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ABSTRAK 

 

Data kelelahan kerja dari National Safety Council (NSC) tahun 2018 menunjukkan bahwa dari 2.010 tenaga 

kerja di Amerika Serikat menunjukkan sekitar 13% kecelakaan kerja di tempat kerja disebabkan oleh faktor 

kelelahan. Penelitian tersebut menunjukkan bahwa 80% hingga 97% pekerja memiliki satu dan dua faktor 

resiko kelelahan kerja. Teori Grandjean menyebutkan kelelahan kerja dipengaruhi berbagai faktor diantaranya 

yaitu intensitas dan lamanya kerja fisik dan mental, keadaan lingkungan, circadian rhytm, tanggung jawab, 

status kesehatan, dan keadaan gizi. Desain penelitian adalah cross sectional. Sampel penelitian ini sebanyak 

91 dengan teknik simple random sampling. Uji analisis data menggunakan uji chi-square. Instrumen penelitian 

menggunakan Kuesioner Alat Ukur Perasaan Kelelahan Kerja (KAUPK2), kuesioner beban kerja, dan 

kuesioner morningness eveningness questionnaire (MEQ). Hasil penelitian menunjukkan terdapat hubungan 

antara beban kerja (P-value = < 0,0001) dan durasi kerja (P-value =< 0,0001), sedangkan tidak terdapat 

hubungan antara ritme sirkadian (P-value = 0,939) dengan kelelahan kerja pada perawat RSUD Dr. H. Moch. 

Ansari Saleh Banjarmasin.  

 

Kata kunci: Kelelahan kerja, beban kerja, durasi kerja, ritme sirkadian 

 

 

ABSTRACT 

 

Work fatigue data from the National Safety Council (NSC) in 2018 shows that out of  2,010 workers in the 

United States, around 13% of workplace accidents are caused by fatigue. The research shows that 80% to 97% 

of workers have risk factors for job burnout. Grandjean's theory states that work fatigue is influenced by various 

factors, including the intensity and duration of physical and mental work, environmental conditions, circadian 

rhythm, responsibility, health status and nutritional status. The research design is cross sectional. The sample 

for this research was 91 using simple random sampling technique. Test data analysis using the chi-square test. 

The research instruments used the Job Fatigue Measuring Tool Questionnaire (KAUPK2), workload 

questionnaire, and morningness eveningness questionnaire (MEQ). The results showed there was a relationship 

between workload (P-value = < 0.0001) and work duration (P-value = < 0.0001), while there was no 

relationship between circadian rhythm (P-value = 0.939) and work fatigue in hospital nurse.  
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Pendahuluan 

Kelelahan kerja menurut Grandjean 

merupakan kondisi yang ditandai dengan 

perasaan lelah, output menurun, kondisi 

fisiologi dan terjadi penurunan kesiagaan 

yang dihasilkan dari aktivitas terus-

menerus serta berpengaruh terhadap 

produktivitas kerja. Kelelahan kerja 

merupakan kriteria yang kompleks 

dihubungkan dengan penurunan kinerja 

fisik, perasaan lelah, penurunan motivasi 

dan penurunan produktivitas.1 

Berdasarkan data dari International 

Labour Organization (ILO) menunjukkan 

bahwa hampir setiap tahun sebanyak dua 

juta pekerja meninggal dunia karena 

kecelakaan kerja yang disebabkan oleh 

faktor kelelahan dari 58.155 sampel, 

sekitar 18.828 sampel  sekitar 32,8 % 

menderita kelelahan.2 Data mengenai 

kelelahan kerja dari National Safety 

Council (NSC) tahun 2018 menunjukkan 

bahwa dari 2.010 tenaga kerja di Amerika 

Serikat menunjukkan sekitar 13% 

kecelakaan kerja di tempat kerja 

disebabkan oleh faktor kelelahan. 80% 

hingga 97% pekerja memiliki satu dan dua 

faktor resiko kelelahan kerja, dan pekerja 

di Amerika Serikat mengatakan jika 

mereka mengalami kelelahan kerja dapat 

memicu terjadinya ketidakhadiran dalam 

bekerja, penurunan produktivitas serta 

peningkatan kecelakaan kerja.3 Di 

Indonesia, Data dari Komite Keselamatan 

Kesehatan kerja (K3) RSUD Bangkinang 

menyatakan bahwa terjadinya kelelahan 

kerja pada perawat tahun 2016 sebanyak 

38%, meningkat di tahun 2017 sebanyak 

42% dan di tahun 2018 sebanyak 45% dari 

keterangan tersebut terjadinya 

peningkatan persentase terhadap 

kelelahan kerja pada perawat.4 

RSUD Dr. H. Moch Ansari Saleh 

merupakan rumah sakit umum tipe B, dan 

menjadi salah satu rumah sakit rujukan di 

Kota Banjarmasin, Batola, dan wilayah 

sekitarnya. Rumah sakit ini menerima 

rujukan dari Rumah sakit lain serta 

menerima pelayanan BPJS kesehatan, 

BPJS ketenagakerjaan ataupun non-BPJS 

yang dilakukan selama 24 jam. Hal ini 

mengakibatkan tingginya angka 

kunjungan pasien di RS tersebut, 

berdasarkan data yang tercatat pada tahun 

2021 sebanyak 8.875 pasien kemudian 

mengalami peningkatan pada tahun 2022 

dengan jumlah pasien masuk sebanyak 

9.705 dan hingga saat ini masih terjadi 

peningkatan pasien masuk di rumah sakit 

tersebut. Hal ini juga diikuti dengan 

penambahan jumlah tempat tidur pasien 

yang ditunjukkan dengan nilai Bed Turn 

Over (BTO) yaitu jumlah pemanfaatan 

tempat tidur pada tahun 2022 terdapat 3 

ruang rawat inap dengan angka BTO yang 

tidak sesuai dengan standar Kementerian 

Kesehatan yaitu 40-50 kali/ tahun 

pemakaian tempat tidur, diperoleh nilai 

BTO di Ruang Nilam 60,9 kali/tahun, 

Ruang Emerald 60,5 kali/tahun, dan 

Ruang Alexandri 80 kali/tahun. Semakin 

tinggi nilai BTO maka semakin banyak 

pasien yang menggunakan tempat tidur 

(TT) secara bergantian, sehingga semakin 

sibuk dan semakin berat beban kerja 

perawat akibatnya semakin tinggi beban 

kerja pada perawat maka berpotensi 

mengalami kelelahan.5 

RSUD Dr. H. Moch Ansari Saleh 

menerapkan sistem shift kerja yang terdiri 

dari 3 shift pada pelaksanaanya di rumah 

sakit ini terdapat perawat yang bekerja 

melebihi 8 jam kerja yaitu dengan jam 

kerja 12 jam pada shift malam. Sistem 

shift kerja yang diterapkan RSUD dapat 

memberikan masalah bagi perawat selain 

itu jadwal kerja yang terus berubah-ubah 

dengan durasi kerja yang berlebihan pada 

shift malam dapat berpengaruh terhadap 

irama sirkadian yang ditandai dengan 

gangguan pola tidur. Kelelahan kerja 

dapat disebabkan oleh lama kerja atau 

waktu yang digunakan seorang untuk 

bekerja dalam sehari. Hal ini terjadi 

karena adanya ritme sirkadian yang 

terganggu seperti tidur, kesiapan untuk 
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bekerja, dan banyak proses otonom 

lainnya yang seharusnya beristirahat pada 

malam hari karena pekerjaan yang 

menuntut kerja lembur maka proses dalam 

tubuh dipaksa untuk siaga dalam bekerja, 

hal ini akan meningkatkan asam laktat 

dalam tubuh dan menimbulkan kelelahan 

kerja.6 

Kelelahan kerja yang tidak segera 

diatasi akan terjadi akumulasi kelelahan 

dalam sehari dan dapat menyebabkan 

dampak diantaranya motivasi kerja 

menurun, performansi rendah, kualitas 

kerja rendah, banyak terjadi kesalahan, 

produktivitas kerja rendah, stress akibat 

kerja, penyakit akibat kerja, cedera, dan 

terjadi kecelakaan kerja. Kelelahan kerja 

pada perawat dapat berdampak pada 

kesalahan tindakan dalam melaksanakan 

pekerjaannya sehingga dapat berpengaruh 

buruk terhadap pelayanan di rumah sakit, 

perawat dapat melakukan kesalahan 

dalam pelayanan karena kelelahan yang 

dirasakan, kecelakaan kerja akibat 

kelelahan kerja pada perawat dalam 

melakukan pekerjaannya seperti melayani 

pasien, menangani pasien dan mengganti 

infus. Kelelahan pada perawat terkait 

dengan kinerja perawat seperti kepuasan 

perawat dalam melakukan pekerjaan, 

kesehatan kualitas perawatan dan 

keselamatan pasien. Selain itu, kelelahan 

jangka panjang menyebabkan fisik dan 

mental yang parah masalah kesehatan.7–9 

Menurut Teori yang dikemukakan 

oleh Grandjean dalam Tarwaka 

menyatakan bahwa faktor penyebab 

kelelahan yaitu intensitas dan lamanya 

kerja fisik, keadaan lingkungan, circadian 

rhytm¸ tanggung jawab, status kesehatan 

dan keadaan gizi. Beban kerja merupakan 

suatu kapasitas atau kemampuan pekerja 

dengan tuntutan pekerjaan yang harus 

dihadapi. Penelitian yang dilakukan di 

RSUD Dr. H. Moch Ansari Saleh didasari 

atas beberapa permasalahan yang 

ditemukan. Beban kerja merupakan suatu 

pekerjaan yang dibebankan kepada 

seseorang dan termasuk salah satu faktor 

penunjang terjadinya kelelahan kerja. 

tugas perawat yang meliputi memberikan 

pelayanan perawatan pasien berdasarkan 

proses perawatan, melaksanakan tindakan 

perawatan dengan tetap memperhatikan 

keseimbangan kebutuhan pasien, 

melaksanakan program medik pasien, 

melakukan komunikasi pada pasien dan 

keluarga, mendampingi dokter visit 

hingga melaporkan keadaan pasien 

kepada dokter, menggambarkan 

banyaknya aktivitas kerja perawat 

menunjukkan bahwa beban kerja pada 

perawat cukup besar sehingga perawat 

berpotensi mengalami kelelahan. Hal ini 

didukung penelitian sebelumnya oleh 

Tenggor (2019) yang menyatakan ada 

hubungan antara beban kerja dan 

kelelahan kerja dengan ρ-value sebesar  

0,031 < 0,05.1,10 

Durasi kerja merupakan jumlah 

waktu yang dihabiskan oleh pekerja 

(dalam hitungan jam) untuk melakukan 

aktivitas pekerjaannya dalam 1 hari. 

Durasi kerja sangat menentukan status 

kesehatan pekerja, efisiensi, efektivitas, 

dan produktivitas kerja. Bekerja dengan 

durasi yang berkepanjangan biasanya 

menimbulkan kecenderungan untuk 

terjadinya kelelahan gangguan kesehatan, 

penyakit, kecelakaan, dan ketidakpuasan. 

Penelitian terdahulu menyatakan bahwa 

durasi kerja berhubungan dengan 

kelelahan kerja pada perawat, semakin 

lama jam kerja seseorang maka akan 

mengakibatkan penurunan kadar gula 

dalam darah dengan P-value sebesar 0,013 

< 0,05.11 

Kelelahan kerja dapat disebabkan 

oleh terganggunya ritme sirkadian. 

Penggunaan sistem shift kerja dan durasi 

kerja yang berubah-ubah 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 
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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. Hal 

ini didukung dengan penelitian 

sebelumnya yang menyatakan bahwa 

perawat yang bekerja di ruang bedah 

mengalami gangguan ritme sirkadian 

kategori ringan - sedang, terutama yang 

bekerja pada shift malam karena tubuh 

melawan perubahan siklus alamiah yang 

ditandai delngan ganggu lan tidulr, kelnaikan 

telkanan darah, nadi dan frelkulelnsi 

pelrnapasan delngan hasil ulji pada 

hulbulngan antara shift kelrja delngan ritmel 

sirkadian dipelrolelh nilai ρ-valulel selbelsar 

0,038 < 0,05.12 

Belrdasarkan ulraian diatas maka pelrlul 

dilakulkan tellaah melndalam melngelnai 

hulbulngan antara belban kelrja, dulrasi kelrja, dan 

ritmel sirkadian telrhadap kellellahan kelrja pada 

pelrawat di RSUlD Dr. H. Moch Ansari Salelh 

Banjarmasin. Diharapkan dari pelnellitian 

telrselbult dapat melmbantul pelrawat maulpuln 

telnaga kelselhatan dalam melnghindari 

telrjadinya kelcellakaan kelrja di Rulmah Sakit 

akibat kellellahan kelrja. 

 

Metode Penelitian  

Pelnellitian ini melnggulnakan 

meltodel pelnellitian kulantitatif delngan 

delsain pelnellitian cross selctional. 

Pelnellitian dilakulkan di RSUlD Dr. H. 

Moch Ansari Salelh Banjarmasin delngan 

waktul 2 bullan seljak bullan Agulstuls-

Selptelmbelr 2023. Kajian eltik pada 

pelnellitian ini diajulkan dari Komisi Eltik 

Pelnellitian Kelselhatan (KElPK) Fakulltas 

Keldoktelran UlLM No. 162/KElPK-FK 

UlLM/ElC/VII/2023. Telknik pelngambilan 

sampell yang digulnakan adalah simplel 

random sampling  dan pelnelntulan belsar 

sampell ditelntulkan delngan melnggulnakan 

rulmuls lelmelshow selhingga didapatkan 91 

orang pelrawat. 

Sampell pada pelnellitian ini adalah 

sellulrulh pelrawat rawat inap di RSUlD Dr. 

H. Moch Ansari Salelh Banjarmasin. Tidak 

ada kritelria inklulsi dan elkslulsi pada 

pelnellitian ini karelna sellulrulh pelrawat, 

belrkelselmpatan ulntulk belrkontribulsi pada 

pelnellitian. Instrulmeln yang digulnakan 

pelnelliti yaitul kulelsionelr bakul KAUlPK2 

(Kulelsionelr Alat Ulkulr Pelrasaan Kellellahan 

Kelrja) yang digulnakan u lntulk melngulkulr 

kellellahan kelrja yang telrdiri dari 3 aspelk, 

yaitul aspelk pellelmahan aktivitas, aspelk 

pellelmahan motivasi, dan aspelk geljala 

fisik. Kulelsionelr ini disulsuln olelh 

Seltyawati yang suldah diulji validitas dan 

relliabilitasnya. Julmlah kelsellulrulhan 

kulelsionelr ini telrdiri dari 17 itelm 

pelrtanyaan. Adapuln kritelria dari 

kulelsionelr ini dikatelgorikan melnjadi 2 

katelgori, yaitul tidak lellah delngan nilai 

skor < 60; lellah delngan nilai 61-102. 

Kulelsionelr ulntulk melngulkulr belban 

kelrja pelnelliti melngadopsi dari pelnellitian 

Delnik Elllyada (2015) yang belrjuldull 

“Pelngarulh belban kelrja dan statuls gizi 

telrhadap tingkat kellellahan pada pelrawat 

IGD di RSUlD Ratul Zalelcha Martapulra”.13 

Delngan 2 indikator yaitul banyaknya 

pelkelrjaan yang dilakulkan dan tingkat 

kelsullitan ataul kelrulmitan pelkelrjaan. 

Adapuln klasifikasi dari ku lelsionelr ini yang 

dikatelgorikan melnjadi, yaitul: belban kelrja 

tidak belrisiko delngan nilai < 40 dan belban 

kelrja belrisiko delngan nilai 41-64. 

Seldangkan ulntulk variabell dulrasi kelrja 

pelnelliti melnggulnakan lelmbar isian, dan 

variabell ritmel sirkadian melnggulnakan 

kulelsionelr Morningnelss-Elvelningnelss 

Qulelstionnairel (MElQ). Kulelsionelr ini 

belrisi 19 pelrtanyaan ulntulk melnelntulkan 

Chronotypel selselorang yang telrbagi dalam 

3 katelgori yakni: Morning Typel, 

Intelrmeldiatel typel, dan Elvelning typel. MElQ 

melmiliki validitas yang suldah diulkulr 

delngan kritelria elkstelrnal selpelrti sulhu l 

tulbulh, kelwaspadaan sulbjelktif, dan mellaluli 

atigraph. Adapuln analisis data yang 

digulnakan delngan ulnivariat dan bivariat 
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delngan ulji chi-sqularel delngan tingkat 

kelpelrcayaan 95%. 

 

 

 

Hasil Penelitian 

Karakteristik Responden 

Distribulsi dan frelkulelnsi 

karaktelristik relspondeln belrdasarkan ulsia, 

jelnis kellamin, dan shift kelrja selbagai 

belrikult : 

Tabel 1. Distribulsi dan Frelkulelnsi Karaktelristik Relspondeln Belrdasarkan Ulsia, Jelnis 

Kellamin, dan shift kelrja 
Karakteristik Responden Frekuensi Persentase (%) 

Usia    

Pelrawat u lsia < 30 Tahuln 7 7,7 

Pelrawat u lsia > 30 Tahuln 84 92,3 

Jenis Kelamin   

Laki-Laki 35 38,5 

Pelrelmpulan 56 61,5 

Shift Kerja   

Pagi 45 49,5 

Siang 25 27,5 

Malam 21 23,1 

 

Belrdasarkan Tabell 1 dikeltahuli 

bahwa dari 91 relspondeln paling banyak 

ditelmulkan pelrawat yang belrulsia lelbih dari 

30 tahuln yaitul selbanyak 84 relspondeln 

(92,3%), batasan ulsia pada pelnellitian ini 

diambil belrdasarkan rata-rata kelsellulrulhan 

ulsia pelrawat rawat inap,  dominan pada 

jelnis kellamin pelrelmpulan yaitul selbanyak 

56 relspondeln (61,5%), dan shift kelrja 

telrbanyak pada shift pagi selbanyak 45 

relspondeln (49,5%). 

 

Beban Kerja 

Tabel 2. Distribulsi Frelkulelnsi Belban Kelrja pada Relspondeln 
No. Beban Kerja Frekuensi Persentase 

1. Belrisiko 30 33% 

2. Tidak Belrisiko 61 67% 

             Total 91 100% 

 

Belrdasarkan Tabell 2 melnulnjulkkan 

bahwa julmlah relspondeln pelnellitian delngan 

belban kelrja belrisiko belrjulmlah 30 orang 

(33%) dan belban kelrja tidak belrisiko 

belrjulmlah 61 orang (67%). Hal ini 

melnulnjulkkan bahwa Selbagian relspondeln 

melmiliki belban kelrja yang tidak belrisiko. 

 

  



Artikel Penelitian                Syifa’ MEDIKA, Vol.15(No1), September 2024, 8-20 

13 
 

Durasi Kerja 

Tabel 3. Distribulsi Frelkulelnsi Dulrasi Kelrja pada Relspondeln 
No. Durasi Kerja Frekuensi Presentase Mean Nilai Min Nilai Maks 

1. Belrisiko (> 8 jam)    

 

 

10 

 

 10 Jam 16 17,6 

 

12 

 11 Jam 6 6,6 

10,91  12 Jam 13 14,3 

 Total 35 38,5 

2.  Tidak Belrisiko (< 8 Jam)    

   

 

6,5 

 

 6 Jam 30 mellnit 9 9,9 

7,44 8 
 7 Jam 13 14,2 

 8 Jam 34 37,4 

 Total 56 61,5 

 

Belrdasarkan Tabell 3 dikeltahuli 

bahwa mayoritas relspondeln RSUlD Dr. H. 

Moch Ansari Salelh tahuln 2023 selbanyak 

56 orang (61,5%) relspondeln melmiliki 

lama kelrja tidak belrisiko  < 8 jam kelrja 

delngan jam kelrja telrsingkat yaitul 6 jam 30 

melnit  seldangkan dari 91 relspondeln 

selbanyak 35 orang (38,5%) melnyatakan 

dulrasi kelrja belrisiko > 8 jam delngan jam 

kelrja telrlama yaitul 12 jam. Didapatkan 

hasil bahwa rata-rata jam kelrja belrisiko 

yaitul 10,91 seldangkan jam kelrja tidak 

belrisiko yaitul 7,44. 

 

Ritme Sirkadian 

Tabel 4. Distribulsi Frelkulelnsi Ritmel Sirkadian pada Relspondeln 
No. Ritme Sirkadian Frekuensi Persentase 

1 E llvellning 0 0 

2. Intellrmelldiatell 27 29,7% 

3. Morning 64 70,3% 

Total 91 100% 

 

Tabelll 4 dikelltahulli bahwa tipell ritmell sirkadian pada rellspondelln di RSUllD Dr. H. Moch Ansari 

Salellh pada kronotipell Intellrmelldiatell typell sellbanyak 27 orang (29,7%), dan morning typell sellbanyak 64 

orang (70,3%). Selldangkan pada ellvellning typell pada pellnelllitian ini tidak ditellmullkan. 

 

Kelelahan Kerja 
Tabel 5. Distribulsi Frelkulelnsi Kellellahan Kelrja pada Relspondeln 

No. Kelelahan Kerja Frekuensi Persentase 

1. Lellah 41 45,1% 

2. Tidak Lellah 50 54,9% 

Total 91 100% 

 

Belrdasarkan Tabell 5 

melnulnjulkkan bahwa tingkat kellellahan 

kelrja pada 50 relspondeln (54,9%) tidak 

lellah. Seldangkan selbanyak 41 

relspondeln (45,1%) melngalami 

kellellahan 
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Tabel 6. Hasil Analisis Bivariat  

Variabel Kategori 

Kelelahan Kerja 
Total 

p-

value Lelah Tidak Lelah 

n % n % n %  

Belban Kelrja Belrisiko 28 93,3 2 6,7 30 100 < 

0,0001 Tidak Be lrisiko 13 21,3 48 78,7 61 100 

Du lrasi Kelrja Belrisiko > 8 jam 30 85,7 5 14,3 35 100 < 

0,0001 Tidak Be lrisiko < 8 jam 11 19,6 45 80,4 56 100 

Ritmel 

Sirkadian 

E lvelning Typel 0 0 0 0 0 0 

0,939 Intelrmeldiatel Typel 12 44,4 15 55,6 27 100 

Morning Typel 35 54,7 29 45,3 64 100 

 

Pembahasan  

Analisis Hubungan Beban Kerja 

dengan Kelelahan Kerja 

Belrdasarkan tabell 3 hasil 

pelnellitian bivariat belban kelrja delngan 

kellellahan kelrja dapat dilihat bahwa 

relspondeln yang melmiliki belban kelrja 

belrisiko ataul belrat lelbih banyak 

melngalami kellellahan kelrja karelna melrelka 

melmiliki tulntultan pelkelrjaan ulntulk 

melrawat delngan kondisi apapuln baik dari 

selgi kulantitatif maulpuln kulalitatif. Pelrawat 

selringkali dihadapkan pada situlasi di 

mana melrelka haruls melrawat banyak 

pasieln selkaliguls, melrawat pasieln delngan 

kondisi yang komplelks, delngan situlasi 

darulrat selhingga melnyelbabkan belban 

kelrja yang belrlelbih yang dapat 

melngakibatkan pelningkatan telkanan yang 

belrpotelnsi melnyelbabkan kellellahan.  

Karelna tulntultan pelkelrjaan inilah melrelka 

telrkadang melngalami ganggulan fisik dan 

insomnia yang diakibatkan olelh kellellahan 

kelrja yang sangat tinggi. Sellain itul dalam 

pelkelrjaannya, melrelka telrkadang 

melnghadapi belrbagai hambatan yang 

apabila hambatan pelkelrjaan telrselbult tidak 

diatasi, maka hal telrselbult akan selmakin 

melnjadi pelmicul tingkat kellellahan.14 

Hasil dalam pelnellitian ini seljalan 

delngan telori Grandjelan dalam Tarwaka 

yang melnyelbultkan bahwa faktor 

pelnyelbab kellellahan salah satulnya yaitu l 

belban kelrja yang dipelrolelh dari tindakan 

langsulng dan tidak langsulng. Seltiap 

pelkelrjaan melrulpakan belban kelrja bagi 

yang belrsangkultan, belban kelrja telrselbult 

dapat belrulpa belban kelrja fisik maulpuln 

melntal, dan belban yang ditanggulng olelh 

telnaga kelrja selsulai delngan jelnis 

pelkelrjaanya. Seldangkan pada pelnellitian 

ini belban kelrja yang diu lkulr yaitul belban 

kelrja selcara fisik dibulktikan hasil jawaban 

relspondeln dikeltahuli bahwa belban kelrja 

fisik melrulpakan hal yang lelbih dominan 

yang melnyelbabkan relspondeln melrasa 

telrbelbani dan belruljulng kelpada kellellahan 

kelrja. Adapuln faktor yang melngakibatkan 

belban kelrja tinggi diantaranya yaitul, 

julmlah jam kelrja yang belrlelbihan, 

frelkulelnsi tindakan kelpelrawatan, tingkat 

keltelrgantulngan/julmlah pasieln, kulrangnya 

telnaga pelrawat yang tidak selbanding 

delngan julmlah pasieln, selrta dimelnsi 

kellellahan selpelrti (elmosional, 

delpelrsonalisasi, pelnulrulnan prelstasi diri) 

yang dapat melmpelngaru lhi belban kelrja 

delngan kellellahan kelrja pada pelrawat 

dirulang rawat inap.1 

Adanya hulbulngan belban kelrja 

delngan kellellahan kelrja pada pelrawat 

rawat inap dikarelnakan pelrawat rawat 

inap ditulntult ulntulk mellakulkan pelkelrjaan 

sellama 24 jam sellama selminggul. Pelrawat 

tidak hanya mellakulkan tu lgas kelpelrawatan 

yang hanya belrkaitan delngan pelmbelrian 

asulhan kelpada pasieln. Banyaknya 

aktivitas pelrawat ini melnjadikan belban 

kelrja fisiknya julga selmakin melningkat. 

Selmakin melningkat belban kelrja fisik, 

maka konsulmsi oksigeln julga akan 

melningkat hingga pada titik maksimuln. 

Saat melncapai titik maksimuln maka 

konsulmsi oksigeln melngalami pelnulrulnan 
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dan belrmanifelstasi melnyelbabkan rasa 

lellah akibat pelningkatan asam laktat.15 

Hasil pelnellitian ini seljalan 

pelnellitian selbellulmnya yang dilakulkan 

olelh Felrulsgell A, dkk (2022) yang 

melnyatakan bahwa telrdapat hulbulngan 

belban kelrja delngan kellellahan kelrja pada 

pelrawat Rulmah Sakit Mitra Meldika 

Tanjulng Mullia Meldan delngan P-valule l  

selbelsar 0,017. Pelnellitian yang dilakulkan 

olelh Handayani & Hotmaria (2021) yang 

melnelmulkan telrdapat hulbulngan yang 

signifikan antara belban kelrja delngan 

kellellahan kelrja pada pelrawat di RSUlD 

Kalidelrels delngan P-valulel selbelsar 0,034 

dan Nilai Prelvalelncel Ratio (PR) selbelsar 

1,708 yang belrarti pelrawat delngan belban 

kelrja belrlelbihan belrisiko 1,7 kali ulntulk 

melngalami kellellahan kelrja dibandingkan 

pelrawat delngan belban kelrja normal. Selrta 

pelnellitian dari Rulsdi & Warsito (2018) 

yang melmbulktikan bahwa telrdapat 

hulbulngan belban kelrja delngan kellellahan 

kelrja pada pelrawat delngan belban kelrja 

pagi delngan P-valulel selbelsar 0,014 dan 

belban kelrja sorel delngan P-valulel selbelsar 

0,042.16–18 

 

Analisis Hubungan Durasi Kerja 

dengan Kelelahan Kerja 

Belrdasarkan Tabell 3 hasil bivariat 

dulrasi kelrja delngan kellellahan kelrja  

ditelmulkan bahwa dari 91 relspondeln, 

lama jam kelrja telrsingkat yaitul 6 jam 30 

melnit  didapatkan pada 9 relspondeln 

(9,9%), lama jam kelrja telrlama yaitul 12 

jam didapatkan pada 13 relspondeln 

(14,2%). Relspondeln yang melnyelbultkan 

bahwa jam kelrja yang belrlelbih 

melngalami kellellahan kelrja dapat 

dikarelnakan belban kelrja yang tinggi dan 

jadwal pelkelrjaan yang padat selhingga 

selringkali melmaksa melrelka ulntulk 

belkelrja lelbih banyak ulntulk 

melnyellelsaikan pelkelrjaanya. Belkelrja 

yang telrlalul lama dan telrlalul selring 

dapat melngakibatkan kulrangnya waktul 

ulntulk istirahat hal inilah yang 

melngakibatkan akulmullasi kellellahan 

kelrja pada relspondeln. Seldangkan 

relspondeln yang melnyatakan jam 

kelrjanya tidak belrlelbih tidak melrasakan 

kellellahan telntul saja hal ini dikarelnakan 

jam kelrja yang telratulr dapat 

melmbelrikan kelselmpatan relspondeln 

ulntulk melndapatkan istirahat yang 

culkulp. Istirahat yang baik sangat 

pelnting ulntulk pelmullihan fisik dan 

melntal, selrta melnjaga daya tahan agar 

tidak melngalami kellellahan kelrja. 

Adanya hulbulngan dulrasi kelrja 

yang belrlelbih delngan kellellahan kelrja 

dikarelnakan tulntultan pelkelrjaan yang 

dilakulkan, pelrawat yang selring 

dihadapkan delngan tulntu ltan pelkelrjaan 

baik selcara fisik maulpuln melntal dimana 

sellama pelriodel waktu l yang lama 

pelrawat aktif selrta fokuls dalam 

mellakulkan pelkelrjannya hal inilah yang 

dapat melnyelbabkan pelnu lrulnan stamina 

yang dapat melnimbullkan risiko 

kellellahan. Jam kelrja yang belrlelbih 

dapat melngulrangi waktu l istirahat dan 

tidulr yang dibultulhkan pelrawat ulntulk 

pelmullihan. Pelrawat yang mullai melrasa 

lellah dan dipaksakan ulntulk telruls 

belkelrja, maka kellellahan akan selmakin 

belrtambah dan kondisi kellellahan dapat 

melngganggul kellancaran belkelrja selrta 

melmbelrikan dampak bulrulk kelpada 

pelrawat yang belrsangkultan. Seldangkan 

pelrawat  delngan jam kelrja tidak belrisiko 

melngalami kellellahan kelrja dikarelnakan 

melrelka ulntulk melmiliki waktul yang 

culkulp ulntulk istirahat. Jam kelrja yang 

selsulai delngan standar melmbelrikan 

waktul yang melmadai ulntu lk istirahat dan 

tidulr. Ini melmulngkinkan tulbulh pelrawat 

ulntulk pullih, melngisi ullang elnelrgi, dan 

melnjaga kelselhatan fisik dan melntal.19 

Hasil pelnellitian ini seljalan delngan 

telori Grandjelan yang melnyelbultkan 

bahwa dulrasi kelrja yang mellelbihi batas 

kelmampulan dapat melnyelbabkan 

pelnulrulnan produlktivitas kelrja selrta 

dapat melningkatkan telrjadinya 
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kellellahan, pelnulrulnan kelselhatan selrta 

kelcellakaan kelrja. Dulrasi kelrja dapat 

melnelntulkan kelselhatan pelkelrja, elfisielnsi 

kelrja, elfelktifitas dan produlktivitas kelrja. 

Melmpelrpanjang waktu l kelrja lelbih dari 

kelmampulan melnyelbabkan pelkelrjaan 

melnjadi tidak elfisieln, elfelktifitas dan 

produlktivitas kelrja yang tidak optimal, 

pelnulrulnan kulalitas dan hasil kelrja. 

Belkelrja delngan waktul yang lelbih 

panjang melnyelbabkan kellellahan, 

ganggulan kelselhatan, pelnyakit dan 

kelcellakaan selrta keltidakpulasan.1,20 

Hasil pelnellitian ini seljalan delngan 

pelnellitian yang dilakulkan olelh Amalia, 

dkk (2022) yang melmbulktikan bahwa 

telrdapat hulbulngan lama kelrja delngan 

kellellahan kelrja pelrawat di Instalasi 

Rawat Inap Rulmah Sakit Bhayangkara 

Pontianak delngan P-valulel selbelsar 

0,021, pelnellitian olelh Sulrantri F (2022), 

melnelmulkan bahwa lama kelrja 

belrhulbulngan delngan kellellahan kelrja 

pada pelrawat delngan P-valulel selbelsar 

0.013.Selmakin lama jam kelrja 

selselorang maka akan melngakibatkan 

pelnulrulnan kadar gulla dalam darah dan 

pelnellitian Pelnellitian Shah elt al (2021), 

melmbulktikan bahwa pelrawat yang 

belkelrja lelbih dari 40 jam/minggul 

belrpellulang 3,6 kali lelbih belsar 

melngalami kellellahan kelrja daripada 

yang belkelrja di bawah 40 

jam/minggul.11,21,22 

 

Analisis Hubungan Ritme Sirkadian 

dengan Kelelahan Kerja 

Belrdasarkan Tabell 3 dapat 

ditelmulkan tidak telrdapat hulbulngan 

antara ritmel sirkadian delngan kellellahan 

kelrja karelna pada relspondeln tidak 

ditelmulkannya kellellahan pada orang 

delngan tipel ritmel sirkadian intelrmeldiate l 

dan orang delngan tipel ritmel sirkadian 

morning celndelrulng melngalami 

kellellahan. Belrdasarkan tellaah data 

orang yang melmiliki ritmel sirkadian 

intelrmeldiatel tidak melngellulhkan 

kellellahan karelna pada waktul tidulr pulkull 

23 ataul 11 malam melrelka tidak 

melrasakan kellellahan. Hal ini dibulktikan 

delngan pelrnyataan bahwa apabila 

individul tidulr jam 23.00 ataul 11 malam 

selbelrapa lellah yang dirasakan dari 91 

relspondeln selbanyak 36 orang (39,6%) 

melnyatakan relspndeln melrasakan tidak 

mellellahkan selkali. Selbaliknya delngan 

tipel ritmel sirkadian morning melrelka 

melrasa ngantulk dan melngalami 

kellellahan 1,5 jam seltellah banguln di pagi 

hari hal ini ditulnjulkkan delngan 

pelrnyataan relspondeln dari 91 relspondeln 

selbanyak 54 orang (59,3%) melnyatakan 

culkulp lellah 1,5 jam pelrtama seltellah 

banguln di pagi hari.  

Hal ini dikarelnakan melrelka melmilih 

waktul tidulr yang tidak cu lkulp, jadwal tidulr 

yang tidak konsisteln, selpelrti tidulr 

telrlambat di malam hari ataul banguln tidulr 

pada waktul yang belrbelda-belda seltiap hari, 

hal ini yang dapat melmpelngarulhi pelrasaan 

kellellahan seltellah bangu ln tidulr hal ini 

melnandakan bahwa orang yang melmiliki 

tipel ritmel sirkadian morning 

kelcelndelrulngan melngalami delbt slelelp 

(hultang tidulr) karelna waktul tidulrnya yang 

bellulm telrpelnulhi. Hultang tidulr atau l 

pelngulrangan waktul tidulr (atau l 

pelrpanjangan waktul telrjaga) dapat 

melnyelbabkan pelnulrulnan tingkat kinelrja 

dan sangat belrpotelnsi melnyelbabkan 

pelnulrulnan konselntrasi. Dibandingkan 

delngan tipel ritmel sirkadian intelrmeldiate l 

padahal melnulrult telori tipel ritmel sirkadian 

morning yang selharulsnya tidak 

melngalami kellellahan.Tipel pagi selcara 

ulmulm dikatakan melmiliki pola banguln 

lelbih pagi tidulr lelbih awal, karelna itul tipel 

pagi melmiliki kinelrja telrbaik di jam pagi 

hingga sorel pada malam hari melrulpakan 

Tipel malam delngan pola tidulr lelbih larult, 

banguln telrlambat. Selhingga kelkulrangan 

tidulr yang telrjadi dikaitkan pada 

misalignmelnt ritmel sirkardian yang 

belrdampak bagi kelselhatan tulbulh.23-24 
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Ditelmulkannya kellellahan kelrja pada 

tipel ritmel sirkadian morning pada hasil 

pelnellitian ini dikarelnakan belbelrapa faktor 

salah satulnya pelrulbahan jadwal kelrja, 

Keltika selselorang delngan tipel ritme l 

sirkadian pagi telrpaksa mellakulkan 

pelrulbahan jadwal kelrja yang tidak selsulai 

delngan pola alami tulbu lh melrelka, hal ini 

dapat melnyelbabkan kellellahan dan 

ganggulan pada tidulr. Selorang pelrawat 

yang biasanya belkelrja pada shift pagi 

delngan jadwal kelrja stabil telrpaksa 

dialihkan kel shift malam karelna 

kelkulrangan staf. Pelrulbahan ini 

belrtelntangan delngan ritmel sirkadian 

alaminya yang lelbih aktif pada pagi hari, 

dan akibatnya, pelrawat telrselbult 

melngalami kelsullitan tidulr pada waktul 

malam dan kellellahan karelna 

keltidakselsulaian jadwal kelrja delngan pola 

tidulr alaminya. Hal ini dapat belrkaitan 

delngan adanya praktik ganda pelrawat 

dimana  dapat dipahami pelrawat delngan 

praktik ganda selringkali melmiliki jadwal 

kelrja yang padat, delngan seldikit waktu l 

istirahat di antara shift ataul tulgas. Kondisi 

ini dapat melngakibatkan kelkulrangan tidulr 

dan pelningkatan tingkat kellellahan. 

Kellellahan yang diselbabkan olelh praktik 

ganda dapat melningkatkan risiko 

kelsalahan dan keltidakmampulan ulntulk 

fokuls delngan optimal. Hal ini dapat 

melmbahayakan kelsellamatan pasieln dan 

kulalitas pellayanan kelselhatan.23 

Belrdasarkan hasil analisis data 

karaktelristik relspondeln yang didapatkan 

relspondeln pelnellitian ini melmiki shift kelrja 

dari 91 relspondeln selbanyak 45 (47,5%) 

melnjawab shift pagi dan didapatkan hasil 

shift pagi banyak ditelmulkan pada 

relspondeln delngan tipel ritmel sirkadian 

morning. Selhingga hal ini melmbulktikan 

bahwa hasil pelnellitian ini tidak ditelmulkan 

hulbulngan antara ritmel sirkadian delngan 

kellellahan kelrja. Pelnelrapan sistelm kelrja 

shift di rulmah sakit telmpat pelnellitian ini 

melncakulp  shift pagi, shift siang, shift 

malam, yang dibagi shift pagi dan siang 8 

jam  shift  malam  11  jam  kelrja  pada  

seltiap  shift  dan belrsifat rotasi  majul yang 

artinya    melngalami pelrulbahan shift seltiap 

2 hari selkali. 

Hasil pelnellitian ini tidak selsulai 

delngan telori melnulrult Grandjelan dalam 

Tarwaka, yang melnyelbultkan bahwa 

selbagaimana dikeltahuli seljak dini tulbulh 

selselorang suldah telrpola ulntulk melngikulti 

sikluls alam. Pada pagi hari sellulrulh bagian 

tulbulh aktif belkelrja dan pada malam hari 

dalam keladaan istirahat. Ulntulk melngatulr 

pola kelrja dan istirahat selcara alamiah 

tulbulh melmiliki pelngatu lr waktul yang 

diselbult delngan circadian rhytm. Ritmel 

sirkadian inilah yang melngatulr belrbagai 

aktivitas tulbulh selselorang selpelrti belkelrja, 

tidulr dan prosels pelncelrnaan makanan. 

Pelningkatan aktivitas pada pagi hari 

melndorong adanya pelningkatan delnyult 

nadi dan telkanan darah. Seldangkan pada 

malam hari, selmula fulngsi tulbulh akan 

melnulruln dan timbullah rasa kantulk 

selhingga kellellahan pada pelkelrja rellatif 

sangat belsar.1,23 

Pelrbeldaan hasil pelnellitian ini 

delngan telori dapat mulncull dikarelnakan 

kelbiasaan yang dilakulkan relspondeln yaitul 

waktul tidulr yang celndelrulng lelbih celpat 

dikarelnakan relspondeln melrasa suldah 

lellah dan pelrlul istirahat yang dibulktikan 

delngan jawaban relspondeln selbanyak 35 

orang (38,5%) melnyatakan pada pulkull 

21.00 – 22.15 waktul tidulr relspondeln 

suldah melrasa lellah dan melnjadi tanda 

bahwa melrelka pelrlul istirahat. Waktul tidulr 

yang ditulnjulkkan melrulpakan waktul tidulr 

selselorang delngan kronotipel morning typel. 

Sellain itul kelbiasaan yang dialami 

relspondeln yaitul keltelrgantulngan banguln 

pagi delngan melnggulnakan alarm. Hal ini 

ditulnjulkkan delngan jawaban relspondeln 

yang melmiliki waktul banguln tidulr pagi 

delngan keladaan culkulp belrgantulng pada 

alarm selbanyak 38 relspondeln (41,8%). 

Ada belbelrapa faktor yang melmpelngarulhi 

melngapa individul melnggulnakan alarm 

ulntulk banguln tidulr, dan kellellahan bisa 
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melnjadi salah satul faktornya. Individul 

melnggulnakan alarm selcara telratulr karelna 

melrasa lellah dan tidak bisa banguln selcara 

alami, hal ini bisa melnjadi indikasi bahwa 

melrelka mulngkin melngalami masalah 

tidulr ataul kellellahan kronis yang 

diselbabkan karelna jadwal tidulr tidak 

telratulr, ataul kulrangnya waktul tidulr. 

Hasil pelnellitian ini seljalan delngan 

pelnellitian yang dilakulkan olelh Suldiarman 

R, dkk (2018) yang melnyatakan tidak ada 

hulbulngan telrhadap irama sikardian 

delngan kellellahan kelrja baik belrdasarkan 

ulmulr, belban kelrja, sulhul tulbulh, dan 

kulalitas tidulr delngan hasil ulji chi-squlare l 

pada pelnellitian ini yaitul variabell ulmulr 

(mulda P-valulel  = 0,123, tula mulda P-valule l 

= 0,370), belban kelrja (ringan mulda P-

valulel =201, belrat mulda P-valulel  = 0,900) 

sulhul tulbulh (tidak normal mulda P-valule l 

=0,491) dan kulalitas tidulr (baik p =0,400, 

bulrulk p=0,180) > 0,05 maka tidak ada 

hulbulngan telrhadap irama sikardian 

delngan kellellahan kelrja. Pelnellitian olelh 

Tulnjulngsari P (2018) yang melmbulktikan 

bahwa tidak ditulnjulkkan hulbulngan ritmel 

sirkadian telrhadap kellellahan kelrja baik 

pada shift pagi, siang maulpuln malam 

delngan P-valulel = 0,793.24,25 

 

Simpulan dan Saran 

 Belrdasarkan hasil pelnellitian 

didapatkan hasil masih ditelmulkan 

kellellahan kelrja pada pelrawat RSUlD Dr. 

H. Moch Ansari Salelh Banjarmasin 

selbelsar 45,1% dan tidak melngalami 

kellellahan kelrja selbelsar 54,9% selhingga 

dikeltahuli pelnyelbab kellellahan kelrja 

selhingga dipelrolelh hasil telrdapat 

hulbulngan yang signifikan antara belban 

kelrja delngan kellellahan, dulrasi kelrja 

delngan kellellahan dan tidak telrdapat 

hulbulngan yang signifikan antara ritme l 

sirkadian delngan kellellahan kelrja pada 

pelrawat RSUlD Dr. H. Moch Ansari Salelh 

Banjarmasin. Adapu ln saran yang 

dibelrikan kelpada instansi yaitul 

diharapkan rulmah sakit dapat mellakulkan 

fatigulel risk manjelmeln kellellahan di telmpat 

kelrja delngan cara mellaku lkan idelntifikasi, 

elvalulasi, dan pelngelndalian faktor yang 

dapat melnimbullkan kellellahan kelrja pada 

pelrawat, telrmasulk melgidelntifikasi tingkat 

belban kelrja pada pelrawat dan melnganalisi 

data jadwal kelrja, dulrasi waktul yang 

dihabiskan ditelmpat kelrja, selrta belban 

tulgas yang dibelrikan selsulai delngan 

kelbijakan, pelratulran pelrulndang-

ulndangan, dan kondisi lingkulngan kelrja. 

Bagi pelrawat yaitul ulntulk mellakulkan 

pelmbagian tulgas dan melningkatkan kelrja 

sama antar tim selhingga dapat 

melringankan belban kelrja yang dibelrikan 

dan diharapkan pelrawat dapat melnjaga 

dan melngatulr pola tidulr masing-masing. 

Melngatulr pola tidulr yang dimaksuld 

delngan melmpelrhatikan dulrasi tidulr yaitul 

7-8 jam pelr hari agar telrhindar dari 

kellellahan kelrja. 
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