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Abstrak

Latar Belakang: Rumah sakit memberikan pelayanan kesehatan kepada masyarakat selama 1x24 jam. Tingginya beban kerja serta dan jam
kerja menyebabkan perawat mengalami kelelahan kerja. Keluhan kelelahan kerja perawat akibat pergantian shift kerja yang menyebabkan
terganggunya ritme sirkadian pada tubuh dan kecukupan status gizi yang berbeda pada setiap perawat. Kelelahan kerja yang terjadi pada
perawat dapat menimbulkan terjadinya kecelakaan kerja pada perawat dimana hal tersebut akan dapat menyebabkan terjadinya penuranan
status kesehatan pada perawat

Tujuan: Studi ini bertujuan guna melihat hubungan status gizi serta shift kerja dengan keluhan kelelahan kerja perawat di RSUI Yakssi
Gemolong, Sragen

Metode:. Kuantitatif analitik dengan desain penelitian cross sectional menjadi jenis penelitian ini. 55 orang dijadikan populasi dan sampel.
Teknik pengambilan sampel total sampling. Instrumen di studi ini yakni kuesioner serta timbangan berat badan. Analisis deskriptif dan uji
Spearman rho dipakai di studi ini.

Hasil: Hasil penelitian memperlihatkan terdapatnya hubungan yang signifikan diantara status gizi (p=0,000) dan shift kerja (“p=0,046")
dengan keluhan kelelahan kerja perawat di RSUI Yakssi Gemolong, Sragen.

Kesimpulan: adanya hubungan yang signifikandi antara status gizi dan shift kerja dengan keluhan kelelahan kerja yang terjadi pada perawat
di RSUI Yakssi Gemolong, Sragen.

Kata Kunci: Kelelahan Kerja; Status Gizi; Shift Kerja; Perawat

Abstract
Introduction: The hospital provides health services to the community for 1x24 hours. The high workload and long working hours cause
nurses to experience work fatigue. Complaints of work fatigue experienced by nurses are caused by changing work shifts which causes
disruption of the circadian rhythm in the body and the adequacy of different nutritional statuses in each nurse. Work fatigue that occurs in
nurses can lead to work accidents in nurses where which can lead to a decrease in their health status for nurses.
Objective: This study aims to determine the relationship between nutritional status and work shifts with complaints of work fatigue among
nurses at RSUI Yakssi Gemolong, Sragen.
Methods: This type of research is quantitative analytic with a cross-sectional research design. The population is 55 people and the sample is
55 people. The sampling technique is total sampling. The instruments in this study were questionnaires and weight scales. The analysis used is
descriptive analysis and the Spearman rho test.
Results: The results showed that there was a significant relationship between nutritional status (p = 0.000) and shift work (p = 0.046) with
complaints of work fatigue among nurses at RSUI Yakssi Gemolong, Sragen.
Conclusion: There is a significant relationship between nutritional status and work shifts with complaints of work fatigue that occur in nurses
at RSUI Yakssi Gemolong, Sragen

Keywords: Work Fatigue; Nutritional Status; Shift Work; Nurse
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PENDAHULUAN

Rumah sakit ialah tempat yang memberikan pelayanan kesehatan kepada masyarakat dengan kurun waktu
24 jam. Perawat menjadi sumber daya yang wajib ada serta dibutuhkan di rumah sakit supaya bisa berikan
pelayanan kesehatan yang efektif. Perawat memiliki resiko yang sangat tinggi untuk terpapar bahaya dari
lingkungan rumah sakit maka hal tersebut dapat mempengaruhi kondisi derajat kesehatan mereka. Menurut
Kasmarani (2012), “perawat mempunyai beban kerja yang tinggi guna melakukan pelayanan kesehatan” (1).
Perawat juga cenderung terpapar menangani fenomena dinamis yang rumit di bawah tekanan waktu yang parah.
Berdasarkan “Undang-Undang No.13 Tahun 2003 mengenai ketenagakerjaan”, mengatakan, “tiap badan usaha
atau pelayanan kesehatan diwajibkan lakukan ketentuan jam kerja”. Rumah sakit memberi pelayanan kesehatan 24
jam sehingga diperlukan adanya pembagian waktu kerja. Hal tersebut juga didukung oleh pendapat Dian dan
Solikhah (2012) bahwa pekerjaan perawat tidak dapat dilakukan tanpa adanya pembagian shift kerja (2). Menurut
Kementrian Kesehatan (2013) bahwa shift kerja terbagi jadi 3 bagian yakni periode pagi hingga sore, periode sore
hingga malam juga periode malam hingga pagi (3).

Dengan menggunakan sistem shift kerja maka dalam pengorganisasian kerja dapat memaksimalkan
produktivitas kerja perawat sehingga dapat memberikan pelayanan kesehatan yang efektif (4). Namun dengan
menggunakan shift kerja juga memiliki efek negatif baik jangka pendek maupun jangka panjang terhadap
kesehatan fisik maupun psikofisiologis. Efek jangka pendek termasuk dalam kesulitan tidur dan kelelahan
(5).Perasaan lelah dan kantuk yang terjadi pada perawat diakibatkan oleh shiff kerja. Penggunaan sistem shiff 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 (6). Waktu kerja yang dianjurkan yakni 8 jam per hari atau 40 jam
perminggu guna 5 hari kerja pada 1 minggu dan 7 jam per hari atau 40 jam per minggu guna 6 hari kerja(7). Batas
maksimal yang diperbolehkan untuk waktu kerja tambahan yang efisien ialah 30 menit, apabila melebihi jam
tersebut akan dapat menimbulkan kelelahan kerja yang berakibat pada produktivitas pekerja (8)

Data yang didapat dari “International Labour Organization (ILO)” mengatakan, “hampir 2 juta pekerja
yang meninggal akibat mengalami kecelakaan kerja tiap tahun nya yang penyebabnya ialah kelelahan” (9).
Departemen Tenaga Kerja Indonesia menyatakan bahwa kecelakaan kerja di Indonesia tiap hari nya rata-rata
terdapat 414 kecelakaan kerja dan 27,8% diakibatkan oleh kelelahan kerja yang tinggi (10) . Pada tahun 2008 The
Joint Comission melaporkan, “terdapat 300% lebih perawat yang melakukan keselahan disebabkan karena
kelelahan dan berujung pada terjadinya kematian pada pasien” (11).Kelelahan merupakan suatu tanda ketika
seseorang sedang mengalami penurunan kondisi fisik juga mental yang dapat menyebabkan turunannya
produktivitas kerja serta penurunan ketahanan tubuh pekerja (12) Selain shift kerja yang bisa pengaruhi kelelahan
kerja pada perawat terdapat faktor status gizi yang juga sangat mempengaruhi terjadinya kelelahan kerja perawat.
Ini selaras dengan pendapat Tarwaka (2019) , “timbulnya kelelahan kerja salah satunya disebabkan oleh
karakteristik individu meliputi status gizi, usia, jenis kelamin,tingkat pendidikan dan lain-lain”. (13)

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. Hal tersebut didukung oleh penelitian Estu dkk.,(2017) yang
mengatakan, “adanya hubungan yang signifikan diantara status gizi dan kelelahan kerja pada pekerja” (14).

Perawat dituntut untuk selalu sigap dan tanggap dalam memberikan asuhan keperawatan. Sistem shift kerja
yang dapat sebab mereka sering menguap, rasakan lelah serta dilanda kantuk, monotonnya pekerjaan bisa membuat
perawat jenuh dan lelah. Asupan gizi yang tidak terpenuhi menyebabkan kelelahan pada perawat menjadi lebih
akut yang kemudian akan dampaki pelayanan yang diberi pada pasien. Maka peneliti ingin melihat lebih jauh
“kaitan diantara shiff kerja dan status gizi dengan kelelahan kerja subyektif pada perawat di RSUI Yakssi
Gemolong, Sragen”.

METODE

Kuantitatif analitik menjadi jenis penelitian ini dengan rancang bangun cross sectional sebab penelitian pada
variabel dilakukan pada saat atau periode yang bersamaan dan hanya ingin melihat apakah ada kaitan diantara
variabel terikat dan variabel bebas tanpa memberikan perlakukan khusus pada objek yang diteliti. Responden di
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studi ini ialah 55 perawat yang bekerja di “Rumah Sakit Umum Islam Yakssi Gemolong, Sragen”. Teknik
pengambilan sampel disini ialah total sampling maka besar sampel yang dipakai di studi ini ialah seluruh perawat
di “Rumah Sakit Umum Islam Yakssi Gemolong” sebesar 55 perawat. Analisa data dilaksanakan lewat mencari
distribusi frekuensi serta dilaksanakan uji hubungan lewat analisis Spearman rho. Hasil dari perhitungan tersebut
selanjutnya diinterpretasikan untuk melihat kuat dan arah hubungannya.

HASIL

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kelompok Umur, Pendidikan dan Jenis Kelamin di RSUI Yakssi
Gemolong,Sragen

Variabel n %
Usia :
<30 8 14.5%
>30 47 85.5%
Total 55 100%
Pendidikan :
D3 52 94.5%
S1 3 5.5%
Total 55 100%
Jenis Kelamin:
Laki-Laki 8 14.5%
Perempuan 47 85.5%
Total 55 100%

Tabel 1 memperlihatkan dari 55 responden didapat golongan umur responden terbanyak ialah >30 tahun
yakni 47 (85,5%) responden dan golongan umur <30 tahun yakni 8 (14,5%) responden. Pada tingkat pendidikan
memperlihatkan dari 55 responden didapat tingkat pendidikan terbanyak ialah D3 yakni 52 (94,5%) responden dan
tingkat pendidikan S1 sebanyak 3 (5,5%) responden. Di tabel 1 memperlihatkan dari 55 responden didapat jenis
kelamin terbanyak ialah perempuan yakni 47 (85,5%) responden dan jenis kelamin laki-laki yakni 8 (14,5%)
responden.

Tabel 2. Distribusi Hubungan Status Gizi dengan Kelelahan Kerja pada Perawat di RSUI Yakssi Gemolong,Sragen

Kelelahan Kerja

Status Gizi . S— Jumlah p value
atus U1z1 Ringan Sedang Tinggi (nilair)

n % n % n % n %

Kurus Tingkat Ringan 1 1,8 0 0,0 0 0,0 1 1,8

Normal 5 9,1 29 52,7 2 3,6 36 65,5
Gemuk Tingkat Ringan 0 00 4 73 6 109 10 182 (8’(6’2(3’)

Gemuk Tingkat Berat 0 0,0 2 3,6 6 10,9 8 14,5 ’
Jumlah 6 10,9 35 63,6 14 25,5 55 100

Hubungan Status Gizi dengan Kelelahan Kerja pada Perawat di RSUI Yakssi Gemolong, Sragen

Distribusi kelalahan kerja berdasarkan status gizi terlihat di Tabel 2. Sesuai Tabel 2 memperlihatkan dari 1
(1,8%) responden berstatus gizi kurus tingkat ringan, alami kelelahan kerja ringan yakni 1 (1,8%) responden.
Sebanyak 36 (65,5%) responden berstatus gizi normal, alami kelelahan kerja tinggi yakni 2 (3,6%) responden.
Sebanyak 10 (18,2%) responden berstatus gizi gemuk tingkat ringan, alami kelelahan kerja tinggi yakni 6 (10,9%)
responden lalu 8 (14,5%) responden berstatus gizi gemuk tingkat berat, alami kelelahan kerja tinggi 6 (10,9%).
Hasil uji statistik Spearman rho didapat nilai (“p= 0,000”) artinya ada kaitan diantara status gizi dengan kelelahan
kerja perawat di RSUI Yakssi Gemolong,Sragen. Nilai r (0,663) memperlihatkan ada kaitan diantar variabel
memiliki kekuatan kuat serta bernilai positif dengan arti memiliki kaitan searah atau responden berstatus gizi yang
berlebih maka akan makin alami kelelahan kerja.
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Tabel 3. Distribusi Hubungan Shift Kerja dengan Kelelahan Kerja pada Perawat di RSUI Yakssi Gemolong,Sragen

Kelelahan Kerja

Shift Kerja Ringan Sedang Tinggi fumlah (pnzllzliure;
n % n % n % n %
Pagi 0 0,0 18 32,7 10 18,2 28 50,9
Siang 6 10,9 11 20,0 2 3,6 19 34,5 0,046
Malam 0 0,0 6 10,9 2 3,6 8 14,5 (-0,27)
Jumlah 6 10,9 35 63,6 14 25,5 55 100

Hubungan Shift Kerja dengan Kelelahan Kerja pada Perawat di RSUI Yakssi Gemolong, Sragen

Distribusi kelalahan kerja akibat shift kerja terlihat di Tabel 3, yakni dari 28 (50,9%) responden dengan
shift kerja pagi, alami kelelahan kerja tinggi bernilai 10 (18,2%) responden. Sebanyak 19 (34,5%) responden
dengan shift kerja siang, alami kelelahan kerja tinggi yakni 2 (3,6%) responden, dan sebanyak 8 (14,5%) responden
dengan shift kerja malam, alami kelelahan kerja tinggi yakni 2 (3,6%) responden. Hasil uji statistik Spearman rho
diperoleh nilai (“p=0,046") dengan arti adanya kaitan diantara shift kerja dan kelelahan kerja perawat di RSUI
Yakssi Gemolong,Sragen. Nilai r (-0,27) memperlihatkan ada kaitan diantar variabel memiliki kekuatan yang
sedang dan nilainya negatif dengan arti memiliki hubungan yang tidak searah

PEMBAHASAN
Hubungan Status Gizi dengan Kelelahan Kerja pada Perawat di RSUI Yakssi Gemolong, Sragen

Hasil uji statistis spearman-rho didapat “nilai p=0,000,hasil penelitian memperlihatkan ada kaitan diantara
status gizi dan keluhan kelelahan kerja perawat di RSUI Yakssi Gemolong, Sragen. Status gizi menjadi satu dari
faktor yang bisa berdampak pada kualitas hidup dan sumber daya manusia(15).Status gizi optimal ialah bila tubuh
dapatkan cukup zat-zat gizi yang dapat dipakai efektif dan efisien maka bisa terjadi perkembangan otak,
pertumbuhan fisik, meningkatnya status kesehatan dan meningkatnya kemampuan kerja. Status gizi lebih ada
apabila tubuh mendapatkan asupan zat gizi pada jumlah yang berlebih makadapat timbulkan efek toksik yang bisa
memberikan bahaya bagi tubuh. Lemak yang ditimbun didalam tubuh pada jumlah banyak bisa terhimpun di
pembuluh darah dan miliki potensi hambat aliran darah membuat tubuh dan otot kekurangan suplai oksigen.
Terbatasnya oksigen dapat mengakibatkan asam laktat berkumpul yang timbulkan perasaan lelah serta sakit. Status
gizi kurang terjadi apabila kebutuhan zat gizi tiap harinya tidak terpenuhi yang menyebakan tidak terpenuhinya
energi pekerja untuk melakukan pekerjaan sehingga akan berdampak pada kinerja pekerja. Kurang nya energi
dalam tubuh pekerja menyebabkan pekerja mudah merasa lelah dan tidak bersemangat saat bekerja

Berdasarkan Tarwaka (2019), “perbaikan status gizi tenaga kerja memiliki tujuan guna memberikan
keseimbangan antara kebutuhan gizi dan kalori dengan tuntutan dan beban kerja tenaga kerja”(13). Maka bisa
meminimalkan keluhan kelelahan kerja serta dapat tingkatkan produktivitas tenaga kerja.Berdasarkan penelitian
Estu dkk.,(2017), “terdapat hubungan yang signifikan diantara status gizi dan kelelahan kerja pada pekerja” (14) .
Hal tersebut sesuai dengan penelitian yakni adanya kaitan yang kuat antara obesitas dan kelelahan.Perawat yang
memiliki berat badan berlebih cenderung lebih cepat mengalami kelelahan hal tersebut dikarenakan mobilitas
perawat yang cenderung tinggi mengharuskan perawat untuk selalu berpindah tempat sehingga perawat yang
memiliki berat badan berlebih cenderung cepat merasakan kelelahan. Penelitian ini selaras dengan penelitian Ariani
(2017) yang mengatakan, ““ adanya kaitan diantara status gizi pekerja dan kelelaha kerja yang dialami pekerja”.
(16)

Obesitas atau berat badan berlebih memiliki pengaruh buruk pada kesehatan seseorang semacam
munculnya hipertensi,stroke, penyakit diabetes,penyakit kardiovaskuler atau gangguan tidur yang dapat bisa
pengaruhi kelelahan. Dalam Penelitian Estu., dkk(2017) ditemukan, “terdapat responden dengan obesitas miliki
fungsi mental dan fisik yang lebih buruk dan terganggunya fungsi metabolik pada tubuh yang mengakibatkan
kelelahan lebih mudah dirasakan oleh individu dengan obesitas” (14) Status gizi yang kurang maupun berlebih juga
asupan yang tidak sesuai waktu atau jumlah dapat mengakibatkan rendahnya ketahanan tubuh atau perlambatan
gerak maka dapat mengakibatkan terhambatnya tenaga kerja guna lakukan kegiatan keseharian.

Hubungan Shift Kerja dengan Kelelahan Kerja pada Perawat di RSUI Yakssi Gemolong, Sragen

Hasil uji statistis spearman-rho didapat “nilai p=0,046”, hasil penelitian menunjukkan, “terdapat hubungan
antara shift kerja dengan keluhan kelelahan kerja pada perawat di RSUI Yakssi Gemolong, Sragen”. Pembagian
shift kerja di “RSUI Yakssi Gemolong, Sragen” ialah pada shift pagi jam 07.00-14.00, shifi siang jam 14.00-20.00
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dan shift malam jam 20.00-07.00. Pola pergantian shift yang dialami oleh perawat di RSUI Yakssi Gemolong,
Sragen ialah pada hari pertama apabila pada hari pertama mendapatkan shift pagi, hari kedua shift pagi, hari ketiga
shift siang, hari keempat shift siang, hari kelima shif malam, hari keenam shift malam, hari ketujuh libur, hari
kedelapan juga libur begitu seterusnya. Dapat dilihat ada perbedaan waktu kerja di tiap shift nya. Di shift pagi
memiliki 7 jam kerja, shift siang 6 jam kerja dan shiff malam 11 jam kerja. Perbedaan waktu kerja itu dapat
menimbulkan terjadinya perbedaan tingkat kelelahan pada perawat. Dapat dilihat bahwa perawat yang bekerja
dengan menggunakan shift pagi memiliki 10 perawat yang mengalami kelelahan tinggi, sedangkan pada shift siang
dan malam perawat yang mengalami kelelahan tinggi masing-masing 2 perawat.

Berdasarkan hasil wawancara dengan perawat di RSUI Yakssi Gemolong, mengatakan bahwa tiap shift
memiliki beban kerja yang berbeda-beda. Pada pagi hari perawat lebih mudah mengalami kelelahan dikarenakan
beban kerja dan kuantitas kerja yang lebih banyak pada saat shift pagi. Pada shift siang tugas perawat cenderung
lebih ringan sehingga banyak perawat mengeluhkan rasa jenuh dan bosan. Pada shiff malam dikarenakan jam kerja
lebih panjang dan terjadi perubahan ritme sirkadian banyak perawat sering mengantuk dan menguap dimana hal
tersebut merupakan salah satu gejala keluhan kelelahan kerja. Menurut Wagstaff, et al (2011), menyatakan,
“pekerja yang bekerja di malam hari akan timbulkan rasa kantuk yang kemudian dikhawatirkan timbulnya
kecelakaan kerja” (17). Rasa kantuk yang timbul akan muncul saat jam kerja masuki jam ketika pagi hari, yakni
pada 05.00-07.00. Adanya perbedaan lama kerja pada perawat di tiap shifinya dapat menentukan tingkat kelelahan
kerja perawat. Ini bisa menunjukkan shift kerja pada perawat dapat menyebabkan timbulnya keluhan kelelahan
kerja pada perawat. 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 terganggu, mencakup timbulnya kelelahan serta terganggunya pola tidur pekerja.

Berdasarkan Setyawati (2011) mengatakan bahwa kelelahan kerja dapat ditimbulkan oleh shift kerja
dikarenakan kurangnya waktu tidur, terutama pada shift malam hari (6). Hal tersebut sependapat dengan yang
dikatakan Suma'mur (2014), “kelelahan kerja yang timbul pada shift malam relatif lebih besar dibanding shift yang
lain” (12). Terjadinya perubahan jam kerja dari siang ke malam dapat menimbulkan terjadinya perubahan
circadian rhythm yang menyebabkan terjadinya gangguan fungsi tubuh, termasuk terjadinya penurunan tekanan
darah dan kelelahan kerja terkhusus pada pekerja yang bekerja di shiff malam (18). Hal tersebut juga didukung
pendapat Claire (2014) yang mengatakan, “gangguan tidur merupakan penyebab terjadinya kelelahan yang akibat
berkurangnya waktu tidur serta gangguan pada ritme sirkadian tubuh akibat perubahan waktu kerja pada shift
kerja” (19). Kelelahan kerja yang muncul dapat menyebabkan terjadinya penurunan konsentrasi pada saat bekerja
dan akan berakibat pada kecelakaan kerja pada tenaga kerja(20) .

Penelitian ini menunjukkan bahwa perawat yang memiliki status gizi yang tidak normal dan bekerja
dengan menggunakan sistem kerja shift kerja akan lebih mudah mengalami kenaikan beberapa tingkat keluhan
kelelahan kerja dikarenakan asupan energi pada tubuh yang tidak terpenuhi sesuai dengan kebutuhan dan terjadinya
perubahan irama sirkadian yang dapat mengganggu aktifitas fungsi tubuh. Status gizi yang tidak normal dan sistem
kerja yang menggunakan shift kerja sangat berpengaruh pada munculnya keluhan kelelahan kerja pada perawat di
RSUI Yakssi Gemolong,Sragen hal tersebut akan berdampak pada pelayanan yang diberikan kepada pasien.

KESIMPULAN
Penelitian ini menyimpulkan bahwa status gizi serta shift kerja berhubungan dengan kelelahan kerja pada
perawat di RSUI Yakssi Gemolong, Sragen.
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