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ABSTRACT 
 
Pratama XX Clinic in Samarinda serves up to 100 patients per day with limited 
manpower resources, thus potentially causing mental workload and stress. 
Mental workload occurs because work demands exceed the individual’s mental 
capacity which can trigger fatigue and emotional reactions. Psychological 
disorder such as depression, anxiety, and stress often arise as a result of high 
work pressure. Understand the correlation between mental workload and 
psychological dimensions such as depression, anxiety and stress. Also understand 
therelationship between psychological dimensions (depression, anxiety and 
stress). This study used a quantitative descriptive correlational design with a 
cross-sectional approach. The sample consisted of 10 XX clinic employees in 
Samarinda who were selected through total sampling. The instruments used 
were DASS-21 to measure depression, anxienty, and stress, and simple NASA-TLX 
to measure mental workload. Data were analyzed descriptively and using the 
Spearman correlation test because the sample size was small and the data was 
non-parametric. The correlation between mental workload and anxiety is 
significant(𝜌 = 0.642 ; p-value = 0.045), while the correlation with depression 

(𝜌 = 0.263 ; p-value = 0.462) and the relationship with stress (𝜌 = 0.351 ; p-value 
= 0.320) are not significant. While the correlation between Depresion and 
Anxiety is significant (𝜌 = 0.664 ; p-value = 0.036), and the correlation between 
Depression and Stress is also very significant (𝜌 = 0.777 ; p-value = 0.008), as 

well as the correlation between anxiety and stress which is also significant (𝜌 = 
0.746 p-value = 0.013). From the research results, it was found that mental 
workload and anxiety have a close relationship, and the three psychological 
dimensions, namely depresions, anxiety and stress, are interrelated and can 
strengthen and each other. 
  
Keywords: Mental workload, Depression, Anxiety, Stress. 
 

 
ABSTRAK 

  
Klinik Pratama XX di Samarinda melayani hinga 100 pasien per hari dengan 
sumber daya tenaga kerja yang terbatas, sehingga berpotensi menimbulkan 
beban kerja mental dan strs yang terbatas, sehingga berpotensi menimbulkan 
beban kerja mental dan stres pada tenaga kesehatan. Beban kerja mental terjadi 
karena tuntutan pekerjaan melebihi kapasitas mental individu yang dapat 
memicu kelelahan dan reaksi emosional. Gangguan psikologis seperti depresi, 
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kecemasan, dan stres sering muncul sebagai dampak dari tekanan kerja yang 
tinggi. Memahami adanya korelasi antara beban kerja mental dengan dimensi 
psikologis berupa depresi, kecemasan dan stres. Juga memahami hubungan 
antara diemensi psikologis (depresi, kecemasan dan stres). Penelitian ini 
menggunakan desain kuantitatif deskriptif korelasional dengan pendekatan 
cross-sectional. Sampel terdiri dari 10 karyawan klinik XX di Samarinda yang 
dipilih melalui total sampling. Instrumen yang digunakan adalah NASA-TLX 
sederhana untuk mengukur beban kerja mental serta DASS-21 untuk mengukur 
depresi, kecemasan dan stres. Data dianalisis secara deshriptif dan menggunakan 
uji korelasi Spearman karena jumlah sampel kecil dan data berskala non-
parametik. Korelasi antara beban kerja mental dan kecemasan bersifat signifikan 
(𝜌 = 0.642 ; p-value = 0.045), sementara korelasi dengan depresi (𝜌 = 0.263 ; p-
value = 0.462) dan hubungan dengan stres (𝜌 = 0.351 ; p-value = 0.320) tidak 

signifikan. Sementara korelasi antara Depresi dan Kecemasan bersifat signifikan 
(𝜌 = 0.664 ; p-value = 0.036),dan korelasi Depresi dengan Stres juga sangat 
signifikan (𝜌 = 0.777 ; p-value = 0.008), begitu juga dengan korelasi kecemasan 

dengan stres yang juga signifikan (𝜌 = 0.746 p-value = 0.013). Dari hasil penelitian 
didapatkan beban kerja mental dengan kecemasan memiliki hubungan yang erat, 
dan ketiga dimensi psikologis yaitu depresi, kecemasan dan stres saling 
berhubungan dan dapat saling memperkuat. 
 
Kata Kunci: Beban Kerja Mental, Depresi, Kecemasan, Stres 
 

PENDAHULUAN 
Klinik merupakan salah satu 

ujung tombak pelayanan yang 
diharapkan menjadi tempat awal 
penerimaan pasien yang aman baik 
untuk pasien itu sendiri maupun 
karyawan klinik itu sendiri. 
Pelayanan kesehatan primer yang 
diberikan oleh klinik pratama 
memiliki peran strategis dalam 
menjamin akses masyarakat dalam 
pelayanan kesehatan yang cepat dan 
terjangkau. Namun keberadaan 
klinik-klinik swasta sering kali 
dianggap sesuatu yang kurang 
bermakna dibandingkan fasilitas 
kesehatan lini pertama (faskes 
tingkat satu) milik pemerintah, 
sehingga klinik-klinik swasta sering 
luput dari perhatian baik dari sisi 
pelayanan maupun dari sisi tenaga 
kerjanya. Banyaknya tenaga 
kesehatan ataupun tenaga lainnya 
yang bekerja di klinik dengan beban 
yang cukup besar, diaman rasio 
pasien dengan tenaga kerja masih 
jauh dari ideal, hal ini yang 
mendorong penelitian ini dilakukan. 

Penelitian dilakukan di sebuah Klinik 
swasta di daerah Samarinda, Klinik 
ini merupakan klinik pratama yang 
memiliki pelayanan berbagai 
pelayanan seperti pelayanan umum, 
pelayanan gigi, dan bekerja sama 
dengan BPJS Kesehatan dengan 
jumlah kapitasi mencapai 8000 
kapitasi, dengan jumlah kunjungan 
75 sampai 100 pasien setiap harinya. 
Dengan jumlah kunjungan yang 
banyak klinik hanya memiliki dua 
orang perawat, dua orang bidan, dua 
orang admin, seorang supir 
ambulance, satu orang cleaning 
service, serta satu orang dokter 
umum dan satu orang dokter gigi, 
jumlah pekerja ini relatif sedikit dan 
tidak sebanding dengan jumlah 
pasien yang dilayani. Jam 
operasional Klinik ini dari jam 8 pagi 
hingga jam 9 malam. Tingginya 
tutuntan pelayanan dengan jumlah 
tenaga yang terbatas dapat 
meningkatkan risiko beban kerja 
mental dan stres kerja. 
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Beban kerja merupakan 
elemen krusial  dalam setiap 
lingkungan profesional yang 
didefinisikan sebagai diskrepansi 
antara kapasitas atau kemampuan 
seorang pekerja dengan tuntutan 
tugas yang harsu dihadapi. Beban 
kerja mental secara spesifik merujuk 
pada kondisi dimana seorang pekerja 
menghadapi keterbatasan sumber 
daya mental dalam melaksanakan 
tugasnya, atau sebagai upaya mental 
yang diperlukan untuk 
menyelesaikan suatu pekerjaan. 
Beban kerja mental yang melampaui 
kapasitas dapat memicu kelelahan 
fisik dan mental serta memicu reaksi 
emosional. 

Depresi merupakan gangguan 
psikologis umum yang berdampak 
signifikan pada kualitas hidup dan 
produktivitas pekerja, termasuk 
tenaga kesehatan. Meta-analisis 
menunjukan bahwa prevalensi 
depresi pada tenaga kesehatan 
selama pandemi COVID-19 berkisar 
24 – 26 %, dengan angka tertinggi 
(33,8%) pada garis depan (Olaya et 
al., 2021) .hal ini menunjukan 
bahaya beban kerja mental yang 
tinggi dan tekanan psikososial dalam 
lingkungan klinik.  

Kecemasan merupakan 
gangguan psikologis yang umum 
dialami oleh tenaga kesehatan, 
terutama dalam lingkungan kerja 
yang penuh tekanan seperti klinik 
swasta. Meta-analisis menunjukan 
bahwa prevalesnis kecemasan di 
kalangan tenaga kesehatan selama 
pandemi COVID-19 mencapai 23,2% 
(Pappa et al., 2020). Faktor pemicu 
utamanya adalah beban kerja 
mental, kurangnya kontrol terhadap 
situasi kerja, serta minimnya 
dukungan sosial di tempat kerja.oleh 
karena itu, penting untuk meneliti 
hubungan antara bebankerja mental 
dan kecemasan dalam konteks klinik 
untuk memperkuat kebijakan K3 
berbasis psikososial. 

Stres kerja seringkali muncul 
sebagai respons terhadap tuntutan 
pekerjaan yang dipersepsikan 
melampaui kapasitas atau 
kemampuan individu, ini merupakan 
kondisi ketegangan yang 
mempengaruhi emosi, proses 
berfikir, dan kondisi fisiologis 
seseorang secara keseluruhan. Stres 
yang melampaui batas dapat 
mengganggu kemampuan individu 
dalam menghadapi ingkungannya 
dan melaksanakan tuga-tugas dan 
pekerjaan secara efektif. Gejala 
langsung yang dapat diamati 
meliputi ketidak puasan, 
ketegangan, kecemasan, mudah 
marah, kebosanan, dan 
kecendrungan untuk menunda-nunda 
pekerjaan (Li et al., 2021). Selain itu 
Stres kerja juga dapat didefinisikan 
sebagai interaksi kompleks antara 
faktor stres dalam pekerjaan, 
karakteristik individu, sserta stresor 
eksternal di luar organisasi (Chew, 
N. W. S., et al. (2020). The and Meta 
Medicine. - Penelusuran Google, 
n.d.) 
 
 
KAJIAN PUSTAKA 
Beban kerja mental 

Beban kerja mental 
didefinisikan sebagai totalitas 
tuntutan kognitif dan persepsi yang 
dialami individu saat melakukan 
suatu tugas atau serangkaian 
aktivitas (Young & Stanton, 2007). 
Konsep ini sangat relevan dalam 
konteks profesional kesehatan, 
dimana kompleksitas tugas, urgensi 
situasi, dan kebutuhan untuk 
pemprosesan informasi yang cepat 
menjadi normal. Beban kerja mental 
mencakup dimensi tuntutan mental 
jumlah pemikiran dan keputusan), 
tuntutan fisik (aktifitas fisik yang 
dibutuhkan), tuntutan temporal 
(tekanan waktu), tingkat kinerja 
yang dirasakan, upaya yang 
dikeluarkan, dan tingkat frustasi 
yang dialami (Braarud, 2021) 
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meskipun konsep ini tetap relevan, 
publikasi baru sering mengacu pada 
penerapannya. Penelitian terbaru 
menekankan bahwa Beban Kerja 
Mental yang berlebihan dikalangan 
tenaga kesehatan dapat 
mengakibatkan kelelahan kognitif, 
penurunan fokus, dan peningkatan 
resikokesalahan medis, yang pada 
gilirannya akan mempengaruhi 
keselamatan pasien dan 
kesejahteraan penyedia layanan 
(Ghasemi et al., 2024; Vignais et al., 
2017). oleh karena itu assesmen 
Beban Kerja Mental yang akurat 
seperti melalui NASA-TLX menjadi 
krusial untuk mengidentifikasi area 
yang membutuhkan intervensi. 

Depresi adalah gangguan 
suasana hati yang ditandai oleh 
perasaan sedih berkepanjangan, 
kehilangan minat, dan gangguan 
fungsi psikososial yang dapat 
mengurangi kualitas hidup dan 
produktivitas kerja. Dalam konteks 
tenaga kesehatan meta-analisis 
selama pandemi mengungkapkan 
prevalensi depresi sebesar 24-26%, 
sementara data pada garis depan 
menunjukan angka hingga 33,8%. 
Faktor faktor yang berkontribusi 
antara lain adalah beban kerja 
berlebih, paparan risiko infeksi, 
tekanan emosional tinggi, dan 
stigma dalam mencari dukungan 
kesehatan mental (B. E. C. Lee et 
al., 2023). 

Kecemasan adalah kondisi 
emosional yang ditandai oleh 
kekhawatiran berlebihan, 
ketegangan, dan gejala somatik 
seperti gelisah dan gangguan tidur 
yang bila berkelanjutan dapat 
menurunkan produktivitas kerja dan 
kesejahteraan mental (American 
Psychiatric Association, 2013). 
Tenaga kesehatan termasuk 
kelompok berisiko tinggi mengalami 
kecemasan karena beban kerja 
tinggi, tingkat emosional, serta 
ketidakpastian yang terus-menerus 
di lingkungan klinik (Lai et al., 

2020). Meta-analisis juga 
melaporkan bahwa prevalensi 
kecemasan secara global pada 
tenaga kesehatan mencapai 26% 
selama pandemi (Petersen et al., 
2021). 

Stres Kerja merupakan respon 
psikologis dan fisologis yang timbul 
ketika tuntutan pekerjaan melebihi 
kapasitas atau sumber daya yang 
dimiliki individu untuk 
menanganinya (Shekhar et al., 
2022). Di lingkunagn klinik swasta, 
staf seringkali menghadapi berbagai 
pemicu stres seperti beban kasus 
yang tinggi, interaksi emosional 
dengan pasien, tekanan untuk 
mencapai target finansial, serta jam 
kerja yang panjang. Stres kerja yang 
kronis dapat bermanifestasi dalam 
berbagai bentuk, termasuk gejala 
fisik (misalnya kelelahan dan 
gangguan tidur) dan psikologis 
(misalnya kecemasan, iritabilitas, 
dan depresi). The Depression Anxiety 
Stress Scales-21 (DASS-21) adalah 
instrumen yang banyak digunakan 
untuk mengukur tingkat keparahan 
gejala stres, kecemasan, dan depresi 
secara objektif (D. Lee, 2019). Studi-
studi terbaru telah mengkonfirmasi 
prevalensi tinggi stres kerja di sektor 
kesehatan dan kaitannya dengan 
penurunan produktifitas, 
peningkatan absensi, dan potensi 
burnout (Al-Dubai & Rampal, 2010). 
Oleh karena itu, evaluasi tingkat 
stres kerja merupakan langkah 
esensial untuk menjaga kesehatan 
mental dan keberlanjutan kinerja 
staf klinik. 

Penelitian ini memiliki 
signifikansi yang substansial, baik 
secara teoritis maupun praktis 
terutama dari sudut pandang 
Keselamatan dan Kesehatan Kerja 
(K3). Secara teoritis, penelitian ini 
akan memperkaya khazanah ilmu K3 
dengan fokus pada sektor layanan 
kesehatan swasta yang relatif kurang 
terjelajahi. Ini mengisi celah dalam 
pemahaman kita tentang bagaimana 
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beban kerja mental sebagai hazard 
psikososial dapat mempengaruhi 
kesejahteraan dan kesehatan mental 
karyawan di lingkungan klinik 
(Ghasemi et al., 2024). Dengan 
menggunakan instrumen spesifik 
seperti NASA-TXL sederhana dengan 
DASS-21, studi ini diharapkan dapat 
memberikan data empiris yang lebih 
rinci tentang pengalaman subjektif 
staf klinik terkait risiko psikososial di 
tempat kerja. Secara praktis hasil 
penelitian ini akan memberikan 
wawasan penting bagi managemen 
klinik swasta untuk mengidentifikasi 
tingkat dan sumber stres kerja 
sebagai indikator gangguan K3 yang 
perlu ditangani. Penemuan ini dapat 
menjadi dasar bagi perancangan 
intervensi K3 yang proaktif seperti 
program manajemen stres yang 
terstruktur, pengaturan beban kerja 
yang lebih ergonomis secara kognitif 
atau pengembangan sistem 
dukungan psikososial demi 
meningkatkan kesejahteraan fisik 
dan mental karyawan, yang pada 
akhirnya akan meminimalkan insiden 
terkait kesehatan kerja dan 
meningkatkan kualitas layanan yang 
diberikan kepada pasien. Kontribusi 
utama penelitian ini mengis 
kekosongan literatur mengenai 
beban kerja mental dan stres kerja 
di klinik swasta dari perspektif K3. 
Meskipun menggunakan total 
sampling yang terbatas (n=10), studi 
ini memberikan gambaran awal yang 
mendalam tentang kondisi internal 
klinik swasta yang kerap luput  dari 
perhatian K3 konvensional. Hasilnya 
dapat berfungsi sebagai studi 
percontohan untuk penelitian lebih 
luas serta mendorong integritas 
penilitian risiko psikososial dalam 
sistem manajemen K3 klinik (Rypicz 
et al., 2023; Tseng & Sim, 2021). 
Penelitian ini juga menyoroti 
pentingnya manajemen risiko 
psikososial dan kesehatan mental di 
sektor pelayanan kesehatan guna 

menciptakan lingkungan kerja yang 
aman, sehat, dan berkelanjutan. 
Tujuan Penelitian 
1. Guna memahami adanya 

korelasi antara Beban Kerja 
Mental dengan tingkat Depresi 
pada karyawan klinik XX di 
Samarinda. 

2. Guna memahami adanya 
korelasi antara Beban Kerja 
Mental dengan tingkat 
Kecemasan pada karyawan 
klinik XX di Samarinda. 

3. Guna memahami adanya 
korelasi antara Beban Kerja 
Mental dengan tingkat stres 
kerja pada karyawan Klinik XX di 
Samarinda. 

4. Guna mengetahui adanya 
hubungan antar dimensi 
Psikologis. 
 

Rumusan Pertanyaan 
1. Apakah ada korelasi antara 

Beban Kerja Mental dan Tingkat 
Depresi Karyawan Klinik XX di 
Samarinda. 

2. Apakah ada korelasi antara 
Beban Kerja Mental dan Tingkat 
Kecemasan Karyawan Klinik XX 
di Samarinda. 

3. Apakah ada korelasi antara 
Beban Kerja Mental dan Tingkat 
Stres Kerja Karyawan Klinik XX 
di Samarinda. 

4. Apakah terdapat hubungan 
antar Dimensi Psikologis 
(Depresi, Kecemasan, dan Stres) 
yang dialami oleh karyawan 
Klinik XX di Samarinda. 
  

 
METODOLOGI PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan 
desain kuantitatif deskriptif 
korelasional dengan pendekatan 
cross-sectional. Pendekatan ini 
dipilih untuk menganalisis hubungan 
antara beban kerja mental dengan 
dimensi psikologis yaitu depresi, 
kecemasan dan stres pada karyawan 
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klinik XX dalam satu waktu 
pengukuran. 

Populasi dalam penelitian ini 
adalah seluruh karyawan yang 
bekerja pada klinik XX di samarinda. 
Mengingat jumlah karyawan yang 
terbatas dan homogenitas 
karakteristik pekerjaan dalam 
lingkup klinik tersebut maka peneliti 
menggunakan tekhnik total 
sampling. Sampel yang digunakan 
terdiri dari 10 karyawan klinik yang 
memenuhi kriteria inklusi yaitu 
karyawan yang aktif bekerja di klinik 
dan bersedia berpartisipasi dalam 
penelitian. 

Data yang dikumpulkan dalam 
penelitian ini menggunakan dua jenis 
instrumen yaitu kuesioner stres 
kerja (tingkat stres kerja) 
menggunakan  Depression Anxiety 
Stress Scales-21 (DASS-21) versi 
bahasa indonesia yang terdiri dari 
21 item dengan 3 subskala yaitu 
depresi, kecemasan, dan stres, 
dimana terdapat 7 item pertanyaan 
untuk depresi (pertayaan no 
3,5,10,13,16,17 dan 21), kemudian 
7 item pertanyaan untuk kecemasan 
(pertanyaan ke 2,4,7,9,15,19 dan 
20) dan 7 item pertanyaan untuk 
stres (pertanyaan ke 1,6,8,11,12,14 
dan 18). Instrumen ini telah 
tervalidasi secara klinis dan 
digunakan secara global dalam 
penilaian psikologis dan klinis(Ali et 
al., 2021).  Sedangkan instrumen 
yang kedua yaitu kuesioner Beban 
Kerja Mental yang diukur 
menggunakan NASA Task Load Index 
(NASA-TLX) sederhana (tanpa 
menggunakan perbandingan 
berpasangan (pairwise comparison) 
yang mencakup rating pada enam 

dimensi yaitu Tuntutan Mental 
(Mental Demand), Tuntutan Fisik 
(Physical Demand), Tuntutan 
Temporal (Temporal Demand), 
Kinerja (Performace) Upaya (Effort) 
dan Frustrasi (Frustration), 
responden diminta memberikan nilai 
pada skala 0 – 100 untuk setiap 
dimensi yang kemudian akan 
diakumulasikan untuk mendapatkan 
skor beban kerja mental 
keseluruhan. Validasi NASA-TLX pada 
konteks medis seperti pemantauan 
pasien, menunjukan reliabilitas yang 
baik serta validasi kriteria terhadap 
manipulasi beban tugas (Said et al., 
2020)Selain mengukur beban kerja 
mental dan tingkat stres kerja 
sebagai variabel utama dalam 
penelitian ini, informasi dasar 
mengenai karakteristik responden 
juga dikumpulkan untuk memberikan 
konteks yang lebih kaya terhadap 
hasil analisis. Variabel demografis 
yang dikaji meliputi jenis kelamin, 
profesi, usia, lama bekerja, 
pendidikan, status pernikahan, dan 
tingkat penghasilan. Meskipun tidak 
termasuk dalam hubungan kausal 
utama antara beban kerja mental 
dan stres kerja, variabel-variable ini 
penting dianalisa secara deskriptif 
karena dapat mempengaruhi 
persepsi individu terhadap beban 
kerja maupun stres yang dirasakan. 

Analisis data menggunakan uji 
statistik dengan software SPSS. 
Analisis dilakukan menggunakan uji 
korelasi Spearman karena jumlah 
sampel yang terbatas (n=10) dan 
skala data yang tidak memenuhi 
asumsi parametik. 
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HASIL PENELITIAN  
 

Tabel 1. Karakteristik Responden 
 

Variabel Frekuensi Persentase (%) 

Umur (tahun)   

20 - 30 7 70 

31 - 40 1 10 

41 - 50 1 10 

51 - 60 1 10 

Total 10 100 

jenis kelamin   

laki - laki 1 10 

Perempuan 9 90 

total 10 100 

Pernikahan   

Belum menikah 4 40 

Sudah menikah 6 60 

Total 10 100 

Pendidikan   

SMP 1 10 

SMA 1 10 

D3 5 50 

S1 3 30 

Total 10 100 

Masa Kerja   

<5 Tahun 6 60 

≥5 Tahun 4 40 

Total 10 100 

Penghasilan  (Rupiah)   

<4.000.000 8 80 

≥ 4.000.000 2 20 

Total 10 100 

 
Dari tabel Karakteristik 

responden dapat dilihat bahwa usia 
responden terbanyak di usia 20-30 
tahun yaitu 7 0rang (70%), yang 
berusia 31-40 tahun 1 orang (10%), 
berusia 41-50 tahun 1 orang (10%), 
dan yang berusia 51-60 tahun 1 orqng 
(10%). Dari jenis kelamin dapat kita 
lihat mayoritas responden adalah 
perempuan yaitu 9 orang (90%), dan 

yang berjenis kelamin laki-laki 
sebanyak 1 orang (10%). Kemudian 
dari status pernikahan terdapat 
jumlah responden yang telah 
menikah yaitu 6 orang (60%) 
dibandingkan responden yang belum 
menikah sebesar 4 orang (40%). 
Untuk karakteristik pendidikan, 
lulusan D3 paling banyak bekerja 
pada klinik ini yaitu sekitar 5 orang 
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(50%), kemudian S1 sekitar 3 orang 
(30%), kemudian lulusan SMA 1 otang 
(10%), dan lulusan SMP 1 orang (10%). 
Sementara untuk masa kerja dari 
tiap responden terdapat 6 orang 
(60%) responden yang bekerja 
kurang dari 5 tahun, sementara ada 

4 orang (40%) responden yang 
bekerja di klinik lebih dari 5 tahun.  
Sementara dari sisi penghasilan, 
hanya ada 2 responden (20%) yang 
memiliki penghasilan ≥ 4 juta rupiah, 
dan sisanya sekitar 8 orang (80%) 
penghasilannya dibawah 4juta 
rupiah. 

 
Tabel 2. Deskriptif Skor Beban Kerja Mental dan Dimensi Psikologi 

 

Variabel Mean ± SD Min Max 

Beban Kerja Mental (NASA-TLX) 57.00 ± 6.37 20.00 80.00 

Depresi (DASS-21) 11.4 ± 4.84 0.00 40.00 

Kecemasan (DASS-21) 12.6 ± 4.40 0.00 40.00 

Stres (DASS-21) 17.6 ± 4.38 2.00 42.00 

Tabel 2 menunjukan statistik 
deskriptif untuk variabel beban kerja 
mental yang diukur dengan NASA-
TLX, serta tiga dimensi kondisi 
psikologis yang diukur menggunakan 
DASS-21 yaitu Depresi, kecemasan 
dan stres. Rata-rata skor beban kerja 
mental responden adalah 57,00 ± 
6,37 dengan nilai terendah 20,00 dan 
nilai tertinggi 80,00 yang 
menunjukan bahwa variasi persepsi 
beban kerja di antara individu. 
Untuk dimensi psikologis, skor 
depresi memiliki skor rata-rata 11,4 
± 4,84 dengan rentan antara 0,00 
hingga 40,00. Sementara itu skor 
kecemasan tercatat sedikit lebih 

tinggi dengan nilai rata-rata 12,6 ± 
4,40 dan skor stres merupakan yang 
tertinggi di antara ketiganya dengan 
nilai rata-rata mencapai 17,6 ± 4,38 
dan skor maksimum mencapai 42,00. 
Nilai-nilai ini menunjukan bahwa 
secara umum responden lebih 
banyak mengalami gejala stres 
dibandingkan kecemasan maupun 
depresi. Variasi nilai pada masing-
masing dimensi juga 
mengindikasikan adanya perbedaan 
tingkat tekanan psikologis yang 
dialami oleh setiap individu yang 
berbeda walaupun dalam satu 
lingkungan yang sama 

 
Tabel 3. Korelasi Sperman antara Beban kerja Mental dan Dimensi Psikologis 

 

Variabel 1 Variabel 2 Koefisen Korelasi (𝝆) p-value 

Beban Kerja Mental Depresi 0.263 0.462 

Beban Kerja Mental Kecemasan 0.642 0.045 

Beban Kerja Mental Stres 0.351 0.320 

Pada Tabel 3 menunjukan hasil 
uji korelasi Sperman antara Beban 
Kerja Mental yang diukur 
menggunakan NASA-TLX dan tiga 
dimensi psikologis (depresi, 
kecemasan, dan stres) yang diukur 
menggunakan DASS-21. Diketahui 

bahwa korelasi antara beban kerja 
mental dan kecemasan bersifat 
signifikan (𝜌 = 0.642 ; p-value = 
0.045), semakin tinggi beban kerja 
mental maka semakin tinggi pula 
kecemasan. Sementara hubungan 
korelasi beban kerja mental dengan 
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depresi (𝜌 = 0.263 ; p-value = 0.462) 

tidak signifikan dan hubungan 
korelasi beban kerja mental dengan 
stres (𝜌 = 0.351 ; p-value = 0.320) 

tidak signifikan. Hal ini menunjukan 
bahwa hanya kecemasan yang 
memiliki hubungan bermakna 
dengan beban kerja mental dalam 
penelitian ini.

 
Tabel 4. Korelasi Spearman antara Dimensi Psikologis 

 

Variabel 1 Variabel 2 Koefisen Korelasi (𝝆) p-value 

Depresi Kecemasan 0.664 0.036 

Depresi Stres 0.777 0.008 

Kecemasan Stres 0.746 0.013 

 
Pada tabel 4 menunjukan hasil 

korelasi sperman antara dimensi 
psikologis yaitu Depresi, Kecemasan 
, dan Stres. Dimana pada tabel 
menunjukan korelasi antara Depresi 
dan Kecemasan bersifat signifikan (𝜌 
= 0.664 ; p-value = 0.036), 
sementara korelasi Depresi dengan 
Stres juga sangat signifikan (𝜌 = 

0.777 ; p-value = 0.008), begitu juga 
dengan korelasi kecemasan dengan 
stres yang juga signifikan (𝜌 = 0.746 

p-value = 0.013). hal ini menunjukan 
bahwa ketiga dimensi ini memiliki 
keterkaitan yang sangat erat dan 
dapat saling memperkuat, yang 
konsisten dengan validasi skala 
DASS-21. 

  
 
PEMBAHASAN  

Dari hasil menunjukkan bahwa 
hanya kecemasan yang berkorelasi 
signifikan dengan beban kerja 
mental. Hal ini dapat dijelaskan 
karena kecemasan merupakan reaksi 
psikologis awal terhadap tekanan 
kognitif dan tuntutan kerja.Menurut 
Attentional Control Theory  (Eysenck 
et al., 2007) saat beban kognitif 
meningkat individu dengan tingkat 
kecemasan tinggi akan mengalami 
gangguan pengendalian perhatian 
yang cenderung terganggu oleh 
fikiran atau kekawatiran sehingga 
mempersempit kapasitas kognitif 
untuk tugas utama. Selain itu, studi 
eksperimental menunjukan bahwa 
tekanan kognitif (cognitive load) 
langsung meningkatkan kecemasan 
responsif, terutama dalam situasi 
medis atau simulasi klinis. Misalnya 
mahasiswa kedokteran yang 
mengalami beban kerja tinggi 
melaporkan tingkat kecemasan yang 
lebih tinggi, terutama berkaitan 
dengan beban ekstra (extraneous 

cognitive load) selama penugasan 
klinis (Fredericks et al., 2021). 
Kecemasan cenderung muncul 
sebagai respon akut terhadap 
ketidakpastian dan persepsi 
ketidakmampuan mengendalikan 
beban tugas, berbeda dengan 
depresi yang biasanya berkembang 
dalam jangka waktu lebih lama. 
Tidak signifikannya korelasi antara 
beban kerja mental dengan depresi 
dan stres pada penelitian ini dapat 
disebabkan oleh beberapa faktor, 
pertama ukuran sampel yang kecil 
(n=10) bisa membatasi kekuatan 
statisktik analisis. Kedua, dimensi 
psikologis seperti depresi lebih 
dipengaruhi oleh durasi stres kronis 
dan faktor personal lain seperti 
dukungan sosial atau daya koping 
individu. Begitu pula stres kerja, 
meskipun berhubungsn positif 
dengan beban kerja mental, namun 
tidak mencapai signifikansi statistik, 
kemungkinan karena variasi persepsi 
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stres yang lebih luas antar individu 
dan lingkungan kerja klinik. 

Dalam penelitian ini 
menunjukan bahwa beban kerja 
mental yang tinggi berpotensi 
berkorelasi dengan gejala psikologis, 
khususnya stres kerja. Nilai rata-rata 
DASS-21 untuk stres yang lebih tinggi 
dibandingkan dengan depresi dan 
kecemasan menunjukan bahwa 
tekanan yang dirasakan responden 
lebih cenderung bersifat responsif 
terhadap beban atau tuntutan 
pekerjaan, bukan semata-mata 
gangguan suasana hati atau 
gangguan cemas. Hal ini konsisten 
dengan teori beban kerja mental 
yang menyatakan bahwa 
peningkatan tuntutan kognitif dan 
emosional dalam pekerjaan dapat 
memicu stres akut. Studi 
sebelumnya juga menyebutkan 
bahwa stres kerja merupakan 
manifestasi paling umum dari 
ketidak seimbangan beban kerja. 

Hasil temuan bahwa beba 
kerja mental berkorelasi signifikan 
hanya dengan kecemasan, namun 
tidak dengan depresi dan stres, 
menggarisbawahi pentingnya 
pemahaman dinamis antara tekanan 
pekerjaan dan respons psikologis 
yang muncul. Secara teoritis, beban 
kerja mental yang tinggi dapat 
menyebabkan persepsi 
ketidakseimbangan antara tuntutan 
dan kapasitas indivisu, yang sering 
kali memicu reaksi cemas akut, 
sebagaimana dijelaskan dalam 
model Transactional Theory of Stress 
oleh Lazarus dan Folkman (1984). 
Dalam kerangka ini, kecemasan 
timbul ketika individu merasa bahwa 
tuntutan melebihi sumber daya yang 
mereka miliki untuk mengatasinya. 
Sementara itu, tidak signifikannya 
hubungan antara beban kerja mental 
dengan depresi dan stres dapat 
dimaknai dalam beberpa konteks. 
Pertama depresi umumnya 
berkembang sebagai hasil dari stres 
kronis dan tidak hanya dipicu oleh 

faktor kerja semata, melainkan juga 
melibatkan kondisi pribadi seperti 
kelelahan emosional 
berkepanjangan, hilangnya minat, 
serta lemahnya sistem dukungan 
(Cardoso et al., 2023). Oleh karena 
itu, dalam studi berskala kecil 
dengan pengukuran sekali waktu 
(cross-sectional), gejala depresi 
mungkin belum cukup berkembang 
untuk menunjukan korelasi yang 
bermakna. Kedua, meskipun stres 
kerja merupakan dampak umum dari 
beban kerja mental, banyak studi 
menunjukan bahwa persepsi stres 
sangat dipengaruhi oleng mekanisme 
koping dan karakteristik individual 
seperti usia, pengalaman kerja, dan 
resiliensi psikologis (Vallecillo et al., 
2021). Dalam konteks klinik XX yang 
diteliti, variasi pengalaman dan latar 
belakang responden (sebagaimana 
tergambar dalam data demografis) 
kemungkinan turut mempengaruhi 
persepsi stres, sehingga 
menghasilkan korelasi yang tidak 
signifikan secara statistik. 

Di sisi lain, hubungan kuat 
antar dimensi psikologis DASS-21 
(depresi, kecemasan, dan stres) 
memberikan dukungan empiris 
terhadap struktur validasi alat 
tersebut. Penelitian oleh Lee (2019) 
menunjukan ketiga dimensi tersebut 
saling tumpang tindih secara 
emosional sering kali saling 
memperkuat satu sama lain dalam 
situasi stres tinggi (D. Lee, 2019). 
Dalam penelitian ini, korelasi 
signifikan antar dimensi menunjukan 
individu yang mengalami kecemasan 
cenderung juga melaporkan gejala 
dtrs dan depresi, yang merupakan 
pola umum dalam beban psikologis 
tenaga kesehatan. Dengan demikian, 
meskipun hanya kecemasan yang 
menunjukan hubungan langsung 
dengan beban kerja mental, hasil ini 
tidak mengurangi urgensi intervensi 
dini untuk mengelola tekanan kerja 
di klinik. Bahkan, gejala kecemasan 
dapat menjadi indikator awal 
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terhadap risiko gangguan psikologis 
yang lebih serius jika tidak ditangani 
secara sistematis. Implikasi dari 
temuan ini juga mendukung perlunya 
penguatan program manajemen k3 
berbasis psikososial, termaksuk 
pelatihan pengendalian stres, 
penyediaan ruang konseling internal, 
serta optimalisasi distribusi kerja 
yang adil di antara staf, walaupun 
hal ini akan sedikit sulit mengingat 
perbedaan profesi dan tupoksi setiap 
karyawan yang berbeda. Intervensi 
berbasis beban kerja mental seperti 
penggunaan NASA-TLX secara 
berkala dapat menjadi alat 
pemantau untuk mengidentifikasi 
departemen atau individu yang 
beresiko tinggi mengalami tekanan 
psikologis (Said et al., 2020). 
 
 
KESIMPULAN  

Beban kerja mental tidak 
selalu berdampak langsung pada 
semua dimensi psikologis secara 
seragam, tetapi lebih berasosiasi 
dengan aspek kecemasan 
dibandingkan depresi atau stres. Hal 
ini disebabkan oleh sifat kecemasan 
yang lebih sensitif terhadap beban 
kognitif dan tuntutan kerja dalam 
jangka pendek. 

Berdasarkan hasil temuan 
analisis data dapat disimpulkan 
bahwa ketiga dimensi psikologis 
(Depresi, Kecemasan dan Stres) 
saling berkaitan erat dan dapat 
saling mempererat satu dengan yang 
lain. Dari hasil temuan dari 
penelitian yang sudah dilakukan, 
berikut adalah beberapa 
rekomendasi yang dapat peneliti 
sampaikan : 
1. Beban kerja mental agar 

menjadi salah satu perhatiakn 
pihak manajeman klinik dimana 
dengan memperhatikan 
keseimbangan antara jumlah 
pekerja dengan jumlah pasien 
dan pelayanan bisa menurunkan 
baban kerja dari setiap 

karyawan klinik, sehingga 
kecemasan dapat dihindari. 
Sehigga karyawan dapat bekerja 
dengan baik, yang tentunya 
penting bukan hanya untuk 
klinik tetapi juga untuk 
keselamatan pasien. 

2. Klinik juga kiranya dapat 
memahami bahwa bila keadaan 
ini tidak diatasi, bukan hanya 
kecemasan yang dialami oleh 
karyawan tetapi dimensi 
psikologis yang lainnya lambat 
laun akan bergejala juga, 
mengingat dimensi psikologis 
yang saling berhubungan satu 
dengan yang lain. 

3. Selain langkah langkah untuk 
mengatasi hal yang telah terjadi 
(kecemasan dan beban kerja 
mental yang tinggi), kedepannya 
Klinik kiranya bisa melakukan 
penghitungan beban kerja 
mental dan dimensi psikologis 
secara berkala sebagai langkah 
pencegahan dan sebagai 
indikator keberhasilan dalam 
melakukan perbaikan kondisi di 
klinik. 
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