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Abstract  

Nurses are essential healthcare providers who work in shift systems that may lead to work stress and affect job 
satisfaction. Poorly managed shift work can have negative impacts on nurses’ physical and psychological well-
being as well as their performance. This study aimed to analyze the relationship between shift work and work 
stress with nurses’ job satisfaction at Islamic Hospital Banjarmasin. This study employed a quantitative design 
with a cross-sectional approach. The sample consisted of 60 inpatient nurses selected using stratifed random 
sampling. Data were collected using questionnaires and analyzed with the Spearman Rank correlation test. The 
results showed a significant relationship between shift work and nurses’ job satisfaction (p = 0.000; r = 0.661), 
and a significant relationship between work stress and job satisfaction (p = 0.000; r = 0.760). Nurses working 
evening and night shifts, as well as those with higher levels of work-related stress, tend to have lower job 
satisfaction. The study concludes that shift work and work stress are strongly related to nurses’ job satisfaction. 
It is recommended that hospital management implement fair shift scheduling, effective work stress management, 
and organizational support to improve nurses’ job satisfaction and enhance the quality of nursing care 
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Abstrak 

Perawat merupakan tenaga kesehatan yang memiliki peran penting dalam pelayanan rumah sakit dan bekerja 
dengan sistem shift yang berpotensi menimbulkan stres kerja serta memengaruhi kepuasan kerja. Shift kerja 
yang tidak terkelola dengan baik dapat berdampak pada kondisi fisik, psikologis, dan kinerja perawat. Penelitian 
ini bertujuan untuk menganalisis hubungan shift kerja dan stres kerja terhadap kepuasan kerja perawat di Rumah 
Sakit Islam Banjarmasin. Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif dengan pendekatan cross sectional. 
Sampel penelitian berjumlah 60 perawat yang bekerja di ruang rawat inap dan dipilih menggunakan teknik 
stratifed random sampling. Data dikumpulkan melalui kuesioner dan dianalisis menggunakan uji korelasi 
Spearman Rank. Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara shift kerja 
dengan kepuasan kerja perawat (p = 0,000; r = 0,661) serta hubungan yang signifikan antara stres kerja dengan 
kepuasan kerja perawat (p = 0,000; r = 0,760). Perawat yang bekerja pada shift sore dan malam serta memiliki 
tingkat stres kerja yang lebih tinggi cenderung menunjukkan tingkat kepuasan kerja yang lebih rendah. 
Kesimpulan penelitian ini adalah shift kerja dan stres kerja berhubungan kuat dengan kepuasan kerja perawat. 
Disarankan agar manajemen rumah sakit melakukan pengaturan jadwal shift yang adil, pengelolaan stres kerja 
yang efektif, serta peningkatan dukungan organisasi guna meningkatkan kepuasan kerja perawat dan mutu 
pelayanan keperawatan. 
 
Kata Kunci: kepuasan kerja, perawat, shift kerja, stres kerja  
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1. Pendahuluan  

Rumah sakit adalah lembaga kesehatan yang 
memiliki fungsi penting dalam meningkatkan 
kesehatan masyarakat. Sebagai fasilitas kesehatan 
yang beroperasi selama 24 jam, rumah sakit 
memerlukan tenaga keperawatan yang siap bekerja 
secara bergantian untuk menjamin kontinuitas 
pelayanan kepada pasien. Karena perawat menjadi 
ujung tombak pelayanan rumah sakit dan terlibat 
langsung dalam pengawasan kondisi pasien, 
pemberian asuhan keperawatan, dan pengambilan 
keputusan klinis, kesejahteraan dan kenyamanan 
kerja perawat sangat penting untuk menjaga 
kualitas layanan rumah sakit [1,2,3]. 
 
Fenomena yang saat ini sering terjadi di berbagai 
rumah sakit adalah munculnya tingkat kelelahan 
dan stres kerja yang tinggi akibat penerapan sistem 
kerja bergilir (shift work). Sistem ini mengharuskan 
perawat bekerja pada jam-jam yang berbeda setiap 
harinya, termasuk malam hari, yang dapat 
mengganggu ritme biologis tubuh. Berdasarkan 
Teori Ritme Sirkadian, tubuh manusia memiliki 
jam biologis alami yang mengatur siklus tidur dan 
kewaspadaan [4]. 
 
Ketika ritme ini terganggu, maka akan timbul 
kelelahan dan gangguan fisiologis. Selain itu, Teori 
Kelelahan Kerja oleh Elton Mayo menjelaskan 
bahwa jam kerja yang panjang tanpa waktu istirahat 
cukup akan menurunkan produktivitas dan 
meningkatkan stres. [5]. Teori Keseimbangan 
Waktu Kerja dan Waktu Luang oleh Becker 
menekankan betapa pentingnya menjaga 
keseimbangan antara kebutuhan pekerjaan dan 
kebutuhan pribadi untuk mencapai kesejahteraan 
pekerjaan. [6]. 
 
Sementara Teori Job Demand–Resources (JD-R) 
menjelaskan bahwa tingkat stres meningkat ketika 
beban kerja tinggi tetapi sumber daya dan 
dukungan organisasi rendah [7]. Selain itu, Teori 
Adaptasi Lingkungan Kerja dari International 
Labour Organization (ILO) menegaskan bahwa 
sistem kerja ideal tidak boleh melebihi 40 jam per 
minggu untuk menjaga kesehatan fisik dan mental 
tenaga kerja [8,9,10]. 
 
Masalah stres kerja di kalangan tenaga keperawatan 
merupakan isu global yang mendapat perhatian 
luas. Berdasarkan laporan World Health 
Organization (WHO) tahun 2024, sekitar 40% 
tenaga kesehatan di dunia mengalami stres kerja 
sedang hingga berat, dengan penyebab utama 
berupa beban kerja tinggi dan sistem shift malam 
yang panjang. International Labour Organization 
(ILO) juga melaporkan bahwa pekerja shift malam 
menimbulkan bahaya 50% lebih tinggi mengalami 
kelelahan kronis dan kesulitan tidur dibanding 
pekerja reguler. Secara nasional, survei Persatuan 

Perawat Nasional Indonesia (PPNI) tahun 2023 
menunjukkan bahwa 68% perawat di Indonesia 
mengalami stres kerja dan 47% di antaranya merasa 
tidak puas dengan pekerjaan mereka, dikarenakan 
rotasi shift, beban kerja tinggi, serta kurangnya 
dukungan sosial dan penghargaan [11,12,13,14]. 
 
Di Kalimantan Selatan data Dinas Kesehatan 
Provinsi tahun 2024 menunjukkan bahwa 61% 
perawat mengalami gejala stres kerja, terutama 
pada unit gawat darurat dan ruang rawat inap 
dengan sistem shift tiga kali sehari. Sementara hasil 
survei Dinas Kesehatan Kota Banjarmasin pada 
tahun yang sama menunjukkan bahwa sekitar 52% 
perawat merasa kurang puas terhadap sistem kerja 
dan lingkungan organisasi. Kondisi ini menekankan 
bahwa masalah kepuasan kerja dan stres perawat 
juga terjadi di tingkat daerah, dan berpotensi 
memengaruhi kualitas pelayanan rumah sakit di 
Kota Banjarmasin [15,16,17]. 
 
Kecemasan menghadapi kematian muncul ketika 
Secara teoritis Stres Kerja dapat dijelaskan melalui 
beberapa pendekatan. Teori Stres Transaksional 
oleh Lazarus & Folkman, (1984) menyatakan 
bahwa stres muncul dari hasil interaksi yang terjadi 
antara individu dan lingkungan kerja, hal ini 
dianggap mengancam kesejahteraan diri [18]. Teori 
Job Demand–Control oleh Karasek, (1979) 
menyebutkan bahwa stres akan meningkat ketika 
tuntutan pekerjaan tinggi tetapi kontrol terhadap 
pekerjaan rendah [19]. 
 
Teori Beban Kerja menekankan bahwa peningkatan 
volume dan intensitas pekerjaan dapat 
menyebabkan tekanan mental dan kelelahan 
emosional. Sementara Teori Coping Mechanism 
menjelaskan bahwa kemampuan individu dalam 
mengelola tekanan menentukan seberapa besar stres 
yang dirasakan. Selain itu, Teori Organizational 
Role Stress oleh Kahn et al., (1964) menjelaskan 
bahwa ketidakjelasan peran dan konflik peran 
dalam organisasi dapat meningkatkan tekanan kerja 
perawat [20, 21, 22, 23]. 
 
Dampak dari stres kerja tidak hanya dialami pada 
tingkat personal, akan tetapi juga berdampak pada 
kinerja dan kepuasan kerja. Kepuasan Kerja sendiri 
memiliki dasar teori yang beragam. Teori Dua 
Faktor Herzberg, (1959) mengidentifikasi 
perbedaan antara faktor motivator yang memiliki 
potensi utuk meningkatkan kepuasan (penghargaan 
dan pengakuan) dan faktor hygiene yang bisa 
menimbulkan ketidakpuasan (seperti kondisi kerja 
dan gaji) [24]. 
 
Teori Keadilan (Equity Theory) dari Adams, (1963) 
menjelaskan bahwa individu merasa puas ketika 
imbalan yang diterima sebanding dengan usaha 
yang diberikan [25]. Teori Harapan (Expectancy 
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Theory) dari Vroom, (1964) menegaskan bahwa 
seseorang akan termotivasi jika yakin bahwa usaha 
yang dikeluarkan menghasilkan kinerja dan 
penghargaan yang sesuai [26]. 
 
Teori Kebutuhan Maslow, (1943) menjelaskan 
bahwa kepuasan kerja tercapai jika kebutuhan dasar 
hingga aktualisasi diri terpenuhi [27]. Sementara 
Teori Discrepancy oleh Locke, (1976) menjelaskan 
bahwa kepuasan menurun apabila terdapat 
kesenjangan antara harapan dan kenyataan yang 
dialami [28]. 
 
Ketika ada tingkat stres tinggi dan tingkat kepuasan 
kerja yang rendah, ada peningkatan risiko menjadi 
lelah, absensi yang meningkat, penurunan 
produktivitas, dan keinginan untuk keluar dari 
pekerjaan. Ini pasti akan berdampak pada kepuasan 
pasien dan kualitas pelayanan keperawatan [29, 
30]. Hambatan utama yang sering dihadapi rumah 
sakit dalam mengatasi masalah ini adalah 
kurangnya evaluasi terhadap sistem shift, 
terbatasnya dukungan psikologis bagi tenaga 
keperawatan, dan belum optimalnya kebijakan 
manajemen yang berorientasi pada kesejahteraan 
tenaga kerja [1,3,17]. 
 
Merujuk pada hasil studi pendahuluan yang 
dilaksanakan pada bulan September 2025 di Rumah 
Sakit Islam Banjarmasin, diketahui bahwa jumlah 
perawat pelaksana yang bekerja di ruang rawat inap 
sebanyak 71 orang  tersebar di beberapa unit, yaitu 
Al Farabi, Al Biruni, Al Razi, Al Haitam, dan 
Paviliun Ibnu Sina. Mayoritas perawat berjenis 
kelamin perempuan (78%) dengan tingkat 
pendidikan dominan Diploma III Keperawatan. 
Sistem kerja rumah sakit tersebut menggunakan 
pola kerja bergilir (shift work) yang terdiri dari tiga 
waktu kerja, yaitu shift pagi (07.00–14.00), shift 
siang (14.00–21.00), dan shift malam (21.00–
07.00). 
 
Indikator BOR tahun 2025 menunjukkan bahwa 
beberapa ruangan, seperti Al-Farabi Kelas I, Al-
Biruni Kelas III, Al-Haitam Kelas III Anak, serta 
Al-Razi Kelas I dan II, memiliki tingkat hunian 
tinggi pada kisaran 70–95%. Sebaliknya, Paviliun 
Kelas VIP dan VVIP mencatat BOR rendah antara 
0–35%, yang menandakan pemanfaatan tempat 
tidur yang kurang optimal. Secara keseluruhan, 
ruangan reguler menunjukkan BOR yang stabil dan 
tinggi, sementara kelas VIP/VVIP cenderung 
rendah dan fluktuatif. 
 
Pada tahun 2023, jumlah perawat yang masuk 
sebanyak 4 orang dan yang keluar 7 orang, 
sehingga terjadi turnover dengan keluarnya tenaga 
lebih besar daripada perekrutannya. Pada tahun 
2024, tercatat 7 orang perawat yang keluar, namun 
data jumlah yang masuk tidak tersedia, sehingga 

turnover hanya dapat dinilai dari sisi keluarnya 
tenaga. 
 
Berdasarkan wawancara dengan perawat di ruang 
Al Haitam, diperoleh informasi bahwa durasi kerja 
efektif tiap shift berbeda, yakni shift pagi selama 6 
jam, shift siang 7 jam, dan shift malam 11 jam. 
Sementara hasil wawancara dengan perawat di 
ruang Al Biruni menunjukkan bahwa dalam satu 
minggu beberapa perawat menjalani 3 kali shift 
malam, 1 kali shift pagi, dan 1 kali shift siang 
dengan 2 hari libur, sehingga total jam kerja per 
minggu mencapai sekitar 46 jam. 
 
Beberapa perawat mengeluhkan kelelahan, 
gangguan tidur, serta kesulitan menyesuaikan 
waktu istirahat dengan aktivitas keluarga, terutama 
pada shift malam, sedangkan sebagian lainnya 
menyebutkan bahwa shift pagi memiliki beban 
kerja paling berat karena banyaknya tindakan medis 
dan kegiatan administrasi yang harus diselesaikan. 
 
Penelitian oleh Dall’Ora et al., (2023) yang 
dilakukan di Inggris menemukan bahwa 
karakteristik shift kerja, seperti durasi kerja yang 
panjang, rotasi malam, dan kurangnya kontrol 
terhadap jadwal kerja, berhubungan signifikan 
dengan tingkat kelelahan dan burnout pada 
perawat. Hasil ini menunjukkan bahwa sistem kerja 
bergilir berpotensi menurunkan kesejahteraan 
psikologis dan kepuasan kerja tenaga keperawatan 
[9]. 
 
Penelitian serupa oleh Ugwu et al., (2024) di 
Nigeria juga menemukan bahwa perawat yang 
menjalani shift malam rentan mengalami stres dan 
kelelahan lebih besar daripada shift siang. Namun, 
penelitian tersebut juga menegaskan bahwa 
dukungan organisasi dan strategi manajemen stres 
dapat meningkatkan kepuasan kerja serta 
menurunkan dampak negatif dari sistem shift kerja 
yang berat [10]. 
 
Al-Shammari et al., (2024) dalam penelitiannya di 
Arab Saudi juga melaporkan bahwa kualitas tidur 
dan tingkat kelelahan perawat di unit berintensitas 
tinggi menurun secara signifikan pada karyawan 
yang menjalani shift daripada shift pagi, yang 
secara tidak langsung memengaruhi kinerja dan 
kepuasan kerja mereka [31]. Penelitian lain di 
Indonesia oleh Qamaliah et al., (2022) yang 
dilakukan di RSUD Idaman Banjarbaru, 
Kalimantan Selatan, menemukan adanya hubungan 
signifikan antara beban kerja, sistem shift, konflik 
peran, dan stres kerja perawat, di mana shift kerja 
yang tidak seimbang menjadi salah satu 
penyumbang utama meningkatnya stres kerja [32]. 
 
Keempat penelitian tersebut menggambarkan 
adanya relasi antara shift kerja, stres, dan kepuasan 
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kerja, tetapi kajian yang menyoroti hal ini secara 
khusus belum tersedia di RS Islam Banjarmasin. 
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan 
gambaran empiris yang berguna untuk 
pengembangan kebijakan pengelolaan SDM dalam 
lingkungan rumah sakit membantu menciptakan 
sistem kerja yang lebih seimbang dan 
berkelanjutan. 
 
2. Metode Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif 
dengan desain observasional analitik menggunakan 
pendekatan cross-sectional. Variabel independen 
dalam penelitian ini adalah shift kerja dan stres 
kerja, sedangkan variabel dependen adalah 
kepuasan kerja perawat. Populasi penelitian adalah 
seluruh perawat yang bekerja di ruang rawat inap 
Rumah Sakit Islam Banjarmasin. Sampel penelitian 
berjumlah 60 perawat yang ditentukan 
menggunakan rumus Slovin dengan tingkat 
kesalahan 5% dan diambil dengan teknik stratified 
random sampling sesuai kriteria inklusi dan 
eksklusi. Instrumen penelitian yang digunakan 
berupa kuesioner shift kerja, kuesioner stres kerja, 
dan kuesioner kepuasan kerja perawat yang 
mencakup aspek gaji, fasilitas kerja, hubungan 
kerja, kesesuaian tugas, pengawasan, dan promosi. 
Seluruh instrumen telah diuji validitas dan 
reliabilitasnya serta dinyatakan layak digunakan. 
Analisis data meliputi analisis univariat untuk 
menggambarkan distribusi karakteristik responden 
dan variabel penelitian, serta analisis bivariat 
menggunakan uji Spearman Rank untuk 
mengetahui hubungan antara shift kerja dan stres 
kerja dengan kepuasan kerja perawat, dengan 
tingkat kemaknaan p < 0,05. Penelitian ini 
dilaksanakan di Rumah Sakit Islam Banjarmasin 
pada 8-15 Januari 2026 dan telah memperoleh 
persetujuan etik dari Komisi Etik Penelitian 
Kesehatan Universitas Muhammadiyah 
Banjarmasin dengan Nomor 
677/UMB/KE/XII/2025. 

 
3.  Hasil dan Pembahasan 

Karakteristik Responden 

Tabel di bawah menampilkan karakteristik 
responden yang telah diamati pada penelitian ini. 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 
 

Karakteristik Kategori f % 

Usia (Tahun) 

Remaja Akhir (23-25) 8 13.3 

Dewasa Awal (26-35) 18 30.0 

Dewasa Akhir (36-45) 21 35.0 

Lansia Awal (46-55) 13 21.7 

Jenis Kelamin 
Laki-Laki 8 13.3 

Perempuan 52 86.7 

Pendidikan 
D3 Keperawatan 6 10.0 

Ners 54 90.0 

Ruangan 

Al-Farabi 14 23.3 

Al-Biruni 16 26.7 

Al-Razi 12 20.0 

Al-Haitam 7 11.7 

Paviliun Ibnu Sina 11 18.3 

Lama Kerja 

<6 tahun 16 26.7 

6-10 tahun 26 43.3 

>10 tahun 18 30.0 

Total Responden 60 100 

Berdasarkan Tabel 1, distribusi usia responden 
menunjukkan bahwa mayoritas perawat berada 
pada kelompok usia dewasa akhir (36–45 tahun) 
sebanyak 21 orang (35,0%), diikuti dewasa awal 
(26–35 tahun) sebanyak 18 orang (30,0%), lansia 
awal (46–55 tahun) sebanyak 13 orang (21,7%), 
dan remaja akhir (23–25 tahun) sebanyak 8 orang 
(13,3%). Komposisi ini menggambarkan bahwa 
sebagian besar responden berada pada usia 
produktif dengan tingkat kematangan fisik dan 
psikologis yang relatif baik dalam menjalankan 
peran profesional keperawatan. 

Usia merupakan faktor yang dapat memengaruhi 
kemampuan adaptasi perawat terhadap sistem kerja 
shift dan tuntutan pekerjaan. Perawat pada 
kelompok usia dewasa umumnya telah memiliki 
pengalaman kerja yang cukup sehingga lebih 
mampu menyesuaikan diri dengan ritme kerja yang 
tidak teratur dibandingkan perawat usia lebih muda. 
Namun, bertambahnya usia juga dapat berkaitan 
dengan penurunan stamina fisik yang berpotensi 
meningkatkan kelelahan kerja, khususnya pada 
perawat yang menjalani shift malam secara 
berulang, sehingga dapat berdampak pada tingkat 
stres dan kepuasan kerja [18]. 

Berdasarkan jenis kelamin, mayoritas responden 
adalah perempuan sebanyak 52 orang (86,7%), 
sedangkan laki-laki sebanyak 8 orang (13,3%). 
Dominasi perawat perempuan dalam penelitian ini 
sejalan dengan karakteristik profesi keperawatan 
yang secara umum masih didominasi oleh 
perempuan. Jenis kelamin diketahui memiliki 
keterkaitan dengan persepsi stres dan kepuasan 
kerja, di mana perawat perempuan cenderung 
menghadapi beban peran ganda antara pekerjaan 
dan kehidupan keluarga. Kondisi ini berpotensi 
meningkatkan stres kerja, terutama pada sistem 
kerja shift yang tidak menentu, meskipun pada saat 
yang sama perempuan juga memiliki kemampuan 
empati dan keterlibatan emosional yang baik dalam 
praktik keperawatan [33]. 

Karakteristik responden berdasarkan tingkat 
pendidikan menunjukkan bahwa sebagian besar 
perawat berpendidikan Ners sebanyak 54 orang 
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(90,0%), sedangkan D3 Keperawatan sebanyak 6 
orang (10,0%). Tingginya proporsi perawat dengan 
pendidikan profesional mencerminkan kualitas 
sumber daya manusia keperawatan yang memadai. 
Pendidikan yang lebih tinggi umumnya berkaitan 
dengan pemahaman yang lebih baik terhadap 
tanggung jawab profesi, pengambilan keputusan 
klinis, serta kesadaran terhadap hak dan kewajiban 
dalam lingkungan kerja. Namun demikian, perawat 
dengan pendidikan Ners juga cenderung memiliki 
ekspektasi yang lebih tinggi terhadap pengaturan 
shift, beban kerja, dan sistem penghargaan 
organisasi, yang apabila tidak terpenuhi dapat 
memicu stres kerja dan menurunkan kepuasan kerja 
[34]. 

Distribusi responden berdasarkan ruangan 
menunjukkan bahwa perawat terbanyak berasal dari 
Ruang Al-Biruni (26,7%), diikuti Al-Farabi 
(23,3%), Al-Razi (20,0%), Paviliun Ibnu Sina 
(18,3%), dan Al-Haitam (11,7%). Perbedaan 
jumlah responden antar ruangan mencerminkan 
variasi kebutuhan pelayanan dan beban kerja di 
masing-masing unit. Ruangan dengan tingkat 
hunian pasien dan kompleksitas perawatan yang 
tinggi berpotensi memberikan tekanan kerja lebih 
besar, sehingga dapat meningkatkan stres kerja dan 
memengaruhi kepuasan kerja perawat, terutama 
pada sistem kerja shift yang ketat. 

Berdasarkan lama kerja, mayoritas responden 
memiliki masa kerja 6–10 tahun (43,3%), diikuti 
lebih dari 10 tahun (30,0%) dan kurang dari 6 tahun 
(26,7%). Masa kerja yang lebih panjang umumnya 
berkaitan dengan pengalaman dan kemampuan 
coping yang lebih baik dalam menghadapi stres 
kerja. Namun, masa kerja yang lama juga dapat 
menimbulkan kejenuhan kerja apabila tidak 
diimbangi dengan manajemen jadwal yang adil, 
kesempatan pengembangan karier, dan dukungan 
organisasi yang memadai [34]. 

Asumsi peneliti, karakteristik responden yang 
didominasi oleh perawat usia dewasa, berjenis 
kelamin perempuan, berpendidikan Ners, dan 
memiliki masa kerja menengah menunjukkan 
populasi yang relevan untuk mengkaji hubungan 
shift kerja dan stres kerja terhadap kepuasan kerja 
perawat. Perawat dengan karakteristik tersebut 
diasumsikan telah memiliki kemampuan adaptasi 
yang baik terhadap tuntutan pekerjaan, namun tetap 
rentan mengalami stres kerja apabila tuntutan shift 
dipersepsikan melebihi sumber daya dan kapasitas 
coping yang dimiliki individu. Selain itu, 
ekspektasi profesional yang tinggi terhadap sistem 
kerja dan lingkungan organisasi juga diasumsikan 
berperan dalam membentuk tingkat kepuasan kerja 
perawat. 

Secara keseluruhan, karakteristik responden 
menunjukkan bahwa faktor usia, jenis kelamin, 
tingkat pendidikan, ruangan kerja, dan lama kerja 

merupakan elemen penting yang saling berkaitan 
dalam memengaruhi stres kerja dan kepuasan kerja 
perawat. 

Shift Kerja Perawat Rumah Sakit Islam 
Banjarmasin 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Shift Kerja Perawat 
 

Shift Kerja f % 

Pagi 29 48.3 

Sore 18 30.0 

Malam 13 21.7 

Total 60 100 

Berdasarkan tabel di atas, dari total 60 perawat, 
mayoritas perawat di Rumah Sakit Islam 
Banjarmasin bekerja pada shift pagi (48,3%), 
diikuti shift sore (30,0%) dan shift malam (21,7%). 
Dominasi shift pagi mencerminkan bahwa 
pelayanan keperawatan dan medis terpusat pada 
jam kerja utama, yang meliputi kunjungan dokter, 
tindakan keperawatan terjadwal, pemantauan 
intensif pasien, serta kegiatan administrasi dan 
dokumentasi. Hal ini sejalan dengan Gillies, (2016) 
dan Marquis & Huston, (2017) yang menyatakan 
bahwa shift pagi memiliki konsentrasi aktivitas 
klinis, manajerial, dan koordinatif tertinggi [35,36]. 

Tingginya proporsi perawat pada shift pagi 
menunjukkan besarnya kebutuhan tenaga akibat 
kompleksitas tugas dan intensitas pelayanan. 
Berdasarkan teori Job Demand–Resources, tuntutan 
kerja yang tinggi berpotensi menimbulkan 
kelelahan apabila tidak diimbangi dengan sumber 
daya yang memadai [37]. Temuan ini didukung 
oleh Hassanein et al., (2023) yang melaporkan 
bahwa beban kerja perawat lebih tinggi pada shift 
pagi dibandingkan shift lainnya [38]. 

Shift sore menempati proporsi cukup besar dan 
berperan menjaga kesinambungan pelayanan. 
Meskipun aktivitas administratif dan kunjungan 
dokter berkurang, perawat tetap bertanggung jawab 
terhadap pemantauan pasien, terapi lanjutan, serta 
komunikasi dengan pasien dan keluarga [39]. Shift 
ini berada pada masa transisi sosial, sehingga 
berpotensi menimbulkan konflik peran dan 
memengaruhi kepuasan kerja, terutama bagi 
perawat dengan tanggung jawab keluarga [40,41]. 

Shift malam memiliki jumlah perawat paling 
sedikit karena aktivitas rutin lebih terbatas dan 
berfokus pada pemantauan pasien serta penanganan 
emergensi. Namun, kerja malam bertentangan 
dengan ritme sirkadian, meningkatkan risiko 
gangguan tidur, kelelahan, dan penurunan 
kewaspadaan [42]. Keterbatasan staf juga menuntut 
tingkat kemandirian dan tanggung jawab klinis 
yang lebih tinggi, sehingga meningkatkan beban 
fisik dan psikologis [35,43]. 
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Perbedaan distribusi shift mencerminkan variasi 
tuntutan kerja dan kebijakan organisasi rumah sakit 
dalam menyesuaikan jumlah tenaga dengan 
kebutuhan pelayanan. Faktor karakteristik perawat, 
seperti usia produktif, pengalaman kerja, dominasi 
perawat perempuan, dan tingkat pendidikan Ners, 
turut memengaruhi penempatan shift serta beban 
kerja yang diterima [44.45]. 

Secara keseluruhan, setiap shift memiliki 
karakteristik beban kerja yang berbeda. Shift pagi 
ditandai tuntutan klinis dan administratif tinggi, 
shift sore berkaitan dengan tantangan 
keseimbangan kerja–kehidupan, sedangkan shift 
malam menghadapi tekanan fisiologis dan 
keterbatasan sumber daya. Temuan ini menegaskan 
pentingnya pengelolaan shift yang adil, rotasi 
seimbang, dan dukungan psikososial untuk menjaga 
kesejahteraan serta kepuasan kerja perawat. 

Stres Kerja Perawat Rumah Sakit Islam 
Banjarmasin 

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Stres Kerja Perawat 
 

Stres Kerja f % 

Ringan 15 25.0 

Sedang 42 70.0 

Berat 3 5.0 

Total 60 100 

Berdasarkan tabel di atas, dari total 60 perawat, 
sebagian besar perawat di Rumah Sakit Islam 
Banjarmasin mengalami stres kerja kategori sedang 
(70,0%), diikuti stres ringan (25,0%) dan stres berat 
(5,0%). Dominannya stres kerja sedang 
menunjukkan bahwa perawat berada dalam kondisi 
tekanan kerja yang cukup intens dan berkelanjutan, 
namun masih dalam batas kemampuan adaptasi 
sehingga fungsi kerja dan kinerja profesional relatif 
tetap terjaga. 

Secara konseptual, stres kerja merupakan respons 
adaptif individu terhadap tuntutan pekerjaan yang 
melebihi sumber daya fisik dan psikologis yang 
dimiliki [46]. Tingginya stres kategori sedang 
mencerminkan besarnya tuntutan pekerjaan 
perawat, seperti beban kerja tinggi, tekanan waktu, 
tanggung jawab keselamatan pasien, serta sistem 
kerja shift. Kondisi ini menuntut konsentrasi dan 
ketahanan emosional yang tinggi, di mana perawat 
masih mampu bekerja efektif meskipun mulai 
menunjukkan tanda kelelahan [47]. 

Proporsi stres kerja berat yang relatif kecil 
mengindikasikan adanya mekanisme pengendalian 
stres di lingkungan kerja, seperti dukungan rekan 
kerja, sistem kerja terstruktur, dan kemampuan 
coping individu. Namun demikian, stres berat tetap 
berisiko muncul pada perawat dengan paparan 
kasus kompleks, keterbatasan waktu istirahat, dan 
tanggung jawab klinis tinggi, serta berpotensi 

menurunkan kinerja apabila tidak dikelola dengan 
baik [48]. 

Temuan penelitian ini sejalan dengan Job Demand–
Resources Theory yang menyatakan bahwa stres 
kerja muncul ketika tuntutan pekerjaan tidak 
diimbangi dengan sumber daya yang memadai [37]. 
Kondisi tersebut menunjukkan bahwa stres kerja 
perawat bukan hanya respons individual, tetapi 
mencerminkan tuntutan kerja objektif dalam sistem 
pelayanan kesehatan. 

Stres kerja perawat lebih banyak dimanifestasikan 
dalam bentuk keluhan psikosomatik dibandingkan 
ekspresi psikologis. Tekanan kerja yang 
berlangsung kronis dapat mengaktivasi sistem saraf 
otonom secara berkelanjutan, sehingga memicu 
gangguan gastrointestinal. Hal ini sejalan dengan 
teori stres transaksional yang menyatakan bahwa 
stres kronis sering diekspresikan melalui gangguan 
fisik ketika kapasitas coping individu terus tertekan 
[18, 49]. 

Perawat relatif jarang mengekspresikan stres dalam 
bentuk self-blame. Hal ini dapat dikaitkan dengan 
karakteristik profesional perawat yang memiliki 
efikasi diri, pengalaman kerja, dan kemampuan 
coping berbasis pemecahan masalah yang lebih 
adaptif [50,51]. 

Ditinjau dari karakteristik responden, mayoritas 
perawat berada pada usia produktif dengan masa 
kerja menengah serta berpendidikan Ners, sehingga 
memiliki kompetensi dan tanggung jawab klinis 
yang tinggi. Kondisi ini meningkatkan tuntutan 
kerja, terutama dalam sistem kerja shift, yang pada 
perawat perempuan juga berpotensi memunculkan 
konflik peran dan kelelahan fisik [44, 52]. 

Secara keseluruhan, stres kerja perawat didominasi 
kategori sedang, yang mencerminkan tuntutan kerja 
tinggi dan berisiko berkembang menjadi stres berat 
apabila tidak dikelola secara sistematis. Temuan ini 
mendukung Job Demand–Resources Theory bahwa 
stres kerja muncul akibat ketidakseimbangan antara 
tuntutan pekerjaan dan sumber daya yang tersedia. 
Oleh karena itu, stres kerja perlu menjadi perhatian 
manajemen rumah sakit karena berpengaruh 
langsung terhadap kesejahteraan perawat, kepuasan 
kerja, dan kualitas pelayanan keperawatan. 

Kepuasan Kerja Perawat Rumah Sakit Islam 
Banjarmasin 

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Kepuasan Kerja Perawat 

Tingkat Kecemasan f % 

Tinggi 21 35.0 

Rendah 39 65.0 

Total 60 100 

Berdasarkan tabel di atas, dari total 60 perawat, 
sebagian besar perawat di Rumah Sakit Islam 
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Banjarmasin memiliki kepuasan kerja rendah 
(65,0%), sedangkan kepuasan kerja tinggi hanya 
dialami oleh 35,0% perawat. Temuan ini 
mengindikasikan bahwa mayoritas perawat belum 
merasakan kondisi kerja yang sesuai dengan 
harapan, khususnya terkait hubungan kerja, 
dukungan lingkungan, dan kesesuaian antara 
tuntutan pekerjaan dengan kondisi kerja yang 
dirasakan. 

Hasil ini menunjukkan adanya penurunan tingkat 
Kepuasan kerja merupakan hasil evaluasi individu 
terhadap terpenuhinya kebutuhan dan harapan 
dalam pekerjaan [48]. Rendahnya kepuasan kerja 
mencerminkan adanya ketidaksesuaian antara 
harapan perawat dan realitas kerja, yang 
dipengaruhi oleh beban kerja tinggi, tekanan waktu, 
sistem shift, serta dukungan organisasi yang belum 
optimal. Kondisi ini sejalan dengan teori 
diskrepansi yang menyatakan bahwa ketidakpuasan 
kerja muncul ketika kondisi kerja berada di bawah 
harapan individu [53]. Ketidakseimbangan antara 
tuntutan pekerjaan dan sumber daya kerja juga 
berperan dalam menurunkan kepuasan kerja, 
sebagaimana dijelaskan dalam Job Demand–
Resources Theory [37]. 

Sebagian perawat yang memiliki kepuasan kerja 
tinggi menunjukkan bahwa kepuasan tetap dapat 
tercapai ketika kondisi kerja dirasakan sesuai 
dengan harapan. Hal ini menegaskan pentingnya 
peran dukungan organisasi, pengelolaan beban 
kerja, serta pemberian penghargaan dan 
kesempatan pengembangan profesional dalam 
meningkatkan kepuasan kerja. Kepuasan kerja akan 
meningkat apabila individu merasa dihargai, 
didukung, dan memiliki peluang berkembang 
dalam pekerjaannya [48,53]. 

Secara konseptual, kepuasan kerja merupakan sikap 
positif terhadap pekerjaan yang terbentuk dari 
evaluasi terhadap tugas, lingkungan kerja, 
hubungan interpersonal, serta penghargaan yang 
diterima. Dalam konteks keperawatan, kepuasan 
kerja berkaitan erat dengan motivasi, komitmen 
organisasi, dan kualitas pelayanan. Kepuasan kerja 
yang rendah dapat berdampak pada penurunan 
kinerja, meningkatnya kelelahan emosional, serta 
menurunnya mutu asuhan keperawatan dan 
keselamatan pasien [54,55]. 

Secara keseluruhan, tingkat kepuasan kerja perawat 
di Rumah Sakit Islam Banjarmasin masih berada 
pada kategori rendah, sehingga memerlukan 
perhatian serius dari manajemen rumah sakit. 
Upaya peningkatan kepuasan kerja perlu dilakukan 
secara sistematis melalui pengelolaan beban kerja 
yang proporsional, peningkatan dukungan 
organisasi, lingkungan kerja yang kondusif, serta 
penghargaan profesional, guna menjaga 
kesejahteraan perawat dan keberlanjutan mutu 
pelayanan keperawatan. 

Analisis Hubungan Shift Kerja Terhadap Kepuasan 
Kerja Perawat Rumah Sakit Islam Banjarmasin 
 
Tabel 5. Tabulasi Silang Shift Kerja dan Kepuasan Kerja serta 

Hasil Uji Analisis Spearman Rank 

Shift 
Kerja 

Kepuasan Kerja 

∑ % Tinggi Rendah 

N % N % 

Pagi 20 33.3 9 15.0 29 48.3 

Sore 1 1.7 17 28.3 18 30.0 

Malam 0 0 13 21.7 13 21.7 

Total 21 35.0 39 65.0 60 100 

p-value = 0.000 < 0.05 

Koefisien Korelasi = 0.661 
 

Berdasarkan hasil analisis pada tabel 5 di atas, 
diketahui bahwa seluruh perawat dengan stres kerja 
ringan memiliki kepuasan kerja tinggi sebanyak 15 
orang (25,0%), sedangkan pada perawat dengan 
stres kerja sedang mayoritas memiliki kepuasan 
kerja rendah sebanyak 36 orang (60,0%). Seluruh 
perawat dengan stres kerja berat juga menunjukkan 
kepuasan kerja rendah sebanyak 3 orang (5,0%). 
Hasil uji Spearman Rank menunjukkan nilai p-
value = 0,000 (< 0,05), yang berarti terdapat 
hubungan yang signifikan antara stres kerja dan 
kepuasan kerja perawat. Nilai koefisien korelasi 
sebesar 0,661 menunjukkan bahwa hubungan 
tersebut tergolong kuat, dengan arah hubungan 
yang menunjukkan bahwa semakin tinggi tingkat 
stres kerja, maka kepuasan kerja perawat cenderung 
semakin rendah. Temuan ini menunjukkan bahwa 
variasi kepuasan kerja perawat berkaitan erat 
dengan pola shift kerja yang dijalani. Distribusi 
data memperlihatkan bahwa perawat yang bekerja 
pada shift pagi cenderung memiliki kepuasan kerja 
lebih tinggi dibandingkan perawat yang bekerja 
pada shift sore dan malam. 

Hubungan yang kuat ini mengindikasikan bahwa 
shift kerja bukan hanya aspek teknis penjadwalan, 
tetapi merupakan bagian penting dari pengalaman 
kerja yang memengaruhi persepsi perawat terhadap 
kenyamanan, kesejahteraan, dan keadilan kerja. 
Kepuasan kerja, menurut Robbins & Judge, (2023), 
merupakan keadaan emosional positif yang 
dihasilkan dari evaluasi individu terhadap 
pengalaman kerjanya. Dalam konteks ini, 
pengaturan shift kerja menjadi salah satu komponen 
utama pengalaman kerja perawat yang 
berkontribusi terhadap terbentuknya kepuasan atau 
ketidakpuasan kerja [48]. 

Tingginya kepuasan kerja pada perawat shift pagi 
dapat dijelaskan melalui kesesuaian waktu kerja 
dengan ritme sirkadian alami manusia. Shift pagi 
memungkinkan perawat bekerja pada jam biologis 
yang optimal, memiliki kualitas tidur yang lebih 
baik, serta kesempatan yang lebih besar untuk 
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menjalankan peran sosial dan keluarga. Kondisi ini 
mendukung keseimbangan kehidupan kerja (work–
life balance), yang diketahui berperan penting 
dalam meningkatkan kepuasan kerja perawat [56]. 
Selain itu, shift pagi umumnya didukung oleh 
struktur organisasi yang lebih lengkap, termasuk 
kehadiran pimpinan unit, dukungan administratif, 
dan koordinasi tim multidisiplin yang lebih optimal. 
Menurut Job Demand–Resources Theory, 
ketersediaan sumber daya kerja seperti dukungan 
atasan dan kejelasan peran dapat meningkatkan 
kepuasan kerja meskipun tuntutan pekerjaan relatif 
tinggi [37]. 

Sebaliknya, perawat yang bekerja pada shift sore 
dan malam menunjukkan kecenderungan kepuasan 
kerja yang lebih rendah. Shift sore sering kali 
berada pada waktu transisi antara jam kerja dan 
waktu sosial, sehingga berpotensi mengganggu 
keseimbangan antara pekerjaan dan kehidupan 
pribadi. Sementara itu, shift malam bertentangan 
langsung dengan ritme sirkadian tubuh dan 
berdampak pada penurunan kualitas tidur serta 
peningkatan kelelahan fisik dan emosional [42]. 
Dall’Ora et al., (2020) menjelaskan bahwa kerja 
malam yang berulang tanpa waktu pemulihan yang 
memadai berhubungan dengan penurunan kepuasan 
kerja dan peningkatan kelelahan emosional pada 
perawat [57]. 

Dari perspektif Effort–Recovery Model, gangguan 
terhadap proses pemulihan akibat kerja malam 
menyebabkan kelelahan yang bersifat kumulatif 
dan berdampak negatif terhadap kepuasan kerja 
[58]. Selain dampak fisiologis, keterbatasan peran 
sosial dan keluarga pada perawat shift malam turut 
memperburuk kepuasan kerja, terutama pada 
perawat perempuan yang memiliki peran ganda 
dalam keluarga [59]. 

Temuan penelitian ini konsisten dengan berbagai 
studi sebelumnya yang menunjukkan bahwa 
perawat yang bekerja pada shift sore dan malam 
cenderung memiliki tingkat kepuasan kerja lebih 
rendah dibandingkan perawat shift pagi [43,57]. 
Selain itu, sistem penjadwalan shift yang adil, 
fleksibel, dan mempertimbangkan kebutuhan 
perawat terbukti berhubungan dengan peningkatan 
kepuasan kerja dan keterlibatan kerja [60]. 

Dengan demikian, hasil penelitian ini menegaskan 
bahwa terdapat hubungan yang kuat dan signifikan 
antara shift kerja dan kepuasan kerja perawat. 
Pengelolaan sistem shift kerja yang adil, 
proporsional, serta memperhatikan aspek biologis, 
psikologis, dan sosial perawat menjadi faktor 
penting dalam meningkatkan kepuasan kerja dan 
mendukung mutu pelayanan keperawatan. 

Analisis Hubungan Stres Kerja dengan Kepuasan 
Kerja Perawat Rumah Sakit Islam Banjarmasin 

Tabel 6. Tabulasi Silang Stres Kerja dan Kepuasan Kerja serta 
Hasil Uji Analisis Spearman Rank 

Stres 
Kerja 

Kepuasan Kerja 

∑ % Tinggi Rendah 

N % N % 

Ringan 15 25.0 0 0 15 25.0 

Sedang 6 10.0 36 60.0 42 70.0 

Berat 0 0 3 5.0 3 5.0 

Total 21 35.0 39 65.0 60 100 

p-value = 0.000 < 0.05 

Koefisien Korelasi = 0.760 

Berdasarkan hasil analisis pada tabel 6 di atas, 
diketahui bahwa seluruh perawat dengan stres kerja 
ringan memiliki kepuasan kerja tinggi sebanyak 15 
orang (25,0%), sedangkan pada perawat dengan 
stres kerja sedang mayoritas memiliki kepuasan 
kerja rendah sebanyak 36 orang (60,0%). Seluruh 
perawat dengan stres kerja berat juga menunjukkan 
kepuasan kerja rendah sebanyak 3 orang (5,0%). 
Hasil uji Spearman Rank menunjukkan nilai p-
value = 0,000 (< 0,05), yang berarti terdapat 
hubungan yang signifikan antara stres kerja dan 
kepuasan kerja perawat. Nilai koefisien korelasi 
sebesar 0,760 menunjukkan bahwa hubungan 
tersebut tergolong kuat, dengan arah hubungan 
yang menunjukkan bahwa semakin tinggi tingkat 
stres kerja, maka kepuasan kerja perawat cenderung 
semakin rendah. Nilai koefisien korelasi yang 
tinggi menunjukkan bahwa stres kerja merupakan 
determinan penting yang berkontribusi besar 
terhadap variasi kepuasan kerja perawat. 

Distribusi tabulasi silang menunjukkan pola 
hubungan yang konsisten dan bermakna. Seluruh 
perawat dengan stres kerja ringan memiliki 
kepuasan kerja tinggi, sedangkan perawat dengan 
stres kerja sedang dan berat didominasi oleh 
kepuasan kerja rendah. Pola ini menunjukkan 
bahwa peningkatan tingkat stres kerja secara 
bertahap diikuti oleh penurunan kepuasan kerja, 
sehingga menggambarkan hubungan yang bersifat 
linier antara kedua variabel. Temuan ini 
menegaskan bahwa kepuasan kerja perawat sangat 
dipengaruhi oleh intensitas tekanan kerja yang 
dialami dalam pelaksanaan tugas keperawatan 
sehari-hari. 

Secara konseptual, stres kerja ringan masih dapat 
bersifat adaptif (eustress), yaitu kondisi stres yang 
mendorong individu untuk tetap waspada, 
termotivasi, dan terlibat dalam pekerjaan [48]. Pada 
kondisi ini, tuntutan pekerjaan masih berada dalam 
batas kemampuan perawat untuk mengelola dan 
mengontrolnya, sehingga tidak mengganggu 
kesejahteraan psikologis dan kepuasan kerja. 
Perawat dengan stres kerja ringan cenderung 
merasa kompeten, memiliki kendali terhadap 
pekerjaannya, serta mampu memaknai pekerjaan 
secara positif. 
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Namun, ketika stres kerja meningkat ke tingkat 
sedang dan berat, tuntutan pekerjaan mulai 
melampaui kapasitas adaptasi individu. Lazarus & 
Folkman, (1984) menjelaskan bahwa stres akan 
berdampak negatif ketika tuntutan lingkungan kerja 
dinilai lebih besar dibandingkan sumber daya 
coping yang dimiliki individu. Dalam kondisi ini, 
perawat mulai mengalami kelelahan fisik dan 
emosional, tekanan psikologis, serta penurunan 
energi kerja, yang secara langsung memengaruhi 
penilaian terhadap kepuasan kerja [18]. 

Temuan ini sejalan dengan Job Demand–Resources 
Theory yang menyatakan bahwa kepuasan kerja 
akan menurun ketika tuntutan kerja yang tinggi 
tidak diimbangi dengan sumber daya kerja yang 
memadai [37]. Dalam konteks keperawatan, 
tuntutan pekerjaan berupa beban kerja tinggi, 
tekanan waktu, tanggung jawab terhadap 
keselamatan pasien, serta tuntutan emosional dalam 
menghadapi pasien dan keluarga dapat 
meningkatkan stres kerja. Apabila kondisi tersebut 
tidak disertai dengan dukungan organisasi yang 
memadai, seperti supervisi yang efektif, kejelasan 
peran, dan waktu pemulihan yang cukup, maka 
kepuasan kerja perawat cenderung menurun. 

Hasil penelitian ini konsisten dengan berbagai 
temuan empiris yang menunjukkan bahwa stres 
kerja berhubungan negatif dengan kepuasan kerja 
perawat. Dall’Ora et al., (2020) melaporkan bahwa 
perawat dengan tingkat stres kerja tinggi cenderung 
mengalami penurunan kepuasan kerja dan 
peningkatan kelelahan emosional [57]. Al Sabei et 
al., (2021) juga menemukan bahwa stres kerja yang 
tinggi berhubungan dengan rendahnya kepuasan 
kerja dan kualitas kehidupan kerja perawat [61]. 
Selain itu, Maslach & Leiter, (2017) menjelaskan 
bahwa stres kerja yang berlangsung secara 
berkepanjangan merupakan tahap awal terjadinya 
burnout, yang secara langsung berdampak pada 
menurunnya kepuasan kerja dan keterlibatan kerja 
[62]. 

Ditinjau dari karakteristik pekerjaan keperawatan, 
profesi perawat memiliki tuntutan emosional yang 
tinggi karena melibatkan interaksi intens dengan 
pasien dan keluarga, pengambilan keputusan klinis, 
serta tanggung jawab terhadap keselamatan pasien. 
McVicar, (2003) menyatakan bahwa tuntutan 
emosional yang berlangsung terus-menerus dapat 
meningkatkan stres kerja dan menurunkan 
kepuasan kerja apabila tidak dikelola secara efektif. 
Kondisi ini menjelaskan mengapa pada penelitian 
ini perawat dengan stres kerja sedang dan berat 
cenderung menunjukkan tingkat kepuasan kerja 
yang rendah [63]. 

Dengan demikian, hasil penelitian ini menunjukkan 
bahwa stres kerja memiliki hubungan yang kuat dan 
signifikan dengan kepuasan kerja perawat di 
Rumah Sakit Islam Banjarmasin. Semakin tinggi 

tingkat stres kerja yang dialami perawat, maka 
semakin besar kemungkinan terjadinya penurunan 
kepuasan kerja. Oleh karena itu, pengelolaan stres 
kerja melalui pengaturan beban kerja yang 
proporsional, peningkatan dukungan supervisi, 
serta penyediaan sumber daya kerja yang memadai 
menjadi faktor penting dalam meningkatkan 
kepuasan kerja perawat dan menjaga mutu 
pelayanan keperawatan. 
 
4.  Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai Hubungan 
Shift Kerja dan Stres Kerja terhadap Kepuasan 
Kerja Perawat di Rumah Sakit Islam Banjarmasin, 
dapat disimpulkan bahwa sistem kerja perawat 
didominasi oleh shift pagi, meskipun proporsi 
perawat yang bekerja pada shift sore dan malam 
masih cukup besar. Kondisi ini menunjukkan 
adanya variasi tuntutan kerja yang dialami perawat 
sesuai dengan perbedaan waktu kerja. Selain itu, 
sebagian besar perawat mengalami stres kerja pada 
kategori sedang, yang mencerminkan adanya 
tekanan kerja yang berlangsung secara 
berkelanjutan namun masih dalam batas 
kemampuan adaptasi individu. 

Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa tingkat 
kepuasan kerja perawat sebagian besar berada pada 
kategori rendah, yang mengindikasikan bahwa 
mayoritas perawat belum merasakan kepuasan kerja 
yang optimal dalam menjalankan tugas 
profesionalnya. Kondisi ini menggambarkan 
adanya ketidaksesuaian antara harapan perawat dan 
kondisi kerja yang dirasakan, baik dari aspek beban 
kerja, sistem shift, maupun dukungan organisasi. 

Lebih lanjut, hasil uji Spearman Rank menunjukkan 
adanya hubungan yang kuat dan signifikan antara 
shift kerja dan kepuasan kerja perawat (r = 0,661; p 
< 0,05), yang mengindikasikan bahwa perbedaan 
shift kerja berhubungan dengan variasi tingkat 
kepuasan kerja. Perawat yang bekerja pada shift 
sore dan malam cenderung memiliki kepuasan kerja 
yang lebih rendah dibandingkan perawat pada shift 
pagi. Selain itu, ditemukan pula hubungan yang 
kuat dan signifikan antara stres kerja dan kepuasan 
kerja perawat (r = 0,760; p < 0,05), yang 
menunjukkan bahwa semakin tinggi tingkat stres 
kerja yang dialami, maka semakin rendah tingkat 
kepuasan kerja yang dirasakan. 

Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa shift 
kerja dan stres kerja merupakan faktor yang 
berhubungan signifikan dengan kepuasan kerja 
perawat. Temuan ini menegaskan pentingnya 
pengelolaan sistem shift yang seimbang serta upaya 
pengendalian stres kerja secara sistematis sebagai 
bagian dari strategi manajemen rumah sakit untuk 
meningkatkan kepuasan kerja perawat, menjaga 
kesejahteraan tenaga keperawatan, dan mendukung 
mutu pelayanan keperawatan secara berkelanjutan. 
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