi individu yang memungkinkan dirinya untuk dapat berkembang 

secara psikis, fisik, intelektual, dan emosional selaras 

denganlingkungannya. 

1.2.3 Perawat 

Berdasarkan Undang – undang No. 26 Tahun 2019 tentang 

keperawatan bahwa perawat adalah seorang individu yang telah 

dinyatakan lulus pendidikan tinggi keperawatan, baik di dalam maupun di 

luar negeri yang diakui oleh pemerintah sesuai dengan ketentuan peraturan 

perundang-undangan.  

Maka dapat disimpulkan perawat merupakan seseorang yang telah 

meyelesaikan pendidikan tinggi keperawatan yang diakui oleh pemerintah. 

1.2.4 Rumah Sakit 

Menurut Undang – undang Nomor 44 Tahun 2009 Tentang Rumah 

Sakit bahwa rumah sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang 

mengadakan pelayanan kesehatan baik perorangan secara paripurna yang 

juga menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat. 

Maka dapat disimpulkan bahwa rumah sakit merupakan sebuah 

institusi yang memberikan pelayanan dalam bentuk kesehatan dengan baik 

serta menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat 

kepada masyarakat. 

1.3 Permasalahan 

1.3.1 Identifikasi Masalah 

Berdasarkan berbagai penjelasan pada latar belakang diatas, maka 

dapat diidentifikasi beberapa permasalahan dari penelitian, antara lain: 

1. Beban kerja yang berlebihan menyebabkan pressure kerja bagi 

perawat. 

2. Jam kerja shift malam yang lebih lama dari shift pagi maupun shift 

siang menyebabkan pressure kerja bagi perawat. 
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1.3.2 Batasan masalah 

Berdasarkan latar belakang dan identifikasi masalah diatas, agar 

substansi penelitian ini lebih terarah dan sistematis, maka peneliti 

menetapkan batasan penelitian ini berfokus pada: 

1. Subjek penelitian dan tempat penelitian ini adalah Perawat di RSD 

Madani Kota Pekanbaru. 

2. Hasil penelitian hanya akan dilihat dari hasil jawaban responden 

terhadap angket yang telah diberikan dan dikerjakan kepada 

responden. 

1.4 Rumusan Masalah 

Berdasarkan identifikasi masalah dan batasan masalah diatas, maka 

peneliti merumuskan masalah sebagai berikut “Apakah terdapat pengaruh 

pressure kerja shift malam terhadap kesehatan mental bagi perawat di RSD 

Madani Kota Pekanbaru ?” 

 

1.5 Tujuan Penelitian 

Berdasarkan rumusan masalah yang telah dijabarkan diatas, maka tujuan 

penelitian ini adalah untuk mengetahui “Pengaruh Pressure Kerja Shift Malam 

Terhadap Kesehatan Mental Bagi Perawat di RSD Madani Kota Pekanbaru ” 

1.6 Kegunaan Penelitian 

Adapun kegunaan dari penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1.6.1 Kegunaan Akademis 

Dengan dilakukannya penelitian ini dapat berguna untuk 

pengembangan ilmu pengetahuan dan sebagai bahan informasi mengenai 

Pengaruh Pressure Kerja Shift Malam Terhadap Kesehatan Mental Bagi 

Perawat di RSD Madani Kota Pekanbaru. 

Penelitian ini juga berguna untuk lebih mendalami dan 

memaksimalkan keahlian dan pemahaman penulis akan salah satu 

fenomena nyata yang akan banyak dihadapi sebagai calon akademis 

bidang Bimbingan Konseling Islam. 

1.6.2. Kegunaan Praktis 

Penelitian ini berguna bagi peneliti lain sebagai bahan rujukan 

untuk melihat Pengaruh Pressure Kerja Shift Malam Terhadap Kesehatan 

Mental Bagi Perawat di RSD Madani Kota Pekanbaru. 
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1.7 Sistematika Penulisan 

Untuk memperoleh pembahasan yang sistematis, penulis perlu menyusun 

sistematika penulisan agar dapat menunjukkan hasil yang baik dan mudah 

untuk dipahami. Adapun sistematika penulisan ini adalah sebagai berikut: 

BAB I : PENDAHULUAN 

Bab ini berisi tentang penjelasan mengenai Latar Belakang 

Masalah, Penegasan Istilah, Rumusan Masalah, Batasan Masalah, 

Tujuan Penelitian, Kegunaan Penelitian, dan Sistematika 

Penulisan. 

BAB II : TINJAUAN PUSTAKA 

Dalam bab ini berisi tentang Kajian Terdahulu, Landasan Teori, 

Konsep Operasional, Kerangka Pemikiran, dan Hipotesis. 

BAB III : METODOLOGI PENELITIAN 

Bab ini berisikan tentang Desain Penelitian, Lokasi dan Waktu 

Penelitian, Populasi dan Sampel, Teknik Pengumpulan Data, Uji 

Validitas dan Reliabilitas, dan Teknik Analisis Data. 

BAB IV : GAMBARAN UMUM LOKASI PENELITIAN 

Bab ini mendeskripsikan tentang sejarah singkat lokasi penelitian 

yang akan diteliti. 

BAB V : HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

Dalam bab ini berisi hasil penelitian dan pembahasan mengenai 

Pengaruh Pressure Kerja Shift Malam Terhadap Kesehatan Mental 

Bagi Perawat di RSD Madani Kota Pekanbaru. 

BAB VI : PENUTUP 

Bab ini menjelaskan tentang kesimpulan dan saran mengenai 

penelitian ini. 

DAFTAR PUSTAKA 

LAMPIRAN  
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Kajian Terdahulu 

Kajian terdahulu bertujuan untuk mendapatkan bahan perbandingan dan 

rujukan yang peneliti teliti terhadap penelitian sebelumnya yang hamper mirip 

serta menghindari anggapan kesamaan dengan penelitian ini. Dalam kajian 

terdahulu ini peneliti cantumkan hasil – hasil penelitian terdahulu antara lain: 

1. Penelitian ini dilakukan oleh Septika Wahyu Ekaningtyas pada 2016 di 

SPBU Baratan Jember, dengan judul ”Pengaruh Sistem Shift Kerja 

Terhadap Stres Kerja Karyawan Bagian Operator Di SPBU Baratan 

Jember”. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh 

sistem shift kerja terhadap tingkat stres karyawan bagian operator di SPBU 

Baratan Jember. Metode dalam penelitian ini adalah dengan wawancara, 

kuesioner, dan dokumentasi. Hasil dari penelitian ini menunjukkan adanya 

pengaruh secara signifikan terhadap stres karyawan karena adanya sistem 

shift. 

Perbedaan : penelitian ini mengambil sampel karyawan bagian operator di 

SPBU sedangkan penelitian peneliti mengambil sampel pada perawat di 

RSD Madani Kota Pekanbaru. 

2. Penelitian ini dilakukan oleh Usnawati, Ahiruddin, dan Tiar Mirnasari 

pada 2019 di CV. Trimulya Bandar Lampung, dengan judul “Pengaruh 

Tekanan Kerja Terhadap Kinerja Karyawan Pada CV. Trimulya Di 

Bandar Lampung”. Penelitian ini menggunakan metode kualitatif dengan 

desain deskriptif. Hasil dari penelitian ini adalah terdapat adanya pengaruh 

tekanan kerja terhadap kinerja. Tekanan kerja yang tinggi mengakibatkan 

kinerja yang kurang baik. Penelitian ini menggunakan metode  

Perbedaan : Penelitian ini menggunakan metode kualitatif deskriptif 

sedangkan penelitian peneliti menggunakan metode kuantitatif deskriptif. 

Perbedaan lain juga terletak di variabel Y. Penelitian yang dilakukan 

peneliti menggunakan variabel Y yaitu kesehatan mental. 

3. Penelitian ini dilakukan oleh Boihaki, Desi Rahma Yanti, dan Nora Zila di 

Dinas Pendidikan dan Kebudayaan Kabupaten Pidie, dengan judul 

“Dampak Tekanan Kerja dan Keletihan Kerja Terhadap Kinerja 

Perawat Pada Dinas Pendidikan dan Kebudayaan Kabupaten Pidie”. 

Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa tekanan kerja dan keletihan 

kerja berpengaruh secara signifikan terhadap kinerja perawat pada Dinas 

Pendidikan dan Kebudayaan Kabupaten Pidie. 

Perbedaan : perbedaan penelitian ini dengan penelitian yang peneliti teliti 

terletak pada jumlah variabel, penelitian ini menggunakan variabel X1 
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yaitu tekanan kerja, variabel X2 yaitu keletihan kerja, dan Y yaitu kinerja 

perawat. Sedangkan dalam penelitian yang peneliti teliti menggunakan 2 

variabel yaitu variabel X adalah pressure kerja shift malam, dan variabel Y 

adalah kesehatan mental. 

4. Penelitian ini dilakukan oleh Andi Masty Amirah, Samsualam, dan Tutik 

Agustini di Instalasi Rawat Inap Isolasi RSUP Dr. Tadjuddin Chalid 

Makassar, dengan judul “Pengaruh Shift Kerja terhadap Stres Kerja 

Perawat Instalasi Rawat Inap Isolasi”. Hasil penelitian ini menunjukkan 

bahwa adanya pengaruh antara shift kerja terhadap stres kerja pada 

perawat. 

Perbedaan : penelitian ini menggunakan variabel Y yaitu stres kerja 

sedangkan penelitian yang peneliti teliti menggunakan variabel Y yaitu 

kesehatan mental. 

2.2 Landasan Teori 

2.2.1 Pressure Kerja Shift Malam 

1. Pengertian Pressure kerja Shift Malam 

Pressure berasal dari bahasa Inggris yang memiliki arti tekanan. 

Tekanan adalah situasi yang menekan diri seorang individu baik secara 

fisik dan psikis diluar batas kemampuannya sehingga jika terus 

dibiarkan tanpa ada penanganan dan solusi akan berdampak pada 

kesehatannya. Menurut Rivai tekanan merupakan suatu istilah yang 

mencakup stres, beban, keletihan, konflik, ketegangan panik, perasaan 

gemuruh, dan hilangnya daya.(Usnawati et al., 2020) 

Kata kerja dalam Kamus Besar Bahasa Indonesia memiliki arti 

suatu kegiatan yang melakukan sesuatu. Menurut Toto Asmara, kerja 

adalah upaya yang bersungguh – sungguh dengan menggerakkan 

semua aset, pemikiran, dan zikirnya untuk mengaktualisasikan dirinya 

sebagai hamba Allah yang harus menundukkan dunia dan menjadikan 

dirinya sebagai bagian dari masyarakat yang terbaik. Kerja merupakan 

suatu usaha yang dilakukan oleh seorang individu baik sendiri maupun 

bersama orang lain untuk melakukan kegiatan produktif dengan 

menghasilkan barang atau jasa.(Juliena, 2015) 

Secara etimologi, shift berasal dari bahasa Inggris kuno yaitu 

sciftan yang memiliki arti menata, menempatkan, dan menertibkan.  

Sedangkan secara terminologi shift merupakan suatu sistem penetapan 

atau pergeseran rotasi jam kerja yang terjadi dalam 24 jam dengan 

tujuan meningkatkan produktivitas perusahaan.(Wijaya, 2022) Dapat 

disimpulkan bahwa shift  adalah system pada suatu perusahaan 
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mengenai penetapan atau pergeseran jam kerja dalam 24 jam dengan 

tujuan untuk meningkatkan produktibitas perusahaan. 

Menurut teori yang dikembangkan oleh Robert Karasek stres kerja 

adalah munculnya efek interaktif antara tuntutan pekerjaan dan kontrol 

pada tingkat stress yang dapat menimbulkan masalah pada kesehatan 

mental dan fisik. 

Menurut Luthans stres kerja adalah bentuk respon adaptif yang 

terhubung oleh perbedaan individu dan proses psikologinya yang 

merupakan konsekuensi tindakan, situasi, atau kejadian di sekitar 

lingkungannnya yang menempatkan tuntutan psikologis dan fisik 

secara berlebihan pada seseorang.(Fred Luthans, 2016)  

Menurut Anne Spurgeon stres kerja merupakan tekanan yang 

muncul akibat dari ketidakseimbangan tuntutan individu atas 

kemampuannya untuk memenuhi tuntutan tersebut. Tuntutan yang 

berlebihan sehingga melebihi kemampuannya mengakibatkan situasi 

tekanan dalam diri individu.(Karasek & T, 1990) 

Menurut Thomas A. Beehr dan J.E. Newman tekanan kerja atau 

stres kerja adalah faktor – faktor yang berhubungan dengan pekerjaan 

serta interaksi dengan pekerja untuk mengubah kondisi fisik dan psikis 

hingga mengakibatkan fungsi normalnya menyimpang.(Basri, 2011) 

Berdasarkan beberapa pendapat diatas, maka dapat disimpulkan 

pressure kerja shift malam merupakan tekanan atau stress kerja dalam 

pekerjaan yang muncul hingga mengakibatkan ketidakseimbangan 

antara fisik dan psikis akibat dari tuntutan berlebihan yang terjadi 

dalam diri indiividu pada saat melakukan pekerjaannya di malam hari. 

2. Faktor – Faktor Yang Mempengaruhi Stres Kerja  

Menurut Robert Karasek ada beberapa faktor penyebab stress 

kerja, antara lain: 

1. Tuntutan Pekerjaan (demand) 

Tuntutan pekerjaan menjadi pemicu munculnya kelelahan 

secara psikologis (psychological stressor) merujuk pada tekanan 

atau beban kerja yang dihadapi seperti, beban kerja yang dihadapi, 

dan waktu kerja yang mendesak. Semakin tinggi tuntutat 

pekerjaan, maka semakin besar potensi stres. 

2. Kendali (control) 

Kontrol atau kendali merupakan kesempatan karyawan dalam 

mengendalikan dan mengambil keputusan dalam pekerjaan  dengan 

menggunakan kemampuan yang dimilikinya. Semakin besar 

control atau kendali yang dimiliki, maka semakin rendah resiko 

stres. 
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3. Dukungan Sosial (social support) 

Dukungan sosial merupakan interaksi dan hubungan sosial 

antar sesama rekan kerja atau dengan atasannya.(Yanthi & Plartini, 

2016) 

Faktor – faktor ini disebut Job Demand-Control-Support 

(JDCS) Model, yang merupakan teori pengembangan yang 

ditemukan oleh Karasek. 

3. Contoh -  contoh Stres Kerja 

Berikut adalah contoh stres kerja berdasarkan JDCS Model, antara 

lain: 

1. Low Strain Jobs (Tuntutan rendah dan kontrol tinggi) 

Pekerjaan yang santai dengan banyak kebebasan, contohnya: 

Seorang graphic designer freelance yang bekerja dari rumah, 

memiliki kontrol penuh atas jadwal kerjanya, dan dapat memilih 

proyek yang sesuai dengan kapasitasnya. Karena pekerjaannya 

tidak terlalu mendesak dan dia punya otonomi besar dalam 

mengatur waktu dan metode kerja, stres yang dialami cenderung 

rendah. 

2. Active Jobs (Tuntutan tinggi dan kontrol tinggi) 

Pekerjaan yang menantang namun dengan banyak kebebasan 

dalam menyelesaikannya, contohnya: Seorang manajer proyek di 

perusahaan teknologi yang menangani banyak tugas dan tenggat 

waktu ketat, tetapi dia memiliki otonomi untuk membuat 

keputusan dan mengatur timnya. Meski tuntutannya tinggi, kontrol 

besar atas pekerjaan memberi dia tantangan yang memotivasi 

daripada menyebabkan stres berlebihan. 

3. Passive Jobs (Tuntutan rendah dan kontrol rendah) 

Pekerjaan yang cenderung monoton dan kurang memberi 

tantangan, contohnya: Seorang penjaga toko yang pekerjaannya 

monoton, dengan sedikit tanggung jawab dan keputusan yang 

harus diambil. Karena pekerjaannya tidak menuntut, namun juga 

tidak memberi kesempatan untuk tumbuh atau berkembang, dia 

bisa merasa bosan dan mengalami stres karena kurangnya 

tantangan atau makna dalam pekerjaan. 

4. High Strain Jobs (Tuntutan tinggi dan kontrol rendah) 

Pekerjaan yang paling berisiko menyebabkan stres karena tekanan 

besar tanpa banyak kendali, contohnya: Seorang perawat shift 

malam di rumah sakit dengan jadwal kerja yang padat, tanggung 

jawab besar dalam menangani pasien kritis, namun tanpa banyak 
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kebebasan dalam membuat keputusan atau mengatur cara kerja. Ia 

harus mengikuti instruksi dari dokter dan protokol rumah sakit 

yang ketat, sehingga membuatnya merasa tertekan dan stres karena 

tidak punya banyak kendali atas pekerjaannya.(Karasek, 1979) 

2.2.2  Kesehatan Mental 

5. Pengertian Kesehatan Mental 

Kesehatan mental merupakan salah satu jenis kesehatan 

yang dibutuhkan individu untuk mencapai tujuan hidupnya. Secara 

etimologis kata mental berasal dari bahasa latin mens atau mentis 

yang berarti jiwa, kehidupan, ruh, budi dan ruh. Dan secara 

etimologis disebut juga dengan hygiene, yaitu nama dewi 

kesehatan Yunani kuno. Tugasnya adalah mengatasi masalah 

kesehatan masyarakat di dunia.(Syamsu Yusuf, 2018) 

Kesehatan mental adalah terbentuknya keharmonisan antara 

fungsi – fungsi jiwa dan memiliki kesanggupan untuk menghadapi 

problematika yang terjadi serta merasakan kebahagiaan dan 

kemampuan diri sendiri secara positif meliputi fikiran, perasaan, 

sikap, jiwa, pandangan, dan keyakinan hidup, harus dapat 

membantu satu sama lain, sehingga dapat menjauhkan orang lain 

dari perasaan ragu dan bimbang.(Zakiyah Daradjat, 2016) 

Abdul Aziz Akhyadi berpendapat bahwa kesehatan mental 

individu didasarkan pada keberhasilan individu  dalam pelaksanaan 

penerapan prinsip – prinsip kesehatan mental.  

Zakiyah Daradjat berpendapat bahwa “kesehatan mental 

adalah terwujudnya keserasian yang sungguh-sungguh antara 

fungsi-fungsi kejiwaan dan terciptanya penyesuaian diri antara 

individu dengan dirinya sendiri dan lingkungannya”. 

Kartini Kartono berpendapat bahwa “orang yang memiliki 

mental yang sehat ialah orang yang ditandai dengan sifat-sifat khas 

antara lain: memiliki kemampuan untuk bertindak secara efisien, 

mempunyai tujuan hidup, memiliki koordinasi antara segenap 

potensi diri dengan usaha-usahanya, memiliki regulasi dan 

integrasi kepribadian dan selalu tenang hatinya”.  

Seorang psikolog, HB. English, menyatakan sehat mental 

adalah kondisi yang stabil dimana seseorang dapat menyesuaikan 

diri dan beradaptasi dengan baik, memiliki semangat hidup yang 

tinggi, dan terpelihara, serta berusaha untuk mencapai aktualisasi 

diri yang optimal.(Syamsu Yusuf, 2018) Sedangkan Jalaluddin 

mendefinisikan “orang yang sehat mentalnya ialah orang yang 

dalam ruhani atau dalam hatinya selalu merasa tenang, aman, dan 
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tentram”.(Syamsu Yusuf, 2018)  

Jadi berpijak dari pendapat para ahli di atas maka dapat 

disimpulkan bahwa kesehatan mental ialah suatu kondisi batin 

yang senantiasa berada dalam keadaan tenang, aman dan tentram 

dan terhindar dari berbagai penyakit mental seperti rendah diri, 

cemas, ketakutan, gelisah, dan ketegangan batin lainnya sesuai 

dengan prinsip – prinsip kesehatan mental itu sendiri. 

6. Ciri – ciri Pribadi Yang Bermental Sehat 

Adapun ciri – ciri khas pribadi yang bermental sehat antara lain: 

1) Mudah beradaptasi dengan tuntutan lingkungan, standar, norma 

sosial, dan perubahan – perubahan sosial yang serba cepat. 

2) Memiliki integritas yang tinggi sehingga mampu memberikan 

partisipasi yang aktif kepada masyarakat. 

3) Memiliki semangat dalam mengembangkan potensi dan bakat 

dalam diri. 

4) Sehat lahir dan batin, tenang, harmonis serta dapat 

memperhitungkan dengan baik setiap keputusan dan dapat 

memenuhi kebutuhannya.(Kartono, 1989) 

7. Bentuk – bentuk Penyakit Mental (Mental Disorder) 

Penyakit mental (mental disorder) merupakan gangguan dan 

kekacauan serta ketidaklarasan fungsi mental atau kesehatan 

mental yang disebabkan oleh gagalnya seseorang dalam reaksi 

mekanisme adaptasi dari fungsi-fungsi kejiwaan atau mental 

terhadap stimuli dari luar dan ketegangan - ketegangan hingga 

menimbulkan gangguan fungsional dan gangguan struktural dari 

sistem kejiwaan atau mental. Menurut Sigmund Freud jenis-jenis 

penyakit kejiwaan (mental disorders atau mental illness) 

bersumber pada lapisan jiwa tak sadar (Das Es) yang disebut 

dengan verdrongen complexen (kompleks terdekat atau kompleks 

tertekan). kompleks merupakan emosi atau nafsu yang muncul 

berlebihan dalam memperoleh atau menghindari suatu hal. 

Sedangkan kompleks terdesak atau tertekan memiliki arti segala 

aspek atau keinginan dan nafsu yang ditekan terus-menerus oleh 

kesadaran (Das Ueber Ich).  hal ini dikatakan sebagai penyakit 

mental karena kemunculannya dianggap tidak sesuai dan selaras 

dengan norma-norma hidup baik secara kultural, agama, ataupun 

norma sosial sehingga nafsu atau emosi tersebut tidak diberi 

kesempatan untuk muncul ke ruang sadar manusia.(Samsul Munir 

Amin, 2013)  
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Ada beberapa bentuk penyakit mental (mental disorder) antara 

lain sebagai berikut: 

1. Psikopat 

Psikopat merupakan penyakit mental yang ditandai 

dengan pribadi yang sosiopatik, antisosial, asosial, dan 

disosial. Seorang psikopat tidak memiliki rasa bertanggung 

jawab secara moral dan selalu berkonflik dengan norma - 

norma sosial dan hukum, karena selama hidupnya berada di 

lingkungan sosial yang abnormal yang immoral yang 

diciptakan oleh angan - angan dan bayangannya sendiri. 

2. Psikoneurosa atau Psikoneurosis 

Psikoneurosa atau psikoneurosis merupakan sebuah 

bentuk gangguan atau penyakit atau kekacauan fungsional 

yang terjadi pada sistem syaraf mencakup disintegrasi 

sebagian dari kepribadiannya terkhusus lagi berkurangnya 

atau bahkan tidak adanya kontak antara pribadi dengan 

lingkungan sekitarnya.  

Ada beberapa macam psikoneurosis atau neurosis, 

antara lain: 

1. Psychasthenia, adalah gangguan jiwa yang termasuk 

dalam kategori psychosis yang mana gejala yang 

dialami energinya mudah lenyap meskipun kadang-

kadang kekuatan jasmaninya masih besar.  

Bentuk dari penyakit ini antara lain:  

1. Phobia atau takut terhadap sesuatu yang tidak 

beralasan. 

2. Tidak dapat mengontrol diri  

3. Hysteria atau kehilangan semangat dan tenaga 

2. Neurasthenia, yaitu jenis penyakit syaraf dengan gejala 

antara lain susah tidur atau insomnia, kehilangan 

inisiatif, menjadi pemalas, sulit berkonsentrasi, 

kehilangan inisiatif, mudah tersinggung, kecerdasannya 

semakin menurun, dan merasa lelah terus-

menerus.(Samsul Munir Amin, 2013)  

4. Prinsip – prinsip Dalam Kesehatan Mental 

Menurut Abdul Aziz Akhyadi, prinsip-prinsip kesehatan 

mental dibagi ke dalam tiga kelompok, antara lain:  
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1. prinsip-prinsip kesehatan mental yang didasarkan pada 

kodrat manusia. 

Dalam prinsip ini kesehatan mental menghendaki 

adanya keselarasan antara kesehatan jasmani dan rohani 

manusia. Individu dengan kesehatan mental yang baik harus 

berperilaku sesuai dengan kodratnya sebagai makhluk sosial 

psikologis, makhluk biologis, dan ruhaniah atau makhluk yang 

memiliki dorongan kebutuhan nafsu, moral, intelektual, agama, 

emosi, dan rohani. Individu tersebut juga harus mempunyai 

kontrol diri yang baik dan matang dalam mengambil 

keputusan, menyelesaikan masalah, pengendalian pikiran dan 

tingkah lakunya serta dapat terus mengembangkan potensi 

dalam dirinya sehingga individu tersebut memiliki penilaian 

dan penerimaan diri sendiri terhadap status dan harga dirinya 

secara konsisten. 

2. Prinsip-prinsip kesehatan mental yang didasarkan pada 

hubungan manusia dengan manusia lain serta 

lingkungannya.  

Sebagai makhluk sosial manusia tidak dapat hidup 

tanpa manusia lain. Penyesuaian diri yang baik merupakan 

faktor pendorong terbesar dalam pertumbuhan, perkembangan, 

dan kedewasaan. Individu dengan mental yang sehat harus 

memiliki hubungan antar manusia yang sehat pula baik 

hubungan kepada keluarga, hubungan kepada rekan kerja, dan 

hubungan kepada masyarakat luas. 

3. Prinsip-prinsip kesehatan mental yang didasarkan pada 

hubungan manusia dengan Tuhan  

Kesehatan mental dan kemantapan mental individu 

tidak terlepas dari adanya kesadaran bahwa manusia sangat 

bergantung kepada Tuhan. Kesehatan mental dan ketenangan 

batin dapat diperoleh melalui hubungan manusia dengan Tuhan 

melalui proses penerimaan dan pelaksanaan segala perintah-

Nya serta meninggalkan larangan-larangan-Nya. 

Prinsip-prinsip kesehatan mental, penyesuaian diri, 

serta pengembangan diri merupakan dasar-dasar setiap orang 

memperoleh kebahagiaan. Kurangnya pelaksanaan prinsip-

prinsip kesehatan mental tersebut dapat mengakibatkan 

kurangnya kebahagiaan individu. Kesehatan mental yang baik 
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dapat diukur melalui kesiapan dan kemantapan pelaksanaan 

prinsip-prinsip tersebut. 

 5. Indikator Kesehatan Mental Menurut Zakiyah Darajat 

 Zakiyah Daradjat berpendapat bahwa “kesehatan mental 

adalah terwujudnya keserasian yang sungguh-sungguh antara 

fungsi-fungsi kejiwaan dan terciptanya penyesuaian diri antara 

individu dengan dirinya sendiri dan lingkungannya”.  

Seseorang yang memiliki kesehatan mental baik terhindar 

dari gela gangguan jiwa dan penyakit jiwa seperti rasa gelisah, 

cemas, iri, dengki, sombong, takut kehilangan, rasa putus asa, 

murung dan sebagainya. Individu yang memiliki kesehatan mental 

baik juga dapat menyesuaikan diri dan mengatasi kesulitan 

penyesuaian  diri dengan baik, dapat mengembangkan potensi 

semaksimal mungkin, dan dapat mencapai kebahagiaan pribadi dan 

orang lain. 

Adapun indikator kesehatan mental menurut Zakiyah Darajat 

antara lain: 

1. Terhindar dari kegelisahan 

2. Terhindar dari kecemasan 

3. Terhindar dari ketegangan jiwa 

4. Merasakan ketenangan dan ketentraman dalam hidup 

5. Merasa bahagia dan dapat membahagiakan orang lain 

2.3 Konsep Operasional 

Konsep Operasional merupakan pedoman dalam sebuah penelitian yang 

memudahkan peneliti dalam melakukan pengukuran variabel penelitian. 

Konsep operasional sangat diperlukan pada pengambilan data/sampel di 

lapangan yang tepat untuk digunakan. Peneliti menjabarkan konsep 

operasional untuk mengungkapkan variabel bebas yaitu Dampak Pressure 

Kerja Shift Malam (X)  terhadap variabel terikat yaitu Kesehatan Mental (Y), 

dengan indikator – indikator dibawah ini: 

a. Variabel Bebas (Independent Variable) 

Variabel bebas atau independent variable (X) merupakan variabel 

yang mempengaruhi atau disebut dengan variabel penyebab. Variabel 

bebas dalam penelitian ini adalah Dampak Pressure Kerja Shift Malam. 

b. Variabel Terikat (Dependent Variable) 

Variabel terikat atau dependent variable (Y) merupakan variabel 

yang dipengaruhi atau disebut dengan variabel akibat, karena terdapat 

variabel bebas. Variabel terikat dalam penelitian ini adalah Kesehatan 

Mental. 
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Tabel 2. 1 Konsep Operasional Variabel 

Variabel Indikator Sub Indikator 

 

 

 

 

 

 

Pressure 

Kerja 

 Shift Malam 

(X) 

Tuntutan Pekerjaan 

(Demand) 

1. Beban kerja yang 

terlalu berlebihan 

2. Waktu kerja yang 

berlebihan atau terlalu 

mendesak 

Kendali (Control) Terbatasnya kebebasan  

mengatur dan mengambil 

keputusannya sendiri 

dalam pekerjaan 

Dukungan sosial 

(Social Support) 

1. Konflik Kerja 

2. Hubungan antar sesama 

rekan kerja yang tidak 

sehat 

3. Hubungan dengan 

atasan atau pimpinan 

 

 

Kesehatan 

Mental (Y) 

1. Terhindar dari rasa gelisah 

2. Terhindar dari rasa cemas 

3. Terhindar dari ketegangan jiwa 

4. Merasakan ketenangan dan kebahagiaan dalam 

jiwa 

5. Dapat membahagiakan orang lain 

2.4 Kerangka Pemikiran 

Kerangka pemikiran adalah konsep struktural atau alur pemikiran yang 

digunakan dalam penelitian secara menyeluruh dan sistematis setelah 

diperoleh teori yang mendukung judul penelitian. Kerangka pemikiran 

merupakan penjabaran secara teoritis tentang korelasi antar variabel bebas 

dan variabel terikat.(Sugiyono, 2019) 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah terdapat pengaruh 

antar variabel bebas dan terikat. Data yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah data primer yang diperoleh dengan menggunakan kuisioner, yang 

ditujunjukkan kepada perawat di RSD Madani Kota Pekanbaru. 
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Kesehatan Mental (Y) 

  

1. Terhindar dari rasa 

gelisah 

2. Terhindar dari rasa 

cemas 

3. Terhindar dari 

ketegangan jiwa 

4. Merasakan 

ketenangan dan 

kebahagiaan dalam 

jiwa 

5. Dapat 

membahagiakan 

orang lain 

kebahagiaan pribadi 

dan orang lain 

 

Gambar 2. 1 Bagan Kerangka Pemikiran 

2.5 Hipotesis 

Hipotesis merupakan jawaban sementara terhadap rumusan masalah 

yang telah dinyatakan dalam bentuk kalimat pernyataan. Hipotesis adalah 

dugaan tentang apa saja yang diamati dalam sebuah penelitian. Adapun 

hipotesis dari penelitian ini adalah sebagai berikut: 

Ha: Terdapat pengaruh yang signifikan antara Pressure Kerja Shift Malam 

Terhadap Kesehatan Mental Bagi Perawat di RSD Madani Kota Pekanbaru. 

Ho: Tidak adanya pengaruh yang signifikan antara Pressure Kerja Shift 

Malam Terhadap Kesehatan Mental Pada Perawat di RSD Madani Kota 

Pekanbaru. 

Pressure Kerja Shift 

Malam (X) 

1. Tuntutan Pekerjaan 

(Demand) 

2. Kendali (Control) 

3. Dukungan Social 

(Social Support) 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1 Desain Penelitian 

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan jenis metode 

deskriptif. Penelitian kuantitatif merupakan penelitian yang tersusun secara 

terstruktur dengan mengkuantifikasikan data sehingga dapat 

digeneralisasikan. Penelitian dengan metode deskriptif mempelajari masalah 

– masalah, tata cara, situasi, termasuk tentang hubungan, kegiatan, sikap, 

pandangan serta proses yang berlangsung dan pengaruh dari suatu 

fenomena.(Kurniawan & Puspitaningtyas, 2016) Dalam penelitian ini peneliti 

menggunakan jenis penelitian survey dengan memberikan pertanyaan – 

pertanyaan dalam bentuk kuesioner untuk dapat memperoleh data dan 

informasi. 

3.2 Lokasi dan Waktu Penelitian 

3.2.1 Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di RSD Madani Kota Pekanbaru di jalan 

Garuda Sakti No.KM.2, Simpang Baru, Kec. Tampan, Kota 

Pekanbaru, Riau. 

3.2.2 Waktu Penelitian 

Adapun waktu pelaksanaan penelitian adalah sebagai berikut: 

Tabel 3. 1 Tabel Pelaksanaan Penelitian 

 

No. 

 

Uraian Kegiatan 

Pelaksanaan Penelitian 

2024 

Januari Mei Juni Agustus September 

1 Penyusunan Proposal      

2 Seminar Proposal      

3 Pembuatan Angket      

4 Penyebaran Angket      

5 Pengelolaan Data      

6 Hasil Penelitian      
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3.3 Populasi dan Sampel 

3.3.1 Populasi 

Populasi merupakan kumpulan dari sekelompok orang kejadian 

atau segala sesuatu yang mempunyai ciri-ciri karakteristik tertentu dari 

unit yang akan diteliti.(Kurniawan & Puspitaningtyas, 2016) Adapun 

populasi yang digunakan dalam penelitian ini merupakan perawat di 

RSD Madani Kota Pekanbaru terkini diperoleh dari pihak manajemen 

sebanyak 277 orang perawat. 

3.3.2 Sampel 

Sampel adalah sebagian atau wakil dari keseluruhan objek 

yang akan diteliti.(Arikunto, 2014) Sampel merupakan bagian dari 

populasi yang dianggap mewakili keseluruhan populasi yang akan 

diteliti. Berhubung populasi dalam penelitian ini berjumlah lebih dari 

100 orang dengan mempertimbangkan keterbatasan waktu maka 

peneliti mengambil sampel r esponden menggunakan rumus slovin. 

 Sampel yang didapat adalah: 

 

 

Keterangan: 

n : ukuran sampel 

N : ukuran populasi 

e : nilai margin of error (besar kesalahan) ditolerir 

dari ukuran populasi yaitu sebesar 10% (0.1). 

  

Dengan rumus slovin maka didapat angka n adalah: 

 

 

 

 
(Dibulatkan menjadi 73 orang) 

Sampel dalam penelitian ini diambil dengan menggunakan teknik Non 

Propability Sampling dengan metode Purposive sampling. Teknik purposive 

sampling merupakan teknik yang digunakan dalam mengambil sampel 

dengan cara mengambil sampel bukan didasarkan atas tujuan tertentu. 

Pengambilan sampel dalam teknik ini didasarkan pada sifat-sifat, ciri-ciri atau 

karakteristik tertentu. Kriteria sampel yang digunakan pada penelitian ini 

adalah perawat yang mendapat jadwal shift malam di rumah sakit. 
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3.4 Teknik Pengumpulan Data 

Peneliti menggunakan dua teknik dalam pengumpulan data pada penelitian 

ini, yaitu kuesioner (angket), dan dokumentasi. 

3.4.1 Kuesioner (Angket) 

Kuesioner atau angket adalah metode pengumpulan data yang 

dilakukan dengan cara memberikan seperangkat pernyataan atau 

pertanyaan tertulis kepada responden untuk mendapatkan respon sesuai 

dengan permintaan pengguna.(Widoyoko, 2012) Dalam penelitian ini, 

penulis memilih untuk menggunakan skala likert, skala likert dapat 

digunakan untuk mengukur pendapat sikap dan persepsi seseorang 

tentang sebuah fenomena sosial.(Bungin Burhan, 2008) Adapun skor 

skala likert dari indikator variabel dalam penelitian ini adalah 

sebagai berikut: 

 

Tabel 3. 2 Skor Alternatif Jawaban Angket Menggunakan Skala Likert 

Jawaban  Nilai Favourable Nilai Unfavourable 

SS (Sangat Setuju) 5 1 

S (Setuju) 4 2 

KS (Kurang Setuju) 3 3 

TS (Tidak Setuju) 2 4 

STS (Sangat tidak Setuju) 1 5 

3.4.2 Dokumentasi 

Dokumentasi merupakan pengumpulan data mengenai hal-hal yang 

berupa catatan, foto, arsip, transkrip, surat kabar, buku, majalah, 

notulen, agenda, dan lain sebagainya.(Kurniawan & Puspitaningtyas, 

2016) Data yang diperoleh dari dokumentasi dapat digunakan sebagai 

data pendukung atau pelengkap data primer. 

3.5 Uji Validitas dan Reliabilitas 

3.5.1 Uji Validitas 

Uji validitas instrumen dalam penelitian merupakan uji yang 

dilakukan untuk mengetahui keabsahan/ketepatan/kecermatan butir-

butir item pertanyaan dalam mengukur variabel yang akan diteliti. Uji 

validitas dapat dilakukan dengan menggunakan uji korelasi, adapun uji 

korelasi merupakan mengkolerasikan skor masing-masing item dengan 
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skor total. Pengukuran dilakukan dengan menggunakan uji statistik 

program SPSS, adapun dasar keputusan dalam pengambilan uji 

validitas adalah sebagai berikut: 

1. Jika r hitung > r tabel (pada taraf sig. 0,05) maka instrument 

dinyatakan valid.  

2. Jika r hitung < r tabel (pada taraf sig. 0,05) maka instrument 

dinyatakan tidak valid 

3.5.2 Uji Reliabilitas 

Uji reliabilitas instrumen penelitian merupakan ujian yang 

dilakukan untuk dapat mengetahui tingkat kepercayaan suatu item 

pertanyaan dalam mengukur variabel yang akan diteliti. Singkatnya, 

uji reliabilitas dilakukan untuk mengetahui tingkat kestabilan suatu 

alat ukur yang digunakan dalam penelitian. Uji reliabilitas dilakukan 

dengan menggunakan alphacronbach dalam program SPSS yang 

mana ini digunakan untuk mengidentifikasi seberapa baik hubungan 

antara item-item dalam instrumen penelitian yang digunakan. adapun 

dasar keputusan dalam pengambilan uji reliabilitas adalah 

sebagai berikut:  

1. Jika nilai Cronbach Alpha ≥ 0,60 maka angket reliabel  

2. Jika nilai Cronbach Alpha ≤ 0,60 maka angket tidak reliabel 

3.6 Uji Normalitas 

Dalam penelitian kuantitatif, uji normalitas merupakan syarat penting 

dalam proses penelitian, uji ini digunakan untuk melihat apakah data yang 

diperoleh dari lapangan berdistribusi normal. Hasil dari penelitian dikatakan 

berdistribusi normal dengan melihat table Kolmogorof-Smirnof jika: 

1. Jika nilai signifikansi > 0.05, maka data distribusi normal.  

2. Jika nilai signifikansi < 0.05, maka data tidak berdistribusi normal. 

3.7 Teknik Analisis Data 

Pada penelitian kuantitatif, analisis data adalah tahapan yang dilakukan 

setelah keseluruhan data dalam penelitian diperoleh. Proses analisis data 

merupakan kegiatan mengelompokkan data berdasarkan variabel dan jenis 

responden, melakukan perhitungan untuk menjawab rumusan masalah, 

lakukan perhitungan untuk menguji hipotesis, dan menyajikan data tiap 

variabel yang diteliti. 

3.7.1 Analisis Deskriptif 

Analisis deskriptif merupakan analisis yang digunakan untuk 

menganalisa data dengan menggunakan cara mendeskripsikan data 
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tersebut sebagaimana adanya tanpa bermaksud membuat kesimpulan 

yang berlaku untuk umum atau generalisasi.(Sugiyono, 2009) 

3.7.2 Uji Asumsi Klasik 

Uji asumsi klasik merupakan uji prasyarat dalam melakukan 

analisis regresi. Analisis regresi linear sederhana terdiri dari satu 

variabel independen dan satu variabel dependen. Model regresi yang 

baik harus lolos dalam pengujian asumsi klasik ini. apabila terdapat satu 

syarat yang tidak terpenuhi maka hasil analisis regresi tersebut tidak 

dapat dikatakan B.L.U.E (Base Linear Unbiased Estimator). 

Pemenuhan syarat uji asumsi klasik ini berguna untuk memperoleh 

mode regresi dengan estimasi yang tidak biasa dan pengujian 

dapat dipercaya.(Janie, 2012) 

3.7.3 Uji Linearitas 

Uji linearitas memiliki tujuan untuk mengetahui apakah 

spesifikasi model yang digunakan sudah benar atau tidak. Data yang 

baik seharusnya memiliki hubungan linear antara variable bebas dan 

variable terikat. Jika nilai signifikan dari uji linearitas > 0,05 berarti 

antara variable bebas dan terikat memiliki hubungan yang linear. 

3.7.4 Uji Multikolinearitas 

Uji Multikolinearitas memiliki tujuan untuk menguji regresi 

terikat ada atau tidaknya korelasi antar variabel independent. Untuk 

mengetahui ada atau tidaknya multikolinearitas didalam model regresi 

dapat dilakukan dengan melihat nilai tolerance dan nilai Variance 

Inflation Factor (VIF) < 10 berarti tidak ada multikolinearitas pada 

model regresi. Sedangkan jika nilai tolerance < 0,10 dan nilai Variance 

Inflation Factor (VIF) > 10, itu artinya ada multikolinearitas pada 

model regresi. Model regresi yang baik adalah model yang tidak terjadi 

multikolinearitas. 

3.7.5 Regresi Linear Sederhana 

Regresi linear sederhana adalah alat statistik yang digunakan 

untuk mencari adanya pengaruh antara satu variabel terhadap variabel 

lainnya.(Rohmad, 2016) Regresi linear sederhana yang dilakukan 

adalah untuk mengetahui Pengaruh Pressure Kerja Shift Malam 

Terhadap Kesehatan Mental Perawat di RSD Madani Kota Pekanbaru. 

Adapun rumus persamaan regresi linear adalah sebagai berikut: 
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Y = a + bX  

Keterangan :  

Y: Variabel dependen/nilai yang diprediksikan  

a: konstanta (intersep), perpotongan dengan sumbu vertikal  

b: Koefisien Arah Regresi Linear, yang menunjukkan angka 

peningkatan ataupun penurunan variable dependen yang 

didasarkan pada variabel independent. Bila b (+) maka naik, dan 

bila (-) maka terjadi penurunan  

X: Variable independent yang mempunyai nilai tertentu Adapun 

yang menjadi dasar pengambilan keputusan dalam analisis 

regresi linear sederhana dengan melihat nilai signifikan hasil 

output SPSS adalah:  

1. Jika nilai signifikansi < 0,05 berarti adanya pengaruh antara 

variabel X terhadap variable Y  

2. Jika nilai signifikansi > 0,05 berarti tidak adanya pengaruh 

antara variable X terhadap variable Y 

3.7.6 Analisis T (Uji Parsial) 

Uji statistic T pada hakikatnya menunjukkan sejauh mana 

pengaruh variabel independen secara spesifik dalam menjelaskan 

variabel-variabel independen. Uji T ini bermaksud untuk dapat 

mengetahui dengan tepat pengaruh variabel independen terhadap 

variabel dependen. Hasil regresi dapat dilakukan dengan menggunakan 

uji T pada derajat keyakinan sebesar 95% atau (α) = 5%. Kriteria 

pengujiaannya sebagai berikut:  

1. Apabila T hitung > T table ataupun tingkat signifikan (α) < 5 % 

maka Ho ditolak, sedangkan sebaliknya Ha diterima. Artinya 

adanya pengaruh antara variabel X secara persial terhadap variabel 

Y.  

2. Apabila T hitung < T table ataupun tingkat signifikansi (α) > 5% 

maka Ho diterima, sebaliknya Ha ditolak. Artinya tidak terdapat 

atau tidak ada pengaruh antara variabel X Secara persial terhadap 

variabel Y. 

Kemudian untuk pengujian ini perlu dilakukan perhitungan T 

table dengan tingkat kesalahan sebesar 5 %.  
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t Tabel = t (α/2 ; n-k)  

t Tabel = (0,025; 60-2-1)  

t Tabel = (0,025 ; 67)  

t Tabel = 2,002 

Keterangan :  

α = Kesalahan 5 %  

n = Jumlah Sampel  

k = Jumlah Variabel Bebas 

3.7.7 Uji Koefisien Determinasi (R2) 

Suharyadi dan Purwanto berpendapat Koefisien determinasi 

adalah cara untuk mengukur seberapa akuratnya keterkaitan anatra 

variabel bebas dan terikat dalam suatu persamaan regresi. Sedangkan 

menurut Ghozali, Koefisien determinasi merupakan kemampuan 

variabel dependen untuk mengetahui seberapa baik model dapat 

menjelaskan variabel dependen antara 0 sampai 1 untuk koefisien 

determinasi. Nilai di sekitar satu menunjukkan bahwa semua informasi 

yang dibutuhkan untuk meramalkan variabel-variabel dependen 

disediakan oleh variabel independen. Menurut Suharyadi dan Purwanto, 

apabila semakin besar koefisien determinasi atau mendekati 1, maka 

semakin baik kemampuan variabel independen dalam menjelaskan 

variabel dependen. 
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BAB IV 

GAMBARAN UMUM 

4.1 Sejarah RSD Madani Kota Pekanbaru 

Rumah Sakit Daerah (RSD) Madani Kota Pekanbaru merupakan Unit 

Organisasi Bersifat Khusus yang memiliki letak strategis di pinggir jalan raya 

Garuda Sakti Km 2. RSD Madani Kota Pekanbaru dibangun sejak Tahun 

2014 dengan area seluas 30.400 m² dan luas bangunan 13.128,51 m². 

Rumah Sakit Daerah (RSD) Madani Kota Pekanbaru telah diresmikan 

pada tanggal 26 Januari 2018 oleh Bapak Walikota Pekanbaru. Rumah sakit 

ini merupakan rumah sakit. kelas a dan telah memiliki izin operasional yang 

diterbitkan pada tanggal 28 Desember 2017 dengan nomor surat izin 

4/05.12/DPMPTSP/XII/2017 dan telah diperpanjang pada tanggal 26 

Desember 2022 dengan nomor surat izin 12400005110750001. 

RSD Madani merupakan bagian dari jejaringan pelayanan kesehatan 

untuk mencapai indikator kinerja kesehatan yang ditetapkan oleh daerah. 

Oleh karenanya RSD Madani Kota Pekanbaru mempunyai hubungan 

koordinatif, kooperatif dan fungsional dengan Dinas Kesehatan Kota 

Pekanbaru. Pembinaan dan pengawasan rumah sakit dilakukan oleh 

Pemerintah Daerah sebagai pemilik rumah sakit. Pembinaan dan pengawasan 

upaya pelayanan medis secara teknis menjadi tanggung jawab Kementerian 

Kesehatan dan juga oleh Dinas Kesehatan Propinsi Riau dan Dinas Kesehatan 

Kota Pekanbaru. 

Tahun 2023 merupakan tahun keenam rumah sakit ini beroperasional, 

terdapat peningkatan yang signifikan dalam pemenuhan fasilitas peralatan 

dan perlengkapan yang akan digunakan dalam pemberian pelayanan 

kesehatan di rumah sakit khususnya pada Instalasi Rawat Inap, Rawat Intensif 

dan Kamar Operasi. 

RSD Madani pada akhir Tahun 2020 telah menjadi Badan Layanan 

Umum Daerah (BLUD) berdasarkan Keputusan Walikota Pekanbaru Nomor 

601 Tahun 2020 tentang Penetapan Rumah Sakit Daerah Madani Kota 

Pekanbaru Sebagai Badan Layanan Umum Daerah terhitung mulai tanggal 6 

November 2020, artinya RSD Madani bersifat otonom dalam 

penyelenggaraan tata kelola rumah sakit dan tata kelola klinis serta 

menerapkan pola pengelolaan keuangan badan layanan umum Daerah. Pada 

bulan 10 Oktober Tahun 2022 RSD Madani Kota Pekanbaru telah membuka 

fasilitas pelayanan Kamar Operasi dan juga Rawat Intensif (ICU, 
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HCU, PICU, NICU). Dengan tersediannya layanan ini maka RSD Madani 

telah dapat melakukan tindakan medis yang membutuhkan kamar operasi 

serta merawat pasien dengan kondisi akut baik pasien dewasa, anak dan bayi. 

Pada Tanggal 27 November 2023 RSD Madani telah melaksanakan 

Akreditasi dengan tingkat kelulusan Paripurna, Nomor sertifikat Akreditasi 

Rumah Sakit Nomor: KARS-SERT/1396/X11/2023. Dengan telah 

terlaksananya akreditasi di RSD Madani maka mutu layanan RSD Madani 

sudah diakui sesuai dengan standard dan peraturan yang berlaku, yang mana 

sesuai dengan misi RSD Madani dapat mewujudkan kepuasan pasien, 

keluarga dan masyarakat dengan pelayanan prima. 

4.2 Letak Geografis RSD Madani Kota Pekanbaru 

Secara geografis, RSD Madani Kota Pekanbaru terletak di Jl. Garuda 

Sakti No.KM.2, Simpang Baru, Kec. Tampan, Kota Pekanbaru, Riau. 

4.3 Struktur Organisasi RSD Madani Kota Pekanbaru 

 

Gambar 4. 1 Struktur Organisasi RSD Madani Kota Pekanbaru 

4.4 Visi dan Misi RSD Madani Kota Pekanbaru 

Berdasarkan Keputusan Direktur RSD Madani Kota Pekanbaru Nomor 

010 Tahun 2022 tanggal 2 Maret 2022 Tentang Penetapan dan Pemberlakuan 

Visi dan Misi Rumah Sakit Daerah Madani Kota Pekanbaru, Visi Rumah 

Sakit Duerah Madani Kota Pekanbaru yaitu: 

"Terwujudnya Rumah Sakit Madani yang Mandiri, Berbudaya dan 

Inovatif (MADANI) di Kota Pekanbaru" 
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Untuk mewujudkan visi tersebut maka dibuatlah beberapa misi Rumah 

Sakit Daerah Madani Kota Pekanbaru antara lain: 

1. Menyediakan pelayanan kesehatan rujukan yang terjangkau, bermutu 

dan profesional; 

2. Menyediakan tenaga yang professional, berbudaya, berdaya saing dan 

inovatif, 

3. Memiliki sarana dan prasarana yang berkualitas dan teknologi terbaru 

dengan prinsip efektif dan efisien serta sesuai dengan konsep green 

hospital, 

4. Menciptakan tata kelola rumah sakit yang mandiri, transparan dan 

berkualitas; 

5. Mewujudkan kepuasan pasien, keluarga dan masyarakat dengan 

pelayanan prima. 
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BAB VI 

PENUTUP 

6.1 Kesimpulan 

 Berdasarkan hasil penelitian mengenai pengaruh pressure kerja shift 

malam terhadap kesehatan mental perawat di RSD Madani Kota Pekanbaru, dapat 

disimpulkan bahwa terdapat pengaruh yang signifikan antara kedua variabel 

tersebut. Perawat yang bekerja dalam shift malam mengalami tekanan kerja yang 

lebih tinggi, yang berpotensi mengganggu kesehatan mental mereka. Penelitian ini 

menunjukkan bahwa tekanan yang diakibatkan oleh beban kerja yang berlebihan 

dan pola waktu kerja yang tidak sesuai dapat menyebabkan gangguan kesehatan 

mental, seperti kelelahan, stres, dan kecemasan. Selain itu, mayoritas perawat 

yang berpartisipasi dalam penelitian adalah perempuan, yang memiliki 

kecenderungan lebih tinggi untuk mengalami stres akibat beban kerja dan 

tanggung jawab ganda yang mereka jalani. Hal ini mengindikasikan perlunya 

perhatian lebih terhadap kesejahteraan mental perawat, terutama bagi mereka 

yang bekerja dalam shift malam. Rekomendasi yang dapat diberikan berdasarkan 

hasil penelitian ini adalah perlunya manajemen yang lebih baik dalam 

penjadwalan shift malam, termasuk peningkatan dukungan sosial dari rekan kerja 

dan atasan. Dengan adanya dukungan yang memadai dan pengaturan jam kerja 

yang lebih fleksibel, diharapkan perawat dapat menjaga kesehatan mental mereka 

dan memberikan pelayanan yang optimal kepada pasien. 

6.2 Saran 

6.2.1 Mahasiswa 

 Bagi mahasiswa, hasil penelitian yang menunjukkan bahwa adanya 

pengaruh signifikan diantara kedua variabel, maka bagi perawat RSD Madani 

Kota Pekanbaru diharapkan dapat menjaga kesehatan mental nya saat 

mendapatkan jadwal kerja shift malam karena akan berpengaruh terhadap 

kesehatan jangka panjangya. 

6.2.2 Peneliti 

Bagi penelitian selanjutnya diharapkan dapat mengembangkan lagi 

penelitian ini terkait variabel yang diteliti, karena terdapat kemungkinan 

penelitian yang mencakup lebih banyak variabel akan dapat menghasilkan 

kesimpulan yang lebih baik. Selain itu memperluas cakupan sampel penelitian 

pada semua program studi agar bisa melihat hasil dan perbandingannya.
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Lampiran 1  

SKALA KUESIONER PENELITIAN 
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KUESIONER 

PENGARUH PRESSURE KERJA SHIFT MALAM TERHADAP 

KESEHATAN MENTAL BAGI PERAWAT DI RSD MADANI 

KOTA PEKANBARU 

A. Pengantar 

1. Kuesioner ini digunakan untuk mengetahui pengaruh pressure kerja 

shift malam terhadap kesehatan mental bagi perawat di RSD Madani 

Kota Pekanbaru 

2. Jawaban yang telah Bapak/Ibu berikan akan kami jaga 

kerahasiaannya, oleh karena itu kami mengharapkan kerjasama 

Bapak/Ibu untuk mengisi kuesioner ini dengan sejujur-jujurnya. 

B. Petunjuk Pengisian 

1. Mohon dibaca, dipahami, dan jawab seluruh pertanyaan yang tersedia. 

2. Beri tanda ( ) pada pilihan jawaban yang tersedia. 

Keterangan pilihan jawaban: 

Simbol Kategori Nilai Bobot 

STS Sangat Tidak Setuju 1 

TS Tidak Setuju 2 

KS Kurang Setuju 3 

S Setuju 4 

SS Sangat Setuju 5 

C. Identitas Responden 

1. Jenis Kelamin   : (  ) Laki-laki (  ) Perempuan 

2. Usia    : ……………………...tahun 
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No. Pernyataan STS TS KS  S SS 

1 Saya merasa tenang ketika bekerja pada shift malam      

2 Ketika bekerja pada shift malam, saya merasa gelisah karena harus 

meninggalkan keluarga untuk bekerja pada malam hari 

     

3 Saya merasa beban kerja pada shift malam lebih banyak 

dibandingkan dengan bekerja pada shift pagi atau siang 

     

4 Saya merasa lebih mudah lelah ketika bekerja pada shift  malam 

dibandingkan dengan bekerja pada shift pagi atau siang 

     

5 Saya merasa sering menemui kesulitan saat bekerja pada shift malam      

6 Saya merasa kesulitan dalam menyelesaikan masalah dengan rekan 

kerja 

     

7 Saya sering merasa pekerjaan yang saya lakukan tidak sesuai dengan 

hati nurani dan kemauan saya sendiri 

     

8 Waktu kerja pada shift malam lebih lama dibandingkan dengan shift 

pagi atau sore 

     

9 Saya merasa tidak nyaman ketika mengalami perbedaan pendapat 

dengan pimpinan 

     

10 Kadang – kadang saya merasa tegang saat bekerja ketika shift malam       

11 Saya merasa waktu berkumpul bersama keluarga dan teman – teman  

sedikit karena bekerja pada shift malam 

     

12 Suhu udara di tempat kerja sudah baik dan nyaman saat bekerja pada 

shift malam 

     

13 Pencahayaan atau penerangan di tempat kerja sudah baik dan nyaman 

saat bekerja pada shift malam 

     

14 Saya merasa hubungan saya dengan keluarga tidak berjalan degan 

baik 

     

15 Saya merasa letih ketika bekerja pada shift malam      

16 Saya dituntut untuk segera menyelesaikan banyak pekerjaan yang 

harus diselesaikan dalam waktu yang sama saat bekerja pada shift 

malam 

     

17 Saya merasa waktu yang saya miliki dalam menyelesaikan pekerjaan 

sangat terbatas 

     

18 Saya merasa sulit berkomunikasi dengan rekan kerja saat bekerja 

pada shift  malam 

     

19 Peralatan pendukung yang saya gunakan untuk melaksanakan 

pekerjaan sudah memadai 

     

20 Saya merasa kesulitan mengatur pola tidur karena bekerja pada 

malam hari 
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Lampiran 2  

TABULASI DATA PENELITIAN 
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Tabulasi Data Penelitian Pressure Kerja Shift Malam (X) 

No 

Responden 

Pressure Kerja Shift Malam 

X.1 X.2 X.3 X.4 X.5 X.6 X.7 X.8 X.9 X.10 Total 

1  4 4 4 1 3 2 2 3 3 3 29 

2  4 4 4 1 3 4 2 3 4 4 33 

3  3 4 4 1 3 3 3 3 4 4 32 

4  3 4 4 1 3 4 3 3 4 4 33 

5  2 4 4 1 3 5 3 3 4 4 33 

6  2 3 4 1 3 2 3 3 4 4 29 

7  2 3 4 1 4 3 3 4 4 4 32 

8  2 3 4 1 2 4 3 4 3 4 30 

9  2 3 3 1 2 3 3 4 3 4 28 

10  4 3 3 1 2 2 3 4 3 2 27 

11  4 2 3 5 2 3 2 4 3 2 30 

12  4 3 3 4 2 2 4 4 3 2 31 

13  5 3 3 3 2 2 4 4 3 2 31 

14  4 3 3 3 2 2 4 4 3 2 31 

15  4 3 2 3 2 2 4 4 3 4 31 

16  2 3 2 3 3 2 2 4 3 4 28 

17  2 2 2 3 4 3 5 4 3 4 32 

18  2 2 2 3 4 4 2 4 3 4 30 

19  2 2 2 3 4 4 3 5 3 3 31 

20  2 3 2 3 4 4 3 1 3 3 28 

21  3 3 2 3 4 3 3 1 2 3 27 

22  3 3 1 1 2 3 3 2 3 2 23 

23  3 3 2 1 2 3 2 2 3 3 24 

24  3 4 4 2 2 3 2 2 3 4 29 

25  3 4 4 2 2 3 2 2 3 3 28 

26  3 4 4 2 2 4 2 2 4 2 29 

27  3 4 4 2 2 4 2 3 4 4 32 

28  2 4 4 2 2 4 2 3 4 4 31 

29  2 4 3 2 1 5 2 3 4 4 30 

30  2 4 3 4 1 4 3 3 4 4 32 

31  3 3 3 4 1 4 3 4 4 2 31 

32  3 4 3 4 1 4 3 4 4 2 32 

33  3 4 3 4 1 4 2 4 4 2 31 

34  5 4 3 2 1 4 2 4 3 2 30 

35  5 4 3 2 1 3 2 4 3 2 29 

36  5 4 3 2 1 2 3 2 3 4 29 

37  5 4 3 2 1 2 3 2 3 4 29 

38  5 3 4 3 1 5 3 2 3 4 33 
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39  3 3 4 3 1 4 3 2 2 4 29 

40  3 3 4 3 2 4 3 2 2 4 30 

41  3 3 4 2 2 3 3 2 2 4 28 

42  2 3 4 2 2 3 4 2 2 5 29 

43  2 2 4 2 2 3 4 4 2 4 29 

44  2 3 4 2 2 3 4 4 2 4 30 

45  2 3 4 2 2 3 3 2 2 4 27 

46  2 3 4 2 1 3 3 2 2 4 26 

47  2 4 4 2 1 3 3 2 2 1 24 

48  2 4 4 3 3 3 3 5 5 5 37 

49  5 4 5 5 5 3 3 2 5 4 41 

50  1 4 1 1 1 3 3 2 1 4 21 

51  2 4 4 3 3 4 2 2 4 4 32 

52  5 5 3 3 5 2 3 3 2 5 36 

53  1 1 1 3 1 2 2 3 2 1 17 

54  2 1 2 1 1 2 1 4 1 1 16 

55  2 1 1 1 1 2 1 1 3 1 14 

56  1 2 1 1 1 1 4 1 3 2 17 

57  1 3 1 1 1 3 3 4 3 2 22 

58  1 2 1 1 1 2 3 1 3 1 16 

59  1 1 1 1 4 2 2 3 3 4 22 

60  1 1 1 1 4 2 2 2 3 4 21 

61  4 3 1 5 2 3 3 3 3 5 32 

62  2 2 1 2 1 3 3 2 2 5 23 

63  2 4 2 2 5 5 4 3 4 5 36 

64  3 4 2 5 5 2 4 3 5 2 35 

65  1 4 2 1 1 2 1 2 3 3 20 

66  2 3 2 5 1 3 1 1 3 1 22 

67  4 3 2 5 5 5 4 5 3 4 40 

68  4 3 2 4 4 5 3 3 3 3 34 

69  4 1 3 1 1 3 1 2 3 1 23 

70  4 4 5 2 2 2 3 5 4 4 37 

71  2 3 2 1 1 2 3 3 4 1 25 

72  4 5 5 2 2 5 4 5 4 5 44 

73  5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50 
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Tabulasi Data Penelitian Kesehatan Mental (Y) 

No 

Responden 

Kesehatan Mental 

Y.1 Y.2 Y.3 Y.4 Y.5 Y.6 Y.7 Y.8 Y.9 Y.10 Total 

1  3 4 4 4 4 3 5 2 4 5 38 

2  3 4 3 4 4 3 5 2 4 5 37 

3  4 4 3 4 4 3 5 2 4 5 38 

4  4 4 2 4 4 3 5 2 4 2 34 

5  1 4 4 4 4 4 5 2 4 4 36 

6  5 4 3 3 4 4 3 2 4 5 37 

7  2 3 4 3 4 4 3 2 4 5 34 

8  2 3 3 3 4 4 3 2 4 5 33 

9  2 3 3 3 3 4 3 2 4 5 32 

10  2 3 2 3 3 4 3 2 4 3 29 

11  3 3 2 4 3 4 3 2 3 4 31 

12  3 3 2 4 3 4 4 2 3 4 32 

13  3 3 2 4 3 4 4 2 3 4 32 

14  3 3 2 5 2 2 4 2 3 4 30 

15  2 3 2 1 2 2 4 2 3 3 24 

16  2 2 2 4 2 2 4 2 3 3 26 

17  4 2 2 4 3 2 4 2 3 3 29 

18  4 2 2 4 3 2 4 2 3 3 29 

19  3 2 2 4 3 2 4 2 3 3 28 

20  3 2 2 5 3 1 4 1 3 3 27 

21  4 2 2 5 3 2 4 1 3 3 29 

22  4 1 2 5 3 2 5 1 3 3 29 

23  4 1 4 4 4 2 5 1 3 3 31 

24  2 1 2 4 4 4 3 1 3 3 27 

25  2 3 2 4 4 4 3 1 3 3 29 

26  4 2 2 4 4 4 3 1 2 5 31 

27  4 3 2 4 4 5 3 3 2 5 35 

28  3 2 2 3 4 5 3 3 2 5 32 

29  4 4 4 3 4 5 2 3 2 4 35 

30  3 4 4 3 4 5 2 3 2 4 34 

31  1 4 3 4 4 5 2 3 2 4 32 

32  1 4 3 4 5 5 3 3 2 4 34 

33  4 4 3 4 4 5 3 3 1 1 32 

34  3 3 3 4 4 4 3 3 3 2 32 

35  3 3 3 3 4 4 3 3 3 2 31 

36  3 3 3 3 5 4 3 3 3 5 35 

37  4 3 5 3 5 4 3 4 3 4 38 

38  4 2 3 2 5 4 4 4 3 2 33 
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39  4 2 3 3 5 4 4 4 3 2 34 

40  4 3 3 2 5 4 4 4 3 1 33 

41  4 1 3 2 5 4 4 3 3 2 31 

42  4 2 3 2 5 4 5 3 3 2 33 

43  4 3 2 4 4 4 5 3 3 2 34 

44  3 4 2 4 4 4 5 3 4 2 35 

45  3 4 2 4 4 3 5 2 4 3 34 

46  3 4 3 4 4 3 4 2 2 2 31 

47  3 4 1 3 4 3 4 2 2 2 28 

48  1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 12 

49  1 1 3 1 3 1 2 1 1 1 15 

50  1 3 1 1 3 1 1 1 2 1 15 

51  1 1 3 2 3 2 1 1 4 4 22 

52  3 3 5 5 3 3 2 1 4 4 33 

53  3 3 4 5 3 3 5 1 4 5 36 

54  3 3 4 4 3 5 4 1 4 3 34 

55  4 3 4 5 3 3 4 4 4 3 37 

56  4 5 4 4 3 3 4 4 4 3 38 

57  3 3 4 4 3 3 4 2 4 3 33 

58  3 2 4 4 4 3 4 2 4 3 33 

59  4 5 3 5 4 3 4 2 5 3 38 

60  3 3 3 5 4 3 5 2 5 5 38 

61  4 5 3 5 4 4 5 2 5 3 40 

62  4 2 3 5 5 4 5 2 4 3 37 

63  4 5 3 5 4 4 4 3 4 5 41 

64  4 2 3 5 4 4 4 3 4 3 36 

65  4 2 3 4 3 5 4 3 4 3 35 

66  4 4 3 5 3 4 4 2 4 3 36 

67  4 4 3 4 3 4 3 2 4 5 36 

68  4 4 2 1 2 4 3 2 5 3 30 

69  1 4 2 3 2 4 3 2 3 2 26 

70  3 4 2 4 2 4 3 2 3 3 30 

71  1 4 2 5 2 4 3 1 3 3 28 

72  4 4 4 5 4 4 4 5 5 5 44 

73  5 4 5 5 4 3 3 5 5 5 44 
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Lampiran 3  

UJI VALIDITAS REABILITAS 
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Hasil Uji Validitas Variabel Pressure Kerja Shift Malam (X) 

Correlations 

 X01 X02 X03 X04 X05 X06 X07 X08 X09 X10 TOTAL 

X01 Pearson Correlation 1 .412*

* 

.389*

* 

.416*

* 

.110 .136 .166 .232* .192 .067 .571** 

Sig. (2-tailed)  .000 .001 .000 .356 .252 .161 .048 .103 .576 .000 

N 73 73 73 73 73 73 73 73 73 73 73 

X02 Pearson Correlation .412** 1 .564*

* 

.155 .116 .358*

* 

.197 .141 .444*

* 

.355*

* 

.643** 

Sig. (2-tailed) .000  .000 .191 .330 .002 .094 .233 .000 .002 .000 

N 73 73 73 73 73 73 73 73 73 73 73 

X03 Pearson Correlation .389** .564*

* 

1 .111 .067 .339*

* 

.147 .219 .306*

* 

.358*

* 

.619** 

Sig. (2-tailed) .001 .000  .349 .571 .003 .214 .063 .008 .002 .000 

N 73 73 73 73 73 73 73 73 73 73 73 

X04 Pearson Correlation .416** .155 .111 1 .187 .257* .232* .275* .288* -.023 .537** 

Sig. (2-tailed) .000 .191 .349  .113 .028 .049 .018 .013 .850 .000 

N 73 73 73 73 73 73 73 73 73 73 73 

X05 Pearson Correlation .110 .116 .067 .187 1 .185 .324*

* 

.214 .326*

* 

.422*

* 

.541** 

Sig. (2-tailed) .356 .330 .571 .113  .118 .005 .068 .005 .000 .000 

N 73 73 73 73 73 73 73 73 73 73 73 

X06 Pearson Correlation .136 .358*

* 

.339*

* 

.257* .185 1 .109 .200 .280* .320*

* 

.553** 

Sig. (2-tailed) .252 .002 .003 .028 .118  .357 .089 .016 .006 .000 

N 73 73 73 73 73 73 73 73 73 73 73 

X07 Pearson Correlation .166 .197 .147 .232* .324*

* 

.109 1 .318*

* 

.086 .350*

* 

.505** 

Sig. (2-tailed) .161 .094 .214 .049 .005 .357  .006 .470 .002 .000 

N 73 73 73 73 73 73 73 73 73 73 73 

X08 Pearson Correlation .232* .141 .219 .275* .214 .200 .318*

* 

1 .286* .154 .539** 

Sig. (2-tailed) .048 .233 .063 .018 .068 .089 .006  .014 .194 .000 

N 73 73 73 73 73 73 73 73 73 73 73 
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X09 Pearson Correlation .192 .444*

* 

.306*

* 

.288* .326*

* 

.280* .086 .286* 1 .109 .563** 

Sig. (2-tailed) .103 .000 .008 .013 .005 .016 .470 .014  .357 .000 

N 73 73 73 73 73 73 73 73 73 73 73 

X10 Pearson Correlation .067 .355*

* 

.358*

* 

-.023 .422*

* 

.320*

* 

.350*

* 

.154 .109 1 .559** 

Sig. (2-tailed) .576 .002 .002 .850 .000 .006 .002 .194 .357  .000 

N 73 73 73 73 73 73 73 73 73 73 73 

TOTAL Pearson Correlation .571** .643*

* 

.619*

* 

.537*

* 

.541*

* 

.553*

* 

.505*

* 

.539*

* 

.563*

* 

.559*

* 

1 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000  

N 73 73 73 73 73 73 73 73 73 73 73 

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

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
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Hasil Uji Validitas Variabel Kesehatan Mental (Y) 

Correlations 

 Y01 Y02 Y03 Y04 Y05 Y06 Y07 Y08 Y09 Y10 TOTAL 

Y01 Pearson Correlation 1 .108 .248* .322*

* 

.348*

* 

.165 .448*

* 

.403*

* 

.289* .102 .617** 

Sig. (2-tailed)  .364 .034 .005 .003 .164 .000 .000 .013 .391 .000 

N 73 73 73 73 73 73 73 73 73 73 73 

Y02 Pearson Correlation .108 1 .189 .264* .057 .371*

* 

.111 .262* .300*

* 

.242* .536** 

Sig. (2-tailed) .364  .109 .024 .633 .001 .348 .025 .010 .039 .000 

N 73 73 73 73 73 73 73 73 73 73 73 

Y03 Pearson Correlation .248* .189 1 .218 .369*

* 

.245* .062 .357*

* 

.361*

* 

.343*

* 

.596** 

Sig. (2-tailed) .034 .109  .063 .001 .037 .602 .002 .002 .003 .000 

N 73 73 73 73 73 73 73 73 73 73 73 

Y04 Pearson Correlation .322** .264* .218 1 .038 .097 .462*

* 

-.035 .363*

* 

.355*

* 

.580** 

Sig. (2-tailed) .005 .024 .063  .752 .412 .000 .772 .002 .002 .000 

N 73 73 73 73 73 73 73 73 73 73 73 

Y05 Pearson Correlation .348** .057 .369*

* 

.038 1 .440*

* 

.255* .440*

* 

-.004 .094 .523** 

Sig. (2-tailed) .003 .633 .001 .752  .000 .029 .000 .973 .427 .000 

N 73 73 73 73 73 73 73 73 73 73 73 

Y06 Pearson Correlation .165 .371*

* 

.245* .097 .440*

* 

1 -.031 .412*

* 

.018 .250* .537** 

Sig. (2-tailed) .164 .001 .037 .412 .000  .793 .000 .878 .033 .000 

N 73 73 73 73 73 73 73 73 73 73 73 

Y07 Pearson Correlation .448** .111 .062 .462*

* 

.255* -.031 1 .053 .419*

* 

.033 .507** 

Sig. (2-tailed) .000 .348 .602 .000 .029 .793  .655 .000 .785 .000 

N 73 73 73 73 73 73 73 73 73 73 73 

Y08 Pearson Correlation .403** .262* .357*

* 

-.035 .440*

* 

.412*

* 

.053 1 .084 .013 .520** 

Sig. (2-tailed) .000 .025 .002 .772 .000 .000 .655  .481 .912 .000 
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N 73 73 73 73 73 73 73 73 73 73 73 

Y09 Pearson Correlation .289* .300*

* 

.361*

* 

.363*

* 

-.004 .018 .419*

* 

.084 1 .367*

* 

.577** 

Sig. (2-tailed) .013 .010 .002 .002 .973 .878 .000 .481  .001 .000 

N 73 73 73 73 73 73 73 73 73 73 73 

Y10 Pearson Correlation .102 .242* .343*

* 

.355*

* 

.094 .250* .033 .013 .367*

* 

1 .534** 

Sig. (2-tailed) .391 .039 .003 .002 .427 .033 .785 .912 .001  .000 

N 73 73 73 73 73 73 73 73 73 73 73 

TOTAL Pearson Correlation .617** .536*

* 

.596*

* 

.580*

* 

.523*

* 

.537*

* 

.507*

* 

.520*

* 

.577*

* 

.534*

* 

1 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000  

N 73 73 73 73 73 73 73 73 73 73 73 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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Hasil Uji Reliabilitas Variabel X 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 73 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 73 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.753 10 

 

 

 

Hasil Uji Reliabilitas Variabel Y 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 73 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 73 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.744 10 
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Lampiran 4  

HASIL UJI ASUMSI KLASIK 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



66 

 

 

 

 

Uji Normalitas Data 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 

Unstandardized 

Residual 

N 73 

Normal Parametersa,b Mean .0000000 

Std. Deviation 4.75140928 

Most Extreme Differences Absolute .100 

Positive .100 

Negative -.075 

Test Statistic .100 

Asymp. Sig. (2-tailed) .065c 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 

c. Lilliefors Significance Correction. 

 

Uji Linearitas 

Uji Multikolinearitas 

Coefficientsa 

Collinearity Statistics 

Model  Tolerance VIF 

1 Pressure Kerja Shift Malam 1.000 1,000 

Kesehatan Mental 1.000 1,000 

a. Dependent Variable: Pressure Kerja Shift Malam, Kesehatan Mental 

ANOVA Table 

 

Sum of 

Squares df 

Mean 

Square F Sig. 

Kesehatan Mental * 

Pressure Kerja 

Between 

Groups 

(Combined) 1256.830 18 69.824 1.358 .191 

Linearity 225.033 1 225.033 4.378 .041 

Deviation 

from Linearity 

1031.797 17 60.694 1.181 .311 

Within Groups 2775.608 54 51.400   

Total 4032.438 72    
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Lampiran 5  

HASIL UJI HIPOTESIS 
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Uji Regresi Linear Sederhana 

Coefficientsa 

Model 

Unstandardized 

Coefficients 

Standardized 

Coefficients 

t Sig. B Std. Error Beta 

1 (Constant) 47.239 2.832  16.682 .000 

Pressure Kerja Shift Malam -.515 .095 -.539 -5.396 .000 

a. Dependent Variable: Kesehatan Mental 

 

 

 

Uji T (Parsial) 

Coefficientsa 

Model 

Unstandardized 

Coefficients 

Standardized 

Coefficients 

t Sig. B Std. Error Beta 

1 (Constant) 47.239 2.832  16.682 .000 

Pressure Kerja Shift Malam -.515 .095 -.539 -5.396 .000 

a. Dependent Variable: Kesehatan Mental 

 

 

Uji F 

ANOVAa 

Model Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

1 Regression 666.591 1 666.591 29.117 .000b 

Residual 1625.464 71 22.894   

Total 2292.055 72    

a. Dependent Variable: Kesehatan Mental 

b. Predictors: (Constant), Pressure Kerja Shift Malam  
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Uji Koefisien Determinasi 

Model Summaryb 

Model R R Square 

Adjusted R 

Square 

Std. Error of the 

Estimate 

1 .539a .291 .281 4.785 

a. Predictors: (Constant),  

b. Dependent Variable: Kesehatan Mental 
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Lampiran 6  

DOKUMENTASI 
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Gambar 2.5 Menyebarkan Kuesioner Ke RSD Madani Kota Pekanbaru 

Sumber : Dokumentasi peneliti 
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