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Abstrak — Beban kerja perawat secara kuantitatif dan kualitatif yang besar merupakan sumber stresor yang dapat 
menimbulkan risiko terhadap kesehatan dan produktivitasnya. Varian genotipe transporter serotonin (5-HTTLPR) 
berperan dalam mempengaruhi kapasitas individu dalam merespons stres. Kadar serotonin sebagai produk 
mekanisme sistem serotonergik (termasuk keterlibatan transporter serotonin dalam fungsinya re-uptake serotonin, 
proses pengangkutan neurotransmitter serotonin dari celah sinaptik kembali ke neuron presinaptik) mempengaruhi 
status mood dan produktivitas kerja. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui bagaimana varian genotip 
transporter serotonin perawat dan status mood mempengaruhi risiko penyakit mental terkait stresor pekerjaan. 
Metode : Penelitian ini merupakan penelitian eksplorasi pendahuluan untuk meningkatkan kesadaran dan 
pemahaman perawat mengenai risiko penyakit mental akibat kerja. Hasil : Varian transporter serotonin tipe s/s 
dicirikan oleh individu yang menyebabkan lebih sedikit transkripsi untuk gen SLC6A4, dan ditemukan bahwa varian 
tersebut turut menyebabkan ciri-ciri kepribadian yang berhubungan dengan kecemasan. Selain itu, mereka 
cenderung memiliki kadar serotonin yang rendah yang tercermin dari status mood yang rendah dengan risiko 
terganggunya produktivitas kerja, terutama dengan pengaturan kerja shift malam yang tidak ergonomis. Selain peran 
genetik, risiko terjadinya masalah kesehatan mental pada perawat di tempat kerja juga dipengaruhi oleh kondisi 
kerja, terutama tuntutan yang tinggi, imbalan yang rendah, dan pekerjaan modal sosial yang rendah di tempat kerja 
dimana stresor pekerjaan psikososial meningkat di antara jenis ini. Genotipe ini juga dilaporkan memiliki tingkat 
reaktivitas kortisol yang dapat meningkat atau melemah ketika dihadapkan pada tekanan lingkungan. Kesimpulan : 
informasi ketersediaan data variasi genotipe transporter serotonin sangat penting terkait penempatan pekerja dan 
risiko kesehatan mental kerja. Perawat dengan tipe s/s memiliki risiko lebih tinggi mengalami kecemasan atau 
depresi terkait pekerjaan dibandingkan dua tipe lainnya. 
 
Kata kunci — genotipe, petugas kesehatan, transporter serotonin 
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I. PENDAHULUAN 

Sistem serotonergik adalah sistem korelasi saraf yang ikut bertanggung jawab dalam mempengaruhi 
suasana hati, motivasi, dan kognisi kreatif sebagai bagian dari sistem neuromodulator (sistem dopaminergik (DA), 

noradrenergik (NE), dan serotonergik (5-HT)). [1] Disfungsi sistem ini menyebabkan gangguan dalam pemrosesan 
informasi dan emosi, depresi, atau apatis. [2] Kemampuan pengikatan transporter pada sistem ini juga terkait erat 

dengan pengendalian kebiasaan dan terarah pada tujuan. Pada manusia sehat, penipisan serotonin sentral akan 
menyebabkan penekanan kontrol yang diarahkan pada tujuan dan aktivasi respons kebiasaan terhadap imbalan. [3] 

Menurut sebuah penelitian yang menggambarkan motivasi pasien penyakit Parkinson (PD) dengan kadar serotonin 

yang berkurang, pasien kurang termotivasi dan bersedia menyelesaikan tugas pengambilan keputusan berdasarkan 
penghargaan dan mengambil lebih sedikit risiko ketika menghadapi kemungkinan kerugian. [2] Gangguan mood 

seperti apatis dan depresi juga dianggap sebagai subsindrom gejala neuropsikiatri dengan disregulasi modulasi 
sistem serotonergik. [2,5] Kadar serotonin sebagai produk mekanisme sistem serotonergik (termasuk keterlibatan 
transporter serotonin dalam fungsinya re-uptak serotonin, proses pengangkutan neurotransmitter serotonin dari celah 

sinaptik kembali ke neuron presinaptik) mempengaruhi status suasana hati dan produktivitas kerja. 
Budaya kerja, beban keuangan, dan persepsi negatif terhadap penyakit mental, khususnya di negara-negara 

Asia, menjadi pilar yang mempengaruhi kecemasan sosial di tempat kerja. Di negara-negara Asia, khususnya 
Jepang, sifat-sifat seperti mematuhi norma-norma sosial, tidak menunjukkan emosi di depan umum, menghindari 

perselisihan, dan menunjukkan kepekaan terhadap orang lain merupakan aturan-aturan yang tidak terucapkan dan 
diharapkan untuk dipatuhi, sehingga ketika seseorang melanggar aturan-aturan tersebut, mereka tidak akan disukai. . 
Beban keuangan dapat menjadi faktor lain yang meningkatkan kecemasan terhadap beban kerja akibat menurunnya 

harga diri akibat menjadi pengangguran karena di Jepang dan beberapa negara lain pengangguran sama dengan 
rendahnya harga diri. Persepsi negatif masyarakat Asia terhadap penyakit mental, khususnya bunuh diri, juga dapat 

meningkatkan adanya masalah kesehatan mental. Selain itu, orang-orang dengan gangguan jiwa di negara-negara ini 
mendapat stigma karena mereka dianggap sebagai faktor risiko ekonomi, masalah keselamatan publik, dan indikasi 
cacat kepribadian dalam beban kerja. Selain alasan-alasan ini, banyak orang percaya bahwa perawatan kesehatan 

mental tidak mungkin dilakukan dan menjaga jarak sosial dari mereka yang terdiagnosis adalah hal yang diperlukan. 
Karena persepsi negatif terhadap penyakit ini, Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) mengungkapkan bahwa 

rendahnya jumlah pasien yang mencari layanan kesehatan mental adalah penyebab utama ketidakefektifan 
pengobatan di Jepang. Namun belakangan ini, tingginya angka bunuh diri di negara-negara Asia, khususnya Jepang, 
memunculkan berbagai upaya pencegahan. Misalnya, di berbagai tempat seperti sekolah, rumah sakit, dan organisasi 

pemerintah, kampanye kesadaran kesehatan mental dikembangkan dan peraturan ditetapkan untuk meningkatkan 
kesehatan mental pekerja dan sistem layanan kesehatan secara keseluruhan. Untuk memperbaiki kondisi ini 

diperlukan prosedur pengenalan stres, misalnya penggunaan kuesioner stres karyawan. Berdasarkan hasil kuesioner 
ini dapat diperoleh konsultasi dokter dan tindakan manajemen stres. [6] 

Menurut Kementerian Kesehatan RI, kasus kecemasan meningkat 6,8%, depresi meningkat 8,5%, dan 
1.163 orang melakukan percobaan bunuh diri. Kasus-kasus ini dapat menjadi beban baik secara ekonomi maupun 
medis. [7] Stigma juga merupakan faktor serius yang perlu dipertimbangkan di Indonesia. Penderita gangguan 

kesehatan jiwa dianggap tidak mampu untuk diobati dan dianggap kurang bersyukur dan beribadah kepada Tuhan 
sehingga menyebabkan mereka tidak mau mengakui keadaannya. Selain itu, masalah kesehatan mental dianggap 

sepele dibandingkan masalah fisik yang bisa diamati secara langsung, sehingga membuat pengobatan menjadi tidak 
efisien dan kondisinya semakin parah. [8] 

Pada tahun 2022, Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) mengeluarkan panduan terkait kesehatan mental 

pekerja, yang menyatakan bahwa pemerintah dan pengusaha mempunyai tanggung jawab untuk menegakkan hak 
tersebut dengan menyediakan pekerjaan yang sekaligus mencegah pekerja mengalami stres berlebihan dan risiko 

kesehatan mental; melindungi dan meningkatkan kesehatan mental dan kesejahteraan pekerja; dan mendukung 
masyarakat untuk berpartisipasi secara penuh dan efektif dalam dunia kerja, bebas dari stigma, diskriminasi, atau 
pelecehan. WHO menyebutkan masalah mental yang umum terjadi di tempat kerja antara lain stres, kecemasan, 

depresi, masalah kognitif, sosial, [9] gangguan stres pasca trauma (PTSD), dan gangguan tidur. [10] Alasan lain seperti 
kelebihan beban dan kegagalan kerja, konflik di tempat kerja, dan reaktivitas kerja yang berkepanjangan dapat 

melemahkan efektivitas kerja dan meningkatkan masalah kesehatan mental di tempat kerja. [11] Burnout pada 
karyawan juga dapat menyebabkan tekanan kerja dengan gejala seperti makan berlebihan, kondisi kesehatan yang 

memburuk, insomnia, dan masalah tidur. [12] Yang lebih penting lagi, situasi negatif di tempat kerja dapat 
menimbulkan konsekuensi serius lainnya seperti penyalahgunaan obat-obatan terlarang, perilaku yang merugikan 
diri sendiri, dan bunuh diri. [13]  
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Masalah kesehatan mental di tempat kerja dianggap sebagai masalah kesehatan masyarakat yang utama, [14] 

terutama dalam tuntutan yang tinggi, imbalan yang rendah, dan modal sosial pekerjaan yang rendah di mana stres 

kerja psikososial menjadi lebih menonjol dan menimbulkan risiko lebih besar untuk timbulnya masalah kesehatan 
mental. [15]  Selain itu, beban kerja internal yang tinggi berhubungan erat dengan masalah tidur dan kelelahan fisik 

dan psikologis. [16] Depresi, gangguan tidur, dan kecemasan juga sering terjadi pada karyawan yang melakukan 
pekerjaan yang menuntut emosi, misalnya pada karyawan yang berhubungan dengan pelanggan. [17] Menurut sebuah 
penelitian yang merekrut pekerja laki-laki dan perempuan, gangguan yang paling sering ditemui adalah gangguan 

kecemasan umum (GAD) dan gangguan depresi sedang. [14] Salah satu masalah di tempat kerja yang paling penting 
untuk dipertimbangkan adalah bunuh diri dan perilaku bunuh diri non-fatal (NFSB). Tindakan tersebut tidak hanya 

merugikan pekerja, tetapi juga dapat menekan manfaat ekonomi dan menambah beban kerja. Pada tahun 2014, total 
kerugian ekonomi akibat bunuh diri dan NFSB diperkirakan mencapai $6,73 miliar. Meskipun strategi tempat kerja 

yang diterapkan saat ini mungkin bermanfaat untuk mengurangi jumlah ini, pendekatan lebih lanjut masih perlu 
dilakukan. [18] 

Variasi wilayah polimorfik terkait gen transporter serotonin (5-HTTLPR), promotor gen SLC6A4 [19], 

menunjukkan berbagai tingkat reaktivitas kortisol yang dapat ditingkatkan atau dilemahkan [20] ketika dihadapkan 
pada tekanan lingkungan. [21] Interaksi antara 5-HTTLPR dan kejadian stres awal kehidupan (ELS) yang merugikan 

meningkatkan kerentanan terhadap perkembangan gangguan kesehatan mental seperti depresi berat, agresivitas, dan 
kecemasan. [22] 5-HTTLPR dapat dijelaskan menjadi tiga variasi genotipe yaitu homozigot alel panjang (LL), 
heterozigot (LS), homozigot alel pendek (SS) yang menunjukkan kerentanan berbeda dalam penilaian stres 23 

dimana orang dengan alel pendek lebih rentan terkena stres . diimplikasikan oleh stres. [22,24] Penurunan aktivitas 
transkripsi alel S (“alel risiko”) telah dilaporkan mungkin terkait dengan peningkatan respons amigdala yang 

mengarah pada ciri-ciri kepribadian terkait kecemasan dan upaya bunuh diri. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui bagaimana varian genotip serotonin transporter perawat dan 
status mood mempengaruhi risiko penyakit mental terkait stresor pekerjaan.  

 

II. Metode  

 
Penelitian ini merupakan penelitian eksplorasi pendahuluan untuk meningkatkan kesadaran dan 

pemahaman perawat mengenai risiko penyakit mental akibat kerja. Tinjauan literatur sistematis ini menggunakan 
kata kunci seperti “Gen transporter serotonin”, “5-HTTLPR”, dan “Fisiologi perilaku” dilakukan menggunakan 
PubMed, situs web resmi, dan sumber lain untuk menggali informasi pekerjaan terkait varian gen transporter 

serotonin sebagai pertimbangan dalam merumuskan kebijakan manajemen ketenagakerjaan di tempat kerja. 
Referensi dibatasi dari 2014-2023. Sebanyak 242 artikel dikaji secara sistematis, dianalisis lebih lanjut validitas, 

reliabilitas, dan kesesuaiannya sebelum 33 artikel dipilih dan disusun dalam penelitian ini. 
 

III. Hasil dan Pembahasan 

 

A. Korelasi Antara Genotipe 5-HTTLPR dan Penempatan Kerja 

 
Sebagian besar penelitian menunjukkan bahwa peserta penelitian dengan setidaknya satu alel pendek, jika 

dibandingkan dengan dua alel panjang, menunjukkan kontak yang relatif lebih negatif dan persepsi bahaya dari 
lingkungannya. Karena kepekaannya terhadap stres, orang dengan alel SS harus diberi tugas dengan deskripsi 

pekerjaan yang lebih jelas, tenggat waktu yang lebih jelas, dan kesempatan untuk menyampaikan ide-ide 
kreatifnya. [21] Dalam sebuah penelitian dengan ibu sebagai populasinya, alel pendek pada ibu dikaitkan dengan 
lebih banyak emosi negatif, stres dalam pengasuhan anak, masalah tidur dan perilaku. [25] 

Dalam penelitian tentang hubungan antara alel 5-HTTLPR dan ciri-ciri kepribadian, pembawa alel S (S/S 
atau S/L) dilaporkan memiliki skor neurotisisme yang lebih tinggi (dianggap sebagai faktor kerentanan 

kecemasan dan depresi) dibandingkan homozigot L (L/ L). Para peneliti berteori bahwa pengukuran pencitraan 
resonansi magnetik fungsional aktivitas amigdala sebagai respons terhadap rangsangan rasa takut akan 
memungkinkan kesimpulan yang lebih obyektif mengenai pengaruh genotipe 5-HTT pada perilaku terkait rasa 

takut dan kecemasan. Hasilnya menunjukkan bahwa pembawa S memiliki respons amigdala yang jauh lebih 
besar dibandingkan peserta dengan alel L/L, menunjukkan bahwa alel S dikaitkan dengan tingkat rangsangan 

amigdala yang lebih besar. Varian transporter serotonin tipe s/s dicirikan oleh individu yang memimpin 
transkripsi gen SLC6A4 yang lebih sedikit, dan ditemukan bahwa hal ini turut menyebabkan ciri-ciri 

kepribadian yang berhubungan dengan kecemasan. Selain itu, mereka cenderung memiliki kadar serotonin yang 
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rendah yang tercermin dari status mood yang rendah dengan risiko terganggunya produktivitas kerja, terutama 
dengan pengaturan kerja shift malam yang tidak ergonomis. Selain peran genetik, risiko terjadinya masalah 

kesehatan mental pada perawat di tempat kerja juga dipengaruhi oleh kondisi kerja, terutama tuntutan yang 
tinggi, imbalan yang rendah, dan pekerjaan modal sosial yang rendah di tempat kerja dimana stresor pekerjaan 

psikososial meningkat di antara jenis ini. Genotipe ini juga dilaporkan memiliki tingkat reaktivitas kortisol yang 
dapat meningkat atau melemah ketika dihadapkan pada tekanan lingkungan. Serotonin adalah monoamina yang 
bertindak sebagai neuromediator pada sistem saraf pusat dan perifer. Baru-baru ini, serotonin juga terbukti 

mempengaruhi fungsi sel T dan B. Transporter serotonin berperan penting dalam regulasi sistem serotonergik 
dan diekspresikan secara luas pada sel-sel sistem kekebalan. Polimorfisme panjang fungsional pada promotor 

gen transporter serotonin (5- HTTLPR) telah terlibat dalam latar belakang genetik depresi. Psiko-patofisiologi 
korelasi genotipe dan faktor kerja terkait stres juga dijelaskan berdasarkan model diatesis-stres dan kerentanan 

diferensial. Dari perspektif stres diatesis, efek negatif kumulatif dari alel pendek (genotipe ss dan sl) dan 
lingkungan yang merugikan terhadap pembangunan telah ditekankan. Dari perspektif kerentanan diferensial, 
pembawa alel s diperkirakan lebih terbuka terhadap lingkungan yang merugikan maupun positif, baik dalam 

kondisi yang lebih baik maupun yang lebih buruk. 

Dalam meta-analisis dari 14 penelitian dan tiga kumpulan data yang tidak dipublikasikan, ditemukan 

hubungan yang signifikan antara alel S dan peningkatan aktivasi amigdala (P=0,001) dan diperkirakan 
menyumbang sebanyak 10% dari varian fenotipik.19 Jadi, peningkatan perilaku terkait rasa takut dan 
kecemasan yang terkait dengan alel S mungkin disebabkan oleh respons amigdala yang berlebihan terhadap 

rangsangan lingkungan yang tidak menyenangkan, sehingga mempengaruhi pembawa gangguan kejiwaan 
terkait stres. Bertentangan dengan hasil sebelumnya, peserta dengan alel LL menunjukkan lebih banyak 

kerentanan dalam mengembangkan sifat psikopat dan berkurangnya respons akibat sirkuit saraf emosional di 
otak. Dalam kondisi kerja, pekerja dengan alel LL diyakini mampu menghadapi beban kerja yang penuh 
tekanan dan tugas pengambilan keputusan. Namun mereka harus didorong untuk mendengarkan tim dan 

anggota timnya agar tidak menekan kebebasan berekspresi bawahannya. [26] Sebuah penelitian menjelaskan 
bahwa ketahanan yang lebih rendah dan keterbatasan yang dirasakan dalam partisipasi masyarakat pada veteran 

lebih sering terjadi pada peserta dengan alel LL dibandingkan dengan LS dan SS. [27] Selain itu, pada penelitian 
dengan subjek pasien kanker, Gejala Pasca Trauma dan Gangguan Stres Pasca Trauma (PTSD) lebih banyak 

terjadi pada pasien dengan alel LL sebab mereka lebih rentan mengalami stres dan masalah yang berhubungan 
dengan stres. [28] 

Penelitian sampingan lainnya, studi di bidang klinis, genotipe SS dan alel S jauh lebih umum pada 

kelompok dengan cheilitis sudutis dibandingkan pada kelompok kontrol, masing-masing sebesar 48% dan 71%. 
Temuan lain menentang kontribusi besar polimorfisme 5-HTTLPR terhadap kerentanan psoriasis dan terjadinya 

gejala depresi di antara pasien psoriasis. 

Menghadapi hasil yang bertentangan ini, dapat ditarik kesimpulan bahwa epigenetik juga merupakan faktor 
yang perlu dipertimbangkan. Misalnya, keamanan kehidupan dini dapat mempengaruhi reaktivitas sosial. 

Keamanan yang tinggi dapat menjadi penyangga terhadap kerentanan genetik pada manusia alel SS. Sebaliknya 
pada orang dengan tingkat keamanan yang rendah, karena tidak adanya penyangga tersebut, orang dengan alel 

pendek akan lebih reaktif terhadap stres. [29] Kehadiran lingkungan sosial awal yang mendukung dan tingkat 
perlindungan ibu di usia dini yang lebih tinggi akan menghasilkan kompetensi sosial yang lebih besar dalam 
kehidupan. [30] Dapat disimpulkan bahwa, keberadaan alel SS menunjukkan hipotesis kemungkinan sensitivitas 

terhadap kesulitan lingkungan pada awal kehidupan. Namun, dengan pengobatan dini dan cepat, gejala stres dan 
depresi tidak akan muncul. [31] 

 
B. Keuntungan Penempatan Kerja yang Benar 

 

Perusahaan sebelumnya didorong untuk membentuk budaya perusahaan yang positif yang menempatkan 
pekerja berdasarkan kebutuhan pekerjaan, kualifikasi pekerja, persetujuan terhadap informasi terkait pekerjaan 

yang diberikan, serta loyalitas dan kerjasama karyawan. Menurut sebuah penelitian, ketika karyawan 
ditempatkan dengan tepat, mereka dapat menjadi aset bagi organisasinya. Penempatan karyawan yang tepat 

dapat menciptakan lebih banyak kebahagiaan bagi karyawan, sehingga mengurangi tingkat ketidakhadiran, 
pergantian tenaga kerja, dan tingkat kecelakaan. Selain itu, peningkatan semangat kerja, efisiensi kerja, dan 
hubungan baik antara pengusaha dan pekerja dapat tercapai. [32] Faktor individu seperti ciri-ciri kepribadian dan 

juga terkait dengan data genotipe harus dipertimbangkan dalam penempatan kerja dengan tujuan untuk 
meningkatkan kesejahteraan dan produktivitas pekerja. 
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Menurut penelitian Joseph (2019), Ciri-ciri Kepribadian seperti perilaku yang tepat untuk mengembangkan 
metode kerja yang memaksimalkan produktivitas, efisiensi dan efektivitas, mengembangkan efikasi diri 

karyawan yang mengarah pada penyelesaian pekerjaan dan kepuasan pelanggan yang lebih baik, tingkat 
motivasi dan kepuasan kerja yang lebih tinggi. , kemampuan mengeksplorasi sudut pandang baru antara lain 

akan menghasilkan pencapaian keuntungan yang tinggi, peningkatan pangsa pasar, peningkatan laba atas 
investasi, pertumbuhan perusahaan, dan lain-lain. [33] 

Di Jepang, kuesioner yang mengakses kesehatan mental saat ini dikembangkan untuk mengurangi masalah 

kesehatan mental pada pekerja. [6] Dengan menambahkan pertanyaan tentang perilaku karyawan berdasarkan 
genotipe 5-HTTLPR, gambaran yang lebih jelas dapat diperoleh untuk memaksimalkan kinerja dan kesehatan 

mental karyawan. Kesimpulannya, ciri-ciri kepribadian, kondisi kerja, dan karakteristik organisasi telah 
diidentifikasi sebagai indikator yang jelas mengenai kinerja kerja karyawan. Faktor-faktor tersebut perlu 

diperhatikan dalam penempatan pegawai guna mengoptimalkan kondisi kerja yang sehat dan produktivitas 
pegawai di tempat kerjanya. [33,34,35] 

 

IV. Kesimpulan   

Informasi ketersediaan data variasi genotipe transporter serotonin sangat penting terkait penempatan 

pekerja dan risiko kesehatan mental kerja. Perawat dengan tipe s/s memiliki risiko lebih tinggi mengalami 
kecemasan atau depresi terkait pekerjaan dibandingkan dua tipe lainnya. Dalam mempertimbangkan produktivitas 

pegawai dan kondisi kerja yang sehat, kepribadian pegawai, tuntutan pekerjaan, dan karakteristik organisasi 
merupakan faktor-faktor yang perlu diperhatikan. Terlepas dari pertanyaan-pertanyaan yang telah dikembangkan 
sebelumnya, ke depan perusahaan diharapkan dapat menganalisis lebih lanjut penempatan karyawan berdasarkan 

genotipe untuk mendukung data konvensional lainnya di tempat kerja. 

Implikasi penelitian : memberikan informasi pentingnya tersedianya data genotipe varian transporter serotonin bagi 

perawat yang bekerja di rumah sakit sebagai data awal untuk pertimbangan penempatan pekerja, analisis beban 
kerja/pekerjaan, dan perencanaan penyusunan program manajemen stres kerja untuk mengurangi stres kerja. angka 

kematian penyakit mental akibat kerja di masa depan. 
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