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stres kerja. Penelitian sebelumnya juga menunjukkan bahwa
48,3%—82% perawat shift mengalami stres. Di RSUD Tipe B
Kabupaten Gresik, seluruh perawat shift malam mengalami
Kata kunci: Shift Kerja, Stres stres berat (100%), sementara perawat shift pagi seluruhnya
Berat, Shift Malam, Perawat Rawat mengalami stres ringan (100%), dan shift siang terbagi antara
Inap, Hubungan Variabel. stres ringan (56,5%) dan berat (43,5%). Hal ini menunjukkan
adanya hubungan yang signifikan antara shift kerja dan
tingkat stres kerja.
Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis
hubungan shift kerja dengan tingkat stres kerja pada perawat
di Rumah Sakit Umum Daerah Tipe B Kabupaten Gresik.
Metode: Penelitian ini menggunakan desain survei analitik
dengan pendekatan cross sectional. Sampel penelitian
berjumlah 65 perawat ruang rawat inap, diambil dengan
teknik simple random sampling. Data dikumpulkan
menggunakan kuesioner berbasis skala Likert dan dianalisis
menggunakan uji Chi-Square. Hasil: Terdapat hubungan
signifikan antara shift kerja dengan tingkat stres kerja (p-
value = 0,000). Seluruh perawat pada shift pagi mengalami
stres kerja ringan (100%), sedangkan seluruh perawat pada
shift malam mengalami stres kerja berat (100%). Pada shift
siang, 56,5% perawat mengalami stres ringan dan 43,5%
mengalami stres berat.
Simpulan: Shift kerja berhubungan secara signifikan dengan
tingkat stres kerja perawat, dengan shift malam menjadi
faktor risiko utama terhadap stres kerja berat. Upaya
manajemen shift dan program dukungan psikososial
disarankan untuk mengurangi dampak stres kerja di rumah
sakit.
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1. Pendahuluan

Rumah sakit merupakan institusi pelayanan kesehatan yang memberikan
layanan secara paripurna, termasuk pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat
darurat, sebagaimana diatur dalam Undang-Undang No.47 Tahun 2021. Sekitar
40% tenaga kerja di rumah sakit adalah perawat [3]. Perawat dirumah sakit
memiliki peran penting dalam memberikan pelayanan keperawatan secara
profesional dan terus menerus selama 24 jam [10]. Peran ini menjadikan perawat
sebagai garda terdepan dalam sistem pelayanan kesehatan, namun juga membuat
mereka rentan terhadap stres kerja akibat beban kerja tinggi dan tanggung jawab
besar terhadap keselamatan pasien [6]. Perawat tidak hanya berhubungan dengan
klien tetapi dengan keluarga, teman rekan perawat, dokter penanggungjawab, dan
peraturan-peraturan Rumah Sakit dalam menjalankan tugas dan tanggung jawab
sebagai pemberi pelayanan asuhan keperawatan [3]. Stres adalah reaksi induvidu
terhadap suatu tuntunan atau beban yang bersifat spesifik atau non spesifik [14].
Stres kerja merupakan masalah yang harus dipandang dan diselesaikan dengan
baik karena stres dapat menimbulkan penurunan kapasitas kerja, menyebabkan
masalah, kecelakaan kerja, penurunan angka produktivitas karyawan, dan
menurunnya kondisi kesehatan karyawan [2]. Pengelompokkan stres terdiri dari
tiga jenis yakni stres ringan, sedang, dan berat [20].

Salah satu faktor signifikan penyebab stres kerja pada perawat adalah sistem
kerja bergilir (shift kerja). Shift kerja merupakan sistem kerja yang dilakukan
untuk memaksimalkan produktivitas kerja dalam memenuhi kebutuhan pasien [1].
Di indonesia, rata-rata terdapat 3 shift kerja yaitu shift pagi, shift siang/sore, dan
shift malam [7]. Menurut pedoman umum yang ada pada setiap Rumah Sakit,
sistem kerja shift perawat diasumsikan dilakukan selama 8 jam setiap shift. Akan
tetapi, pada kenyataannya waktu kerja yang dilakukan perawat melampaui batas
kemampuan perawat yang menimbulkan masalah kesehatan seperti kelelahan fisik
dan stres kerja yang akan mengakibatkan penurunan produktivitas kerja perawat
[15]. Dampak dari sistem shift kerja perawat di Rumah Sakit akan mempengaruhi
kondisi psikologis, sosial, dan biologis. Sistem kerja shift dapat menggangu pola
tidur, pola makan, dan pola kerja yang dilakukan perawat dan menimbulkan
masalah-masalah kesehatan secara biologis [14].

Pria dan wanita seringkali menjalankan peran ganda sebagai orang tua,
pasangan dan pekerja. Keluarga dan pekerjaan dua hal penting dalam kehidupan
sehari-hari, dimana perawat yang sudah berkeluarga harus memenuhi tanggung
jawab keluarga dan melakukan shift kerja [18]. Pada perawat yang sudah
berkeluarga, mereka kesulitan berinteraksi dengan keluarga dan mengatur pola
tidur yang sehat. Bekerja di malam hari dan tidur di siang hari bertentangan
dengan ritme biologis tubuh. Hal ini dapat menyebabkan kelelahan, stres fisik,
dan emosional yang berdampak pada kesehatan mental [11].

Penelitian tentang hubungan antara shift kerja dan stres kerja telah banyak
dilakukan. American National Association For Occupational Health (ANAOH)
menempatkan masalah stres kerja perawat berada pada posisi teratas dari 40 kasus
di kalangan pekerja. Di Indonesia juga memiliki kasus stres kerja pada perawat,
berdasarkan laporan keanggotaan yang tercatat dalam sistem organisasi profesi
perawat (PPNI) pada tahun 2018, menyatakan bahwa sekitar 50,9% perawat di
Indonesia mengalami stres kerja. Berdasarkan penelitian Nurliasari, 2023
didapatkan hasil 48.3% dari perawat dengan kerja shift tersebut merasakan stres
kerja sedang [9]. Pada penelitian Aris, 2020 menunjukkan bahwa pekerja dengan
kerja shift yang terdampak stres kerja ringan sebanyak 71,0% [19]. Menurut
penelitian Rhamdani and Wartono, 2019 sebanyak 82% dari perawat dengan kerja
shift merasakan stres akibat kerja [12]. Data ini menyoroti bahwa stres kerja tetap
menjadi masalah yang signifikan di rumah sakit, baik dalam maupun luar negeri
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[17] Di indonesia, tingkat stres kerja sangat tinggi. Jika tidak ditangani,hal ini
menimbulkan konsekuensi negatif tidak hanya pada kesejahteraan induvidu tetapi
juga pada kinerja organisasi [13]. Sebagaian besar studi tersebut dilakukan di
rumah sakit perkotaan atau Rumah Sakit swasta yang memiliki struktur
organisasi, sistem kerja, dan kapasitas sumber daya yang berbeda dengan rumah
sakit daerah.

Menurut penelitian (research gap) dalam studi ini adalah belum banyak
penelitian yang mengkaji hubungan shift kerja dan stres kerja pada konteks
Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Tipe B di daerah, khususnya yang memiliki
kompleksitas beban pasien tinggi, jumlah tempat tidur besar, nhamun dengan
keterbatasan tenaga dan fasilitas pendukung. Tingkat stres perawat dapat berbeda
secara signifikan berdasarkan lokasi rumah sakit, sistem manajemen, dan
dukungan organisasi, sehingga penting untuk mengkaji konteks rumah sakit
daerah secara lebih mendalam [5]. Penelitian ini dilakukan di RSUD Tipe B
Kabupaten Gresik yang memiliki jumlah tempat tidur 316 unit yang terbagi ke
dalam berbagai ruang rawat inap, termasuk ruang rawat inap kelas Ill, kelas II,
kelas I, VIP, dan VVIP. Jumlah pasien rawat inap yang tinggi sebanyak 17.000
dengan rata-rata 1.600 kunjungan perbulannya, serta sistem kerja tiga shift pada
perawat yaitu shift pagi (07.00-14.00), shift sore (14.00-20.00), dan shift malam
(20.00-07.00) dan mayoritas perawat memiliki masa kerja lebih dari 10 tahun.
Konteks ini menjadi relevan untuk melihat sejauh mana sistem shift kerja
mempengaruhi tingkat stres kerja, terutama dalam kondisi sumber daya yang
terbatas. Kontribusi praktis dari penelitian ini adalah memberikan dasar
rekomendasi manajerial dalam pengaturan jadwal kerja dan pengembangan
program intervensi untuk menurunkan stres kerja. Sementara itu, kontribusi
teoritis adalah memperkaya literatur ilmiah yang selama ini lebih banyak berfokus
pada rumah sakit kota besar atau swasta, dengan membawa perspektif lokal rumah
sakit daerah yang belum banyak diteliti. Secara metodologis, penelitian ini
menggunakan pendekatan kuantitatif analitik dengan uji Chi-Square, yang
memberikan bukti statistik mengenai kekuatan hubungan antara shift kerja dan
stres kerja secara objektif dan berbasis data. Dengan demikian, penelitian ini tidak
hanya mengisi kekosongan penelitian, tetapi juga menjadi pijakan awal untuk
studi komparatif antar wilayah atau tipe rumah sakit yang dapat memperkuat
kebijakan pengelolaan tenaga keperawatan berbasis bukti.

2. Metode
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain survei analitik
dan pendekatan cross sectional study, yang bertujuan untuk mengetahui hubungan
antara variabel shift kerja dan stres kerja pada perawat. Penelitian ini dilakukan di
ruang rawat inap Rumah Sakit Umum Daerah Tipe B Kabupaten Gresik pada
bulan Februari 2025-selesai. Populasi dalam penelitian ini merupakan seluruh
perawat diruang rawat inap sebanyak 77 orang dengan teknik simple random
sampling berdasarkan rumus slovin:
n
1+N (e)?
Keterangan:
n : Jumlah sampel
N : Jumlah populasi
e : Tingkat akurasi (95) sebesar (0,05)
n= 77
1 +77 (0,05)2
= 64,57 dibulatkan menjadi 65 sampel




Simple Random Sampling adalah teknik yang paling sederhana (simple).
Sampel diambil secara acak, tanpa memperhatikan tingkatan yang ada dalam
populasi, tiap elemen populasi memiliki peluang yang sama dan diketahui untuk
terpilin sebagai subjek. Penelitian ini menggunakan Kkriteria ekslusi untuk
menentukan karakteristik partisipan yang akan dijadikan sampel sebagai
batasan penelitian. Perawat yang sedang cuti, sakit, atau izin selama waktu
pelaksanaan penelitian tidak diikutsertakan sebagai responden, karena
ketidakhadiran mereka dapat memengaruhi validitas data, terutama terkait
pengisian  kuesioner yang membutuhkan pengalaman langsung dalam
pelaksanaan shift kerja.

Pengumpulan data dilakukan menggunakan kuesioner dengan skala likert.
Variabel independen adalah shift kerja meliputi aspek: yaitu konsistensi dan
penjadwalan shift, pengaruh fisiologis, pengaruh psikologis, serta dampak sosial
dan keluarga. Variabel dependen adalah stres kerja mencakup aspek: beban kerja
dan tekanan, gejala emosional, gangguan fisik dan tidur, serta hubungan dan
lingkungan kerja. Total skor responden kemudian dikategorikan menjadi dua
tingkat stres, yaitu stres ringan untuk total skor <45 dan stres berat untuk skor
>45. Kategori ini ditentukan berdasarkan nilai median untuk mempermudah
analisis bivariat. Uji yang digunakan dalam penelitian ini adalah uji chi-square,
yang digunakan untuk mengetahui hubungan antara dua variabel kategorik. Dalam
penelitian ini tidak dilakukan uji validitas terhadap instrumen kuesioner karena
kuesioner yang digunakan merupakan kuesioner standar yang telah ada dan telah
terbukti valid melalui penelitian-penelitian sebelumnya.

3. Hasil

Karakteristik Responden

Penelitian ini diikuti olen 65 responden dengan distribusi karakteristik
digambarkan pada Tabel 1. Berdasarkan Tabel 1 dapat diperoleh hasil data
distribusi frekuensi jenis kelamin pada 65 perawat di Rumah Sakit Umum Daerah
Tipe B Kabupaten Gresik menunjukkan sebagian besar adalah perempuan
sebanyak (53,8%) perawat. Pendidikan responden didominasi oleh lulusan S1
Ners (69,2%). Berdasarkan umur sebagian besar golongan usia 25-34 tahun
sebanyak (38,5%). Masa kerja perawat sebagian besar berada pada kelompok
masa kerja lebih dari 5 tahun (61,5%).

Tabel 1. Karakteristik Perawat di Rumah Sakit Umum Daerah
Tipe B Kabupaten Gresik Tahun 2025

Variabel n %
Jenis kelamin
Laki-laki 30 46,2
Perempuan 35 53,8
Pendidikan
D3 20 30,8
S1 Ners 45 69,2
Usia
20-24 Tahun 20 30,8
25-34 Tahun 25 38,5
35-44 Tahun 8 12,3
45-55 Tahun 12 18,5
Masa Kerja
<5 tahun 25 38,5
> 5 tahun 40 61,5

Sumber Data Sekunder Rumah Sakit Umum Daerah Tipe B Kabupaten Gresik, 2025
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Tabel 2. Kuesioner Shift Kerja
Jawaban Responden
Aspek STS TS S SS
n % n % n % n %

Konsistensi dan penjadwalan 10 16 11 17 18 27 26 40
shift

Pengaruh fisiologis dari shift 10 15 15 23 22 34 18 28
kerja

Pengaruh psikologis terhadap 17 26 24 37 14 21 10 16
perawat

Dampak sosial dan keluarga 9 14 16 24 21 33 19 29
Sumber: Data Primer, 2025

Tabel 2 adalah “Kuesioner Shift Kerja” yang berisi tanggapan responden
terhadap beberapa aspek terkait shift kerja. Tabel ini menampilkan jawaban dalam
kategori STS (Sangat Tidak Setuju), TS (Tidak Setuju), S (Setuju), SS (Sangat
Setuju), bersama dengan jumlah responden (n) dan persentasenya (%).
Berdasarkan Tabel 2, secara keseluruhan sebagian besar perawat menilai bahwa
sistem shift kerja di Rumah Sakit Umum Daerah Tipe B Kabupaten Gresik sudah
berjalan cukup baik, terutama pada aspek konsistensi dan penjadwalan shift yang
didominasi oleh respon "setuju™ dan "sangat setuju”. Pada aspek pengaruh
fisiologis serta dampak sosial dan keluarga, sebagian besar responden juga
menunjukkan adanya pengaruh dari pelaksanaan shift kerja. Sementara itu, pada
aspek pengaruh psikologis, jawaban responden cenderung bervariasi,
menunjukkan bahwa tidak semua perawat merasakan dampak psikologis yang
sama akibat shift kerja.

Tabel 3. Kuesioner Stres Kerja
Jawaban Responden

Aspek STS TS S SS

n % n % n % n %
Beban kerja dan tekanan 13 20 12 18 21 33 19 29
Gejala emosional 25 38 21 33 10 15 9 14
Gangguan fisik dan tidur 8 13 17 26 25 38 15 23

Hubungan dan lingkungan kerja 18 27 24 37 10 16 13 20
Sumber: Data Primer, 2025

Tabel 3 adalah “Kuesioner Stres Kerja” yang berisi tanggapan responden
terhadap beberapa aspek utama. Tabel ini menampilkan jawaban dalam kategori
STS (Sangat Tidak Setuju), TS (Tidak Setuju), S (Setuju), SS (Sangat Setuju),
bersama dengan jumlah responden (n) dan persentasenya (%). Berdasarkan
jawaban kuesioner pada Tabel 3 yang diberikan oleh para perawat, sebagian besar
menyatakan “setuju” dan “sangat setuju” bahwa mereka mengalami beban kerja
dan tekanan, yang menunjukkan bahwa aspek ini dirasakan cukup tinggi. Pada
aspek gangguan fisik dan tidur, banyak perawat juga menyatakan mengalami
keluhan, baik secara fisik maupun dalam pola tidur mereka. Sementara itu,



jawaban untuk aspek gejala emosional dan hubungan serta lingkungan kerja
cenderung menunjukkan bahwa mayoritas perawat belum terlalu terdampak
secara emosional dan masih merasa cukup nyaman dalam lingkungan kerja
mereka. Secara umum, dari jawaban kuesioner dapat disimpulkan bahwa tekanan
kerja dan keluhan fisik merupakan dua hal yang paling dirasakan oleh perawat
dalam kaitannya dengan stres Kkerja.

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Perawat Berdasarkan Shift Kerja

Shift Kerja n %
Pagi 25 38,5
Siang 23 354
Malam 17 26,2
Total 65 100,0

Sumber: Data Primer, 2025

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Perawat Berdasarkan Tingkat Stres Kerja

Tingkat Stres Kerja n %
Ringan 38 58,5
Berat 27 415
Total 65 100,0

Sumber: Data Primer, 2025

Berdasarkan Tabel 4, shift kerja yang paling banyak diikuti oleh perawat
adalah shift pagi, yaitu sebanyak 25 orang (38,5%). Sementara itu, Tabel 5
menunjukkan bahwa tingkat stres kerja yang paling dominan adalah stres ringan,
yang dialami oleh 38 perawat (58,5%).

Tabel 6. Hasil Uji Chi Square Hubungan Shift Kerja dengan Stres Kerja
Stress Kerja

Total P-Value

Shift Kerja Ringan Berat
N % N %
Pagi 25 100 0 O 25
Siang 13 56,5 10 435 23
Malam 0 0 17 100 17 0.000
Total 38 585 27 415 65

Sumber: Data Primer, 2025

Berdasarkan hasil analisis uji chi-square yang disajikan dalam Tabel 6,
menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara shift kerja dan
tingkat stres kerja pada perawat di Rumah Sakit Umum Daerah Tipe B Kabupaten
Gresik (p-value = 0,000). Pada shift pagi, seluruh perawat (100%) mengalami
stres kerja ringan dan tidak ditemukan kasus stres berat. Berbeda dengan shift
siang, dimana perawat mengalami pembagian tingkat stres yang lebih seimbang,
yaitu 13 orang (56,5%) mengalami stres ringan dan 10 orang (43,5%) mengalami
stres berat. Sementara itu, shift malam menunjukkan hasil dimana seluruh perawat
(100%) yang bekerja pada shift malam mengalami stres kerja berat. Hasil ini
menunjukkan bahwa perawat yang bekerja pada shift malam memiliki risiko jauh
lebih tinggi mengalami stres kerja berat dibandingkan dengan perawat pada shift
pagi maupun siang. Nilai p < 0,05 pada uji chi-square memperkuat bahwa



perbedaan shift kerja berpengaruh secara signifikan terhadap tingkat stres kerja
perawat. Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa jenis shift kerja, khususnya
shift malam, merupakan faktor yang perlu diperhatikan dalam upaya menurunkan
tingkat stres kerja pada perawat.

4. Pembahasan

Hasil penelitian ini menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara
shift kerja dengan tingkat stres kerja pada perawat di Rumah Sakit Umum Daerah
Tipe B Kabupaten Gresik. Berdasarkan hasil uji chi-square, diperoleh nilai p-
value sebesar 0,000 (p < 0,05), yang menandakan bahwa jenis shift kerja
berpengaruh secara signifikan terhadap tingkat stres kerja perawat.

Pada shift pagi, seluruh perawat (100%) mengalami stres kerja ringan, dan
tidak ditemukan perawat yang mengalami stres berat. Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa stres kerja perawat pada shift pagi disebabkan oleh tingginya
aktivitas pelayanan kesehatan yang dilakukan pada pagi hari, seperti masuk-keluar
pasien, kunjungan keluarga pasien, serta visite dari dokter, sehingga pusat
aktivitas lebih dominan pada pagi hari.

Berbeda dengan shift siang, ditemukan proporsi stres kerja yang lebih
beragam, dengan 56,5% perawat mengalami stres ringan dan 43,5% mengalami
stres berat. Perawat pada shift siang menghadapi beban kerja tambahan akibat
peningkatan aktivitas pasien setelah pagi hari serta adanya transisi antar shift yang
menimbulkan tekanan tambahan.

Shift malam menunjukkan hasil di mana seluruh perawat (100%) yang
bertugas mengalami stres kerja berat. Pada shift malam, perawat tetap harus
melaksanakan tugas seperti pada shift pagi dan sore, walaupun pasien sebagian
besar tidur. Perawat harus tetap terjaga sepanjang malam dan siaga penuh untuk
memenuhi kebutuhan pasien sewaktu-waktu, sehingga mengakibatkan kurang
istirahat, kelelahan, gangguan tidur, dan pada akhirnya meningkatkan stres kerja.
Perbadingan dari penelitian sebelumnya menunjukkan hasil bahwa perawat
dengan shift kerja malam memiliki tingkat stres yang lebih tinggi, karena beban
kerja yang lebih berat daripada shift kerja pagi atau siang [8].

Selain faktor shift kerja, tingkat stres kerja pada perawat juga dipengaruhi
oleh faktor internal dan eksternal yang saling berinteraksi. Faktor internal meliputi
ketahanan individu terhadap stres, kemampuan coping, motivasi, serta kondisi
fisik dan kesehatan mental. Faktor eksternal meliputi beban kerja, sistem
organisasi rumah sakit, hubungan interpersonal di tempat kerja, serta dukungan
sosial dari rekan kerja maupun atasan. Dalam konteks shift malam, perubahan
ritme sirkadian, kurangnya akses fasilitas pendukung, jumlah tenaga medis yang
terbatas, serta isolasi sosial menjadi penyumbang stres yang signifikan. Tubuh
manusia secara alami beradaptasi untuk aktif di siang hari dan beristirahat di
malam hari, sehingga bekerja pada malam hari tanpa penyesuaian yang baik
memicu ketidakseimbangan hormon stres seperti kortisol, yang menyebabkan
kelelahan, gangguan mood, dan penurunan performa kerja. Dari sisi psikososial,
beban emosional dalam merawat pasien kritis di malam hari memperburuk tingkat
stres. Kurangnya interaksi sosial dan kesempatan berbagi beban emosional juga
menghambat mekanisme coping yang sehat.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya oleh Nurliasari 2023
yang menemukan bahwa sebanyak 48,3% perawat kerja shift mengalami stres
kerja sedang [9]. Penelitian Rhamdani dan Wartono 2019 yang melaporkan bahwa
82% perawat kerja shift mengalami stres akibat pekerjaan mereka [12]. Pekerja
shift mengalami stres akibat perubahan jam biologis dan beban kerja yang
fluktuatif [19].



Penyebab stres kerja juga dikaitkan dengan faktor usia. Pekerja berusia
muda lebih rentan mengalami stres kerja dibanding pekerja berusia lebih tua
karena kontrol emosi yang belum matang [16]. Di Rumah Sakit Umum Daerah
Tipe B Kabupaten Gresik, sebagian besar perawat berusia 25-34 tahun, yang
secara psikologis lebih rentan terhadap stres. Selain itu, jenis kelamin juga
menjadi faktor. Perempuan lebih mudah mengalami stres karena tanggung jawab
ganda antara pekerjaan dan rumah tangga serta kecenderungan emosional yang
lebih tinggi dibanding laki-laki [4]. Di rumah sakit ini, mayoritas perawat adalah
perempuan (53,8%).

Temuan ini memberikan implikasi penting bagi manajemen rumah sakit.
Rumah sakit perlu melakukan evaluasi dan penyusunan strategi untuk mengelola
stres kerja, terutama bagi perawat shift malam, dengan memperhatikan pemberian
waktu istirahat yang cukup selama shift, pelaksanaan rotasi shift yang adil dan
terjadwal, pelatihan manajemen stres dan coping skills, penyediaan fasilitas ruang
istirahat yang memadai untuk perawat shift malam, dukungan psikososial melalui
program pendampingan atau counseling rutin, serta pelaksanaan skrining stres
kerja secara berkala untuk deteksi dini dan intervensi. Dengan upaya-upaya
tersebut, diharapkan dapat meningkatkan kesejahteraan perawat dan kualitas
pelayanan keperawatan secara keseluruhan.

5. Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian Hubungan Shift Kerja dengan Tingkat Stres
Kerja pada Perawat di Rumah Sakit Umum Daerah Tipe B Kabupaten Gresik,
dapat disimpulkan bahwa penelitian ini menunjukkan adanya hubungan yang
signifikan antara shift kerja dan tingkat stres kerja pada perawat di RSUD Tipe B
Kabupaten Gresik (p = 0,000). Seluruh perawat shift pagi mengalami stres ringan,
sedangkan seluruh perawat shift malam mengalami stres berat. Shift malam
terbukti menjadi faktor risiko utama terhadap stres kerja.

Manajemen rumah sakit disarankan untuk meninjau ulang sistem shift,
terutama pada shift malam, serta menyediakan program dukungan psikososial.
Untuk penelitian selanjutnya, disarankan dilakukan studi komparatif antar jenis
rumah sakit dan pengkajian faktor lain seperti beban kerja, dukungan organisasi,
dan strategi coping perawat.
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