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ABSTRAK

Kelelahan kerja merupakan kondisi seseorang yang terkuras habis dan kehilangan energi psikis
maupun fisik. Biasanya kelelahan kerja dialami dalam bentuk kelelahan fisik, mental, dan
emosional yang terus menerus. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan shift kerja,
beban kerja dan status gizi dengan kelelahan kerja pada perawat di ruang rawat inap RSUD dr.
H.L.M Baharuddin M.Kes raha tahun 2024. Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dan
desain survey analitik dengan pendekatan cross sectional. Penelitian ini menggunakan teknik
random sampling dengan jumlah sampel 72 responden. Analisis data menggunakan analisis
univariat dan bivariat menggunakan uji chi square. Hasil uji statistik menggunakan uji chi
square menunjukkan bahwa ada hubungan shift kerja (p= 0,008 < 0,05) dengan kelelahan kerja
pada perawat, ada hubungan beban kerja (p= 0,000 < 0,05) dengan kelelahan kerja pada perawat
dan tidak ada hubungan status gizi (p= 0,098 > 0,05) dengan kelelahan kerja pada perawat.
Disarankan perawat harus terus memperhatikan kondisi tubuh agar tetap sehat dan istirahat yang
cukup sebelum melakukan pekerjaan di ruang rawat inap rumah sakit serta diharapkan
melakukan relaksasi tubuh agar lelah berkurang setelah melakukan asuhan keperawatan.

Kata Kunci: Kelelahan Kerja, Shift Kerja, Beban Kerja, Status Gizi, Perawat

ABSTRACT

Work fatigue is a condition where a person is completely drained and loses both psychic and
physical energy. Usually work fatigue is experienced in the form of continuous physical, mental,
and emotional fatigue. This study aims to determine the relationship between work shifts,
workload and nutritional status with work fatigue in nurses in the inpatient ward of Dr. H.L.M
Baharuddin M.Kes raha Hospital in 2024. This type of research is quantitative research and
analytical survey design with a cross-sectional approach. This study used a random sampling
technique with a sample size of 72 respondents. Data analysis used univariate and bivariate
analysis using the chi square test. The results of statistical tests using the chi square test showed
that there was a relationship between work shifts (p = 0.008 <0.05) and work fatigue in nurses,
there was a relationship between workload (p = 0.000 <0.05) and work fatigue in nurses and
there was no relationship between nutritional status (p = 0.098 > 0.05) and work fatigue in
nurses. It is recommended that nurses continue to pay attention to their physical condition to stay

APRIL 2025



MEDIKA ALKHAIRAAT : JURNAL PENELITIAN KEDOKTERAN DAN KESEHATAN 6(2): 860-869

e-ISSN: 2656-7822, p-ISSN: 2657-179X

healthy and get enough rest before working in the hospital inpatient room and are expected to
relax their bodies so that fatigue is reduced after providing nursing care.

Keywords: Work Fatigue, Work Shifts, Work Load, Nutritional Status, Nurses

PENDAHULUAN

Kelelahan kerja adalah  kondisi
dimana kapasitas dan kemampuan pekerja
menurun dalam melaksanakan aktivitas yang
disebabkan oleh akumulasi dari aktivitas fisik
dan mental yang berlebihan. Gejala kelelahan
dapat dilihat dengan timbulnya pusing, bosan,
mulai  kekurangan  kemampuan  untuk
konsentrasi, kurangnya rasa waspada, dan
berujung pada penurunan kemampuan fisik
maupun mental 2.

Perawat merupakan tenaga kesehatan
yang paling lama berinteraksi dengan pasien
karena perawat harus memberikan asuhan
kepada pasien selama 24 jam secara terus-
menerus.  Tuntutan  pekerjaan  untuk
memberikan pelayanan kesehatan dengan
baik serta beban kerja yang berat dapat
menimbulkan kelelahan kerja pada perawat
apalagi jika tidak diimbangi dengan waktu
istirahat yang cukup 2.

Lembaga kesehatan dunia yakni
World  Health  Organization  (WHO)
menyampaikan bahwa rasa kelelahan yang
berat karena pekerjaan merupakan penyakit
pembunuh ke 2 setelah penyakit Jantung.
WHO memperkirakan setidaknya 19% atau
360.000 kematian di dunia yang disebabkan
oleh kecelakaan kerja. Sementara resiko jam
kerja panjang terelasi menyebabkan 450.000
kematian didunia yang terelasi dengan
hubungan keja 3. Menurut Internasional
Labour Organization (ILO) merilis setiap ada
lebih dari 250 kecelakaan ditempat kerja dan
160 juta pekerja menjadi sakit karena bahaya
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di tempat kerja dan 1,2 juta pekerja
meninggal akubat kecelakaan dan sakit
ditempat kerja *

Kelelahan kerja merupakan masalah
kesehatan dan keselamatan kerja karena
memiliki  kontributor terbesar penyebab
kecelakaan kerja. Data kecelakaan kerja di
Indonesia tahun 2021 berjumlah 234.370
kasus, pada tahun 2022 sebanyak 297.725
kasus, sedangkan tahun 2023 mengalami
peningkatan dibanding tahun-tahun
sebelumnya menjadi 370.747 kasus. Angka
tersebut dihimpun pihak BPJS
Ketenagakerjaan  berdasarkan klaim yang
diajukan atas kecelakaan kerja yang dialami
para pekerija °.

Data Dinas Tenaga Kerja Dan
Transmigrasi Sulawesi Tenggara
menyebutkan kasus kecelakaan kerja yang
terjadi di sulawesi tenggara pada tahun 2021
berjumlah 246 kasus, kemudian ditahun 2022
meningkat menjadi 485 kasus dan ditahun
2023 juga mengalami peningkatan menjadi
504 kasus kecelakaan kerja ©.

Faktor-faktor ~yang  mempengaruhi
kelelahan kerja pada perawat yaitu faktor
pekerjaan, faktor diluar pekerjaan (faktor
individu) dan faktor lingkungan kerja. Faktor
pekerjaan meliputi beban kerja, jam kerja
perawat dan shift kerja. Faktor individu
meliputi usia, jenis kelamin, status gizi serta
waktu tidur dan istirahat. Faktor lingkungan
yang mempengaruhi kelelahan kerja pada
perawat yaitu kondisi fisik tempat perawat
bekerja, tingkat kebisingan lingkungan dan
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tingkat pencahayaan pada ruangan tempat
perawat bekerja ’.

Penggunaan sistem shift kerja dapat
menyebabkan terjadinya perubahan ritme
sirkadian pada perawat. Ritme sirkadian
mengatur berbagai macam fungsi tubuh yang
akan mengalami peningkatan pada saat siang
hari dan mengalami penurunan pada malam
hari.  Terjadinya perubahan jadwal yang
diakibatkan oleh pergantian shift kerja dapat
menyebabkan terjadinya  kekacauan pada
pola sirkadian yang membuat buruk fungsi
tubuh jadi terganggu, mencakup timbulnya
kelelahan  serta terganggunya pola tidur
pekerja. Kelelahan yang timbul pada pekerja
dapat memberikan kontribusi sebanyak 50%
pada terjadinya kecelakaan kerja 8.

Beban kerja merupakan suatu keadaan
dari pekerjaan dengan beberapa tugasnya dan
tanggung jawab yang harus diselesaikan pada
batas waktu yang ditetapkan baik dalam
jangka waktu panjang maupun dekat. Beban
kerja memiliki hubungan yang signifikan
dengan terjadinya peningkatan  angka
kelelahan kerja, dimana berat dan banyaknya
beban kerja seseorang perawat akan cepat
mengalami kelelahan sehingga akan terjadi
penurunan  Kinerja  dalam  melakukan
pekerjaan °.

Tidak  terpenuhinya  gizi  yang
bersumber dari konsumsi makanan setiap hari
pada tubuh pekerja akan mengakibatkan
dampak buruk pada tubuh pekerja, meliputi
kemampuan fisik menurun, pertahanan tubuh
terhadap  penyakit menurun, tidak dapat
berkonsentrasi ~ saat  bekerja, = mudah
mengalami kelelahan, dan kurang motivasi.
Itu bisa berdampak pada pelayanan
kesehatan yang diberi perawat ke pasien.
Produktivitas kerja pada perawat juga akan
menurun karena asupan gizi yang kurang °.
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Berdasarkan studi pendahuluan yang
dilakukan dengan melakukan wawancara
pada perawat di RSUD dr. H. L.M.
Baharuddin, M.Kes Raha didapatkan data
bahwa dari 10 perawat yang bekerja di unit
rawat inap terdapat 40% atau 4 perawat
mengalami kelelahan rendah, dan 60% atau
6 diantaranya mengalami kelelahan tinggi.
Berdasarkan Informasi yang diperoleh rasa
kelelahan tersebut menyebabkan mereka
mengalami  stres yang berdampak pada
kestabilan emosi dan kemampuan untuk
berpikir jernih akibatnya kurang kewaspadaan
sehingga mereka pernah terpeleset saat
terburu-buru memberikan perawatan pada
pasien juga mengalami nyeri otot akibat
mengangkat yang terlalu berat.

Berdasarkan data  dan uraian
permasalahan diatas maka penulis tertarik
untuk melakukan penelitian dengan judul
“Hubungan Shift Kerja, Beban Kerja, Dan
Status Gizi Dengan Kelelahan Kerja Perawat
Inap Di RSUD dr. H.L.M Baharuddin, M.Kes
Raha Tahun 2024 ”

METODOLOGI

Jenis penelitian yang digunakan adalah
penelitian kuantitatif dan desain survey
analitik dengan pendekatan cross sectional
Penelitian ini dilakukan di RSUD dr. H.L.M
Baharuddin, M.Kes Raha. Waktu penelitian
dilaksanakan pada bulan November tahun
2024. Adapun Populasi pada penelitian ini
adalah seluruh perawat di ruang rawat inap
yang ada di RSUD dr. H.L.M Baharuddin,
M.Kes Raha sebanyak 88 orang dengan
sampel sebanyak 72 orang. Teknik
pengambilan sampel yang digunakan dalam
penelitian ini adalah teknik simpel random
sampling. Variabel pada penelitian ini berupa
variabel bebas meliputi shift kerja, beban
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kerja dan status gizi serta variabel terikat
berupa kelelahan kerja. Instrumen penellitian
yang digunakan dalam penelitian ini berupa
kuesioner Industrial Fatigue Research
Committe (IFRC), kuesioner beban Kerja,
kuesioner status gizi, timbangan, microtoice,
kamera, dan laptop. Analisis data yang
digunakan berupa analisis univariat dan
bivariat dengan menggunakan uji Chi-square.

sedangkan masa kerja > 6 tahun berjumlah 34
responden (47,2%).

Analisis Univariat

Analisis univariat merupakan analisis
yang digunakan untuk memberikan gambaran
mengenai disribusi dari variabel yang akan di
teliti.
Tabel 2. Analisis Univariat

Variabel Frekuensi  Presentase

HASIL DAN PEMBAHASAN (n) (%)
HASIL Kelelahan Kerja
Karakteristik Responden $ienngdgaih 33 g?’j
Tabel 1. Karakterisrik Responden ’

Karakteristik Frekuensi  Presentase Shift Kerja

Responden (n) (%) - Pagi 25 34,7

Umur - Siang 25 34,7

- <25 5 6,9 - Malam 22 30,6

- 25-35 43 59,7 Beban Kerja

- >36 24 33,3 - Rendah 33 45,8
Jenis Kelamin - Berat 39 54,2

- Laki— Laki 8 111 Status Gizi

- Perempuan 64 88,9 - Normal 56 77,8
Masa Kerja - Tidak Normal 16 22,2

L <6 38 528 Sumber : Data Primer (2024)

- >6 34 47,2 Berdasarkan tabel 2 diketahui bahwa

Sumber : Data Primer (2024)

Berdasarkan tabel 1 diketahui bahwa
dari 72 responden, sebagian besar responden
berusia pada rentang 25 - 35 tahun dengan
jumlah 43 responden (59,7%), sedangkan
responden paling sedikit berusia pada < 25
tahun dengan jumlah 5 responden (6,9%).
Diketahui bahwa sebagian besar responden
berjenis kelamin perempuan dengan jumlah
64 responden (88,9%), sedangkan responden
dengan jenis kelamin laki-laki berjumlah 8
responden (11,1%). Dan sebagian besar masa
kerja responden vyaitu selama < 6 tahun

dengn jumlah 38 responden (52,8%),
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dari 72 responden terdapat 35 responden
(48,6%) mengalami perasaan kelelahan tinggi
dan 37 responden (51,4%) mengalami
kelelahan kerja ringan. Pada distribusi
responden berdasarkan shift kerja diperoleh
25 responden (34,7%) bekerja pada shift pagi,
25 responden (34,7%) bekerja pada shift
siang dan 22 responden (30,6%) bekerja pada
shift malam. Pada distribusi responden
berdasarkan beban kerja didapatkan 33
responden (45,8%) mengalami beban kerja
ringan dan 39 responden (54,2%) memiliki
beban kerja berat. Pada distribusi responden
berdasarkan status gizi didapakan 56
responden (77,8%) memiliki status gizi
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normal dan 16 responden (22,2%) memiliki
status gizi tidak normal,

Analisis Bivariat
Analisis bivariat di gunakan untuk
mengetahui ada tidaknya hubungan antara
variabel bebas dan variabel terikat. variabel
penelitian dianalisis menggunakan uji chi-
square untuk mengetahui hubungan variabel
bebas yaitu shift kerja, beban kerja dan status
gizi dengan. variabel terikat yaitu kelelahan
kerja.
Tabel 3. Hubungan Shift Kerja Dengan
Kelelahan Kerja Pada Perawat

Shift Kelelahan Kerja Total P-
Kerja Value
Rendah  Tinggi
N % n % n %
Pagi 18 720 7 280 25 100 0,008
Siang 11 440 14 56,0 25 100
Malam 6 27,3 16 72,7 22 100
Total 35 486 37 514 72 100

Sumber : Data Primer (2024)

Berdasarkan tabel 8 dapat di lihat
bahwa dari 25 responden yang bekerja pada
shift pagi, yang paling banyak yaitu
mengalami kelelahan kerja rendah sebanyak
18 responden (72,0%) sedangkan kelelahan
kerja tinggi sebanyak 7 responden (28,0%),
dari 25 responden yang bekerja pada shift
siang, yang paling banyak yaitu mengalami
kelelahan kerja tinggi sebanyak 14 responden
(56,0%) sedangkan kelelahan kerja rendah
sebanyak 11 responden (44,0%), dan dari 22
responden yang bekerja pada shift malam,
yang paling banyak yaitu mengalami
kelelahan tinggi sebanyak 16 responden
(72,7%) sedangkan kelelahan kerja rendah
sebanyak 6 responden (27,3%).

Berdasarkan Uji Chi Square di peroleh
(pvalue = 0,008 < 0,05) artinya terdapat
hubungan yang bermakna antara shift kerja
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dengan kelelahan kerja pada perawat di
RSUD dr. H.L.M Baharuddin, M.Kes Raha
Tahun 2024.

Tabel 4. Hubungan Beban Kerja Dengan
Kelelahan Kerja Pada Perawat

Beban Kelelahan Kerja Total P-
Kerja Value
Rendah Tinggi
N % n % n %
Ringan 27 81,8 6 18,2 33 100
Berat 8 205 31 795 39 100 0,000
Total 35 48,6 37 51,4 72 100

Sumber : Data Primer (2024)

Berdasarkan tabel 9 dapat di lihat
bahwa dari 33 responden pada beban kerja
ringan, yang paling banyak yaitu mengalami
kelelahan kerja rendah sebanyak 27
responden (81,8%) sedangkan kelelahan
tinggi sebanyak 6 responden (18,2%) dan dari
39 responden pada beban kerja berat, yang
paling banyak vyaitu mengalami kelelahan
kerja tinggi sebanyak 31 responden (79,5%)
sedangkan kelelahan rendah sebanyak 8
responden (20,5%).

Berdasarkan Uji  Chi Square di
perolen (pvalue = 0,000 < 0,05) artinya
terdapat hubungan yang bermakna antara
beban kerja dengan kelelahan kerja pada
perawat di RSUD dr. H.L.M Baharuddin,
M.Kes Raha Tahun 2024.

Tabel 5. Hubungan Status Gizi Dengan
Kelelahan Kerja Pada Perawat

Kelelahan Kerja Total P-
Val
Status Gizi ue
Rendah Tinggi
n % n % n %
Normal 30 536 26 46,4 56 100 0.09
Tidak Normal 5 312 11 68,8 16 100 ’8
Total 35 486 37 514 72 100

Sumber : Data Primer (2024)
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Berdasarkan tabel 10 menunjukan
bahwa dari 56 responden dengan status gizi
normal yang paling banyak yaitu mengalami
kelelahan  kerja rendah sebanyak 30
responden (53,6%) sedangkan kelelahan
tinggi sebanyak 26 responden (46,4%) dan
dari 16 responden dengan status gizi tidak
normal, yang paling banyak yaitu mengalami
kelelahan kerja tinggi sebanyak 11 responden

(68,8%) sedangkan  kelelahan  rendah
sebanyak 5 responden (31,2%).
Berdasarkan Uji Chi  Square di

peroleh (pvalue = 0,098 > 0,05) artinya tidak
terdapat hubungan yang bermakna antara
beban kerja dengan kelelahan kerja pada
perawat di RSUD dr. H.L.M Baharuddin,
M.Kes Raha Tahun 2024,

PEMBAHASAN

Hubungan Shift Kerja Dengan Kelelahan

Kerja Pada Perawat di RSUD dr. H.L.M

Baharuddin, M.Kes Raha Tahun 2024
Shift  kerja  merupakan  sistem

pengaturan waktu kerja yang memungkinkan
karyawan berpindah dari satu waktu ke waktu
yang lain setelah periode tertentu, yaitu
dengan cara bergantian antara kelompok kerja
satu dengan kelompok kerja yang lain
sehingga memberi peluang untuk
memanfaatkan keseluruhan waktu yang
tersedia untuk mengoperasikan pekerjaan 1.

Proses kerja perawat di instalasi rawat
inap RSUD dr. H.L.M, Baharuddin, M.Kes
Raha dilakukan dengan sistem 3 shift yaitu
shift pagi dimulai dari pukul 08.00-14.00,
shift siang dimulai dari pukul 14.00-21.00
dan shift malam dari pukul 21.00-08.00.
Rotasi shift yang diterapkan pada perawat di
instalasi rawat inap yaitu 2-2-2 atau 2 kali
pagi, 2 kali siang dan 2 kali malam dengan 2
hari libur setelah melakukan shift malam.
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Berdasarkan hasil uji chi-square
hubungan shift kerja dengan kelelahan kerja
perawat di RSUD dr. H.L.M Baharuddin,
M.Kes Raha di dapatkan dengan nilai p =
0.008 < 0,05 artinya bahwa ada hubungan
shift kerja dengan kelelahan kerja perawat di
RSUD dr. H.L.M Baharuddin, M.Kes Raha.
Hal ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Sesrianty dan Marni pada
tahun 2021 tentang hubungan shift kerja
dengan kelelahan kerja pada perawat di
RSUD Adnan Wd Payakambuh. Berdasarkan
hasil uji chi-square didapatkan nilai p-value
0,04 < 0,05, artinya ada hubungan yang
signifikan antara shift kerja dengan kelelahan
kerja pada perawat di RSUD Adnan Wd
Payakambuh 12,

Hasil penelitian ini diperoleh bahwa
dari dari 25 responden yang bekerja pada shift
pagi, yang paling banyak yaitu mengalami
kelelahan  kerja rendah sebanyak 18
responden (72,0%) sedangkan kelelahan kerja
tinggi sebanyak 7 responden (28,0%).
Perawat rawat inap shift pagi banyak terdapat
perawat yang sering merasakan kepala terasa
berat dan merasa lelah diseluruh badan
disebabkan banyak melakukan aktivitas fisik
seperti mendampingi dokter saat memeriksa
keadaan pasien, melengkapi data pasien,
mengantar pasien yang akan melakukan
pemeriksaan dan mengantarkan pasien yang
akan dioperasi. Tetapi pada perawat shift pagi
tidak banyak yang mengeluh lelah karena
perawat yang bekerja pada shift pagi setelah
pulang kerja bisa menggunakan waktu
istirahatnya untuk tidur dan bisa tidur
dimalam hari.

Pada hasil uji statistic chi-square
dapat diketahui pada shift siang yang paling
banyak yaitu mengalami kelelahan kerja
tinggi sebanyak 14 responden (56,0%)
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sedangkan kelelahan kerja rendah sebanyak
11 responden (44,0%). Pada perawat shift
siang sering mengeluh merasa haus, merasa
ingin berbaring, dan lelah seluruh badan,
sering mengantuk dan sering menguap
disebabkan karena pekerjaan shift siang
melanjutkan tugas shift pagi yang belum
selesai seperti mengurus berkas administrasi
yang belum siap, mengobservasi pasien
kembali, mengganti infus pasien, menjemput
pasien setelah operasi, memberikan obat
pasien, mengantarkan pasien pulang.

Hasil penelitian ini juga menunjukkan
dapat bahwa dari dari 22 responden yang
bekerja pada shift malam, yang paling banyak
yaitu mengalami kelelahan tinggi sebanyak
16 responden (72,7%) sedangkan kelelahan
kerja rendah sebanyak 6 responden (27,3%).
Pada perawat rawat inap shift malam terdapat
perawat merasakan mata terasa berat (ingin
dipejamkan), merasa pening atau pusing,
frekuensi  menguap dan sulit  untuk
berkonsentrasi. Perawat shift malam banyak
mengalami gangguan tidur, kurang istirahat
sehingga menyebabkan cepat mengalami
kelelahan apalagi yang sudah bekeluarga dan
memiliki anak.

Dari analisis dapat diketahui bahwa
diantara shift pagi siang dan malam yang
memiliki tingkat kelelahan yang paling tinggi
ditemukan pada shift malam dikarenan jam
kerja yang panjang mencapai 11 jam dalam
satu shift dan waktu tidur yang kurang
mengakibatkan perawat sering mengantuk
dan ingin berbaring. Diketahui bahwa waktu
tidur di siang hari tidak seefektif saat malam
hari. Banyaknya aktivitas yang dilakukan
oleh perawat juga dituntut untuk memberikan
tindakan asuhan keperawatan yang baik untuk
pasien serta selalu siaga dan tidak boleh
lengah dalam mengawasi pasien. Perawat

APRIL 2025

yang bekerja pada malam hari sangat mudah
lelah karena waktu yang seharusnya
digunakan untuk tidur dan istirahat, justru
digunakan untuk bekerja dan hal ini sangat
bertentangan dengan irama sirkadian tubuh.

Hal ini sejalan dengan penelitian yang
telah dilakukan pada perawat di instalasi
rawat inap di RS Herna Medan tahun 2018,
dapat disimpulkan terdapat hubungan shift
kerja dengan kelelahan kerja pada perawat
rawat inap di RS Herna Medan, tingkat
kelelahan yang paling tinggi terdapat pada
perawat shift malam yang dimana terdapat 14
orang yang merasakan lelah dan 2 orang
merasakan sangat lelah dan tingkat kelelahan
terendah terdapat pada shift pagi karena
perawat yang bekerja pada shift pagi setelah
pulang kerja bisa menggunakan waktu
istirahatnya untuk tidur dan bisa tidur
dimalam hari 3,

Hubungan Beban Kerja Dengan Kelelahan

Kerja Pada Perawat di RSUD dr. H.L.M

Baharuddin, M.Kes Raha Tahun 2024
Beban kerja merupakan kewajiban

yang dilakukan oleh pekerja atau karyawan
berdasarkan kemampuan mereka sebagai
pekerja. Beban kerja seorang perawat
merupakan penjumlahan dari seluruh tugas
yang harus diselesaikan oleh perawat selama
kurun waktu tertentu di fasilitas pelayanan
kesehatan. Jumlah waktu yang dihabiskan
perawat setiap hari untuk merawat pasien
disebut sebagai beban kerjanya 4.
Berdasarkan hasil uji chi-square
hubungan beban kerja dengan kelelahan kerja
perawat di RSUD dr. H.L.M Baharuddin,
M.Kes Raha di dapatkan dengan nilai p =
0.000 < 0,05 artinya bahwa ada hubungan
beban kerja dengan kelelahan kerja perawat
di RSUD dr. H.L.M Baharuddin, M.Kes
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Raha. Hal ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Mulfiyanti pada tahun 2018
tentang hubungan beban Kkerja dengan
kelelahan kerja pada perawat di RSUD
Tenriawaru kelas B Kabupaten Bone tahun
2018. Berdasarkan Hasil uji chi-square
didapatkan nilai p = 0,001 (p < 0,05), artinya
ada hubungan yang signifikan antara beban
kerja dengan kelelahan kerja pada perawat >

Hasil penelitian ini diperoleh bahwa
dari 33 responden yang mengalami beban
kerja ringan terdapat tingkat kelelahan dalam
kategori rendah sebanyak 27 responden dan
dalam kategori kelelahan tinggi sebanyak 6
responden. Dan dari 39 responden yang
mengalami beban kerja berat terdapat tingkat
kelelahan dalam kategori rendah sebanyak 8
responden dan dalam kategori kelelahan
tinggi sebanyak 31 responden.

Perawat dengan beban kerja berat dan
mengalami kelelahan kerja berat dipengaruhi
karena beberapa faktor, diantaranya vyaitu
adanya tuntutan yang berasal dari keluarga
pasien, kurang memperoleh waktu istirahat
serta beragamnya jenis pekerjaan yang harus
di selesaikan. Perawat yang mengalami hal
tersebut memiliki beberapa keluhan seperti
merasa nyeri di bagian punggung, merasa
sangat pening pada saat bekerja, merasa
cemas dan sulit utuk mengontrol sikap pada
saat bekerja. Selain itu, perawat dengan beban
kerja berat dan mengalami kelelahan kerja
berat dapat disebabkan karena adanya
pekerjaan yang cukup banyak dengan jangka
waktu pengerjaan yang singkat, hal tersebut
menyebabkan perawat perlu mengeluarkan
tenaga atau energy yang cukup besar
sehingga mengalami kelelahan kerja yang
berat. Hal ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Handayani & Hotmaria,
(2021) yang menyatakan bahwa beban kerja
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yang berat akan mempengaruhi kelelahan
perawat, dimana jika pekerjaan yang harus
diselesaikan begitu banyak maka memerlukan
waktu dan tenaga yang cukup banyak juga,
dengan demikian membuat seorang perawat

merasa kelelahan dalam  meyelesaikan
pekerjaannya 6.
Hasil penelitian juga didapatkan

bahwa terdapat perawat yang memiliki beban
kerja ringan namun mengalami kelelahan
kerja yang tinggi, sedangkan perawat yang
memiliki beban kerja yang berat tetapi hanya
mengalami kelelahan kerja yang rendah.
Kejadian ini dapat terjadi akibat dari faktor
pribadi atau faktor risiko lainnya, seperti pada
perawat yang memiliki beban kerja ringan
tetapi mengalami kelelahan kerja tinggi bisa
dikarenakan usia yang sudah lanjut, masalah
pribadi, asupan gizi yang kurang baik atau
bahkan perawat memiliki riwayat kesehatan
yang kurang baik. Sebaliknya perawat yang
memiliki beban kerja yang berat tetapi hanya
mengalami kelelahan rendah bisa dikarenakan
perawat memiliki usia muda dan masih
semangat bekerja, memiliki asupan gizi yang
baik dan tidak ada masalah dengan
kesehatannya.

Hubungan Status Gizi Dengan Kelelahan

Kerja Pada Perawat di RSUD dr. H.L.M

Baharuddin, M.Kes Raha Tahun 2024
Status gizi dapat dikaitkan dengan

kelelahan kerja. Orang yang memiliki status

gizi  kurang cenderung lebih  mudah
mengalami kelelahan karena
ketidakseimbangan  asupan  gizi  untuk

beraktivitas. Tenaga kerja yang memiliki
asupan gizi yang kurang dari kebutuhannya
akan mudah elah daripada tenaga kerja yang
asupan gizinya memadai ’
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Berdasarkan hasil uji chi-square
hubungan status gizi dengan kelelahan kerja
perawat di RSUD dr. H.L.M Baharuddin,
M.Kes Raha di dapatkan dengan nilai p =
0.098 < 0,05 artinya bahwa tidak ada
hubungan status gizi dengan kelelahan kerja
perawat di RSUD dr. H.L.M Baharuddin,
M.Kes Raha. Penelitian ini sejalan dengan
penelitian Maya Sasmita tahun 2022 dengan
judul analisis faktor risiko kelelahan kerja
pada perawat di RSU Sinar Husni.
Berdasarkan analisis data dapat diketahui
bahwa hasil uji statistic diperoleh nilai p =
0,098 > 0,05 maka dapat disimpulkan bahwa
tidak ada pengaruh status gizi  dengan
kelelahan kerja 8,

Pada penelitian ini tidak ada hubungan
status gizi dengan kelelahan kerja perawat di
ruang rawat inap RSUD dr. H.LM
Baharuddin, M.Kes Raha. Hal ini disebabkan
karena rata-rata status gizi pekerja dalam
keadaan normal. Meskipun status gizi tidak
berhubungan dengan kelelahan kerja, akan
tetapi orang yang gizinya normal dinyatakan
positif mengalami kelelahan kerja baik
kelelahan kerja tingkat tinggi maupun tingkat
rendah. Faktor-faktor karakteristik individu
lain yang dapat menyebabkan kelelahan
seperti responden dengan IMT normal namun
sudah berusia lebih dari 30 tahun atau dengan
masa kerja yang sudah tergolong lama.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dapat
disimpulkan bahwa ada hubungan antara shift
kerja dan beban kerja dengan kelelahan kerja
pada perawat di ruang rawat inap RSUD dr,
H.L.M Baharuddin M.Kes Raha Tahun 2024.
Tidak ada hubungan antara status gizi dengan
kelelahan kerja pada perawat di ruang rawat
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inap RSUD dr, H.L.M Baharuddin M.Kes
Raha Tahun 2024.

Disarankan agar perawat untuk terus
memperhatikan kondisi tubuh agar tetap sehat
dan istirahat yang cukup sebelum melakukan
pekerjaan di ruang rawat inap rumah sakit
serta diharapkan melakukan relaksasi tubuh
agar lelah berkurang setelah melakukan
asuhan keperawatan. Bagi peneliti selanjutnya
diharapkan dapat mengkaji lebih lanjut
hubungan status gizi dengan kelelahan kerja,
termasuk analisis mendalam tentang pola
makan, asupan gizi harian, dan hubungannya
dengan tingkat kelelahan serta
mempertimbangkan faktor-faktor lain yang
mungkin berhubungan dengan kelelahan kerja
seperti aspek psikososial, tingkat stres, atau
pengaruh lingkungan kerja.
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