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ABSTRACT 
Previous studies suggest that public sector employees are vulnerable to hindrance stressors, the stressors 
that have negative effects, which can adversely affect both mental and physical health through 
emotional exhaustion. The Central Tax Authority, as a central-level civil service agency in Indonesia, has 
experienced a decline in human resources, increasing the likelihood of stress and emotional exhaustion 
among its employees. This study aims to address the evidence gap regarding the impact of Hindrance 
Stressors, emotional exhaustion, and perceived organizational support on the physical and mental health 
of public sector employees. Using survey data from 326 civil servants at the Central Tax Authority and 
employing Structural Equation Modelling, this study examines the relationship between hindrance 
stressors and health outcomes. The findings support the theory that hindrance stressors negatively affect 
physical and mental health through emotional exhaustion, with perceived organizational support acting 
as a moderating variable. This study contributes to the theoretical development of workplace stress, 
burnout, perceived organizational support, and employee health, particularly within the public sector 
context. The findings are expected to serve as a basis for organizations to develop strategies that help 
civil servants manage stress and emotional exhaustion more effectively by enhancing organizational 
support and engagement. 
Keywords: Mental Health, Physical Health, Stress, Perceived Organizational Support, Emotional 
Exhaustion, Burnout. 
 
ABSTRAK 
Berdasarkan studi terdahulu, sektor publik diyakini memiliki karakteristik pekerjaan yang rentan 
terhadap stress penghambat, yaitu Hindrance Stressor, yang berpengaruh buruk pada kesehatan mental 
maupun fisik melalui kondisi kelelahan emosional. Otoritas Pajak Pusat, sebagai instansi Aparatur Sipil 
Negara (ASN) di tingkat pusat, mengalami penurunan jumlah sumber daya manusia sehingga 
kemungkinan terjadinya stress dan kelelahan emosional semakin besar. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengisi evidence gap terkait pengaruh stres, kelelahan emosional, dan persepsi dukungan organisasi 
terhadap kesehatan fisik dan mental karyawan sektor publik. Dengan menggunakan data survei 
terhadap 326 ASN pada Otoritas Pajak Pusat dan metode Structural Equation Modeling, penelitian ini 
menguji hubungan antara Hindrance Stressor dan kesehatan. Hasil penelitian ini membuktikan teori 
bahwa Hindrance Stressor berpengaruh negatif terhadap kesehatan fisik dan mental melalui kelelahan 
emosional dengan Persepsi Dukungan Organisasi sebagai moderator. Penelitian ini memberikan 
kontribusi terhadap pengembangan teori mengenai stres dalam pekerjaan, burnout, persepsi dukungan 
organisasi, dan kesehatan, khususnya dalam konteks sektor publik. Penelitian ini diharapkan dapat 
menjadi dasar bagi organisasi dalam merancang strategi untuk membantu ASN mengelola stres dan 
kelelahan emosional secara lebih efektif, melalui peningkatan dukungan dan peran organisasi. 
Kata Kunci: Kesehatan Mental, Kesehatan Fisik, Stres, Persepsi Dukungan Organisasi, Kelelahan 
Emosional, Burnout. 
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1. Pendahuluan 
Kesehatan mental dan fisik harus dijaga bersama karena keduanya sangat penting 

untuk setiap individu, termasuk dalam konteks pekerjaan. Kesehatan fisik yang baik 
memungkinkan seseorang untuk beraktivitas dengan efektif, sementara kesehatan mental 
yang terjaga membantu individu mengatasi tekanan hidup dan berkontribusi pada masyarakat. 
Kesehatan fisik dipengaruhi oleh faktor internal seperti gaya hidup dan pola makan, serta 
faktor eksternal seperti kebersihan lingkungan dan akses ke fasilitas kesehatan. Lingkungan 
yang sehat mendukung kesehatan fisik dan mental, yang pada akhirnya berpengaruh pada 
produktivitas dan kualitas kehidupan sosial, termasuk lingkungan kerja yang harmonis. 
Kesehatan mental di tempat kerja semakin menjadi topik penting saat ini  
(WHO, 2024), terutama di kalangan generasi Z yang akan menggantikan generasi sebelumnya. 

Baik kesehatan fisik maupun mental dapat dipengaruhi oleh faktor eksternal, salah 
satunya adalah stres akibat pekerjaan, seperti beban kerja yang berlebihan. Stres berlebihan 
dalam pekerjaan dapat memberikan dampak negatif pada kesehatan fisik dan mental pekerja, 
seperti yang ditemukan dalam penelitian Bao dan Zhong (2019) serta Li et al. (2023). Selain 
efek buruk, terdapat juga efek positif dari faktor eksternal seperti dukungan sosial yang dapat 
membantu individu menghindari burnout dan penurunan kesehatan (Bao dan Zhong, 2019). 
Dukungan sosial berperan penting dalam menjaga kesejahteraan, baik secara moral maupun 
material, dan berfungsi untuk mengatasi stres pekerjaan. 

Kelelahan emosional, yang merupakan bagian dari burnout, dapat menjadi mediasi 
antara faktor eksternal dan dampaknya pada kesehatan fisik serta mental (Bao dan Zhong, 
2019; Madigan et al, 2023). Burnout, yang disebabkan oleh stres kronis yang tidak dapat 
dikelola, berhubungan dengan berbagai masalah kesehatan fisik, seperti penyakit 
kardiovaskular, gangguan muskuloskeletal, diabetes tipe 2, dan bahkan kematian dini pada 
usia di bawah 45 tahun (Madigan, 2023). Selain itu, penelitian sebelumnya menunjukkan 
bahwa dukungan sosial, baik dari lingkungan sekitar maupun organisasi tempat bekerja, dapat 
mengurangi risiko burnout dan memberikan perlindungan terhadap kesehatan fisik dan mental 
pekerja (Bao dan Zhong, 2019). 

Dukungan sosial dari organisasi atau perusahaan dapat diukur melalui persepsi 
dukungan organisasi, yaitu sejauh mana individu merasa didukung oleh tempat kerjanya. 
Penelitian menunjukkan bahwa persepsi dukungan organisasi dapat mengurangi efek stres 
yang menyebabkan burnout. Semakin besar persepsi dukungan organisasi, semakin rendah 
kemungkinan burnout. Organisasi dapat meningkatkan persepsi ini dengan memberikan 
bantuan kepada pekerja yang membutuhkan, seperti penyesuaian kondisi kerja bagi pekerja 
dengan penyakit kronis atau memberikan penghargaan atas kinerja baik. Dengan dukungan ini, 
pekerja dapat bekerja dengan stres yang lebih rendah. 

Penelitian Bao dan Zhong (2019) menunjukkan bahwa Hindrance Stressor, seperti 
birokrasi rumit, karier stagnan, dan politik tempat kerja, berpengaruh negatif pada kesehatan 
fisik dan mental pegawai sektor publik di China. Pegawai sektor publik sering menghadapi 
tekanan tinggi, seperti beban kerja, ambiguitas peran, dan kurangnya dukungan organisasi, 
yang dapat menyebabkan stres. Kurangnya motivasi eksternal, seperti penghasilan yang baik 
atau penghargaan, membuat stres semakin berat. Kinerja pegawai sektor publik sangat 
penting, sehingga stres harus diminimalkan untuk menjaga kualitas pelayanan publik. 

Penelitian ini fokus pada pegawai ASN pusat, khususnya di Otoritas Pajak Pusat, yang 
memiliki risiko tinggi stres akibat keterbatasan SDM dikarenakan kebijakan zero/minus growth 
pada Sumber Daya Manusianya. Selain itu, terdapat kemungkinan yang lebih besar terkait 
mutasi nasional yang lebih sering akibat kebijakan tersebut. Otoritas Pajak Pusat memiliki pola 
mutasi yang lebih sering dan luas dibandingkan ASN lainnya, dengan periode mutasi setiap 2 
hingga 5 tahun secara lintas kabupaten, provinsi, hingga pulau. Stres dapat muncul akibat 
ketidakseimbangan antara kehidupan kerja dan pribadi, terutama dengan adanya target 



 
Wibowo & Desiana, (2025)      MSEJ, 6(4) 2025:7219-7235 

7221 

penerimaan pajak yang terus meningkat setiap tahunnya. Hal ini meningkatkan beban kerja 
dan tekanan waktu yang berpotensi menambah stres. 

Dari sisi organisasi, Otoritas Pajak Pusat memiliki peran penting dalam mengurangi 
risiko burnout dan masalah kesehatan fisik serta mental pegawai, melalui dukungan dan peran 
organisasi. Dukungan yang memadai diharapkan dapat membantu mengatasi stres yang timbul 
dari beban kerja yang tinggi. Penelitian ini bertujuan untuk meneliti hubungan antara 
Hindrance Stressor, Kelelahan Emosional, Persepsi Dukungan Organisasi, dan Kesehatan Fisik 
serta Mental pegawai Otoritas Pajak Pusat. Dari rumusan masalah tersebut pertanyaan 
penelitian yang akan dijawab pada penelitian ini adalah: 
1. Apakah Hindrance Stressor berpengaruh negatif terhadap Kesehatan Mental dan Kesehatan 

Fisik? 
2. Apakah Hindrance Stressor berpengaruh positif terhadap Kelelahan Emosional? 
3. Apakah Kelelahan Emosional memediasi pengaruh Hindrance Stressor terhadap Kesehatan 

Mental dan Kesehatan Fisik? 
4. Apakah Persepsi Dukungan Organisasi berpengaruh terhadap Kelelahan Emosional pada 

ASN dan memoderasi pengaruh Hindrance Stressor terhadap kelelahan emosional? 
 

2. Tinjauan Pustaka 
Teori Conservation of Resources 

Teori Conservation of Resources oleh Hobfoll (1989) menyatakan bahwa individu 
berusaha untuk mempertahankan, melindungi, dan membangun sumber daya, dan mereka 
terancam dengan adanya potensi kehilangan sumber daya yang berharga tersebut. Terdapat 
empat kategori sumber daya menurut Hobfoll (1989) yaitu kondisi, karakteristik personal, 
energi, dan hubungan sosial. Individu mengalami stres ketika mereka merasa bahwa sumber 
daya yang berharga bagi mereka berisiko hilang (Bao dan Zhong, 2019). Sehingga ketika 
dihadapkan dengan lingkungan kerja yang menuntut dan penuh stres yang mengharuskan 
individu untuk menginvestasikan sumber daya pribadi yang berharga, individu akan merasakan 
kekurangan sumber daya (Bao dan Zhong, 2019). Menghadapi stres penghambat atau 
hindrance stress membutuhkan investasi sumber daya yang sangat besar dari seorang individu, 
yang kemudian dapat menyebabkan reaksi stres (Bao dan Zhong, 2019). Menurut Bao dan 
Zhong (2019) dan Kim dan Beehr (2018) hindrance stress berpengaruh negatif terhadap 
kesehatan melalui mediasi Kelelahan Emosional.  
 
Teori Job Demands-Resources  

Teori Job Demands-Resources adalah teori yang dikemukakan oleh Demerouti et al. 
(2001). Teori tersebut menyatakan bahwa adanya tuntutan pekerjaan seperti beban fisik, 
tuntutan waktu, dan tuntutan lingkungan berkorelasi dengan adanya kelelahan yang 
merupakan komponen dari burnout. Menurut Demerouti et al. (2001) ketika tuntutan 
pekerjaan tinggi, mereka memprediksi bahwa karyawan akan mengalami peningkatan 
kelelahan (exhaustion), tetapi tidak dengan disengagement. Sebaliknya, menurut Demerouti et 
al. (2001), ketika sumber daya kerja terbatas, mereka memprediksi tingkat disengagement 
yang tinggi, tetapi tidak dengan exhaustion. Dalam pekerjaan yang memiliki tuntutan tinggi 
sekaligus sumber daya yang terbatas, Demerouti et al. (2001) memprediksi bahwa karyawan 
akan mengalami baik kelelahan maupun disengagement yang mana secara bersamaan 
mewakili sindrom burnout. 
 
Kesehatan mental 

Kesehatan mental adalah suatu kondisi kesejahteraan mental atau mental well-being 
yang memungkinkan seseorang untuk mengatasi berbagai tekanan hidup, menyadari 
kemampuan mereka, belajar dengan baik, bekerja dengan baik, dan pada akhirnya dapat 
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berkontribusi pada masyarakat dan lingkungan (World Health Organization, 2022). Dengan 
kata lain, kesehatan mental adalah sebuah prasyarat yang harus dipenuhi seorang individu 
untuk dapat melakukan hal tersebut. Kesehatan mental lebih dari sekadar ketiadaan gangguan 
mental, yang berada pada suatu kontinuitas yang kompleks, yang dialami secara berbeda dari 
satu orang ke orang lainnya, dengan tingkat kesulitan dan tekanan yang bervariasi serta hasil 
sosial dan klinis yang dapat sangat berbeda (World Health Organization, 2022). Hal ini memiliki 
arti bahwa kesehatan mental tidak kasat mata dan fluktuatif sehingga perlu penilaian dari sisi 
klinis, sosial dan individu itu sendiri. Selain itu, berdasarkan sifatnya, kesehatan mental perlu 
dinilai secara komprehensif dan berkelanjutan untuk menentukan bagaimana tingkat 
kesehatan mental seseorang.  

Terdapat alat ukur kesehatan mental untuk mengukur kesehatan mental seseorang 
seperti contohnya adalah Skala Distres Psikologis Kessler (K10). Kessler Psychological Distress 
Scale (K10) adalah alat ukur sederhana untuk mengidentifikasi tingkat distres psikologis 
(Kessler 2003). Alat ukur ini dapat digunakan sebagai pemindaian singkat untuk 
mengidentifikasi tingkat distress (Kessler 2003). Pada skala ini terdapat 10 pertanyaan tentang 
keadaan emosional bagi subjek yang diteliti. Masing-masing pertanyaan menggunakan skala 
Likert lima poin. Alat ini dapat diberikan kepada orang atau subjek penelitian untuk dijawab 
sendiri maupun pertanyaan-pertanyaan tersebut dapat dibacakan kepada orang tersebut oleh 
tenaga medis (Kessler 2003). Skala ini digunakan oleh Li et al. (2023) untuk mengukur 
kesehatan mental dari subjek yang diteliti. 
 
Kesehatan Fisik 

Stres dapat memengaruhi berbagai sistem tubuh secara kompleks, memengaruhi 
kesehatan fisik dan mental (APA, 2024). Stres menyebabkan ketegangan otot, yang pada stres 
akut bersifat sementara, tetapi pada stres kronis bisa menyebabkan kekakuan otot yang 
mengarah pada nyeri musculoskeletal atau sakit kepala tegang (APA, 2024). Selain itu, stres 
juga berdampak pada sistem pernapasan, menyebabkan napas cepat atau sesak napas, yang 
bisa memperburuk kondisi pernapasan yang sudah ada seperti asma. Stres kronis dapat 
memengaruhi sistem kardiovaskular, meningkatkan risiko hipertensi, serangan jantung, dan 
stroke melalui peningkatan detak jantung dan tekanan darah. Stres berkepanjangan juga dapat 
merusak sistem imun, menyebabkan kelelahan kronis, obesitas, dan depresi, serta 
memengaruhi sistem pencernaan yang sensitif terhadap stress (APA, 2024; Madigan et al. 
2023). 

Dalam mengukur kesehatan fisik, Li et al. (2023) menggunakan Pressure Management 
Indicator yang dikembangkan oleh Williams dan Cooper (1998). Indikator ini mencakup Skala 
Kesehatan Fisik yang terdiri dari sembilan pertanyaan mengenai kondisi kesehatan dalam tiga 
bulan terakhir. Pertanyaan tersebut melibatkan gejala fisik seperti "napas pendek dan pusing", 
"kesulitan tidur", dan "sakit kepala", yang dijawab oleh subjek menggunakan skala Likert enam 
poin untuk mengevaluasi dampak stres terhadap kesehatan fisik mereka. 
 
Stres 

Dalam konteks sosial, stres didefinisikan sebagai reaksi adaptif terhadap tuntutan 
eksternal yang memberikan tekanan fisik dan psikologis pada individu (Kreitner dan Kinicky, 
2013). Stres dapat berupa eustress yang memberikan dampak positif atau distress yang 
membawa dampak buruk, tergantung pada bagaimana individu merespons situasi tersebut. 
Stresors atau faktor lingkungan yang menyebabkan stres bisa berasal dari berbagai level, 
termasuk individu, kelompok, organisasi, dan faktor eksternal seperti kondisi keluarga atau 
lingkungan kerja (Kreitner dan Kinicky, 2013). Individu merespons stresor ini melalui penilaian 
kognitif, baik itu penilaian primer yang menentukan apakah stres tersebut positif atau negatif, 
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atau penilaian sekunder yang mengevaluasi bagaimana cara menghadapinya (Kreitner dan 
Kinicky, 2013). 

Stres dapat mempengaruhi berbagai aspek individu, termasuk psikologis, perilaku, 
kognitif, dan fisik (Kreitner dan Kinicky, 2013). Dalam konteks pekerjaan, stres dapat 
memengaruhi kepuasan kerja, komitmen terhadap organisasi, serta menyebabkan burnout 
dan depresi (Kreitner dan Kinicky, 2013). Stres di tempat kerja dapat menyebabkan job strain, 
yang merupakan reaksi fisik dan psikologis terhadap stres yang berlebihan (Hurrell et al., 
1998). Pekerja di sektor publik sering mengalami berbagai stressor seperti beban kerja 
berlebih, ambiguitas peran, dan konflik pekerjaan dengan kehidupan pribadi, yang berpotensi 
menambah tingkat stres mereka (Li et al., 2023). Hindrance Stressor, yaitu stres yang 
menghambat kinerja dan memberi dampak negatif, merupakan variabel penting dalam 
mengukur stres di lingkungan kerja (Bao dan Zhong, 2019). 
 
Persepsi Dukungan Organisasi 

Persepsi dukungan organisasi merujuk pada keyakinan individu mengenai seberapa 
besar organisasi menghargai kontribusi mereka dan peduli terhadap kesejahteraan mereka 
(Eisenberger et al., 1986). Persepsi ini dipengaruhi oleh perlakuan yang diterima karyawan dari 
organisasi dan berperan penting dalam membentuk ekspektasi karyawan terhadap bagaimana 
organisasi akan mendukung mereka dalam berbagai situasi, seperti ketika mereka mengalami 
kesulitan atau kegagalan dalam pekerjaan. Dukungan organisasi dapat berupa esteem support, 
yaitu bantuan berupa penghargaan kepada karyawan, atau instrumental support, yaitu 
bantuan finansial atau material (Kreitner dan Kinicky, 2013). 

Selain dapat mengurangi absensi dan turnover, persepsi dukungan organisasi juga 
terbukti dapat mengurangi dampak negatif stres, baik pada kesehatan fisik maupun mental 
karyawan (Kreitner dan Kinicky, 2013). Penelitian terdahulu membuktikan bahwa dukungan 
organisasi dapat berfungsi sebagai moderator antara stressor dan burnout (Bao dan Zhong, 
2019; Xu dan Yang, 2018). Alat ukur persepsi dukungan organisasi yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah survei yang dikembangkan oleh Eisenberger (1986, 1997) yaitu Perceived 
Organizational Support Survey. Survei ini terdiri dari pertanyaan-pertanyaan yang 
mengevaluasi komitmen organisasi terhadap kesejahteraan karyawan. 
 
Kelelahan Emosional  

Kelelahan emosional merupakan salah satu dimensi dari burnout yang disebabkan oleh 
stres kerja yang berkepanjangan dan tidak dikelola dengan baik. Menurut WHO (2019), 
burnout ditandai oleh tiga gejala utama: kelelahan, sinisme terhadap pekerjaan, dan 
penurunan efektivitas profesional. Stres dalam pekerjaan memiliki dampak negatif yang luas, 
termasuk menurunnya kepuasan kerja, komitmen organisasi, serta peningkatan kelelahan 
emosional dan turnover. Faktor-faktor yang menyebabkan burnout, seperti beban kerja yang 
berlebihan, kontrol yang terbatas atas pekerjaan, kurangnya penghargaan, ketidakadilan, dan 
konflik nilai antara karyawan dan organisasi, telah diidentifikasi dalam penelitian (Maslach et 
al., 2001). 

Timbulnya burnout tidak hanya berdampak pada kinerja tetapi juga pada kesehatan 
fisik dan mental karyawan, seperti gangguan tidur, masalah jantung, dan diabetes (Maslach 
dan Leiter, 2016). Untuk mengukur burnout, alat yang sering digunakan adalah Maslach 
Burnout Inventory (MBI) yang pertama kali dikembangkan pada 1980-an dan saat ini memiliki 
beberapa versi untuk diterapkan ke berbagai profesi. MBI tersebut digunakan untuk mengukur 
tiga dimensi burnout yaitu kelelahan emosional, sinisme, dan efikasi profesional. Dimensi 
kelelahan emosional adalah dimensi yang paling berkaitan dengan stres karena dianggap 
sebagai prediktor utama bagi konsekuensi kesehatan fisik dan mental akibat burnout (Maslach 
dan Leiter, 2008). 
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3. Metode Penelitian 
Model Penelitian dan Hipotesis Penelitian 

 
Gambar 1. Model Penelitian dan Hipotesis Penelitian 

Penelitian ini melibatkan lima variabel yang digambarkan dalam model penelitian pada 
Gambar 1. Variabel independen yang digunakan adalah Hindrance Stressor dan variabel 
dependen meliputi kesehatan fisik dan kesehatan mental. Pada Penelitian Bao dan Zhong 
(2019) hipotesis bahwa Hindrance Stressor berpengaruh negatif terhadap Kesehatan Mental 
dan Kesehatan Fisik terbukti. Selain itu penelitian oleh Penulis memisahkan variabel kesehatan 
mental dan fisik menjadi dua variabel terpisah untuk menguji dua dimensi kesehatan untuk 
mengetahui dampaknya pada kesehatan fisik dan kesehatan mental seperti dalam penelitian 
oleh Li et al. (2023) dan Liu et al. (2015). Penulis akan menguji hipotesis bahwa Hindrance 
Stressor berpengaruh negatif terhadap Kesehatan Mental. Dengan kata lain semakin tinggi 
Hindrance Stressor maka semakin rendah Kesehatan Mental. 
H1: Hindrance Stressor berpengaruh negatif terhadap Kesehatan Mental 

Hindrance Stressor berpengaruh negatif pada Kesehatan Fisik Pada Penelitian Bao dan 
Zhong (2019) hipotesis bahwa Hindrance Stressor berpengaruh negatif terhadap Kesehatan 
Mental dan Kesehatan Fisik terbukti. Penulis memisahkan variabel kesehatan mental dan fisik 
menjadi dua variabel terpisah untuk menguji dua dimensi kesehatan untuk mengetahui 
dampaknya pada masing-masing kesehatan fisik dan kesehatan mental seperti dalam 
penelitian oleh Li et al. (2023). Penelitian oleh Liu et al. (2015) dan Guan et al. (2017) juga 
menghasilkan pengaruh yang negatif dari Stressor pada Kesehatan Fisik. Penulis akan menguji 
hipotesis bahwa Hindrance Stressor berpengaruh negatif terhadap Kesehatan Fisik. Dengan 
kata lain semakin tinggi Hindrance Stressor maka semakin rendah Kesehatan Fisik. 
H2: Hindrance Stressor berpengaruh negatif terhadap Kesehatan Fisik 

Pada penelitian Bao dan Zhong (2019) Hindrance Stressor terbukti memiliki pengaruh 
positif terhadap kelelahan emosional. Selain itu pada penelitian Hao et al. (2015) stres terbukti 
berpengaruh secara signifikan terhadap burnout, di mana Kelelahan Emosional termasuk di 
dalamnya sebagai salah satu dimensi. Banovcinova dan Baskova (2014) juga menemukan 
adanya korelasi positif antara stres dan burnout. Variabel burnout tersebut juga memiliki 
dimensi Kelelahan Emosional. Sehingga hipotesis ketiga adalah Hindrance Stressor 
berpengaruh positif terhadap Kelelahan Emosional. 
H3: Hindrance Stressor berpengaruh positif terhadap Kelelahan Emosional 

Bao dan Zhong (2019) meneliti peran moderasi dari Persepsi Dukungan Organisasi 
antara Hindrance Stressor dan Kelelahan Emosional. Sedangkan Penelitian Alcover et al. (2018) 
meneliti pengaruh langsung dari Persepsi Dukungan Organisasi terhadap Kelelahan Emosional. 
Selain itu, Adams dan Mastracci (2019) juga meneliti pengaruh Persepsi Dukungan Organisasi 
terhadap Burnout. Ketiga penelitian tersebut menunjukkan adanya pengaruh Persepsi 
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Dukungan Organisasi baik secara langsung terhadap Kelelahan Emosional maupun secara tidak 
langsung melalui peran moderasi. Sehingga hipotesis penelitian ini akan ditujukan untuk 
menjawab apakah Persepsi Dukungan Organisasi secara langsung berpengaruh negatif 
terhadap Kelelahan Emosional dan apakah Persepsi Dukungan Organisasi menjadi moderator 
dalam hubungan Hindrance Stressor dan Kelelahan Emosional. 

Penelitian oleh Peterson et al. (2009) dan Ahola et al. (2005, 2007) dilakukan untuk 
melihat hubungan antara burnout dengan kesehatan mental. Penelitian tersebut menunjukkan 
adanya hubungan negatif antara burnout dan kesehatan mental. Sementara itu, penelitian 
oleh Madigan et al. (2023), Kim et al. (2011), dan Peterson et al. (2009) menunjukkan 
pengaruh negatif burnout pada kesehatan fisik. Sehingga penelitian-penelitian tersebut 
membuktikan adanya hubungan negatif antara burnout dengan kesehatan mental maupun 
kesehatan fisik.  
H4: Kelelahan Emosional berpengaruh positif terhadap Kesehatan Mental 
H5: Kelelahan Emosional berpengaruh positif terhadap Kesehatan Fisik 

Penelitian sebelumnya (Hao, 2019; Banovcinova dan Baskova, 2014) menemukan 
adanya korelasi stres dan burnout. Sementara itu, penelitian oleh Bao dan Zhong (2019) 
memperlihatkan peran mediasi Kelelahan Emosional di antara antara Hindrance Stressor dan 
Kesehatan Fisik dan Mental. Untuk penelitian ini Kelelahan Emosional akan diuji peran 
mediasinya dalam hubungan antara Hindrance Stressor dan kesehatan fisik dan mental 
sebagaimana penelitian Bao dan Zhong (2019). Namun, peran mediasi dari Kelelahan 
Emosional akan diuji secara terpisah antara variabel Kesehatan Fisik dan Kesehatan Mental. 
Dengan demikian, hipotesis keempat dalam penelitian ini adalah Kelelahan Emosional 
memediasi Hindrance Stressor dan Kesehatan Mental. Dan Hipotesis kelima adalah Kelelahan 
Emosional memediasi hubungan antara Hindrance Stressor dan Kesehatan Fisik. 
H6: Kelelahan Emosional memediasi hubungan antara Hindrance Stressor dan Kesehatan 
Mental 
H7: Kelelahan Emosional memediasi hubungan antara Hindrance Stressor dan Kesehatan Fisik 

Selain dipengaruhi oleh stres, burnout atau kelelahan emosional juga dapat 
dipengaruhi secara langsung oleh variabel Persepsi Dukungan Organisasi. Penelitian Alcover et 
al. (2018), Adams dan Mastracci (2019), dan Yu et al. (2021) menunjukkan adanya pengaruh 
secara langsung dari Persepsi Dukungan Organisasi terhadap burnout. Sehingga hipotesis 
selanjutnya dari penelitian ini adalah Kelelahan Emosional memediasi hubungan antara 
Persepsi Dukungan Organisasi dan Kesehatan.  
H8: Kelelahan Emosional memediasi hubungan antara Persepsi Dukungan Organisasi dan 
Kesehatan Mental 
H9: Kelelahan Emosional memediasi hubungan antara Persepsi Dukungan Organisasi dan 
Kesehatan Fisik 

Bao dan Zhong (2019) meneliti peran moderasi dari Persepsi Dukungan Organisasi 
antara Hindrance Stressor dan Kelelahan Emosional. Sedangkan Penelitian Alcover et al. (2018) 
meneliti pengaruh langsung dari Persepsi Dukungan Organisasi terhadap Kelelahan Emosional. 
Selain itu, Adams dan Mastracci (2019) juga meneliti pengaruh Persepsi Dukungan Organisasi 
terhadap Burnout. Ketiga penelitian tersebut menunjukkan adanya pengaruh Persepsi 
Dukungan Organisasi baik secara langsung terhadap Kelelahan Emosional maupun secara tidak 
langsung melalui peran moderasi. Sehingga hipotesis penelitian ini akan ditujukan untuk 
menjawab apakah Persepsi Dukungan Organisasi secara langsung berpengaruh negatif 
terhadap Kelelahan Emosional dan apakah Persepsi Dukungan Organisasi menjadi moderator 
dalam hubungan Hindrance Stressor dan Kelelahan Emosional. 
H10: Persepsi Dukungan Organisasi berpengaruh secara negatif terhadap Kelelahan Emosional 
H11: Persepsi Dukungan Organisasi memoderasi hubungan antara Hindrance Stressor dan 
Kelelahan Emosional 
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Sampel dan Pengumpulan Data 
Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan survei untuk mengukur tingkat 

stres, persepsi dukungan organisasi, kelelahan emosional, kesehatan fisik dan kesehatan 
mental. Penelitian ini menggunakan subjek ASN di lingkup Otoritas Pajak Pusat yang berstatus 
pegawai aktif yang telah bekerja minimal selama 5 tahun dan memiliki jabatan sebagai staf 
(pelaksana dan yang setara). Dipilihnya kriteria tersebut adalah, yang pertama, karena pada 
masa kerja 5 tahun telah mengalami setidaknya perpindahan lokasi kerja ataupun akan 
mengalami perpindahan lokasi kerja yang dapat mempengaruhi keseimbangan dalam 
kehidupan pekerjaan dan kehidupan pribadi. Kedua, posisi sebagai staf pada Otoritas Pajak 
Pusat memiliki karakteristik pekerjaan yang lebih seragam dan mendapatkan kompensasi yang 
setara. 

Jumlah sampel penelitian ini akan mengikuti formula penghitungan jumlah sampel 
yang telah umum digunakan pada penelitian-penelitian di Indonesia. Berdasarkan aplikasi 
G*Power, interpretasi parameter input dalam G*Power menunjukkan bahwa uji statistik yang 
digunakan adalah regresi linear dengan metode t tests. Model yang dipilih adalah Linear 
multiple regression: Fixed model, single regression coefficieant. Koefisien regresi tunggal dalam 
regresi linear berganda menunjukkan perubahan rata-rata pada variabel dependen terhadap 
peningkatan satu unit variabel independen, dengan variabel lain dianggap tetap. Jenis analisis 
daya yang digunakan adalah A priori, yang berguna untuk menentukan ukuran sampel yang 
diperlukan sebelum penelitian dilakukan. Effect size (f²) ditetapkan sebesar 0.025, yang 
menunjukkan efek sedang berdasarkan Cohen (1988). Tingkat signifikansi (α err prob) 
ditetapkan pada 0.05 atau 5%, yang merupakan standar umum dalam penelitian. Daya statistik 
(power) ditetapkan pada 0.80 atau 80. Kemudian untuk variabel independen yang digunakan 
adalah sebanyak 3 variabel. Dari parameter tersebut hasil kalkulasi oleh aplikasi G*Power 
menunjukkan sampel minimal yang diperlukan sebesar 249.  

Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan bantuan aplikasi penelitian yang 
menyebarkan formulir kuesioner pada subjek penelitian di seluruh kantor otoritas pajak pusat 
di berbagai provinsi. Formulir kuesioner tersebut diisi oleh responden secara online dan 
berupa pertanyaan yang dapat dijawab menggunakan skala likert 7 poin. Skala likert yang 
digunakan berkisar antara “sangat tidak setuju” dan “sangat setuju” untuk variabel Hindrance 
Stressor dan Persepsi Dukungan Organisasi. Untuk variabel Kelelahan Emosional, Kesehatan 
Fisik dan Kesehatan Mental skala yang digunakan berkisar antara “tidak pernah” dan “selalu”. 

Dalam penelitian ini, metode analisis data yang akan diaplikasikan adalah Structural 
Equation Model (SEM). Metode ini dipilih karena sesuai dengan tingkat kompleksitas 
penelitian. Untuk melakukan analisis SEM, penulis berencana menggunakan bantuan aplikasi 
Lisrel. Pemilihan SEM sebagai metode analisis data ini bertujuan untuk memfasilitasi penulis 
dalam menjawab berbagai pertanyaan penelitian yang berdimensi serta untuk mengukur 
secara efektif pengaruh atau tingkat hubungan antara faktor-faktor yang telah diidentifikasi 
dimensinya. 
 
Pengukuran Variabel 

Variabel Hindrance Stressor diukur dengan 5 pertanyaan tentang persepsi Hindrance 
Stressor antara lain “adanya birokrasi rumit” dan “kesulitan dalam jenjang karier”. Variabel 
Persepsi Dukungan Organisasi diukur dengan 8 pertanyaan tentang komitmen organisasi 
dalam memberikan kesejahteraan karyawan sesuai dengan pertanyaan survei Eissenberger et 
al. (1996). Untuk variabel Kelelahan Emosional, digunakan dimensi kelelahan emosional dari 
survei Maslach Burnout Inventory- General Survey sebagaimana digunakan oleh Maslach et al. 
(2001). Kesehatan Mental diukur dengan survei Kessler Psychological Distress Scale (K10) 
sebagaimana penelitian oleh Kessler et al. (2003); Li et al. (2023). Terakhir, Kesehatan Fisik 
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diukur dengan Kuesioner Kesehatan fisik dari Pressure Management Indicator Questionnaire 
(PMI) sebagaimana penelitian Williams dan Cooper (1998) dan Li et al. (2023). 

 
4. Hasil dan Pembahasan 

Dari pembagian kuesioner yang dilakukan, terdapat 326 sampel penelitian yang 
diperoleh. Profil dari responden ditampilkan pada Tabel 1 berikut ini. 

Tabel 1. Profil Responden 

Profil Keterangan 
Jumlah 

Responden 
Persentase 

Jenis Kelamin Laki laki 170 52% 

Perempuan 156 48% 

Usia < 28 Tahun 77 24% 

28 - < 30 tahun 43 13% 

30 - < 35 tahun 59 18% 

35 - < 40 tahun 91 28% 

40 - < 45 tahun 27 8% 

45 - < 50 tahun 16 5% 

> 50 tahun 13 4% 

Pendidikan SMA 3 1% 

Diploma I 45 14% 

Diploma III 78 24% 

S1/Diploma IV 159 49% 

S2/S3 41 13% 

Lama Bekerja 5 - < 10 tahun 134 41% 

10 - < 15 tahun 76 23% 

15 - < 20 tahun 74 23% 

> 20 tahun 42 13% 

 
Uji Kecocokan Model Penelitian 

Pengujian kecocokan model dilakukan untuk untuk mengukur sejauh mana model 
yang dibangun sesuai dengan data yang diamati, sehingga memungkinkan peneliti untuk 
mengevaluasi apakah model secara tepat merepresentasikan hubungan antar variabel yang 
diamati (Hair et al., 2019). Berdasarkan hasil pengujian terhadap kecocokan model yang 
disajikan dalam Tabel 2, dapat disimpulkan bahwa model yang dianalisis menunjukkan tingkat 
kecocokan yang baik secara keseluruhan. Pada kategori Absolute Fit Indices, nilai RMSEA 
sebesar 0,06 dan SRMR sebesar 0,048 berada dalam rentang yang diterima untuk kategori 
Good Fit, yang mengindikasikan tingkat kesalahan residual yang relatif rendah dalam model. 
Meskipun demikian, nilai GFI sebesar 0,82 masih berada di bawah ambang batas minimum 
sebesar ≥ 0,90 sehingga diklasifikasikan sebagai Marginal Fit.  

Tabel 2. Uji Kecocokan Model Pengukuran 

Indikator Goodness of Fit Nilai Standar 
Kecocokan 

Nilai Hasil 
Hitung 

Keterangan 

Absolute Fit Indices 

RMSEA RMSEA ≤ 0,08 0,06 Good Fit 

GFI GFI ≥ 0,90 0,82 Marginal Fit 

SRMR SRMR ≤ 0,05 0,048 Good Fit 

Incremental Fit Indices 

NFI NFI ≥ 0,90 0,97 Good Fit 
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NNFI NNFI ≥ 0,90 0,98 Good Fit 

CFI CFI ≥ 0,90 0,98 Good Fit 

IFI IFI ≥ 0,90 0,98 Good Fit 

RFI RFI ≥ 0,90 0,97 Good Fit 

Parsimony Fit Indices 

PGFI PGFI ≥ 0,50 0,71 Good Fit 

PNFI PNFI ≥ 0,50 0,89 Good Fit 

 
Hasil Penelitian 

Melalui software LISREL 8.8 dilakukan pengujian model structural dan pengujian 
hipotesis. Nilai koefisien dan t-values dapat dilihat pada gambar 2. 

 
Gambar 2. Hasil Jalur Model Struktural 

Dari hasil pengolahan data menggunakan metode SEM dengan aplikasi LISREL 8.8 
diperoleh hasil uji hipotesis hubungan langsung sebagai berikut: 

Tabel 3. Nilai Pengujian Hipotesis Hubungan Langsung 

Kode Hipotesis 
Path 

Coefficient 
T-value Kesimpulan 

H1 Hindrance Stressor (HS) 
berpengaruh negatif 
terhadap Kesehatan Mental 
(MH) 

-0,09 -1,42 Data tidak mendukung 
hipotesis  

(Hipotesis H1 tidak 
terbukti) 

H2 Hindrance Stressor (HS) 
berpengaruh negatif 
terhadap Kesehatan Fisik 
(PH) 

-0,06 -1,19 Data tidak mendukung 
hipotesis  

(Hipotesis H2 tidak 
terbukti) 

H3 Hindrance Stressor 
berpengaruh positif (HS) 
terhadap Kelelahan 
Emosional (EE) 

0,63 8,26 Data mendukung 
Hipotesis 

(Hipotesis H3 Terbukti) 

H4 Kelelahan Emosional (EE) 
berpengaruh negatif 
terhadap Kesehatan Mental 
(MH) 

-0,74 -9,28 Data mendukung 
Hipotesis 

(Hipotesis H4 Terbukti) 
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H5 Kelelahan Emosional (EE) 
berpengaruh negatif 
terhadap Kesehatan Fisik 
(PH) 

-0,88 -10,96 Data mendukung 
Hipotesis 

(Hipotesis H5 Terbukti) 

H10 Persepsi Dukungan 
Organisasi (POS) 
berpengaruh negatif 
terhadap Kelelahan 
Emosional (EE) 

-0,08 -1,44 Data tidak mendukung 
hipotesis  

(Hipotesis H10 tidak 
terbukti) 

 
H1. Hindrance Stressor tidak terbukti berpengaruh negatif terhadap Kesehatan Mental 

Hasil ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Li et al (2023) yang 
menemukan bahwa terdapat pengaruh langsung stressor terhadap Kesehatan Fisik maupun 
Kesehatan Mental. Pada Penelitian Bao dan Zhong (2019) hipotesis bahwa Hindrance Stressor 
berpengaruh negatif secara langsung terhadap Kesehatan Mental dan Kesehatan Fisik juga 
terbukti. Selain itu, Liu et al. (2015) juga membuktikan adanya pengaruh secara langsung dari 
Stressor pada Kesehatan Fisik dan Mental. Walaupun penelitian ini tidak membuktikan adanya 
pengaruh langsung yang signifikan dari Hindrance Stressor pada Kesehatan Mental, namun 
terlihat bahwa koefisien pengaruh Hindrance Stressor bernilai negatif. Hal ini dapat 
menunjukkan bahwa terdapat faktor-faktor lain, misalnya kelelahan emosional dan dukungan 
organisasi, yang menjadi mediasi dan mediator antara Hindrance Stressor dan Kesehatan 
Mental seperti teori yang dikemukakan oleh Kreitner dan Kinicky (2013). Selain itu, terdapat 
perbedaan antara satu individu dan individu lainnya dalam coping mechanism (Kreitner dan 
Kinicki, 2013) terhadap Hindrance Stressor tersebut yang tidak diteliti dalam penelitian ini yang 
dapat menyebabkan efek Hindrance Stressor tidak menjadi signifikan secara langsung terhadap 
Kesehatan Mental. 
 
H2. Hindrance Stressor tidak terbukti berpengaruh negatif terhadap Kesehatan Fisik 

Temuan ini berlawanan dengan beberapa penelitian terdahulu, seperti yang dilakukan 
oleh Li et al. (2023), Bao dan Zhong (2019), serta Liu et al. (2015), yang menunjukkan bahwa 
Hindrance Stressor memiliki pengaruh negatif yang signifikan terhadap Kesehatan Fisik 
maupun Kesehatan Mental. Meskipun dalam penelitian ini pengaruh langsungnya tidak 
signifikan, koefisien yang bernilai negatif menunjukkan adanya potensi arah hubungan yang 
tetap konsisten secara teoritis. Hal ini mengisyaratkan bahwa terdapat kemungkinan 
keberadaan variabel mediasi, seperti kelelahan emosional atau dukungan organisasi, yang 
memediasi hubungan antara Hindrance Stressor dan Kesehatan Fisik, sebagaimana dijelaskan 
dalam teori oleh Kreitner dan Kinicki (2013). Pada penelitian Bao dan Zhong terbukti bahwa 
terdapat peran mediasi Kelelahan Emosional yang signifikan di antara variabel Hindrance 
Stressor dan Kesehatan Fisik maupun mental. Selain itu, perbedaan individu dalam coping 
mechanism terhadap stressor juga dapat menjadi faktor yang memengaruhi signifikansi 
hubungan tersebut, namun aspek ini belum menjadi fokus dalam penelitian ini. 
 
H3. Hindrance Stressor berpengaruh positif terhadap Kelelahan Emosional 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Bao dan Zhong (2019) yaitu Hindrance 
Stressor terbukti memiliki pengaruh positif terhadap kelelahan emosional. Selain itu pada 
penelitian Hao et al. (2015) stres terbukti berpengaruh secara signifikan terhadap burnout, di 
mana Kelelahan Emosional termasuk di dalamnya sebagai salah satu dimensi. Banovcinova dan 
Baskova (2014) juga menemukan adanya korelasi positif yang kuat dari Stressor, seperti konflik 
di tempat kerja dan beban kerja, terhadap Kelelahan Emosional. 
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H4. Kelelahan Emosional berpengaruh negatif terhadap Kesehatan Mental 

Hasil uji hipotesis penelitian ini sejalan dengan penelitian oleh Peterson et al. (2009) 
dan Ahola et al. (2005, 2007) yang dilakukan untuk menguji pengaruh dari Burnout terhadap 
Kesehatan Mental. Penelitian tersebut menunjukkan adanya hubungan negatif antara burnout 
dan Kesehatan Mental. Studi yang dilakukan oleh Bao dan Zhong (2019) menunjukkan adanya 
peran mediasi parsial Kelelahan Emosional terhadap Kesehatan Mental sehingga secara tidak 
langsung penelitian tersebut menunjukkan hubungan langsung yang signifikan antara variabel 
Kelelahan Emosional dan variabel Kesehatan Mental. Dengan demikian hipotesis bahwa 
Kelelahan Emosional berpengaruh negatif terhadap Kesehatan Fisik terbukti dan didukung oleh 
penelitian-penelitian sebelumnya. 
 
H5. Kelelahan Emosional berpengaruh negatif terhadap Kesehatan Fisik 

Hasil dari pengujian tersebut sejalan dengan penelitian oleh Madigan et al. (2023), Kim 
et al. (2011), dan Peterson et al. (2009) menunjukkan pengaruh negatif Kelelahan Emosional 
yang merupakan dimensi dari burnout pada Kesehatan Fisik. Dengan demikian hipotesis bahwa 
Kelelahan Emosional berpengaruh negatif terhadap Kesehatan Fisik didukung penelitian-
penelitian tersebut yang membuktikan adanya hubungan negatif antara Kelelahan Emosional 
dengan Kesehatan Fisik. Selain itu, studi yang dilakukan oleh Bao dan Zhong (2019) juga 
menunjukkan adanya peran mediasi parsial Kelelahan Emosional terhadap Kesehatan Fisik 
sehingga secara tidak langsung penelitian tersebut menunjukkan hubungan yang signifikan 
antara Kelelahan Emosional dan Kesehatan Fisik. Dengan demikian hipotesis bahwa Kelelahan 
Emosional berpengaruh negatif terhadap Kesehatan Fisik terbukti dan didukung oleh 
penelitian-penelitian sebelumnya. 
 
H6. Kelelahan Emosional memediasi Hindrance Stressor dan Kesehatan Mental 

Berdasarkan nilai t-value dari indirect effect variabel, Jalur mediasi HS → EE → MH 
menunjukkan nilai koefisien -0,4693 dengan standard error sebesar 0,0636 dan t-value sebesar 
-7,3736. Nilai absolut t-value jalur tersebut lebih besar dari 1,645 sehingga menunjukkan 
bahwa hubungan tidak langsung ini signifikan secara statistik pada taraf kepercayaan 95%. 
Dengan demikian hipotesis bahwa Kelelahan Emosional memediasi Hindrance Stresssor dan 
Kesehatan Mental terbukti secara statistik sehingga hipotesis diterima. Hasil pengujian indirect 
effect terdapat pada tabel 2. 

Hasil dari pengujian tersebut sejalan dengan penelitian oleh Penelitian sebelumnya 
yaitu Penelitian Hao (2019) dan Banovcinova dan Baskova (2014) menemukan adanya korelasi 
stres dan burnout. Hal tersebut membuktikan adanya korelasi antara variabel Stress terhadap 
Kelelahan Emosional yang terdapat dalam variabel Burnout. Kemudian penelitan oleh Peterson 
et al. (2009) dan Ahola et al. (2005, 2007) di mana hubungan antara burnout dengan 
kesehatan mental terbukti signifikan. Sementara itu, penelitian oleh Bao dan Zhong (2019) 
memperlihatkan peran mediasi Kelelahan Emosional di antara antara Hindrance Stressor dan 
Kesehatan Fisik dan Mental. Studi yang dilakukan oleh Bao dan Zhong (2019) menunjukkan 
adanya peran mediasi parsial Kelelahan Emosional terhadap Kesehatan Fisik. Dengan demikian 
penelitian-penelitan tersebut mendukung adanya peran mediasi Kelelahan Emosional 
terhadap Hindrance Stressor dan Kesehatan Mental. Hipotesis bahwa Kelelahan Emosional 
merupakan mediator dari Hindrance Stressor dan Kesehatan Mental terbukti dan didukung 
oleh penelitian-penelitian sebelumnya. 

Tabel 4. Indirect Effect Variabel Kelelahan Emosional (EE) 

Variabel HS POS 
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EE 
MH 
 
 
PH 

-------- 
-0.4693 
(0.0636) 
-7.3736 
-0.5570 
(0.0690) 
-8.0754 

-------- 
0.0624 
(0.0436) 
1.4314 
0.0741 
(0.0515) 
1.4377 

 
H7. Kelelahan Emosional memediasi Hindrance Stressor dan Kesehatan Mental 

Berdasarkan nilai t-value dari indirect effect variabel, Jalur mediasi HS → EE → MH 
menunjukkan nilai koefisien -0,4693 dengan standard error sebesar 0,0636 dan t-value sebesar 
-7,3736. Nilai absolut t-value jalur tersebut lebih besar dari 1,645 sehingga menunjukkan 
bahwa hubungan tidak langsung ini signifikan secara statistik pada taraf kepercayaan 95%. 
Dengan demikian hipotesis bahwa Kelelahan Emosional memediasi Hindrance Stresssor dan 
Kesehatan Mental terbukti secara statistik sehingga hipotesis diterima. 

Hasil dari pengujian tersebut sejalan dengan penelitian oleh Penelitian sebelumnya 
yaitu Penelitian Hao (2019) dan Banovcinova dan Baskova (2014) menemukan adanya korelasi 
stres dan burnout. Hal tersebut membuktikan adanya korelasi antara variabel Stress terhadap 
Kelelahan Emosional yang terdapat dalam variabel Burnout. Kemudian penelitan oleh Peterson 
et al. (2009) dan Ahola et al. (2005, 2007) di mana hubungan antara burnout dengan 
kesehatan mental terbukti signifikan. Sementara itu, penelitian oleh Bao dan Zhong (2019) 
memperlihatkan peran mediasi Kelelahan Emosional di antara antara Hindrance Stressor dan 
Kesehatan Fisik dan Mental. Studi yang dilakukan oleh Bao dan Zhong (2019) menunjukkan 
adanya peran mediasi parsial Kelelahan Emosional terhadap Kesehatan Fisik. Dengan demikian 
penelitian-penelitan tersebut mendukung adanya peran mediasi Kelelahan Emosional 
terhadap Hindrance Stressor dan Kesehatan Mental. Hipotesis bahwa Kelelahan Emosional 
merupakan mediator dari Hindrance Stressor dan Kesehatan Mental terbukti dan didukung 
oleh penelitian-penelitian sebelumnya. 

 
H8.  Kelelahan Emosional memediasi Persepsi Dukungan Organisasi dan Kesehatan Fisik 

Pada jalur mediasi POS → EE → MH dan POS → EE → PH menghasilkan nilai koefisien 
positif masing-masing sebesar 0,0624 dan 0,0741, dengan t-value 1,4314 dan 1,4377. Kedua 
nilai t-value dari efek tidak langsung tersebut lebih kecil dari batas kritis 1,645 sehingga secara 
statistik dinyatakan tidak signifikan. Dengan demikian, dari uji efek tidak langsung di atas dapat 
disimpulkan bahwa kelelahan emosional merupakan mediator yang signifikan hanya pada 
hubungan antara Hindrance Stressor terhadap kesehatan namun tidak berperan secara 
signifikan dalam memediasi pengaruh dukungan organisasi terhadap kesehatan. 

Hasil dari pengujian tersebut sejalan dengan penelitian oleh Madigan et al. (2023), Kim 
et al. (2011), dan Peterson et al. (2009) menunjukkan pengaruh negatif Kelelahan Emosional 
yang merupakan dimensi dari Burnout pada Kesehatan Fisik. Dengan demikian hipotesis 
bahwa Kelelahan Emosional berpengaruh negatif terhadap Kesehatan Fisik didukung 
penelitian-penelitian tersebut yang membuktikan adanya hubungan negatif antara Kelelahan 
Emosional dengan Kesehatan Fisik. Selain itu, studi yang dilakukan oleh Bao dan Zhong (2019) 
juga menunjukkan adanya peran mediasi parsial Kelelahan Emosional terhadap Kesehatan Fisik 
sehingga secara tidak langsung penelitian tersebut menunjukkan hubungan yang signifikan 
antara Kelelahan Emosional dan Kesehatan Fisik. Dengan demikian hipotesis bahwa Kelelahan 
Emosional berpengaruh negatif terhadap Kesehatan Fisik terbukti dan didukung oleh 
penelitian-penelitian sebelumnya. Namun demikian tidak terdapat peran mediasi dari 
Kelelahan Emosional antara Persepsi Dukungan Organisasi terhadap Kesehatan Fisik. 
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H9. Kelelahan Emosional memediasi Persepsi Dukungan Organisasi dan Kesehatan Mental 

Pada jalur mediasi POS → EE → MH dan POS → EE → PH menghasilkan nilai koefisien 
positif masing-masing sebesar 0,0624 dan 0,0741, dengan t-value 1,4314 dan 1,4377. Kedua 
nilai t-value dari efek tidak langsung tersebut lebih kecil dari batas kritis 1,645 sehingga secara 
statistik dinyatakan tidak signifikan. Dengan demikian, dari uji efek tidak langsung di atas dapat 
disimpulkan bahwa kelelahan emosional merupakan mediator yang signifikan hanya pada 
hubungan antara Hindrance Stressor terhadap kesehatan namun tidak berperan secara 
signifikan dalam memediasi pengaruh dukungan organisasi terhadap kesehatan.  

Sebagaimana Penelitian Bao dan Zhong (2019) tidak terdapat peran mediasi dari 
Kelelahan Emosional terhadap hubungan antara Persepsi Dukungan Organisasi terhadap 
Kesehatan Mental. Pada penelitian tersebut Persepsi Dukungan Organisasi menjadi moderasi 
antara Hindrance Stressor dan Kelelahan Emosional. Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan 
penelitian Alcover et al (2018) di mana terdapat pengaruh langsung dari Persepsi Dukungan 
Organisasi terhadap Kelelahan Emosional. Hal tersebut menunjukkan bahwa peran Persepsi 
Dukungan Organisasi tidak selamanya memiliki pengaruh langsung dalam jalur POS → EE → 
MH. Hal ini juga membuktikan bahwa tidak terdapat peran mediasi Kelelahan Emosional pada 
jalur POS → EE → MH. 
 
H10. Persepsi Dukungan Organisasi berpengaruh negatif terhadap Kelelahan Emosional 

Hasil analisis menunjukkan bahwa pengaruh Persepsi Dukungan Organisasi (POS) 
terhadap Kelelahan Emosional memiliki nilai t sebesar -1.44 dengan koefisien regresi sebesar -
0.08. Nilai ini berada di bawah ambang batas minimal t-value sebesar 1.645 yang digunakan 
untuk menguji signifikansi pada taraf kepercayaan 95%. Oleh karena itu, hipotesis yang 
menyatakan bahwa Persepsi Dukungan Organisasi berpengaruh negatif terhadap Kelelahan 
Emosional tidak didukung oleh data dan dinyatakan tidak terbukti. 

Penelitian oleh Bao dan Zhong (2019) meneliti peran moderasi dari Persepsi Dukungan 
Organisasi antara Hindrance Stressor dan Kelelahan Emosional. Sedangkan Penelitian Alcover 
et al. (2018) meneliti pengaruh langsung dari Persepsi Dukungan Organisasi terhadap 
Kelelahan Emosional. Selain itu, Adams dan Mastracci (2019) juga meneliti pengaruh Persepsi 
Dukungan Organisasi terhadap Burnout. Ketiga penelitian tersebut menunjukkan adanya 
pengaruh Persepsi Dukungan Organisasi baik secara langsung terhadap Kelelahan Emosional 
maupun secara tidak langsung melalui peran moderasi. Sehingga hipotesis penelitian ini akan 
ditujukan untuk menjawab apakah Persepsi Dukungan Organisasi secara langsung 
berpengaruh negatif terhadap Kelelahan Emosional dan apakah Persepsi Dukungan Organisasi 
menjadi moderator dalam hubungan Hindrance Stressor dan Kelelahan Emosional. Hasil 
penelitian ini menunjukkan bahwa hubungan langsung antara Persepsi Dukungan Organisasi 
terhadap Kelelahan Emosional tidak terbukti. 
 
H11. Persepsi Dukungan Organisasi memoderasi hubungan antara Hindrance Stressor terhadap 
Kelelahan Emosional 

Sebagaimana uji efek moderasi yang telah dilakukan, seperti terlihat pada Tabel 5, 
diketahui bahwa nilai t-values dari variabel Moderasi, yaitu variabel interaksi antara Persepsi 
Dukungan Organisasi dengan Hindrance Stressor, sebesar 7.20 sehingga terbukti bahwa peran 
moderasi berpengaruh secara signifikan terhadap Kelelahan Emosional. Variabel Moderasi 
memiliki koefisien positif sedangkan variabel Hindrance Stressor memiliki nilai koefisien negatif 
sehingga keduanya bertolak belakang yang berarti bahwa hubungan yang saling melemahkan 
di antara variabel tersebut. Dengan demikian hipotesis bahwa Persepsi Dukungan Organisasi 
memoderasi hubungan antara Hindrance Stressor terhadap Kelelahan Emosional terbukti. 
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Penelitian ini sejalan dengan penelitian Bao dan Zhong (2019) yang juga meneliti peran 
moderasi dari Persepsi Dukungan Organisasi antara Hindrance Stressor dan Kelelahan 
Emosional. Sedangkan Penelitian Alcover et al. (2018) meneliti pengaruh langsung dari 
Persepsi Dukungan Organisasi terhadap Kelelahan Emosional. Selain itu, Adams dan Mastracci 
(2019) juga meneliti pengaruh Persepsi Dukungan Organisasi terhadap Burnout. Ketiga 
penelitian tersebut menunjukkan adanya peran Persepsi Dukungan Organisasi baik secara 
langsung terhadap Kelelahan Emosional maupun secara tidak langsung melalui peran 
moderasi. Sehingga sebagaimana penelitian terdahulu, penelitian ini menunjukkan bahwa 
Persepsi Dukungan Organisasi menjadi moderator dalam hubungan Hindrance Stressor dan 
Kelelahan Emosional. 

Tabel 5. Uji Moderasi dengan Software LISREL 8.8 

Variabel] Path 
Coefficient 

T-Values Nilai Koefisien 

Moderasi (POS x HS) 0,56 7,20 Positif 

Persepsi Dukungan Organisasi (POS) -0,65 -8,37 Negatif 

Hindrance Stressor (HS) -0,03 -0,64 Negatif 

 
5. Penutup 
Kesimpulan  

Hindrance Stressor tidak terbukti memiliki dampak negatif secara langsung terhadap 
Kesehatan Fisik dan Kesehatan Mental. Hal ini berarti bahwa Hindrance Stressor tidak serta 
merta dapat berpengaruh terhadap Kesehatan Fisik dan Mental melainkan memerlukan 
mediasi dalam jalur pengaruhnya. Hindrance Stressor terbukti memiliki dampak positif 
terhadap Kelelahan Emosional maupun Kesehatan Fisik dan Kesehatan Mental. Ini 
menunjukkan bahwa adanya persepsi stres penghambat dapat meningkatkan timbulnya 
kelelahan emosional pada para pegawai. Kelelahan Emosional terbukti berpengaruh negatif 
terhadap Kesehatan Fisik maupun Mental dan memediasi hubungan antara Hindrance Stressor 
dan Kesehatan Fisik maupun Kesehatan Mental. Hal ini berarti bahwa kondisi kelelahan 
emosional yang tinggi dapat meningkatkan risiko gangguan kesehatan secara fisik maupun 
mental karyawan. Selain itu Kelelahan Emosional terbukti memediasi Hindrance Stressor dan 
Kesehatan Fisik maupun Kesehatan Mental. Hal ini berarti bahwa terdapat jalur efektif antara 
Hindrance Stressor terhadap Kesehatan melalui Kelelahan Emosional.  Persepsi Dukungan 
Organisasi terbukti memiliki efek moderasi yang melemahkan Hindrance Stressor terhadap 
Kelelahan Emosional. Hal ini menunjukkan bahwa adanya persepsi dukungan organisasi 
kepada para karyawan akan mengurangi efek dari Hindrance Stressor pada Kelelahan 
Emosional yang pada akhirnya akan menurunkan risiko gangguan pada Kesehatan Fisik 
maupun Kesehatan Mental. 

Penelitian ini membuktikan teori pada studi sebelumnya. Pertama Hindrance Stressor 
terbukti berpengaruh secara positif terhadap Kelelahan Emosional. Kedua, Kelelahan 
Emosional terbukti memiliki peran mediasi terhadap hubungan Hindrance Stressor dan 
Kesehatan FIsik maupun Mental. Dan terhakhir, Persepsi Dukungan Organisasi terbukti 
memoderasi hubungan antara Hindrance Stressor dan Kelelahan Emosional di mana Ketika 
Persepsi Dukungan Organisasi tinggi maka efek dari Hindrance Stressor terhadap Kelelahan 
Emosional melemah.  

Penelitian ini memberikan wawasan yang berharga mengenai praktik manajemen 
sumber daya manusia di sektor publik, khususnya dalam upaya meningkatkan kesehatan fisik 
dan mental pegawai melalui manajemen stres dan dukungan organisasi sektor publik seperti di 
lingkungan Otoritas Pajak Pusat. Profil demografis pegawai, yang sebagian besar berada dalam 
rentang usia produktif dan memiliki posisi sebagai staff menegaskan pentingnya manajemen 
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stress dan dukungan organisasi yang mampu menunjang kesehatan fisik maupun mental 
karyawan sehingga dapat memberikan kinerja terbaik dan kontribusi signifikan terhadap 
keberhasilan organisasi. 
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