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ABSTRAK 
Perawat merupakan salah satu profesi yang memiliki risiko tinggi mengalami distres karena tuntutan 

beban kerja yang berat serta tekanan emosional saat menjalankan tugas. Kondisi ini berpotensi 

menurunkan kualitas hidup perawat sekaligus memengaruhi mutu pelayanan kesehatan bagi pasien. 

Tingginya beban kerja dan minimnya dukungan sosial menjadi faktor yang dapat meningkatkan risiko 

distres. Penelitian ini bertujuan mengidentifikasi hubungan antara beban kerja dan dukungan sosial 

dengan tingkat distres pada perawat di RS X Tembilahan. Metode penelitian yang digunakan adalah 

kuantitatif dengan rancangan cross-sectional. Sampel terdiri dari 135 perawat, dengan pengumpulan 

data melalui kuesioner yang mengukur beban kerja, dukungan sosial, dan tingkat distres. Analisis 

dilakukan menggunakan uji chi-square untuk menilai hubungan antarvariabel. Hasil penelitian 

menunjukkan mayoritas responden memiliki beban kerja tinggi (85,9%) serta memperoleh dukungan 

sosial yang baik, baik dari atasan (93,3%) maupun rekan kerja (98,5%). Uji statistik mengungkapkan 

adanya hubungan signifikan antara beban kerja dan tingkat distres (p < 0,05). Sebaliknya, dukungan 

sosial dari atasan maupun rekan kerja tidak berhubungan signifikan dengan tingkat distres (p > 0,05). 

Dengan demikian, beban kerja yang berat cenderung meningkatkan tingkat distres, sedangkan dukungan 

sosial belum terbukti berpengaruh secara signifikan. Temuan ini menegaskan perlunya upaya manajerial 

di tingkat organisasi untuk mengatur beban kerja secara optimal guna menekan tingkat distres pada 

tenaga keperawatan. 

 

Kata kunci : beban kerja, distres, dukungan sosial, perawat, rumah sakit 

 

ABSTRACT 
Nursing is a profession with a high risk of experiencing distress due to heavy workloads and emotional 

pressure in carrying out duties. Such conditions can reduce nurses’ quality of life and affect the quality 

of healthcare services provided to patients. High workloads and limited social support are factors that 

may increase the risk of distress. This study aimed to identify the relationship between workload and 

social support with the level of distress among nurses at X Hospital in Tembilahan. A quantitative 

research method with a cross-sectional design was employed. The sample consisted of 135 nurses, with 

data collected using questionnaires measuring workload, social support, and distress levels. Data 

analysis was conducted using the chi-square test to assess the relationship between variables. The 

findings showed that most respondents had high workloads (85.9%) and received good social support 

from supervisors (93.3%) and colleagues (98.5%). Statistical analysis revealed a significant 

relationship between workload and distress levels (p < 0.05). In contrast, social support from 

supervisors or colleagues was not significantly related to distress levels (p > 0.05). Therefore, heavy 

workloads tend to increase distress levels, while social support has not been proven to have a significant 

effect. These findings highlight the need for organizational management strategies to optimize workload 

distribution in order to reduce distress among nursing staff. 

 

Keywords : distres, hospital, nurse, social support, work load 

 

PENDAHULUAN 

 

Distres adalah kondisi ketika tuntutan yang dibebankan pada individu melebihi kapasitas 

sumber daya yang dimilikinya, baik fisik, emosional, ekonomi, sosial, maupun spiritual. WHO 
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(2020) mendefinisikan distres sebagai respons pekerja terhadap tuntutan dan tekanan kerja yang 

tidak sejalan dengan keahlian serta kompetensinya. American Psychological Association 

(2020) melaporkan bahwa pekerjaan merupakan sumber stres terbesar kedua setelah masalah 

ekonomi, dengan 64% pekerja dewasa menjadikannya pemicu utama pada 2019–2020. Data 

Health and Safety Executive (2019) menunjukkan sekitar 12,8 juta hari kerja hilang akibat 

distres dan gangguan mental terkait pekerjaan. Profesi perawat termasuk kelompok yang paling 

rentan mengalami distres karena kompleksitas tugas dan tingginya tuntutan kerja. Stresor yang 

umum dialami meliputi ekspektasi berlebihan, tanggung jawab besar, serta keterbatasan dalam 

pengambilan keputusan (Jacobs & Lourens, 2016).  

Di Prancis, 74% perawat dilaporkan mengalami distres, dan hampir 30% perawat senior 

menunjukkan gejala depresi (Bakker, Demerouti, & Sanz-Vergel, 2014). Perawat juga sering 

dihadapkan pada situasi sulit dan emosional, seperti penderitaan yang berkepanjangan atau 

kematian pasien, yang memicu ketidakbahagiaan, kekhawatiran, dan hambatan emosional. 

Posisi mereka di garis depan layanan kesehatan membuat risiko distres kerja semakin tinggi 

(Almazan, Albougami, & Alamri, 2019). Distres yang berlangsung lama berdampak serius pada 

kesehatan mental dan fisik, meningkatkan risiko penyakit, ketidakhadiran kerja, serta 

menurunkan produktivitas. Rani dan Thyagarajan (2017) menjelaskan bahwa distres pada 

perawat berkontribusi pada tingginya tingkat ketidakhadiran, berkurangnya kreativitas dan 

inisiatif, meningkatnya kesalahan kerja, penurunan performa, perubahan suasana hati, 

rendahnya toleransi frustrasi, hingga rasa kesepian. Dalam konteks keperawatan, distres tidak 

hanya mengganggu kesejahteraan perawat, tetapi juga berdampak negatif pada kualitas 

pelayanan pasien. Kualitas hidup perawat menjadi faktor penting karena perawat dengan 

kondisi fisik dan mental yang baik mampu memberikan pelayanan yang lebih efektif (Layali et 

al., 2019). 

Faktor-faktor pemicu distres pada perawat sangat beragam. Sebagai tenaga kesehatan yang 

berhubungan langsung dengan pasien, mereka menghadapi tekanan akibat lokasi kerja, variasi 

kasus pasien rawat inap, kekurangan tenaga, kerja lembur yang dipaksakan, hingga sikap kepala 

ruangan yang kurang mendukung. Salah satu faktor penting yang memengaruhi distres adalah 

beban kerja, yang mencakup jumlah dan variasi tugas yang harus diselesaikan dalam waktu 

tertentu. Beban kerja berlebih dengan tenggat waktu ketat, kompleksitas tugas, serta intensitas 

interaksi sosial yang tinggi dapat meningkatkan tekanan psikologis (Nayomi, 2016). 

Dampaknya meliputi penurunan konsentrasi, lemahnya pengambilan keputusan, berkurangnya 

motivasi, hingga kecemasan, yang pada akhirnya dapat mengurangi kinerja, meningkatkan 

risiko kesalahan, dan mengancam keselamatan pasien (Sherman, 2004). Kondisi ini juga 

berdampak pada kurang optimalnya perawatan, memburuknya kondisi kesehatan pasien, serta 

meningkatnya biaya layanan kesehatan. Penelitian di Nigeria menunjukkan bahwa distres pada 

perawat berkontribusi terhadap tingginya ketidakhadiran, turnover, serta penurunan kualitas 

perawatan pada 53% responden (Hanson, Onasoga, & Babalola, 2017). Distres juga dapat 

mengurangi perilaku kepedulian perawat akibat beban kerja yang berlebihan, memicu 

hilangnya empati, dan meningkatkan risiko kesalahan praktik (Rizkianti & Haryani, 2020; 

Aiken et al., 2012). 

Selain beban kerja, dukungan sosial merupakan faktor yang memengaruhi tingkat distres 

pada tenaga kesehatan. Dukungan sosial mencakup bantuan emosional maupun praktis dari 

lingkungan terdekat, yang berfungsi sebagai pelindung psikologis untuk mengurangi dampak 

tekanan kerja dan meningkatkan resiliensi (Feeney & Collins, 2015; Taylor, 2011). Dalam 

konteks pekerjaan, dukungan dari rekan kerja dan atasan menjadi komponen utama jaringan 

dukungan sosial serta menjadi indikator budaya kerja yang suportif (Karatepe, 2013; Michel et 

al., 2013). Lingkungan kerja yang suportif, melalui bantuan rekan kerja, atasan, serta dukungan 

pengembangan karier dapat meningkatkan kepuasan kerja dan komitmen karyawan (Guan et 

al., 2015; Olowookere et al., 2020). Penelitian juga menunjukkan bahwa kebijakan dan praktik 
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organisasi yang mendukung work-life balance seperti penjadwalan fleksibel dan peran aktif 

manajer dalam memberi dukungan, mampu menurunkan tekanan kerja serta meningkatkan 

kontrol karyawan atas pekerjaan dan urusan keluarga (García-Cabrera et al., 2018; Marescaux 

et al., 2020). Dukungan sosial dari lingkungan kerja terbukti membantu individu berbagi beban 

pikiran dan mengatasi permasalahan yang muncul akibat tuntutan pekerjaan dan kehidupan 

pribadi (Erdwins et al., 2001; Prati et al., 2010). 

RS X Tembilahan memiliki tingkat kunjungan pasien yang tinggi setiap bulan serta 

kompleksitas kasus yang ditangani menambah tekanan kerja perawat. Kondisi ini menempatkan 

mereka pada risiko tinggi mengalami distres, sehingga intervensi yang mengoptimalkan 

manajemen beban kerja dan memperkuat dukungan sosial di tempat kerja menjadi krusial untuk 

menjaga kesejahteraan dan kinerja. Berdasarkan uraian tersebut, penelitian ini bertujuan untuk 

menganalisis hubungan antara beban kerja dan dukungan sosial dengan tingkat distres pada 

perawat di RS X Tembilahan. Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi dasar bagi strategi 

pengelolaan beban kerja dan penguatan dukungan sosial untuk meningkatkan kesejahteraan 

tenaga keperawatan. 

 

METODE 

  

Penelitian ini menggunakan rancangan kuantitatif dengan metode cross-sectional yang 

dilaksanakan di RS X Tembilahan pada periode Mei sampai Agustus 2024. Seluruh perawat 

yang berjumlah 204 orang menjadi populasi penelitian, sedangkan sampel minimal sebanyak 

135 orang ditentukan menggunakan rumus Slovin 5%. Variabel bebas pada penelitian ini 

mencakup dukungan sosial, yang terdiri dari dukungan atasan dan dukungan rekan kerja, 

sedangkan variabel terikatnya adalah tingkat distres. Pengumpulan data menggunakan 

instrumen penelitian berupa kuesioner Copenhagen Psychosocial Questionnaire (COPSOQ) III 

serta NIOSH Generic Job Questionnaire yang teruji reliabilitas dan validitas. Analisis data 

dilakukan melalui uji univariat dan bivariat (Chi-Square) dengan bantuan software statistik. 

 

HASIL 

 
Tabel 1.  Distribusi Frekuensi Dukungan Sosial, Beban Kerja dan Distres pada Perawat di 

RS X  
Dukungan Sosial  Frekuensi (n) Persentase (%) 

Dukungan dari Atasan 

Baik  
 

126 
 

93,3 

Buruk 9 6,7 

Dukungan Rekan Kerja 

Baik 

133 98,5 

Buruk 2 1,5 

Beban Kerja   

Ringan 19 14,1 

Berat 116 85,9 

Distres   

Rendah 39 28,9 

Sedang 93 68,9 

Tinggi 3 2,2 

 

Tabel 1 menunjukkan bahwa jumlah responden dalam penelitian ini adalah sebanyak 135 

orang. Sebagian besar responden mengalami beban kerja yang berat, yaitu sebanyak 116 orang 

(85,9%), sementara 19 orang (14,1%) lainnya memiliki beban kerja yang ringan. Sebanyak 126 

perawat (93,3%) menerima dukungan yang baik dari supervisor, sedangkan 9 perawat (6,7%) 

menyatakan bahwa mereka kurang mendapatkan dukungan supervisor yang baik. Dukungan 
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dari rekan kerja juga tergolong sangat baik, dengan 133 perawat (98,5%) merasakannya sebagai 

dukungan yang baik dan hanya 2 perawat (1,5%) yang menyatakan dukungan dari rekan kerja 

mereka kurang baik. Berdasarkan tingkat distres yang dialami, sebanyak 39 perawat (28,9%) 

memiliki tingkat distres rendah, 93 perawat (68,9%) berada pada tingkat distres sedang, dan 3 

perawat (2,2%) mengalami tingkat distres yang tinggi. 

 
Tabel 2.  Analisis Hubungan Beban Kerja dan Dukungan Sosial dengan Distres 

Variabel 

Distres 

Rendah Sedang Tinggi p-value 

n % n % n %  

Beban Kerja  

Ringan  10 52,6 9 47,4 0 0,0 

0,043 Berat 29 25,0 84 72,4 3 2,6 

Jumlah 39 28,9 93 68,9 3 2,2 

Dukungan dari Atasan       

0,866 
Baik  36 28,6 87 69,0 3 2,4 

Buruk 3 33,3 6 66,7 0 0,0 

Jumlah 39 28,9 93 68,9 3 2,2 

Dukungan dari Rekan Kerja       

0,632 Baik  39 29,3 91 68,4 3 2,3 

Buruk  0 0,0 2 100,0 0 2,0 

Jumlah 39 28,9 93 68,9 3 2,2  

 

Berdasarkan tabel 2, perawat dengan beban kerja ringan tercatat mengalami distres 

rendah sebanyak 10 orang dan distres sedang sebanyak 9 orang. Sementara itu, pada kelompok 

dengan beban kerja berat ditemukan distres rendah pada 29 orang, distres sedang pada 84 orang, 

dan distres tinggi pada 3 orang. Hasil uji statistik menunjukkan p-value = 0,043, yang 

mengindikasikan adanya hubungan signifikan antara beban kerja dan tingkat distres. 

Pada variabel dukungan dari atasan, perawat dengan dukungan baik mengalami distres 

rendah (36 orang), distres sedang (87 orang), dan distres tinggi (3 orang). Adapun yang 

mendapat dukungan buruk tercatat mengalami distres rendah sebanyak 3 orang dan distres 

sedang sebanyak 6 orang. Nilai p-value sebesar 0,866 menunjukkan tidak terdapat hubungan 

signifikan antara dukungan atasan dan tingkat distres. Sementara itu, perawat dengan dukungan 

rekan kerja yang baik menunjukkan distres rendah sebanyak 39 orang, distres sedang sebanyak 

91 orang, dan distres tinggi sebanyak 3 orang. Sedangkan pada kelompok dengan dukungan 

rekan kerja yang buruk hanya ditemukan distres sedang sebanyak 2 orang. Nilai p-value = 0,632 

menandakan tidak adanya hubungan signifikan antara dukungan rekan kerja dan tingkat distres. 

 

PEMBAHASAN 

 

Hubungan Beban Kerja dengan Distres pada Perawat di RS X 

Beban kerja dapat diklasifikasikan menjadi beban kerja kualitatif dan kuantitatif. Beban 

kerja kualitatif merujuk pada tingkat kesulitan tugas yang dihadapi pekerja dalam 

menyelesaikan pekerjaannya, sedangkan beban kerja kuantitatif berkaitan dengan jumlah tugas 

yang harus diselesaikan dalam kurun waktu tertentu. Dalam penelitian ini, mayoritas responden 

yang memiliki beban kerja berat mengalami tingkat distres sedang sebanyak 84 orang, distres 

rendah sebanyak 29 orang, dan distres tinggi sebanyak 3 orang. Hasil uji statistik menunjukkan 

nilai p-value sebesar 0,043, yang mengindikasikan adanya hubungan yang signifikan antara 

beban kerja dan tingkat distres. Temuan ini sejalan dengan penelitian Dewi (2024) yang 

menyatakan bahwa terdapat pengaruh signifikan antara beban kerja dan distres, dengan p-value 

sebesar 0,01. Riyadi (2010) menjelaskan bahwa stres merupakan stimulus atau situasi yang 

memicu distres, serta menimbulkan tuntutan fisik dan psikologis pada individu. Dalam 
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teorinya, stres membutuhkan kemampuan koping dan adaptasi. Konsep general adaptation 

syndrome atau sindrom adaptasi umum dari Selye menggambarkan stres sebagai kondisi yang 

dapat menyebabkan kerusakan tubuh, tanpa memperhatikan apakah penyebab stres bersifat 

positif maupun negatif. 

Beban kerja yang dialami oleh responden dalam penelitian ini dipengaruhi oleh beberapa 

faktor seperti kondisi lingkungan kerja, kejenuhan, penempatan kerja, usia, serta faktor 

tambahan lainnya. Meskipun sebagian responden memiliki tingkat pendidikan yang tinggi, 

beban kerja yang berat tetap memberikan kontribusi terhadap meningkatnya tingkat distres. 

Beban kerja yang tinggi di RSUD X diduga disebabkan oleh jumlah pasien yang terus 

meningkat, yang tidak sebanding dengan jumlah tenaga perawat yang tersedia. Selain itu, beban 

kerja tambahan dari shift sebelumnya yang belum terselesaikan juga meningkatkan beban kerja 

pada shift berikutnya. Menurut Chou et al. (2014), beban kerja keperawatan mencakup waktu 

yang dibutuhkan untuk melakukan perawatan langsung dan tidak langsung, serta aktivitas lain 

yang mencakup manajemen lingkungan dan organisasi. Beban kerja perawat juga dipengaruhi 

oleh gangguan pekerjaan, kompleksitas prosedur dan proses dalam pelayanan pasien, jam kerja 

yang panjang, serta ketidakpastian terkait pekerjaan. Penelitian oleh Johan et al. (2017) 

menunjukkan bahwa 65,2% perawat menyatakan bahwa beban kerja yang berlebihan 

merupakan penyebab distres. Sementara itu, hasil penelitian Tsai dan Liu (2012) menunjukkan 

bahwa tuntutan pekerjaan secara psikologis dapat meningkatkan risiko munculnya gejala 

distres sebesar 1,37 hingga 1,55 kali. 

 

Hubungan Dukungan Sosial dengan Distres pada Perawat di RS X 

Dukungan dari atasan, seperti kepedulian, apresiasi, dan mempertimbangkan kondisi 

tenaga kerja, berperan penting dalam membantu tenaga kerja menyelesaikan pekerjaan dengan 

baik, meskipun dengan tingkat otonomi yang rendah. Dukungan semacam ini dapat 

meningkatkan loyalitas dan keinginan tenaga kerja untuk tetap bekerja di perusahaan. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa mayoritas responden yang melaporkan mendapatkan dukungan 

baik dari supervisor atau atasan memiliki tingkat distres rendah sebanyak 36 orang, distres 

sedang sebanyak 87 orang, dan distres tinggi sebanyak 3 orang. Meskipun demikian, uji statistik 

menghasilkan nilai p-value 0,866, yang mengindikasikan tidak adanya hubungan signifikan 

antara dukungan atasan dan tingkat distres. Temuan ini konsisten dengan studi yang dilakukan 

oleh Sanjaya (2021), yang memperoleh p-value 0,394 dan menyimpulkan bahwa dukungan dari 

supervisor tidak berpengaruh signifikan terhadap tingkat distres. Di RSUD X, dukungan dari 

atasan dinilai cukup baik. Sebagai contoh, ketika perawat mengalami kendala dalam 

pelaksanaan tugas, kepala ruangan sering turun langsung untuk membantu.  

Namun demikian, efektivitas dukungan sosial dalam mengurangi distres juga bergantung 

pada seberapa akut kondisi distres yang dialami oleh individu. Rifai (2017) menjelaskan bahwa 

efek moderasi dukungan sosial sangat tergantung pada sifat dan intensitas tekanan yang 

dihadapi. Dukungan dari atasan memang dapat meningkatkan semangat kerja, tetapi juga dapat 

disertai dengan peningkatan ekspektasi dan tanggung jawab, yang pada akhirnya tidak selalu 

mengurangi distres secara efektif. Sementara itu, dukungan dari rekan kerja juga memainkan 

peran penting, terutama ketika perawat menghadapi tekanan kerja yang tinggi dan tuntutan 

emosional. Dukungan tersebut membantu menormalkan respons psikologis terhadap situasi 

menantang yang belum pernah dialami sebelumnya (Kinman, Teoh, & Harriss, 2020). Menurut 

Cooper (1981, dalam WHO, 2010), hubungan yang baik dengan rekan kerja sangat esensial 

bagi kesehatan psikologis tenaga kerja dan kestabilan organisasi. 

Pada penelitian ini, responden yang memperoleh dukungan baik dari rekan kerja tercatat 

mengalami distres rendah sebanyak 39 orang, distres sedang sebanyak 91 orang, dan distres 

tinggi sebanyak 3 orang. Hasil analisis statistik memberikan p-value sebesar 0,632, 

menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan rekan kerja dan 
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tingkat distres. Penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian Sanjaya (2021) dengan p-value 

0,394. Hal ini dapat dijelaskan bahwa dukungan sosial yang diberikan tidak sesuai dengan 

kebutuhan atau jenis stresor yang dihadapi. Seperti yang dijelaskan oleh Nguyen et al. (2021) 

dalam penelitiannya terhadap perawat di Kota Da Nang, Vietnam, bentuk dukungan yang paling 

efektif akan tergantung pada konteks permasalahan. Misalnya, dalam situasi berduka, dukungan 

emosional menjadi lebih relevan, sementara dalam kondisi krisis keuangan, dukungan 

instrumental (misalnya bantuan materiil atau praktis) akan lebih efektif. Di lingkungan RSUD 

X, kolaborasi antar rekan kerja tampak berjalan baik, di mana perawat saling membantu ketika 

ada tugas yang tidak dapat diselesaikan secara individu. Namun, meskipun dukungan ini hadir, 

tingkat distres tidak selalu dapat ditekan apabila jenis dukungan tidak sesuai dengan kebutuhan 

yang spesifik dari individu. 

 

KESIMPULAN 

 

Hasil penelitian pada perawat di RS X Tembilahan menunjukkan bahwa beban kerja 

berhubungan signifikan dengan tingkat distres yang dialami. Perawat dengan beban kerja berat 

cenderung memiliki tingkat distres lebih tinggi dibandingkan mereka yang beban kerjanya 

ringan. Temuan ini menegaskan bahwa beban kerja menjadi faktor dominan yang memengaruhi 

kondisi psikologis perawat di lingkungan kerja. Sebaliknya, dukungan sosial, baik dari atasan 

maupun rekan kerja, tidak terbukti memiliki hubungan signifikan terhadap tingkat distres. 

Walaupun sebagian besar perawat melaporkan menerima dukungan yang baik, dukungan 

tersebut tampaknya belum secara langsung menurunkan tingkat distres, hal ini dapat terjadi 

karena bentuk atau jenis dukungan yang diberikan tidak sesuai dengan kebutuhan maupun 

karakteristik stresor yang dihadapi. Oleh sebab itu, strategi penurunan distres sebaiknya 

difokuskan pada pengelolaan beban kerja yang lebih optimal serta pemberian dukungan sosial 

yang tepat sasaran sesuai konteks permasalahan individu. 
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