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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Pada negara Indonesia, sekitar 14 juta orang atau 6% dari penduduk 

Indonesia menunjukkan gejala-gejala stres.1 Sedangkan di negara Inggris, 

ditemukan 13,2 juta penduduk memiliki stres yang disebabkan oleh 

pekerjaan.2 Stres merupakan hal yang umum terjadi pada negara 

berkembang terutama pada pekerja pabrik.3 Menurut Margolis dan Kroes,  

stres pekerjaan adalah kondisi dimana faktor pekerjaan berinteraksi dengan 

pekerja sehingga dapat mengubah kehidupan pekerja secara psikologis dan 

fisiologis.4 World Health Organization telah mendeklarasikan stres sebagai 

masalah kesehatan pada abad ke-21.5 Stres merupakan respon biologis 

terhadap stimulus internal maupun external. Kompensasi yang dilakukan 

oleh tubuh manusia terhadap stimulus ini disebut respons stres, respons 

tersebut merupakan tujuan dari tubuh manusia untuk mencapai 

homeostasis.6  Perceived Stress Scale-10 (PSS-10) merupakan kuesioner 

berisi 10 pertanyaan untuk menentukan apabila responden sedang stres 

dalam kehidupan dan mengevaluasi apakah dalam kehidupan mereka 

selama satu bulan tidak dapat terprediksi, terkontrol dan  overloaded.7 Pada 

saat manusia mengalami stres, hormon kortisol akan meningkat dengan 

drastis sebagai respons kepada ancaman fisik maupun fiologis. Hal ini 
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dilakukan tubuh untuk beradaptasi pada perubahan yang terjadi. Apabila 

kortisol tersekresi terus menerus, tubuh akan mengalami kerusakan secara 

fisik dan fisiologis,8 selain itu kortisol yang mempengaruhi hippocampus 

juga akan menyebabkan defisit pada memori, mempengaruhi sympatho-

adreno-medullary (SAM) dan hyphotalamus pituaitary axis (HPA) yang 

menggangu proses tidur.9 

Tidur adalah keadaan ketidaksadaran dimana otak ada dalam 

keadaan istirahat dan hanya dapat berespon terhadap stimulus internal.10 

Tidur merupakan proses fisiologi kompleks yang di regulasi secara global, 

regional dan lokal oleh mekanisme seluler maupun molekuler.11 Tidur 

merupakan kegiatan manusia untuk mengkonservasi energi, memulihkan 

tubuh dari kerusakan kerusakan seluler dan pertumbuhan otak.12 Maslow 

Hierarchy of Needs menyimpulkan manusia membutuhkan 5 kebutuhan 

dasar dalam kehidupan seperti pertemanan, kesehatan, makanan, minuman 

dan juga tidur.13 Tidur merupakan aktivitas yang dibutuhkan dan bukan 

sebuah pilihan14 sehingga dapat memberikan manfaat seperti pertumbuhan 

otak, pembentukan memori, peningkatan kesehatan cardiovascular dan 

pengeluaran hormon-hormon tertentu.15 Tidur yang dapat dikatakan sebagai 

baik adalah tidur dengan mudah, tidak terbangun dalam malam hari, tidak 

terbangun terlalu pagi, durasi tidur cukup, kualitas tidur dan tingkat 

kekantukan yang dialami pada siang hari.16 Kualitas tidur dapat diukur 

dengan Pittsburg Sleep Quality Index (PSQI). PSQI merupakan kuesioner 

yang digunakan untuk menyediakan informasi yang dapat diandalkan, valid 
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dan dijadikan standar untuk mengukur kualitas tidur. PSQI digunakan untuk 

membedakan kualitas tidur yang “baik” dan “buruk”, efisiensi dan 

insomnia.17 Pada penelitian ini, yang digunakan dari kuesioner PSQI adalah 

kualitas tidur yang baik dan buruk yang dialami oleh responden. Kualitas 

tidur berbeda dengan kuantitas tidur, kuantitas tidur berbicara tentang 

berapa lama manusia tertidur sedangkan kualitas tidur didefinisikan sebagai 

persepsi seseorang untuk tidur dengan mudah, durasi tidur yang cukup, 

tidak merasa kelelahan pada siang hari dan jumlah terbangun pada saat tidur 

di malam hari.18 Dari penelitian yang sudah pernah dilakukan, kualitas tidur 

yang buruk masih menjadi hal yang umum untuk terjadi di berbagai belahan 

dunia. Kualitas tidur buruk dapat menyebabkan penyakit kronik, depresi, 

emosi negatif, penggunaan alkohol bahkan hingga merengut nyawa 

sendiri.19 Selain itu pencetus kualitas tidur buruk antara lain obstructive 

sleep apnea, narcolepsy, dan deprivation.20 Stres yang dapat menyebabkan 

penurunan kualitas tidur banyak dialami oleh pekerja kerah putih maupun 

pekerja kerah biru.20,21 

Pekerja kerah putih didefinisikan sebagai orang yang bekerja di 

kantor yang menggunakan mental dan bukan kekuatan fisik sedangkan 

pekerja kerah biru yang didefinisikan sebagai pekerja yang menggunakan 

kekuatan fisik untuk melakukan pekerjaannya. Terminologi pekerja kerah 

biru pertama kali muncul pada tahun 1930an pada sebuah media cetak 

Amerika New York Times. Contoh pekerja kerah biru adalah pemadam 

kebakaran, pekerja konstruksi, sanitasi dan pekerja pabrik.22 Badan pusat 



4 
 

statistik pada Februari 2019 mendata bahwa terdapat 24.474.912 dari 

masyarakat Indonesia yang merupakan pekerja pabrik.23  Penelitian yang 

dilakukan oleh sebuah perusahaan Jerman yang memproduksi plastik 

menunjukkan bahwa pekerja pabrik bekerja sekitar 39,69 jam dalam 5 hari 

ternyata memiliki tingkat stres pekerjaan sedang.21 Sedangkan di Indonesia, 

rata rata pekerja pabrik bekerja 40 jam dalam 6 hari dengan  rata-rata waktu 

bekerja 6 jam per harinya namun belum dilaporkan adanya pekerja yang 

mengalami stres.24 

Telah dilakukan penelitian terhadap 839 pekerja kerah putih yang 

bekerja di sebuah kantor di Amerika Serikat, disebutkan bahwa 51.3 % 

mengalami stres yang diakibatkan oleh tempat kerja.25 Penelitian lainnya 

pada pekerja kerah biru yang merupakan pekerja pabrik tekstil di Republik 

of Kongo menunjukkan bahwa 21,8% memiliki stres yang disebabkan oleh 

pekerjaan.26 Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Singapore Health 

pada tahun 2012 kepada masyarakat Singapore dengan usia rata-rata 42 

tahun, baik pada pekerja kantor maupun pekerja pabrik mengenai kualitas 

tidur yang diukur melalui kuesioner PSQI menunjukkan bahwa 24,7% 

memiliki kualitas tidur buruk.27 Penelitian yang dilakukan pada pekerja 

kantor di Arab Saudi menunjukkan bahwa pekerja dengan tingkat stres lebih 

tinggi mengalami kualitas tidur 4x lebih buruk.20 Telah dialporkan bahwa 

penelitian yang dilakukan di Bangladesh terhadap pekerja pabrik yang stres 

menunjukkan bahwa 72% dari 82 responden menunjukkan penurunan 

kesehatan mental.28 



5 
 

Walau telah banyak dilaporkan penelitian mengenai hubungan 

antara stres pekerjaan dengan kualitas tidur pada pekerja kantor20,25–27, 

namun belum banyak diteliti hubungan antara stres pekerjaan dan kualitas 

tidur pada pekerja pabrik di Indonesia. Oleh karena itu pada penelitian ini 

akan mencari hubungan antara stres pekerjaan yang diukur dengan PSS-10 

terhadap kualitas tidur yang diukur dengan PSQI pada pekerja pabrik. 

1.2 Rumusan Masalah 

Walaupun telah banyak dilaporkan mengenai hubungan antara stres 

pekerjaan dengan kualitas tidur pada kelompok pekerja kantor, namun 

belum banyak diungkapkan hubungan keduanya pada pekerja pabrik.  

1.3 Pertanyaan Penelitian 

Apakah terdapat hubungan antara stres pekerjaan yang diukur 

dengan PSS-10 terhadap kualitas tidur yang diukur dengan PSQI pada 

pekerja pabrik usia dewasa?  

1.4 Tujuan penelitian 

1.4.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui stres pekerja, kualitas tidur dan 

hubungan antara stres pekerjaan dengan kualitas tidur pada 

pekerja pabrik usia dewasa.  
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1.4.2 Tujuan Khusus  

Untuk mengetahui hubungan antara stres pekerjaan 

yang diukur dengan PSS-10 terhadap kualitas tidur yang 

diukur dengan PSQI pada pekerja pabrik usia dewasa.  

 

1.5 Manfaat penelitian  

1.5.1 Manfaat akademik 

Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan referensi 

bagi penelitian selanjutnya apabila terdapat penelitian lain 

yang mengukur stres pekerjaan terhadap kualitas tidur.  

1.5.2 Manfaat praktis 

Penelitian ini dapat dijadikan informasi bagi 

masyarakat mengenai pengaruh stres pekerjaan terhadap 

kualitas tidur sehingga dapat menunjang perbaikan dalam 

aturan mengenai beban kerja maupun jam kerja.  

 
 
 
 
 
  


